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1. Uvod

Tato doktorskd prace tématicky navazuje na rigordzni praci, kterou na
KTF UK autor obhgjil v roce 2009. Byla tehdy jedinou publikaci svého druhu
v ¢eském prostiedi, vénujici se problematice ,,drive projevenych prani pacientii®.
Vyvstala tak tada obtizi. Pfedev§im byla vySe uvedend problematika ,drive
projevenych prani pacientu* v Ceském prostfedi na okraji zajmu odborné
vetejnosti jak 1ékarské i pravnické a také na okraji zdjmu odbornikl zabyvajicich
se ktefi se problémy lékaiské etiky védecky. Obtiznou se ukdzala uchopitelnost
tématu, identifikace problémi, které text pacientova prohlaSeni pfinasi. Velmi

naro¢n¢ se hledal kli¢ k systematickému uchopeni celé tématiky.

Nekteré z uvedenych problémt vzeslych z této rigorézni prace chce fesit
tato prace dizertacni. PfedevSim je nutno najit hlavni tezi, jiz se bude prace
zabyvat a méla by vystihovat hlavni problém prace. Dal§im uUkolem bude
vypracovat ptistupy umoznujici ndm hlavni otdzku prace fesit. Témito momenty

se zabyva nasledujici podkapitola

1.1 Metodologicka vychodiska

1. Hlavni otdzky prace: Jaky smysl ma institut ,,dFive projevenych prav
pacientii v celém komplexu medicinské komunikace a jak tomuto
institutu rozumét? Jak mame k tomuto textu ptistupovat? V jakych
kontextech se interpretace tohoto textu odehrava? Jaka jsou rizika a jaky

je ptinos tohoto institutu.

2. Nejprve shrneme situaci v Ceské republice, a to zvlastd

z terminologickych a pravnich divodi.

3. Situaci v Némecku se budeme zabyvat zvlasté z ustavnépravnich



a lidskopravnich divodl. Ukézeme také zakotvenost némeckého institutu
,Patienventverfiigung® v oblasti opatrovnického prava. Pravni feSeni

problému vSak neni naplni této prace.

. Z analyzy ustavnépravniho a lidskopravniho zakotveni
~Patienventverfiigung® odvodime, na kterych ustavnich a lidskych
pravech némecky institut ,,Patienventverfiigung* stoji, co je obsahem
téchto prav a co z nich vyplyva pro text, ktery se vyjadiuje k péci

0 pacienta pro situaci, kdy jiz pacient nebude schopen o sobé rozhodovat.

. OcCekavame, ze z pojmu autonomie vzejde odivodnéni, pro¢ pacientiv

text respektovat.

. Dal$im pravem, kterym se budeme zabyvat bude pravo na lidskou
dastojnost. Zde zohlediiujeme kontexty, ve kterych bude pacientovo

prohlaseni interpretovano.

. Poslednim pravem, kter¢ budeme analyzovat, je pravo na nedotknutelnost
osoby. Zde se nevyhneme pokusu o definici osoby. Z tohoto prava potom
vzejde vysvétleni toho, pro¢ musime respektovat kontexty, ve kterych ma

byt pacientovo prohlaSeni interpretovano.

. Potom se ve &tvrté kapitole budeme piistupem k interpretaci pacientova
prohlaseni vénovat jiz podrobnéji. Naznacime historicky kontext, z n¢hoz
kterého tento institut vzesel. Budeme vice diferencovat souvislosti mezi
jednotlivymi kontexty. Pacientovo prohlaSeni souvisi s jeho nemoci,
s predstavou o zivoté pacienta reprezentovanou jeho zivotnim projektem.

To vSe se odehrava v jistém socidlnim a spiritudlnim kontextu.

.V naSem soustfedéni na nemoc jako jeden ze stéZejnich kontextd, v nichz
se diskuze kolem ,,diive projevenych prani pacientii** odehrava. Budeme

se zabyvat nemoci v kontextu ptirodnich véd 1 tim, jak svoji nemoc chéape



konkrétni pacient. Dojdeme k =zajimavému (a metodologicky

nevyhnutelnému) napéti mezi pfirodnimi a humanitnimi védami.

10.V jednotlivych podkapitolach ¢tvrté kapitoly se budeme zabyvat
nékterymi dil¢imi otdzkami: Otdzkou biomedicinského poradenstvi ve
vztahu k ,.drive projevenym pranim pacientu’, tim, kdo jsou adresati
pacientova textu, jaky by mél byt rozsah biomedicinské konzultace mezi
Iékafem a pacientem pf tvorbé pacientova prohlaSeni. Budeme se zabyvat
problematikou pozadavku na co nejptesnéjsi znéni pacientova prohléseni
a pozadavku na doslovnost jeho interpretace. A také zabyvat tim, jak svoji
nemoc vnima pacient. Na tuto podkapitolu potom navédze posledni ¢ast
ctvrté podkapitoly, kterd nam ukdze zasadni rizika a rozpory, které institut
»drive projevenych prani pacienta* v sobé nese. V kapitole Sesté se
budeme vénovat vztahu spirituality a nemoci. Pfedpokladdme, Ze kontext
spirituality se svoji zdsadni otevienosti tajemstvi bude pro interpretaci

pacientova textu nejobtiznéji interpretovatelnym kontextem.

11.V sedmé kapitole se budeme vénovat souvislostem otadzek, které se
obvykle kladou v souvislosti s koncem zivota a institutu ,,drive
projevenych prani pacienta®. Nejkonfliktngj$i otazku v této oblasti je

problematika podavani vyzivy a tekutin.

12.V zé&véru potom shrneme vysledky celé prace, zaméfime se na omezeni
a prinos, ktery institut ,.diive projevenych prani pacienta* ptinasi

a nastinime dalSi otazky, jez pfi tvorbé této prace vznikly.

1.2 Podékovani

Obvykle nebyva podékovani v dizertacnich pracich zvlastni podkapitolou.

Ve védecké praci je to vSak jediné misto, kde mlize byt autor vice osobni, nez je



obvyklé. Piedev§im chci podékovat své manzelce Zdeiice, ktera moje studium,
Casto zatizené pochybnostmi a tépanim, trpélivé snasela a bez vyhrad
podporovala. Ona pfisla s myslenkou studijniho pobytu ve Vidni, kde byla také
velkd Cast této dizertatni prace sepsana. Také chci pod€kovat svym détem
LukaSovi a Terezii. I pro né¢ muselo byt jisté¢ nepfijemné a mozna, ze Casto ani

nerozuméli tomu, pro€ jejich otec potrad ,,vysedava u pocitace a potad jen pise®.

Dé&kuji také svému vedoucimu doktorské prace Prof. Dr. Albertu-Peteru
Rethmannovi, ktery se mé ujal s velkym pochopenim pro mé omezeni. Také diky

jeho optimistickému piistupu mohla tato prace vzniknout.

,Last but not least* chci na tomto misté podekovat Institutu pro moralni
teologii pii Katolické teologické fakulté Univerzity ve Vidni. Skolni rok
2009/2010 jsem stravil v ramci programu Erasmus pravé zde. Byl jsem
piekvapen vysokou odbornou urovni pracovisté, vybavenim knihovny. To se
vSak d& pfi zahrani¢nich stdzich obvykle ocekavat. Co jsem vsSak naprosto
necekal bylo nebyvale vielé lidské 1 kolegialni pfijeti celym Institutem, zvIasté
Univ.-Prof. Dr. theol. Sigrid Miiller, kterd je vedouci Institutu pro moralni
teologii a mimotadné inspirujicim ¢lovékem Ao. Univ.-Prof. Dr. med. dr. theol.
mag. pharm. Matthiasem Beckem. Za pratelské piijeti deékuji také svému

slovenskému kolegovi Mgr. Slavomiru DlugoSovi.



2. Pojem, historie pojmu
2.1 Vznik pojmu a pravni situace v Ceské republice

Prvni zminka' o uvaze, vztahujici se k problematice ,,diive projevenych
prani“;’ je z roku 1914, kdy soudce Benjamin Cardozo prohlasil: ,,KaZdd
dospéla lidska bytost, jasné mysli, ma prdavo urcit, co se bude dit s jejim viastnim
telem“? K tomuto prohlaSeni se pfihlasil i Nejvyssi soud USA, kdyz v tzv.
»Cruzan case* rozhodl, Ze je mozno odejmout nutriéni podporu cloveéku

s vaznym neurologickym postizenim, jestliZe je jasné, Ze by si to sam vybral.’

Samotny termin ,,/iving will*® byl poprvé pouzit v roce 1969 , kdy Luis
Kutner navrhl dokument, ktery navrhoval, aby byla zastavena I¢kaiska péce,
pokud je pacient ve vegetativnim stavu, kdyz je jisté, ze jeho mentalni a fyzické
schopnosti jiz nebudou obnoveny.® Tato rozhodnuti stoji na pocatku tvorby
zakonodarné oblasti USA, ktera se rozhodovanim v otazkach tykajicich se konce
zivota zabyva.

Do prostiedi Ceské republiky uvadi institut ,,diive projevenych prani
pacientii ,,Umluva na ochranu lidskych prdav a diistojnosti lidské bytosti
v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny*” (dale jen ,,Umluva®). Smlouva
vstoupila v platnost 1. fijna 2001. Jeji devaty ¢lanek - diive vyslovena piani:

,Bude bran zretel na drive vyslovend prani pacienta ohledné lékarského

1 LYNN Joanne, TENO Joan M.: Advance directives, in: Encyclopedia of Bioethics, sv. 1, New York:
Simon & Schuster Macmillan, 21995, 572 — 577.
2 Na tomto misté ,,advance directives®.

3 ,Every human being of adult years and sound mind has a right to determinate what shall be done with

his own body.
4 Srov. Cruzan v. Director, Missouri Department of Health,
http://en.wikipedia.org/wiki/Cruzan v. Director, Missouri Department of Health (13. 1. 2010).
5 Tak se také nékdy problematika spojena ,,drive projevenymi pranimi pacienta‘ oznacuje.
6 Srov. LYNN, TENO: op. cit., 573.
7 PARLAMENTNI SHROMAZDENI RADY EVROPY: Umluva o lidskych pravech a biomedicing,
http://juristic.zcu.cz/dostal/docs/UB_cj.htm (13. 1. 2010).
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zakroku, pokud pacient v dobé zdkroku neni ve stavu, kdy miize vyjadrit sve
prani*® pak uvozuje problematiku v pravni oblasti. Z ni pak vyvstdva i
problematika etickd. Této definice se ptidrzime 1 v nasi praci. ,,Drive projevend
prani pacienta jsou tedy pravné-etickym institutem, ve kterém se pacient

vyjadiuje k péci o sebe v dobé, kdy jiz nebude schopen se k této péci vyjadrit.

L Umluvu* pak rozpracovava ,, Wsvétlujici zprava k Umluvé Rady Evropy
na ochranu lidskych prav a dustojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci
biologie a mediciny: Umluvé o lidskych pravech a biomediciné”,’ jeji ¢lanky 60

az 62.

V ¢lanku 61 se predvidaji situace, kdy se pacient nemulzZe, napf. vinou
progresivni choroby, k 1écb¢ vyjadtit. Protoze je znam prubéh choroby, lze se
vyjadfit k o¢ekdvanym situacim.

Clanek 62 se jiz vyjadiuje k problematice napliiovani pacientova
prohlaseni.'’ Pacientovo prohlaseni se ma zohlednit, ale nemusi se plnit vzdy.
Lékat se ma ujistit, zdali jiz nastala ocekavana situace a Ze je pacientovo
prohlaseni platné.

Ptedchozi texty jsou vice uptesnény ve ,Vécném zaméru zdkona
o zdravotnich sluzbach a podminkdach jejich poskytovani“."" Pacientovo
prohlaseni se mé respektovat, pokud je poskytovateli zdravotni sluzby znamo.

Musi byt také opatieno ufedné ovéfenym podpisem. Je ziejmé, Ze ani tento text

o]

Tamtéz.

9 MICHAUD Jean: Vysvétlujici zprava k Umluvé Rady Evropy na ochranu lidskych prav a diistojnosti
lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny: Umluvé o lidskych préavech a biomedicing,
http://mujweb.atlas.cz/www/krev/text/Umluva_biomedicina_vysvet-leni2.htm (13. 1. 2010).

10 V této praci je tak vétSinou minén text pacientova ,.drive projeveného prani*.

11 MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI CESKE REPUBLIKY: Vécny zamér zékona o zdravotnich

sluzbach a podminkach jejich poskytovani, http://www.mzcr.cz/Odbornik/Pages/279-vecny-zamer-

zakona-o-zdravotnich-sluzbach-a-podminkach-jejich-poskytovani.html (5. 1. 2010): ,,Je teba
respektovat drive vyslovené prani pacienta ve vztahu k budoucimu moznému poskytnuti zdravotnich
sluzeb, je-li poskytovateli zdravotni sluzby toto prani znamo; diive vylovené prani bude muset byt
ucineno pisemné a s uredné overenym podpisem; diive vyslovené prani nelze respektovat, pokud by
postupy podle neho vedly k aktivnimu ukonceni Zivota pacienta.*
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problémy zdaleka nefes$i. SpiSe naznaCuje pouze nékteré z nich a jesSté

nesystematicky."

2.2 Nazvoslovi uZivané v Ceské republice

To, ze je situace v Ceském prostiedi zatim nejasna a problematika ,,drive
projevenych prani pacientii* neptili§ dobfe zndmad, se ukazuje 1 roztfiSténosti

v Ceského nazvoslovi.

Zpocatku se pouzival termin ,pacientova zavet*. Slouzil k piekladu
souslovi ,,/iving will“. Od tohoto terminu se brzy upustilo, protoze jeho pouziti
implikuje zcela odli§né téma.

Jako dalsi zaznivaly terminy: ,,posledni porizeni vyjadiované predem*,"

predbézné stanovisko pacienta ke druhu poskytované péce*“.'* Uzivaly se také
terminy ,,NR — neresuscitovat‘a ,DNR — do not resuscitate“.” Napf.
vyhleddavate = MESH'" wuzivaji k vyhledani relevantni literatury termin

,pacientova pidni ohledné budouci terapie*."”

Anglicky termin ,,expressed wishes* je do Ceského jazyka v ,,Umluve*
ptelozen jako ,,drive vyslovena prani*. Mizeme se vSak domnivat, ze se nejedna
o piesny pieklad. Slovo ,fo express® preklada napiiklad slovnik ,,Password“'®

jako ,,vyjadrit se. Ovsem ,,vyjadrit se a ,,vyslovit se* znamena néco jiného. Co

12 Lze se tazat: Co znamena respektovat? Do jaké miry? Za jaké situace? Pro¢ ma byt text opatfen ufednim
podpisem? A co prohlaseni, ktera timto podpisem opatiena nebudou? Jak se konkrétni 1€kai dozvi o
pacientové prohlaseni? Bude povinnosti 1ékate po takovém prohlaseni patrat a do jaké miry? A jak
prokaze, ze prohlaseni hledal a nenasel je?

13 MUNZAROVA Marta: Etické aspekty 1é¢by v terminalnim stavu zavaznych nevylééitelnych
onemocnéni, in: Neurologie pro praxi 1 ( 2006) 13 - 14.

14 LAJKEP Tomas: Eutanazie - téma stale aktualni, in: Prakticky lékar 9 (2002) 558 - 559.

15 HASKOVCOVA Helena: Smrt ma své misto v Zivoté i v medicing a umrti pacienta neni nutné chapat;
jako prohru, in: Zdravotnické noviny 6 (2000) 16.

16 K tomu bliZe na: http://www.nlm.nih.gov/mesh/, (13. 1.2010).

17 Jedna se o nazev dlouhy, ale tim, Ze je uzito slovo ,,budouci, také vystizny. Slovo ,,ferapie zde patrné
zahrnuje i slovo ,,péce®. Pokud by to tak bylo, bylo by to pochopiteln¢ diskutabilni.

18 Password. Anglicky vykladovy slovnik s ¢eskymi ekvivalenty, Praha: Mladé fronta, 1991, 182.
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se tyCe rozdilu mezi ,,vyjddrit se* a ,,projevit se*, ten je jiz mnohem mensi nez
mezi ,vyslovit se* a ,,vyjadrit se“. Piesto autor prace povazuje za vhodnéjsi
pouzivat sloveso ,projevit se*, protoze ten podle jeho ndzoru vice zdiraziuje
moznost naznacit svoje prani i jinak nez fec¢i. Je to vSak otazkou jazykového citu
a koneckoncti i jazykového uzu, ktery nakonec v Ceském prostiedi prevazi.
Autor prace se bude ptidrzovat terminu ,,dFive projevena prani, resp. ,.drive
. ’ vy . « ’ rowc o Nr w7 . o . 19
projevend prani pacienta®, ktery tak zachyti Sir§i Skalu projevil pacienta.
V tomto smyslu a pro ucely této prace budeme také pouzivat souslovi

,pacientovo prohldaseni®.

2.3 Diskuze a vychodiska problematiky ,,diive projevenych pidani
pacientii“ ve Spolkové republice Némecko®™

Smyslem této kapitoly je nahlédnout tam, kde je problematika ,,drive

projevenych prani pacienta‘* propracovana vice.

Na némecké diskuzi uvidime, do jakého kontextu pravniho a etického? je

, . 22 v . ) T, , ’
celd problematika vsazena.” Zaméfime se na terminologii, na civilnépravni
a ustavnépravni momenty. Pravé na nich uvidime, jak jaka jsou tstavnépravni

a lidskopravni vychodiska ,,drive projevenych prani pacientu’.

Spolkovéa republika Némecko je pro nds vyznamnd také tim, ze tam
pomérné dlouhou dobu probihala diskuze o tom, zdali se ma tato problematika

upravit zdkonem. Tamni diskuze tak nebyla, stejné jako v Ceské republice,

19 Také zde se nabizi otdzka, zdali je toto oznaceni vhodné. Je viceslovné.

20 Tato kapitola je v pozménéné podobé soucasti rigorozni prace: MATEJEK Jaromir, Etické aspekty tzv.
dfive projevenych piani pacientti. Rigor6zni prace, Praha: KTF UK, 2009.

21 Opravnéni pacienta predlozit svoje prohlaseni vyplyva z konceptu lidskych prav. To ostatn€ uvidime
dale.

22 O uzkém propojeni pravni a etické diskuze viz napt.: MAY Arnd T, GEIBSSENDORFER Sylke E.,
SIMON Alfred, STRATLING Meinolfus: Pasive Sterbehilfe: besteht gesetzlicher Regelungsbedarf?
Miinster: Lit Verlag, 2002. K pokrac¢ovani diskuze pak MAY Arnd T., CHARBONNIER Ralph (ed.):
Patientenverfiigungen. Unterschidliche Regelungsmoglichkeiten zwischen Selbstbestimmung und
Fiirsorge, Miinster: Lit Verlag, 2005.



dlouho uzaviena. Nyni je v Némecku stejna situace je napiiklad v Republice

Rakousko, kde také jiz zakonna tprava existuje.”

Ptehledné uvedeni do této problematiky poskytuje ,,.Zwischenbericht der
Enquete-Kommission  Ethik  und  Recht der  modernen  Medizin.
Patientenverfiigungen** ‘dale jen ,,Zwischenbericht). Tuto zpravu vydala
wEnquete-Kommission Ethik und Recht der modernen Medizin®, komise zfizena
pii némeckém Spolkovém snému. Tato komise se zabyva vyznamnymi etickymi
problémy mediciny, mezi nimi i problematikou ,,Patientenverfiigungen‘ (dale
jen ,,PV*).* Tato zprava ma n&kolik &asti, kromé etické a pravni reflexe
popisuje také situaci v ostatnich zemich a obsahuje také doporuceni, jak by tato

problematika mé&la byt regulovana.*

Nyni v8ak se podivejme, jak ,.Zwischenbericht“ definuje nékteré pojmy,

v souvislosti s jakymi ostatnimi pravnimi instituty je uvadi.
Zwischenbericht definuje:”’

,Patientenverfiigung* je ,individudlni pisemny nebo ustni projev viile
cloveka ohledné péce v pripadeé budouci viastni neschopnosti se k této péci
<c28.

vyjadrit“= Termin ,,Patiententestament se opousti, protoZze evokuje piedstavu,

ktera s ,,PV* nesouvisi.

Dal$im pravnim institutem, ktery usnadiiuje rozhodovani v oblasti

23 NATIONALRAT: 55. Bundesgesetz liber Patientenverfiigungen,
http://www.aerztekammer.at/service/PS/BGBL 1 55 2006 PatVG.pdf (17. 3. 2010).

24 Srov. DEUTSCHER BUNDESTAG: Zwischenbericht der Enquete-Kommission Ethik und Recht der
modernen Medizin, http://webarchiv.bundestag.de/cgi/show.php?fileToLoad=116&id=1040 (17. 3.
2010).

25 Vysvétleni pojmu viz nize.

26 Tato zprava byla podkladem k dalsi diskuzi. Viz napt. komentat.: RIEDEL Ulrike:
Patientenverfiigungen. Zwischenbericht der Enquetekommission Ethik und Recht der modernen Medizin
des Deutschen Bundestages, in: Ethik in der Medizin 1 (2005) 28 — 33.

27 Srov. ZB, 5 - 6.

28 ,,Nach allgemeinem Verstdindnis wird unter einer Patientenverfiigung eine individuelle
schriftliche oder auch miindliche Willensdufserung eines entscheidungsfihigen Menschen zur
zukiinftigen Behandlung im Falle der eigenen Auferungsunfihigkeit verstanden.” ZB, 5.
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zastupovani pacienta ve zdravotnickych zalezitostech® je ,,Vorsorgevollmacht*.
Zde jde o ustanoveni ,,Gesundheitsbevollmdchtigter, zmocnénce ve zdravotnich
zélezitostech. Ten potom rozhoduje o zdravotnich zéaleZitostech pacienta. Pokud
pacient takového zmocnénce ustanovi, nesmi byt jiz ustanoven opatrovnik dalsi.
Pokud by vSak rozhodnuti tohoto opatrovnika mohly vést ke smrti nebo
k tézkému poskozeni zdravi pacienta, podléhaji schvaleni ,,opatrovnickému

Soudu“ 30,31

Dal$im terminem, ktery ., Zwischenbericht“ v souvislosti s témito
otizkami je  ,Betreuungsverfiigung”.> Zde miZe nesvépravna osoba®
navrhnout, koho za opatrovnika chce a kdo naopak v Zzadném piipadé
opatrovnikem byt nemlze. Opatrovnicky soud je pak timto
LBetreuungsverfiigung* vazan. Opatrovnik potom rozhoduje o zdravotnich

zélezitostech pacienta. Timto opatrovnikem mitize byt kdokoliv, napt. ptibuzny,

ptitel/kyné, nebo také oSettujici 1€kat pacienta.

Vyseuvedena terminologie uvadi ,,Patientenverfiigung® do souvislosti
problematikou opatrovnictvi. Pacient miize tedy o sobé rozhodnout
v,,Patientenverfiigung* nebo mize ustanovit zmocnénce ve zdravotnich
zélezitostech, ktery o ném bude rozhodovat nebo, pokud se jedna
o nesvépravnou osobu, miize navrhnout, ktera osoba nebo které osoby se mohou
opatrovnikem stat a které se v zadném piipade opatrovniky stat nesméji. Jde tedy

o delegovani pravomoci o sob¢ rozhodnout na n¢koho dalsiho.
Krom¢ této analyzy je pro nds ,,Zwischenbericht vyznamna také tim, ze
pojmenovava nékteré ustavnépravni a civilnépravni instituty, na kterych institut

»drive projevenych prani pacienta* spociva.

29 Nemusi se jednat totiz vzdy jen o otazky tykajici se konce Zivota, ale jakékoliv otazky, které se dotykaji
pacienta, ktery napi. pouze doc¢asné neni schopen o sobé rozhodovat.

30 ,,Vordmundschaftsgericht*.

31 Srov. ZB, 6.

32 Srov. tamtéz.

33 ,Eine einwilligungsfihige Person*. Srov. tamtéz.
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J4

Ustavnépravné spociva ,,Patientenverfiigung mna prvnich c¢lancich

némecké Ustavy, tzv. ,,Grundgesetz**** (dale jen ,,GG*). Vychazi ze ¢tyt bodi:

1.

Pravo na ochranu lidské distojnosti — ¢lanek 1, odstavec 1 ,,GG*: ,,Lidska
dustojnost je nedotknutelnd. Dbat na ni a chranit ji je povinnost vsi statni

moci.* %

Svoboda jednani je vyjadiena v 2, odstavec 1. ,,Kazdy md pravo na
svobodny rozvoj své osobnosti, pokud tak nejsou narusena prava
ostatnich a pokud se nejedna proti ustavnimu poradku nebo mravnimu

zakonu.*’

Pravo na télesnou nedotknutelnost je obsazen v ¢lanku 2, odstavcei 2, véte

prvni ,,GG“. , Kazdy md pravo na télesnou nedotknutelnost.“*

PV je projevem prava na sebeurceni, které je pfedevSim obsazeno

v ¢lanku 2, odstavci prvnim ,,GG*.*

Tyto Ctyfi principy jsou podstatou argumentace, ze které ,,drive projevena

prani pacientu’ vychazeji. Vratime se k nim v diskuzi o antropologickych

principech, kdyz se budeme pokouset nalézt feSeni problémd, které tento eticky

institut pfinasi.

Je vSak tfeba také fici, Ze tyto principy neplati absolutné, Ze jsou

omezeny.*

34 Jedna se o termin oznacujici némeckou ustavu.

35 Srov. PARLAMENTARISCHER RAT: Grundgesetz fiir die Bundesrepublik Deutschland,
Grundgesetz mit [...], Miinchen: Deutscher Taschenbuch Verlag, 2006, 15.

36 Srov. tamtéz. ,,Die Wiirde des Menschen ist unantastbar. Sie zu achten und schiitzen ist Verpflichtung
aller staatlichen Gewalt.*

37 Srov. tamtéz. ,.Jeder hat das Recht auf die freie Entfaltung seiner Personlichkeit, soweit er nicht die
Rechte anderer verletzt und nicht gegen die verfassungsmdfige Ordung oder das Sittengesetz verstofit.*

38 Srov. tamtéz. ,Jeder hat das Recht auf Leben und kérperliche Unversehrheit.*

39 Srov. tamtéz, viz pozn. 35.

40 Srov. tamtéz, viz pozn. 35. Zde je v poptedi zdjem ochrany Zivota nebo ochrana rodiny. Clanek 6,
odstavec 2. ,,GG*. ,,Pflege und erziehung der Kinder sind das natiirliche Rechr der Eltern und die
zuvorderst ihnen obliegende Pflicht. Uber ihre Betdtigung wacht die staatliche Gemeinschaft.” ,,Péce a
vychova déti jsou prirozenym pravem rodicii a jejich predni povinnosti. Na jejich jednani dohlizi statni
spolecenstvi.*

in:
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Velmi vyznamné také je, Ze z Ustavy vychazi také zdkaz aktivni
eutanazie," zdkaz zabiti na pozadani* a ptikaz zachranovat ty, ktefi se pokusili

o sebevrazdu.*

,DFive projevena prani‘ nejsou tedy bezbieha, ale maji své vyznamné

ustavni hranice.*

Civilnépravn&® nevyzaduji ,Patientenverfiigung” Zadnou konkrétni
formu. Vile pacienta miize byt vyjadiena jakymkoliv zplisobem. Nejcastéji jde
pochopitelné o pisemné vyjadieni, ale v tivahu ptipada i Gstni nebo jiny projev,
naptiklad pacientovo gesto. Osoba, ktera ,,Patientenverfiigung* vydava, musi byt

zpusobila k pravnim ukontm.
Nevyzaduje se ani zddné forma poradenstvi.
Také odvolani ,,PV* neni vazano zadnou formou.

Formulaie,* které k tomuto Uéelu vznikly také nepatii mezi ,,povinnou
nalezitost* ,,PV*, pouze tvorbu ,,PV** usnadiiuji.

4148 v rdmci

18. ¢ervna 2009 byla provedena zména Obcanského zakoniku
n¢hoz se ma dana problematika regulovat. Byl schvalen jeden ze tfi navrhd,
které byly postupné diskutovany, a sice navrh poslanci J. Stiindera a M. Kauche.

Podle tohoto ndvrhu ma ma byt pisemné formulované ,,PV* prozkouméno

41 Srov. § 212 Strafgesetzbuch (StGB). Dostupné na http://dejure.org/gesetze/StGB, (14. 1. 2010).

42 Srov. tamtéz, § 216 StGB.

43 Srov. HUFEN Friedhelm: In dubio pro dignitate — Selbsbestimmung und Grundrechtschutz am Ende des
Lebens, in: Neue Juristische Wochenschrift 7 (2001), 849 — 857.

44 Proto je bezpfedmétna namitka, Ze ,,drive projevenad prani pacientii jsou oteviené dvete eutanazii.

45 Srov. ZB, 15.

46 K 21. 6. 2009 existovalo v Némecku 230 nejriznéjsich formulat. I to ukazuje, o jak aktualni
problematiku se jedna a zaroven tento pocet také vyvolava otazku, zdali, event. jakym zptisobem,
problematiku ,,PV* regulovat. K tomu MAY Arnd T.: Verfiigungsliste. Liste Vorsorglicher Verfiigungen
wie Patientenverfiigung, Vorsorgevollmacht und Betreuungsverfiigung,
http://www.medizinethik.de/verfuegungen.htm (14. 1. 2010).

47 Piehledné na DER DEUTSCHE BUNDESTAG: Gesetz zur Patientenverfiigung,
http://wiki.btprax.de/Synopse (1. 3. 2010).

48 V &eském prostiedi o tomto posunu referuje MARYSKOVA Jana: Dfive vyslovend piani, in: Universum
1(2010) 34 - 35.

17



opatrovnikem® v tom smyslu, zdali aktudlni situace stavu pacienta odpovida
situaci, kterou pacient ve svém prohlaseni predvida. Pokud tomu tak je, musi

lékai pacientovo piani respektovat.*

2.4 Zaver

V této kapitole jsme se s tématem seznamili podrobnéji. Z diskuze Ceské situace
vyplyva, ze ackoliv se stal institut ,,drive projevenych prani pacientii* soucasti
¢eského pravniho fadu, z cehoz vyplyvaji vyznamné pravni 1 etické
konsekvence, stale jesté je tato problematika u nas prakticky neznamad. V ¢eském
prostfedi nevznikla na toto téma zadna ucelend publikace. Zminéné, vétSinou
casopisecké, pouze sd€luji, Ze tento institut existuje, ze pacient vyzaduje respekt
1 tehdy, pokud neni schopen o sobé rozhodovat a ze je tifeba také respektovat
jeho ptedchozi prohlaseni. Zadna hlubsi reflexe zatim bohuzel v &eském

prostiedi neexistuje.

V némeckém prostiedi je situace zcela jina, to vyplyva jiz z piedlozené
hrubé skici némecké situace. Celd problematika ,,Patientenverfiigungen* se fesi
v souvislostech opatrovnického prava. Také zdkon, kterym Spolkova republika
Némecko tuto problematiku upravuje, vyzaduje opatrovnika, ktery je potom
Iékati partnerem v interpretaci pacientova prohlaseni. To je jeden moment, ktery
by mohl byt pro ceské prostiedi inspirujici. Onim dal§im, a pro tuto praci
z4dsadnim momentem, je ustavnépravni analyza vychodisek, z nichz institut
»drive projevenych prani pacientu’ vychazi. Tato Ustavnépravni analyza je
zéroven analyzou lidskoprdvni. Odtud potom vyvstavaji zcela zéasadni

antropologické poznatky, které budou mit pfistup k pacientovu prohlaseni

49 Tohoto opatrovnika ur¢i bud’ pacient sam (,,Bevollmdchtiger*) nebo ho uré¢i opatrovnicky soud
(,,Betreuer).
50 Srov. tamtéz.
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zasadni vliv.
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3. Teoreticka vychodiska ,,dfive projevenych prani
pacientu

Na némecké diskuzi jsme poznali, z jakych lidskopravnich vychodisek
institut ,,diiive projevenych prani* pacientll vychazi. Je to pfedevSim pravo na
sebeurceni, jehoz predpokladem je autonomie ¢loveka, pravo na ochranu lidské
distojnosti a prdvo na nedotknutelnost osoby. V nasledujicich podkapitolach
budeme tato prava analyzovat a vysledky této analyzy potom aplikujeme na nasi
problematiku. Budeme se snazit hloubé&ji pochopit, v ¢em jsou jsou ona prava
zakotvena a jaky vyznam pro na$i problematiku maji. V prvni podkapitole se
budeme zabyvat autonomii ¢loveéka jako vychodiskem svobodného jednani, ve
druhé podkapitole pravem na ochranu lidské dustojnosti a v podkapitole tieti

potom pravem na nedotknutelnost osoby.

3.1 Autonomie pacienta, pravo na sebeurcent jako piedpoklad svobody
jednani

Autonomie c¢lovéka jako ptredpoklad svobody jednéni a jako vyraz
sebeurceni hraje v lékaiské etice sté¢zejni ulohu. Autonomie pacienta je v
1ékatské etice jednim ze stéZejnich pojmil. A 1 kdyZz bylo o tomto pojmu a jeho
nejriznéjsich souvislostech napsano velmi mnoho, nelze tento pojem pominout
bez toho, Ze bychom ukazali jeho souvislost s tématem nasi prace. Ze tomu tak

opravdu je, ukazuji 1 dalsi kapitoly této prace prace.

V Iékatské etice se s timto pojmem setkavame vyraznéji po druhé svétoveé
valce, kdy doslo k posunu od paternalistického ptistupu k pacientim k diirazu na
autonomii pacienta. Tento piechod souvisi pravé s uddlostmi druhé svétové
valky, a to zvlasté poté, co vySly najevo poméry v koncentracnich taborech

a zapojeni lékati do této masinérie, organizacni 1 ,,védecke*. Tak tento moment
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muzeme pozorovat v oblasti tzce chapané Iékatiské etiky. Vnimat ho vSak v takto
zuzeném horizontu by bylo velmi nespravné. Znamenalo by to, ze v oblasti
humanitnich véd a zvlasté ve filozofii a etice doslo k izolovanému jevu, kdy se
obsah jednoho terminu stal méfitkem a pravidlem pro praci v celém védnim
oboru. Uvazovat o takovém oboru jako o ideologii by pak bylo naprosto
namisté. V d¢jindch mysleni je tomu vSak ponékud jinak a pravé z tohoto SirSiho

horizontu neni akcent na autonomii v 1ékaiské etice nijak prekvapivy.

Napéti mezi objektem a subjektem, mezi normou a odpovédnosti
jednotlivce je jednim z vldken, které prostupuji celé déjiny zapadniho mysleni.
Radikélni obrat od objektu k subjektu ptfinesla az filozofie Immanuela Kanta.
Tento obrat je tak vyznamny, Ze se pfirovnava k objeviim MikuldSe Kopernika

a mluvi se o tzv. kopernikovském obratu ve filozofii.”!

Také v katolické teologii nezilistal tento vyvoj nepovSimnut. Mocnym
impulzem k promysleni mista jednotlivce v analyze a etickém hodnoceni
lidského chovani byl II. vatikansky koncil. V teologické etice se zacal pfesouvat
akcent od novotomistického substancinalizujiciho, abstraktniho, ned¢jinného
pojmu ¢loveka, i normy mravniho jednani, k vnimani ¢loveéka v jeho déjinnosti
a existencionalité. Tento proces neni zdaleka bezbolestny, nekonfliktni a bez
nedorozuméni.” Zatimco v Geské teologii je tento proces reflektovan minimélné
a ne zcela komplexng,” v teologii némeckého jazykového prostoru se téma
autonomni moralky stalo tématem Ustfednim, které mélo na teologickou etiku

zésadni vliv. Autory, ktefi sehrali zasadni roli v této diskuzi jsou Auer,™

51 Autonomie byva povazovana za transkulturni fenomén, viz napt. SANCHEZ-GONZALEZ MIGUEL A.:
Advance directives outside USA: Are they the best solution everywhere? In: Theoretical Medicine and
Bioethics 3 (1997) 283 — 301. Otézkou zGstava vnimani tohoto pojmu napi. v islamskych zemich nebo v
Africe.

52 O tom, jak naro¢ny a komplikovany je tento proces svédéi i autobiograficka kniha HARING Bernhard:
V bezpeci a svoboden, Brno: Spoleénost pro odbornou literaturu — Barrister & Principal, 2009.

53 CAHA Ales: Autonomni moralka, Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, 2004.

54 AUER Alfons: Autonome Moral und christliche Glaube, Diisseldorf: Patmos Verlag.
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Demmer,” Merks,* nebo Bockle.”” Kazdy z nich pochopitelné akcentoval téma
jinym zptisobem. Neni ovSem tématem této prace detailné analyzovat celou
diskuzi. Protoze prace chce byt praci teologickou musi poukédzat v jakém
konceptu teologické etiky se bude feSeni tématu pohybovat. V souvislostech této
prace jde o feSeni problematiky ,,drive projevenych prani pacientii, kdy jde o
otazku porozumeéni textu ze souvislosti kontextd, ve kterych je tento text
interpretovan. Text pacientova prohlaseni je vysostné osobni a stejné¢ osobni jsou
1 kontexty, v ramci kterych je pacientiiv text interpretovan. Proto chce byt tato

prace 1 praci v oblasti teologické autonomni etiky.

Pojem autonomie se tak stava ustfednim pojmem etiky viibec, bez ohledu

na to, zdali se promysli etické problémy v teologickém kontextu ¢i nikoliv.

Pro porozuméni autonomii v kontextu lékaiské etiky je stézejni dilo
Beauchampa a Childresse ,,Principles of biomedical ethics“.>® V tomto textu se
autonomie uvadi v souvislosti s dal§imi tfemi, tzv. prima facie principy,
beneficenci, nonmaleficenci a spravedlnosti. Autonomie byvd vnimana jako
princip klicovy.

Oba autofi vnimaji pojem autonomie akcentované ve smyslu ,,autonomni
volby*‘. Autonomni jednani je potom takové jednani, které splituje vSechny tii
nasledujici parametry, intencionalitu, porozuméni, absenci determinujiciho vlivu.
Jednani mlze byt potom intenciondlni nebo neintenciondlni, avSak mira
porozuméni a absence vlivu jsou vSak odstupiiovany a je mozné vnimat
maximalni 1 minimalni miru porozuméni nebo absence determinujiciho vlivu na

rozhodnuti.>

55 DEMMER Klaus: Moraltheologische Methodenlehre, Freiburg: Universitétsverlag, 1989.

56 MERKS Karl-Wilhelm : Theologische Grundlegung der sittlichen Autonomie: Strukturmomente eines
"autonomen" Normbegriindungsverstindnisses im lex-Traktat der Summa theologiae des Thomas von
Aquin, Diisseldorf: Patmos-Verlag, 1978.

57 BOCKLE Franz: Fundamentalmoral, Miinchen: Kosel, 1985 .

58 BEAUCHAMP Tom L., CHILDRESS James F.: Principles of biomedical ethics, New York: Oxford
University Press, Inc., 2001. Déle jen: BEAUCHAMP, CHILDRESS.

59 Srov. tamtéz, 59.
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,Respektovat autonomné jednajici minimalné znamenda uznat, jeho pravo
zastdvat ndzory, volit a jednat podle osobnich hodnot a podle osobniho
presvedceni. Takovy respekt vyzaduje respektujici akci, ne pouze respektujici
postoj. Znamend také vic nez nezasahovani do osobnich zaleZitosti druhych lidi.
To zahrnuje, minimalné v nékterych kontextech, zdvazky budovat nebo udrzovat
kapacitu druhého cloveka k autonomnim rozhodnutim a tlumit strach nebo jiné

podminky, které mohou znicit nebo narusit jeho autonomni jedndni.“*

Toto presvédCeni o respektu k autonomii pacienta vychazi, podle
Beauchampa a Childresse, z filozofie Kantovy a z praci Johna Stuarta Milla. Pro
Kanta vyplyva respekt Clovéku z uznani jeho distojnosti, pro Milla potom
z pozadavku, aby byl kazdému umoznén maximalni rozvoj, pokud tim véazné

nenarusi zajmy jinych osob.”!

Smyslem této prace neni detailni analyza pojmu autonomie v lékatskeé
etice. V tomto textu® se chceme zabyvat souvislostmi tohoto pojmu
s problematikou zastupného rozhodovani za ty pacienty, kteti nejsou uz schopni
sami o sob& rozhodnout. Proto se budeme dale zabyvat koncepty, které takova
zastupna rozhodovani za pacienta zdivodiuji. Tyto nalezy pak budeme chtit

vyuzit v reflexi tématu nasi prace.

Prvnim z téchto koncepti je ,the substituted judgment standard:.
Principem tohoto rozhodovani je rozhodovat se tak, jak by se rozhodl
nekompetentni pacient za podminky, Ze by byl nyni, v dobé rozhodovani,

kompetentni;”® musel by vSak vzit do ivahy svoji nyn&jsi faktickou i budouci

60 ,,70 respect an autonomous agent is, at a minimum, to acknowledge that person's right to hold views, to
make choices, and to také actions based on personal values and beliefs. Such respect infolves respectful
action, not merely a respectful attitude. It also requires more than noninterference in others's personal
affairs. It includes, at least in some contexts, obligations tu build up or maintain others' capacities for
autonomous choice while helping to allay fears and other conditions that destroy or disrupt their
autonomous actions.* Tamtéz, 63.

61 Srov. tamtéz, 64.

62 Srov. tamtéz, 98 — 104.

63 Za kompetentniho povazuji oba autofi takového ¢lovéka, ktery je psychologicky nebo pravné schopen
adekvéatniho rozhodovani. Klicovou je zde otazka, kdo rozhoduje o kompetentnosti nebo
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nekompetentnost. Tomuto postupu vytykaji Beauchamp a Childress jeho
zaloZzeni na fikci. ,,0 nekompetentni osobe nemiizeme v pravém slova smyslu
Fici, Ze ma prdavo rozhodnout, pokud toto pravo miize byt vykondno pouze
kompetentni osobou.“** Domnivaji se, Ze tento standard rozhodovani® se smi
pouzit pouze u pacienta, ktery byl kompetentni, ale nekompetentnim se stal.
Navic to predpoklada hlubokou znalost pacienta tim, kdo o ném rozhoduje.
Spravné rozhodovani je takové, kdy se ten, kdo rozhoduje, pta: ,,Co by chtél
pacient za t&chto okolnosti?““*® V zadném piipadé se nelze ptat: ,,Co chees udélat
pro pacienta?*” Oba autofi v8ak povazuji zptsob rozhodovani podle tohoto
standardu za nadbyte¢ny, protoze je zalozen na fikci na jedné strané a na stran¢
druhé se méni v princip ,,Cisté autonomie“*, ktera respektuje i piedchozi volby,

které byly u¢inény autonomn¢.

Princip ,,Cisté autonomie* je aplikovan vyluéné na pacienty, ktefi diive
autonomni byli, nyni vSak nejsou schopni své piani vyjadfit. Pokud pacient
vyjadfil svoje pfani v podobé& ,.diive projeveného pidni“.® Tento princip je
prezentovan na ptipadu ,,Conroy. Zasadni otazkou bylo, zda je moZné
rozhodnout o odnéti nebo nezavedeni vyzivy a tekutin a podle jakych kritérii
takové rozhodnuti odtivodnit. Nejvyssi soud staitu New Jersey rozhodl, ze je

“ na zaklade

mozné o tom rozhodnout, pokud je z tzv. ,subjektivniho testu
ptedchozich autonomnich rozhodnuti, co by pacient v aktualni situaci odmitl.

Pokud to neni ziejmé, musi se postupovat podle ,best interest standard*.”

nekompetentnosti pacienta. I zde, podobné, jak naznacuje diskuze kolem problematiky kvality Zivota,
nelze zcela zabranit zneuziti a prohlaseni kompetentniho ¢lovéka nekompetentnim. K tomu srov. tamtéz,
69 —177.

64 Tamtéz, 99.

65 ,,The substituted judgment standard"*.

66 Srov. tamtéz, 100.

67 Srov. tamtéz.

68 ,,Pure autonomy*‘.

69 Zde: ,,advance directive.”

70 ,,Subjective test.

71 Viz nize.
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Pfedchozi autonomni rozhodnuti” pozname =z piedchoziho pisemného
vyjadieni,” z Ustniho sdé&leni pacienta roding, pfatelim nebo poskytovateli
zdravotni péce, ze sdéleni prdvnimu zastupci, z nazor pacienta na péci, kterd
byla poskytovana jinym lidem, z jeho nabozenské viry a zasad.” Oba autofi se
ptiklané€ji k nazoru, ze pravé podle tohoto standardu by se mélo rozhodovat
o pacientech, ktefi jiz nejsou schopni o sob¢ rozhodovat, 1 kdyz si jsou védomi
uskali, které¢ tento institut také pfinaSi. A tim je, shrnuto, dezinterpretace
pacientova sdéleni, selektivnost informaci, kterd budou oSetfujicimi personalu

predavana zastupcem pacienta.

Poslednim standardem, ktery je zminovan v souvislosti s rozhodovanim o
nekompetentnich pacientech je ,.the best interests standard*, rozhodovani podle
pacientova nejlepSiho zdjmu. Ve standardu rozhodovani podle nejlepsiho

v

pacientova zajmu musi ten, kdo za pacienta rozhoduje, urcit nejvyssi Cisty

prospéch ze vSech moznosti, které se nabizeji. Musi zvazit zavaznost rtiznych
re o 4 4 14 ’ . . . y . cr, 75
zajmu, které se nabizeji a musi omezit rizika, ktera mohou pro pacienta vzejit.
Tento standard pocitd s hodnocenim rtiznych variant 1écby, zvazuje bolest a
utrpeni, které s sebou urcita 1écebnd strategie nese, hodnoti moznost obnoveni

nebo ztraty funkce. Tento standard tedy vyuziva hodnoceni podle kvality zivota.

Beauchamp a Childress se také domnivaji, ze rozhodovani podle
pacientova nejlepsiho zdjmu mize také prevazit rozhodovani podle pacientova
,drive projeveného prani.’® Rozhodovani podle hodnoceni kvality Zivota je
pochopitelné konfliktni a pfiznavaji to 1 oba autofi. Nejde jim vSak o to,
rozhodovat o pacientovi podle jeho hodnoty a jeho piinosu pro socidlni zivot

spolecnosti. SpiSe jde v tomto rozhodovani zaméfit se na urCeni toho, jaky

72 ,,Subjektivni test*.
73 Zde: ,living will*.
74 Srov. BEAUCHAMP, CHILDRESS, 101.
75 Srov. tamtéz, 102.
76 Srov. tamtéz, 102.
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vyznam a hodnotu ma Zivot jisté kvality pro ¢lovéka, ktery s svymi, mnohdy

mimofadnymi, omezenimi musi zit.”” Hodnoceni podle standardu nejlepsiho
z4jmu pro pacienta ovSem s sebou nese 1 to riziko, Ze ptipousti hodnoty, které
jsou irelevantni v hodnoceni pacientova prospéchu nebo utrpeni. Problémy také
vyvstavaji, pokud se hodnoceni utrpeni nebo bolesti vztahuje pouze na bolest

fyzickou.”™

Oba autofti setazuji standardy rozhodovani o nekompetentnich pacientech
LwSsubstituted judgement, 3. rozhodovani podle nejlepSiho pacientova zajmu.
Pacientovo prohldSeni ma prednost pied rozhodovanim podle ,substituted
judgement“ a pacientovo prohlaSeni a ,substituted judgement* méa piednost

podle rozhodovani podle pacientova nejlepsiho zajmu.

Cim tedy piispiva text Beauchampa a Childresse k interpretaci pacientova
prohlaSeni? Tento text stavi do centra jednani ¢lovéka jako jedince.” Je to
jedinec, jehoz autonomie v jednéni je zde predmétem ochrany a péce. Je to tak
z toho divodu, ze pouze svobodné jedndni je vyrazem autentické
sebeinterpretace ¢loveka. Jakakoliv manipulace, a zvlast' v oblasti mediciny, je
zde véci mimotadné citlivou, a to pravé z toho diivodu, Zze manipuluje s obrazem
Cloveka, ktery takto vznikd. Je to obraz, ktery autenticité clovéka neodpovida.
Proto je pojem autonomie pravem v centru reflexi vétSiny problémi, které

v oblasti 1¢ékatské etiky vyvstavaji.

Text Beauchampa a Childresse se vyjadiuje také k problematice
rozhodovani o pacientech, ktefi nejsou schopni o sobé rozhodovat. Za ptinosné
povazuji predevS§im koncepty ,cisté autonomie a ,rozhodovani podle

nejlepsiho zdajmu pacienta*.

77 Srov. tamtéz, 103.
78 Srov. tamtéz.
79 Tim se stavi vyrazné do oblasti individualni etiky.
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Princip ,,Ciste autonomie je cenny tim, Zze se snazi postihnout, jaka
autonomni rozhodnuti pacient v dosavadnim zivoté uc€inil. Smyslem ziejm¢ je
vystihnout smér vyvoje a dynamiku téchto nazorii. Mame-li tento postoj hodnotit
kriticky, musime ovSem poznamenat, Ze ani dosavadni vyvoj ur€itého lidského
nazoru, 1 kdyz se snazime odhadnout jeho smétfovani i intenci, kterou je nese,
z4sadné nevyluCuje vyraznou zménu takového nazoru nebo zménu dynamiky
dosavadniho vyvoje. Nazory, které se vyse uvedenym zplisobem bude snazit ten,
kdo o pacienta pecuje, ziskat, budou velmi ¢asto pouhymi kusymi vypovéd'mi.
Spokojit se s jejich doslovnym vyznamem a rezignovat na jejich interpretaci,
znamena také rezignovat na hledani toho, co je v ¢lovéku to autentické. Proto
tedy neni mozné pominout kontexty, ve kterych ona rtizna prohldSeni pacienta
vznikala. V ivahu je nutno brat Zivotni situaci, ve niz se pacient nachazel, motiv
jeho prohlaSeni, pro¢ vlastné pronesl ten ¢i onen vyrok. Otazkou také je, komu
byl tehdy vyrok adresovan. Zdali si byl pacient védom vyznamu svého
prohldSeni v tom smyslu, Ze se bude jednou podle tohoto vyroku
(spolu)rozhodovat o jeho zivoté. Shrnuto to znamena, ze Zadnému vyroku nelze
vice porozumét, pokud jej vytrhneme z kontextu, do kterého patii. Cim vice
porozumime oném kontextiim, tim lépe se budeme schopni pfiblizit vyznamu
toho, co pacient chtél sdélit. O téchto kontextech a jejich vzdjemnych vztazich

hovoti dalsi kapitola.

DalSim principem, ktery Beauchamp a Childress povazuji za vhodny pfi
rozhodovéni o pacientech, ktefi nejsou schopni o sob& rozhodovat, je princip
Lhejlepsiho zajmu pacienta*. Zde se, shrnuto, jedna o rozhodovani podle kvality
zivota pacienta, kdyz o této kvalit€¢ rozhoduje pacient sdm. Rozhodovani podle

kvality lidského zivota® je v diskuzi otazek tykajicich se konce lidského Zivot

80 Pojem ,kvalita zZivota™ je souslovi, se kterym se v souvislostech rozhodovani o intenzité terapie, $ifeji: o
fadnych a mimoradnych prostredcich, setkavame velmi ¢asto. Tomuto pojmu chybi jednoznaéna
definice. Jeho pouziti je velmi neostré a proto mnohdy i zavadé&jici. Zv1asté citliva je otazka, zdali viibec
mize nékdo druhy rozhodovat o kvalité zivota jiného ¢loveka, ptipadné kdo, pro€ a na zéklad¢ kterych
kritérii by se tak mélo dit. Vzdy totiz bude existovat nepieklenutelny rozdil (zde nikoliv mezi
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velmi konfliktni. Faktem je, Ze tato diskuze v sobé nese mnoho opravdového.
Nicméné je v této diskuzi vyznamné nahlédnout i do té casti katolické tradice
moralni teologie, kde se mluvi o fddnych a mimotfadnych prostifedich v péci o
lidsky Zzivot.* Tam je rozhodovani podle kvality Zivota pacienta, s tim, Ze o této
kvalit¢ rozhoduje pacient sam i podle ryze subjektivnich kritérii (strach, obavy,
bolest) béZznou soucasti rozhodovani o terapeutickém pfistupu k pacientu. U
nekompetentniho pacienta je situace komplikovéana tim, ze nevime, jak by se k
této své situaci stavél. Jsme tedy znovu v situaci, kdy musime jeho predchazejici
nazory na kvalitu svého zZivota interpretovat. Také zde se otevira otazka kontexti
této interpretace tak, jak je mnohokrat v této praci zmiflovdna a jak se stdva

ustfednim tématem této prace.

Sam ovSem pozadavek ochrany autonomie pacienta netesi zdaleka
vSechny problémy, které s sebou I¢kaiskd praxe vSedniho dne nese. Objevuji se
naopak problémy nové, které zasluhuji fundovaného fteSeni. Takovym
problémem je naptiklad otazka vztahu mezi l€kafem a pacientem jako setkani
dvou autonomnich jedinct.** Jakou ulohu hraje jejich socialni role ve formovani
jejich svédomi? Co vyplyva pro svédomi lékate z jeho socialni role? Co dé€lat v
ptipadé, ze se pacient s l1ékafem nazoroveé neshodnou. Kdo nese odpovédnost za
informace, podle kterych se pacient rozhoduje? Kdo nese odpovédnost za
interpretaci téchto informaci pacientem? Co vlastné¢ znamena otazka otevienosti

informac¢niho horizontu v medicinég?

V této podkapitole jsme se zabyvali konceptem autonomie v Iékatské

etice a souvislostmi s rozhodovanim o pacientech, ktefi nejsou schopni o sobé

Subjektivnim* a ,,objektivnim®, jak by se prvoplanovité nabizelo), ale mezi dvéma subjektivnimi nazory.
Jaka je rozsahlost a mnohovrstevnost této diskuze, ukazuje velmi komplexni sbornik: PAYNE Jan a
kolektiv: Kvalita zivota a zdravi, Praha: Triton, 2005. V némecké oblasti se 1ze poudit naptiklad z dila:
ARNZT Klaus: Unbegrenzte Lebensqualitit, Miinster: Lit Verlag 1996.

81 Tato problematika je diskutovana v podkapitole 6.2 této prace.

82 To je diskutovano v BIRNBACHER Dieter, DABROCK Peter, TAUPITZ Jochen, VOLLMANN
Jochen: Wie sollte Arzte mit Patientenverfiigung umgehen? Ein Vorschlag aus interdiszipliniren Sicht,
in: Ethik in der Medizin 2 (2007) 147.
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rozhodovat. Z uvedené¢ho vyplyvd, Ze ma-li medicina chranit pacientovu
autonomii, nemize se vzdat pozadavku na interpretaci pacientovych
autonomnich prohldseni, kdyz se zminuje o piedstavaich o svém zivoté, o
pristupu v dobé, kdy jiz nebude schopen o sobé rozhodovat. Aby mohla tato
pacientova prohldseni interpretovat, je tieba znat kontexty, ze kterych pacientovo
prohldSeni vznikalo. Co témito kontexty je, tim se bude zabyvat dalsi

podkapitola.

3.2 Pravo na ochranu lidské dustojnosti jako jedno z vychodisek ,,diive
projevenych pidni pacientit*

Jednim z vychodisek, ze kterych eticko-pravni institut ,.drive
projevenych prani pacientii** vychazi, je také pravo na ochranu lidské
dastojnosti. Institut drive projevenych prani pacientu se na pravo na ochranu
lidské dustojnosti odvolava, kdyz odlivodituje svoji existenci a také sdm chce
lidskou dustojnost chranit. Jak uvadime dale v podkapitole Historicky kontext
vzniku institutu pacientova ,difive projeven¢ho piani, tento institut vznikl
z obavy pacientd, Zze bude jejich zivot nadmérné prodluzovan nebo ovliviiovan
zpusobem, ktery by si pacient nepial. Tato obava neni samouéelna. Castym
argumentem lidi, ktefi se n¢jakym zplisobem vyjadiuji k otdzkam, které se tykaji
konce jejich vlastniho Zivota je pravé obava o ztratu vlastni distojnosti.

Také my si v této praci musime polozit otazku po smyslu tdzani se po
lidské diistojnosti, po jeji zakotvenosti v evropském mysleni, po moznosti jeji

univerzalni platnosti a po jejim vécném obsahu.* Nemlzeme se bohuzel

83 Koncep¢ni diskuzi o distojnosti lidské osoby s akcentem na teologické zalozeni tohoto pojmu piehledné
shrnuje MULLER Gerhard Ludwig: Theologie der Personwiirde des Menschen, in: ZME 3 (2002) 259 —
270. ,,Der Mensch ist nicht die Summe seiner Eigenschaften, sondern ein Zentrum, mit dem sich
unterschiedliche Eigenschaften verbinden.* ,,Clovék nent suma viastnosti, ale centrum, v némz se jednotlivé
viastnosti spojuji.” Podobn¢ pojem lidské dustojnosti diskutuje SCHOCKENHOFF Eberhard: Der Vergessene
Kérper. Uber die Einheit von Person und menschlicher Natur, in: ZME 3 (2002) 271 — 281.
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vzhledem k tématu této prace zabyvat touto problematikou vyCerpavajicim
zpusobem. Vyuzijeme vsak takto ziskanych poznatkl k tomu, abychom ukazali,

co vlastné pravo na ochranu lidské duastojnosti chréani.

Pravo na ochranu lidské distojnosti se vyvijelo velmi dlouho a jeho
zakotveni vychdzi z mnoha prament. Jimi je napf. menSinové sebevnimani
pfedkonstantinovského kiestanstvi v kontextu fimského préva, ve stiedovéku
jsou to pak mniSské fady a regule zivota v nich, pozd¢ji obdobi reformace a
nabozenské valky. K vyvoji pochopitelné nezaménitelnym zpisobem piispély
geografické objevy, francouzskd revoluce a pozdéji i boj kolonii za své
osvobozeni.* Miizeme vSak se Schockenhoffem shrnout, Ze prameny, ze kterych
pravo na ochranu lidské distojnosti tvori jakési trias. Sem Schockenhoff®
pocita: klasickou filosofii, pfedevsim filozofii stoickou s pfedstavou o ptirozené
rovnosti vSech lidi a mySlenkou kosmického svétoob&anstvi,® dale potom
kiestanskou etiku a evropsky humanizmus. Klasické filozofii pfi¢itd osvobozeni
Clovéka z mytické vevazanosti do fadu kosmu, coz je jiz prvni zminka a
piedpoklad univerzality tohoto prava. S myslenkou piirozené rovnosti vSech lidi
je spojovano kiestanské pojeti, ze kazdé individuum reprezentuje duastojnost
celého lidského rodu. Evropsky humanizmus pak pfispivd nejen obnovenim
z4jmu o tyto mysSlenky, ale také zdaraziiuje politicko-pravni ochranu téchto
prav.” S timto poznanim, tedy Ze mySlenka ochrany lidské dustojnosti vyzaduje
také politicko pravni ochranu, se myslenka lidskych prav emancipuje od
bezprostiedni souvislosti s kiestanstvim a tim, Ze vstupuje do nejriiznéjSich
historicko-statnich souvislosti, dochazi také k jejimu S§ifeni mimo pivodni
kiestansky kontext a tedy k jejimu univerzalistickému chapani a pfijimani.

ProhlaSeni lidskych prav se stdvaji soucasti riznych deklaraci nebo preambuli

84 Srov. SCHOCKENHOFF Eberhard: Ethik des Lebens, Freiburg im Breisgau: Herder, 22009, 228. Dale
jen SCHOCKENHOFF Eberhard: Ethik des Lebens.

85 Srov. tamtéz, 229.

86 Srov. tamtéz, 228.

87 Srov. tamtéz, 229.
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Ustav statd.®® K idei lidské diistojnosti potom sméruji i nejriiznéjsi vyklady,
k nimz dospéla sebeinterpretace clovéka.® Podotknéme, Ze tato
sebeinterpretace Cloveka je 1 obsahem pacientova prohlaSeni, kde se pacient
interpretuje pravé tim, ze hledd a udava své misto v kontextech svého Zivota.
Nerespektovani téchto kontextll by pak vedlo k dezinterpretaci ¢lovéka, a tedy

k popteni jeho diistojnosti.

Nyni bychom se méli vénovat obsahovému zdivodnéni pojmu lidské
distojnosti. Tim je specificky kiestanska ptredstava stvotrenosti podle Boziho
obrazu. Tato pfedstava je dvouvrstevna. Prvni vrstvou je osoba, jejiz podstatou je
tvlréi rozum. Druhou vrstvou je pak povolani ke vztahu, ke kterému se ¢lovek
sdm povolat nemlze. Je to povolani ,.ke vztahu, k stvoritelské Bozi lasce, kterd
potom prislibuje naplnéni svobody clovéka“. V Kristu, novém Adamu se pak

naplfiuje zjeveni tajemstvi a jeho lasky k ¢lovéku.”

Jak mame rozumét souvislosti mezi pojmem lidské dustojnosti a jeho
odkazem na stvofenost podle Boziho obrazu? ,,Protestantskad teologie pouziva

klasicky nasledujici myslenkovy postup:
1. Biih stvoril ¢loveka ke svému obrazu.
2. Odtud vyplyva jeho nedotknutelna diistojnost.
3. To plati pro viechny lidi. Odtud vyplyva rovnost vSech lidi.

4. Ze stejné distojnosti vSech lidi vyplyvaji stejna (lidska) prava

a povinnosti.“*”

Vogele v tomtéz textu pak poukazuje na rozvijeni koncepce lidské

88 Srov. tamtéz.

89 Srov. tamtéz, 230.

90 Tamtéz, 234.

91 Srov. DRUHY VATIKANSKY KONCIL: Gaudium et spes, in: Dokumenty II. vatikdnského koncilu,
Praha: Zvon, 1995, ¢l. 22, 199.

92 VOGELE Wolfgang: Gottesebenbildlichkeit, Menschenwiirde und kérperliche Unversehrtheit, in: WALT
Sibylle van der, MENKE Christoph (eds.): Die Unversehrtheit des Korpers, Frankfurt am Main: Campus
Verlag, 2007, 142.
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3 Heinemann

dastojnosti u byvalého spolkového prezidenta Heinemanna.’
nevnima lidskou distojnost jako néco, co patii individuu pro n¢ samé. Naopak
by chapal individudlni uzavieni se do sebe jako hiich. Heinemannlv pojem
lidské dustojnosti vychdzi z pozadavku lasky k bliznimu, takze jedinec miluje
druhého pravé pro distojnost jeho osobnosti, kterou v ném poznava. Tim se
jedinec neuzavird v sobé, ale otevira se ve vztahu k druhému. Heinemann se
vénoval pojmu lidské dustojnosti v souvislosti se zalozenim koncepce statu. Stat
Heimenann nevnima jako vrchnost, ale chape ho jako né€koho, kdo napomaha
spoleCnému zivotu. ProtoZze v posledku je stat zaloZzen na uznani distojnosti
clovéka v druhém cloveku, je také prvoradym statnim zdjmem chranit lidskou
distojnost v kazdém cloveéku, 1 vézni. ,,Lidska diistojnost pak neni uikolem, ale

¥ 94

predpokladem. [...] Pojem lidské diistojnosti musi byt tedy chapdan apriorné.

Tyto uvahy potom dale rozviji socialni etik Peter Dabrock.” Ten
poukazuje na to, Ze lidskd distojnost, stejné¢ jako zédkaz zobrazovani Boha, je
tajemstvim. To také vysvétluje onu S§ifi a rdznorodost predstav o lidské
dastojnosti. Zajimavé je, jak spojuje potiebu ochrany lidské diistojnosti s pravem
¢lovéka na télesnou nedotknutelnost. Clovék ma lidskou distojnost a t&lesnost.
Je spojnici ,;mezi lidskou substancionalitou a komunikativni vztahovosti“.’®
,V lidské dustojnosti tedy nemaji byt chranény jen vztahy, ale take lidské byti

samo.*’

V pojmu lidské dustojnosti tedy mizeme vnimat nékolik momentt.
Ptedné je to jeho teologickd zakotvenost v piedstaveé stvorenosti podle Boziho
obrazu. Lidska dustojnost se v tomto kontextu nemusi chapat jako ukol, ktery je

nutno naplnit, ale jako danost a predpoklad kazdého lidského jednani a vztahu.

93 Srov. tamtéz, 142 — 143.
94 Tamtéz, 144.

95 Srov. tamtéz, 145.

96 Tamtéz, 145.

97 Tamtéz.
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Lidska distojnost otevird ¢lovéka vztahu k druhému cloveku. Teprve takova
vzajemnost a uznani distojnosti v druhém je naplnénim pozadavku lasky
k druhému. S tim souvisi také neuchopitelnost pojmu lidské diistojnosti, kdyz je
to pravé zakaz zobrazovani, ktery znemoziuje si vytvofit obraz o milované
osob¢, a tak ji otvira stale novému poznani. Lidska distojnost ma, stejné jako
laska nebo Biih, stile novou tvar. Dal§im momentem je pravé vztah lidské
dastojnosti s pozadavkem na ochranu télesné nedotknutelnosti. Pojem lidské
distojnosti tak v sob& spojuje napéti mezi lidskym bytim tak, se rozuméni
tomuto pojmu blizi jeho biologickému obsahu a vztahovosti, tedy otevienosti

¢lovéka vuci ostatnim.

V neposledni fad¢ se zde otevird také tieti rozmér toho, co pozadavek na
ochranu lidské dustojnosti chrani a k ¢emu se odkazuje. Timto rozmérem je

transcendentni rozmér ¢lovéka.

Pozadavek na ochranu lidské distojnosti patii v Iékafské etice
k nejvaznéjsSim pozadavkim. Jak jsme uvedli na zacatku této kapitoly, tizce
souvisi s obavou Clovéka o svoji dlstojnost, a to zvlasté v situaci, kdy o sob¢

rozhodovat nemiize nebo kdy je jeho schopnost rozhodovani vazn¢ ohroZena.

Jak jsme ukazali, poZzadavek na ochranu lidské duastojnosti je tedy
pozadavkem na ochranu trojiho rozméru clovéka. Jeho télesnosti, jeho

vztahovosti a jeho transcendentniho rozméru.

Vychazi-li tedy institut ,,diive projevenych prani pacientu z pozadavku
na ochranu lidské dustojnosti, také on chce chranit ono trias clovéka: jeho
télesnost, jeho vztahovost a jeho transcendenci. Vniméame-li pacientovo
prohlaseni jako jakysi staticky bod, jako text, ktery vznikl za urcitych okolnosti,
v urCitém case, je urcen jistému adresatovi nebo okruhu adresati, musime také
k tomuto textu pfistupovat tak, zZe budeme respektovat autora samotného 1

kontexty, ve kterych se text zrodil.
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Co témito kontexty interpretace je, nam pravé ukazal pojem lidské
distojnosti. Témito kontexty jsou lidska télesnost, vztahovost a transcendence
¢loveéka. Tyto kontexty jsou tedy interpretacnim klicek k porozuméni pacientovu

prohlaseni.

K lidské tclesnosti se obraci pacientovo prohlaSeni nejprve. Lidska
télesnost je také to, co je Clovéku nejbliz§i a to zvlasté Cloveku, ktery je
nemocen. O naSem organizmu vétSinou nevime, pokud nejsme nemocni. Proto
se pacientovo prohlaSeni obraci nejdiive k biologickém rozméru pacientova
zivota. Mluvi o ném nejc¢astéji a nejkonkrétnéji. Je to také proto, Ze je tento text
urcen pro prostiedi dneSni mediciny, ktera je do zna¢né miry aplikovanou
biologii, tedy specidlni ptfirodni védou. Proto také jazyk, ktery pacientovo
prohlaSeni uziva, je do zna¢né miry jazyk mediciny jako piirodni védy. To
s sebou piinasi fadu problém, na které poukazujeme v dalSich kapitolach, a je
to jednim z omezeni tohoto institutu. V podkapitole Pojem nemoci a jeho
vyznam pro interpretaci pacientova prohlaseni se budeme vénovat kontextu
nemoci v interpretaci diive projevenych piani. Zde poukidZeme na souvislost
nemoci s naplilovanim Zivotniho projektu, budeme rozebirat tento pojem z
pohledu ptirodnich véd i to, jak svoji nemoc interpretuje pacient. Odtud budou

potom nase uvahy smétovat podrobnéji k interpretaci pacientova prohlaseni.

Dal$im rozmérem, ktery chce chranit pravo na ochranu lidské distojnosti,
je vztahovost Clovéka. Ta vyplyva teologicky v prvni fadé z povolani ¢loveéka
jako jedince Bohem. Tuto vztahovost musime vnimat jako dvoji: viici sobé
samému a vidi ostatnim lidem.”® T kdyZ jsme souvislost nemoci a napliiovani
zivotniho projektu zminili v pfedchozim odstavci, je ziejmé, Ze svoji vztahovosti

patii také do této kapitoly. Navic nelze opominout socidlni rozmér ¢lovéka, jeho

98 Zde se jedna do zna¢né miry otazku socialni etiky; tato prace je spiSe praci z oblasti etiky individualni,
nebot’ otazka, kterou prace klade, tedy jak ma lékaf rozumét pacientovu ,,drive projevenému prani je
otazka spiSe z etiky individudlni, nebo zde stoji 1ékat proti pacientu jako jednotlivci. Ono ,proti* neni
mysSleno konfliktné, ale jako misto setkani.
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vztahy k ostatnim lidem a vztahy ostatnich lidi k nému.

Dals$im kontextem, o kterém mluvi pravo na ochranu lidské dastojnosti, je
transcendentni rozmér Clovéka. Jedna se zde o vysostné teologicky rozmér
pacientova Zivota. Také tento kontext je tieba respektovat pii interpretaci

pacientova prohléaseni tak, jak o ném mluvime v kapitole Spiritualita a nemoc.

Reflexe pozadavku a vychodiska institutu ,,drive projevenych prani
pacientii* na ochranu lidské diistojnosti ndm pfinesla zdsadni interpreta¢ni ramec

pro porozumeéni textu pacientova prohlaseni.

Pacientovo prohlaSeni musime interpretovat v kontextech, jak z nich tento
text postupné vychazi. Pacientovo prohlaSeni vyvstdva v souvislosti s nemoci
pacienta. Existuje tedy jakysi vztah a kontext mezi pacientovou nemoci
a vznikem textu pacientova prohlaSeni. Abychom vSak mohli porozumét, co
vlastné pacientova nemoc znamena, musime postoupit ponékud dale, do celku
pacientova Zivota, abychom mohli interpretovat kontext vztahu pacientovy
nemoci a Zivota, v némz se nemoc odehrava. Ani celku pacientova Zivota
nebudeme rozumét dokonale, pokud pomineme vztahy, ve kterych se tento Zivot
jako celek odehrava. Témito vztahy — kontexty jsou predevSim socidlni

a spiritualni kontext pacientova zivota.

Jak je bliZze rozpracovano v kapitole Kontexty interpretace pacientova
prohlaSeni, vSechny tyto kontexty maji svoji vlastni dynamiku, proménlivost
a rozdilnou piedvidatelnost jejiho vyvoje. Také mezi témito kontexty neplati
vztahy pfimé tumérnosti nebo ngjaké jiné jednoduché matematické funkce. Je

tomu pravé naopak.

Interpretace pacientova prohlaseni je tedy zaméiena na porozuméni velmi

komplexnimu a dynamickému déji. A to ji déla velmi obtiznou.

Ttetim principem, na kterém institut ,,drive projevenych prani pacienta*
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stoji, je pravo na nedotknutelnost osoby. Timto tématem se budeme zabyvat

v dalsi podkapitole.

3.3 Nedotknutelnost osoby jako vychodisko ,,diive projevenych prani
pacienta*

Nedotknutelnost osoby je jednim ze zéakladnich lidskych prav,” ze
kterych vyplyva pozadavek respektu k nazoru pacienta ohledné diagnostiky a

terapie, kterou pacient pro sebe vyzaduje a jesté silnéji, kterou odmita.

Abychom mohli tomuto pfani opravdu vice rozumét, musime se zamyslit

nad tim, co nedotknutelnost osoby vlastn¢ znamena.

Ackoliv zndme mnoho koncepci lidské osoby, o jejich struktuie a smyslu
by nemélo cenu hovofit, pokud by bylo moZzn¢, abychom osobu, toto vychodisko
etiky jako ,.aplikované antropologie®,' anulovali, zrusili. Bez osoby nelze
o etice pojednavat, nikomu jinému nez osobé¢ nelze etické jednani ptipsat. Z toho
diivodu znamena pravo na nedotknutelnost osoby fundament, na kterém stoji

celd antropologie a potazmo 1 etika.

Mluvime-li o pravu na nedotknutelnost osoby, nejde ani tolik o teoretické
zajisténi antropologicko-etickych koncepci. Toto pravo zasahuje mnohem dale.
Jde o ochranu antropologické koncepce kazdého cloveéka, tedy toho, za co se
onen Clovék povazuje a na zakladé ceho potom jednd. Pokud bychom
konkrétniho Clovéka zbavili tohoto fundamentu, vibec bychom o etickém
jednani nemohli mluvit. A nejde ani o zaji$téni ochrany fundamentu, na kterém
etika spocCiva, abychom tim ziskali moznost jednani druhého clovéka kriticky

hodnotit.

99 Listina zakladnich lidskych prav a svobod, ¢lanek 7, odstavec 1,
http://www.psp.cz/docs/laws/listina.html (2. 4. 2010).
100 Srov. TRILLHAAS Wolfgang: Ethik, Berlin: de Gruynter, 1970, 19.
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V 1vahich o nedotknutelnosti osoby v souvislostech s konkrétnim
Clovékem jde o nedotknutelnost vlastniho sebepochopeni a vlastniho
sebeporozuméni, vlastni sebeinterpretace.'”' Tato sebeinterpretace se neodehrava
pouze v teoretickych diskuzich, ale pfedevsim v konkrétnich cinech,
v naplilovani smyslu vlastniho zivota. Tyto ¢iny jsou pak interpretaci vlastniho
sebepochopeni. Propojuje se tak osoba s jejim ¢inem. Zde nas pak bude toto

pravo zajimat v souvislostech s ,,dfive projevenymi ptanimi pacienta®.

Je pravdou, ze v diskuzich o ,,dFive projevenych pranich pacienta* Casto
splyvaji prava na nedotknutelnost osoby a na nedotknutelnost télesnou. Oba tyto
pojmy maji mnoho spole¢ného, navic, v piipad¢ prava na nedotknutelnost osoby,
vyvstava obvykle otdzka po statutu osoby, Cili otazka, kdo osobou je a proc,
a kdo jiz osobou neni. V této kapitole nejde o prezentaci sporu o statut lidské
osoby, ani nejde o to, pfisné z poyjmu osoby ,,vydestilovat* ono télesné, onen
télesny rozmér lidské osoby. SpiSe pljde o to, jak vnimat ono télesné
v souvislosti s pojmem lidské osoby, pokusime se poukazat na nebezpeci
redukce lidské osoby na jeji pouze biologicko-t€lesny rozmér. Chceme se
pokusit ukazat, jaky vyznam mé ono télesné pro lidskou osobu a co znamena
respekt k lidskému té€lu pro interpretaci pacientova ,,diive projeveného prani*.
Abychom tomu mohli Iépe porozumét, musime také porozumét proméiujicim se
kontextiim, ve kterych se porozuméni télesnému odehrava. Tyto kontexty jsou
do znatné miry kulturné¢ a déjinn€é podminény. V naSi interpretaci ,,drive
projevenych prani pacientu’ se neobejdeme bez respektu k témto kontextim.
V neposledni tadé, protoze se jedna také o praci teologickou, se pokusime
nastinit souvislost lidské télesnosti s ptedstavou o stvofenosti podle Boziho

obrazu.

Predevsim si tedy musime polozit otazku, co je télo. ,,7¢lo jiz neni pouze

101 K tomu napt. DEMMER Klaus: Moraltheologische Methodenlehre, Freiburg: Universitétsverlag,
1989.
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veédomim Fizeny ndastroj, ale dynamicky system veédomych a nevéedomych
procesii. ,,Télo je tedy vice nez jen odusevnélé maso,’” je vice nez biologicky
stroj, vice nez organicky material, ktery vnima lidska dusSe. Telo je nejen objekt,
ale take subjekt tychz medicinsko-biologicko psychologickych procesii, které

nazyvame Zzivot.«'”

Je znamym faktem, Ze biblicky rozliSeni mezi té¢lem a dusi nenachazime.
Takové rozdé€leni neni ani ve Starém zakoné ani ho nenachazime v pavlovské
teologii Nového zdkona. Toto rozliSovani mezi télem a dusi ovSem vstoupilo do
ktestanstvi s recepci antické, presnéji platonské a novoplatonské filozofie, ke
které doSlo velmi zahy poté, co se kiestanstvi zacCalo Sifit za hranice Izraele.
Tento vliv byl siln¢j8i nez poselstvi Bible. To vedlo mimo jiné k logickym
problémum, protoze nebylo jasné, jaky je osud dusi, které po poslednim soudu
nejsou shledany hodny spolecného Zivota s Bohem. To potom vedlo ke

konstrukci pojmu ,,druhd smrt.""*

Tento vyvoj, zvlasté podporeny augustinovskou teologii, ovlivnil velmi
vyrazné kiestanstvi na mnoho staleti.'” V3echna snaha kiestana se zaméfila na
spasu duse, protoze t¢lo bylo tak jako tak ztraceno, odsouzeno k padu, nemoci,
hiichu. V tomto ovzdusi bylo télo a zvlasté jeho sexudlni rozmér vnimano
negativn¢. Toto negativni hodnoceni nebylo jen Cisté individuélni, ale znamenalo
také rozdéleni véci, vztahd, zalezitosti na svétské a duchovni, pficemz za

duchovné plodné se povazovaly pochopitelné¢ pouze zalezitosti duchovni.

102 Zde podrobnéji viz némecky text se svym rozliSovanim mezi ,,Korper a ,,Leib*.

103 ,,...dass der Korper nicht mehr als ein auschlieflich vom Bewusstsein gesteuertes Instrument zu
verstehen ist, sondern als ein dynamisches System von unbewussten und bewussten Prozessen.[...] Der
Korper ist mehr als nut beseelter Leib, mehr als nur eine biologische Maschine, mehr als dasjenige
organische Material, dessen sich die Seele eines menschen bewusst ist. Der Korper ist nicht nur Objekt,
sonder auch Subjekt derjenigen medizinisch-biologisch-psychologischen Prozesse, die Leben genannt
werden.“ VOGELE Wolfgang: Gottesebenbildlichkeit, Menschenwiirde und korperliche Unversehrtheit,
in: WALT Sibylle van der, MENKE Christoph (eds.): Die Unversehrtheit des Korpers, Frankfurt/Main:
Campus Verlag, 2007, 137.

104 Srov. tamtéz, 138.

105 Viz také kapitolu Spiritualita a nemoc v této praci. Tam jsou tyto tendence zminény také v
souvislosti s vlivem na duchovni zZivot ¢lovéka.
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V té&chto souvislostech byla vysoce cenéna t&lesna askeze a celibat.'®

Tato situace se pomérné rychle a radikdlné¢ zacala ménit bchem
osvicenstvi. Pokud totiz existoval pouze tento pozemsky zivot, dostalo se télo
automaticky do centra zajmu. Pokud jiz nebyla nadé¢je na transcendentni spasu,

obracela se pozornost k tomu, co v Zivoté zbyvalo a to bylo lidské t€lo.'”” Té&lo se

vvvvv

Tento vyvoj vSak pokracoval a pokracuje i nadale. V diskurzu zacina
prevladat ptispévek humanitnich véd, které ukazuji, Ze télo neni pouze
biologickd danost, ale ma také co délat s jistymi kulturnimi vyznamy, které
potom také ovliviiuji naptiklad diskuzi o nemoci a umirdni, homosexualité nebo

o vztazich mezi muzi a zenami.'”

Télo neni pouze pfistupné riznym
interpretacim, ale ani se nesmi chapat jako pouha biologickd danost. Naopak
jsou to prave ony interpretacni piistupy, které davaji té€lu vyznam. A tyto ptistupy
vychazeji ,,z mocensko politickych a socialnich konstelaci [...], které podléhaji
historickym zménam*.""° Té&lo jiz jako biologickou danost ani chéapat nelze, a to

ani z pohledu biologické mediciny.""

Vsechny tyto zmény, kontexty a vyvoj se odrazily v katolické teologii na
diskuzi kolem otazky pfirozeného zakona'* v souvislosti s otdzkou stvofenosti
podle Boziho obrazu. Lidska bytost se zde nechape jako hotové ,,danost”, ale
uznava se, ze se piirozenost ¢lovéka mize proménovat'”’ a ze ¢lovek mize se
svoji piirozenosti tviir¢im zpiisobem pracovat."* Tato koncepce se odvraci od

novotomistického podfizeni praktického rozumu rozumu teoretickému

106 Srov. tamtéz, 138.

107 Srov. tamtéz, 139.

108 Srov. tamtéz.

109 Srov. tamtéz.

110 Tamtéz, 139.

111 Medicina prodluzuje zivot , méni vzhled ¢loveéka, mize manipulovat s jeho genetickou vybavou.

112 K tomu napt. SCHOCKENHOFF Eberhard: Naturrecht und Menschenwiirde, Mainz: Matthias-
Griinewald, 1996. Dale jen SCHOCKENHOFF Eberhard: Naturrecht und Menschenwiirde.

113 Viz ono slavné ,,Natura autem hominis est mutabilis.“ Sth II-II 57,2 ad 1.

114 Srov. SCHOCKENHOFF Eberhard: Naturrecht und Menschenwiirde, 173.



k pivodni koncepci ToméaSe Akvinského, ktery vnimal teoreticky i prakticky
rozum jako dv€ mohutnosti t¢hoz rozumu. Tato zména ma pak dalekosdhlé
dasledky pro tvorbu mravniho usudku. Zatimco novotomistickda koncepce tvrdi,
7ze lze presné, vychéazejic ze schopnosti teoretického rozumu, urcit co je
v konkrétni situaci dobré nebo Spatné bez ohledu na okolnosti jednani a bez
ohledu na vnimani a vyznam onéch ,inclinationes naturales* jednotlivym
clovékem, koncepce TomdaSe Akvinského, pravé tim, Ze prakticky rozum
teoretickému rozumu podiizen neni, pfiznava, ze tvorba konkrétniho mravniho
usudku u jednotlivého Clovéka zdaleka tak jednozna¢nd byt nemtize. Mravni
Gsudek je pak zna¢né individudlni,'® a to pravé pro svoji souvislost

s proménlivou lidskou pfirozenosti a jejim vztahem k ,,inclinationes naturales*.

Je to pravé tvar¢i rozum, ktery je onim Bozim obrazem v clovéku.
Jestlize se tedy uznava proménlivost lidské pfirozenosti, jeji dynamicky vyvoj,
musi se uznavat také kontextualnost tohoto vyvoje, tedy jeho déjinnost a kulturni
podminénost. Je to tak proto, ze ¢lovek, jako vztahova bytost se nemtize vyvijet

bez interakci s okolim.!!¢

Podstatou ¢loveéka je tedy dynamicky se vyvijejici tviir€i rozum, existujici
v ur¢itém déjinném a kulturnim kontextu. Odkaz na stvotfenost podle Boziho
obrazu je pak teologickym rozmérem této definice. To je tedy obsah toho, co
chce chrénit pravo na télesnou nedotknutelnost nebo pravo na nedotknutelnost
osoby. V téchto pravech jde tedy o to chranit ¢lovéka jako tvar¢i rozum
s respektem k jeho dé&jinnosti a kulturni podminénosti. Mame-li Setfit osobu,
musime respektovat také kontexty, ve kterych tato osoba zije. A abychom mohli

tyto kontexty chranit a respektovat, musime jim rozumét.

To ma dalekosahlé nasledky v 1€katské etice, ve vztahu Iékafe a pacienta

115 To vsak neznamena, Ze by se tim mravni Gsudek staval libovolnym Pojem normy tim zruSen
pochopitelné neni.
116 At uz na jakékoliv rovin¢€ a navic, tyto interakce jsou mnohovrstevné.

40



a v pozadavku na jejich vzajemnou komunikaci a rozuméni této komunikaci.
V kontextu komunikace mezi lékafem a pacientem se pak fesi problematika

»drive projevenych prani pacientii®.

Méme-li pochopit a vnimat dalSi uvahy, tykajici se vztahu Iékate
a pacienta, jejich komunikace a porozuméni této komunikaci, nemtzeme se, byt
jen kratce, vyhnout otazce, co vlastn¢ je lékatska etika. Lékaiska etika je totiz
kontextem, ve kterém se naSe dalSi Givahy odvijeji a bez alespon velmi

ramcového vymezeni tohoto pojmu nemtizeme postoupit.

Lékatska etika je mlady obor se starou tradici. Lékaiska etika se zacala
reflektovanégji jako védecky obor vyvijet asi pied sto lety, nicméné bouilivého
rozvoje doznala po druhé svétové valce v souvislosti pravé s valeCnymi
udalostmi, pfesnéji poté, co vysla najevo zvérstva, kterda na vé&znich
koncentracnich taborii pachali lékati. Tehdy také pomérné rychle dochdzelo
v Iékarské etice k néCemu, co se obvykle nazyva ,.zména paradigmatu*, tudiz
rdmce, ve kterém se dand véda péstuje. Toto paradigma se posunulo od tzv.

"7 k autonomii.'® Tento posun ale nesmime vnimat ideologicky,

paternalizmu
kdy ,,ma“ paternalizmus ustoupit pacientové autonomii."’ Jde spise o to, vnimat
paternalizmus 1 pacientovu autonomii jako dva koncepty, ve kterych se vztah
Iékate a pacienta odehrava. Presnéji vyjadieno se jedna o koncept péce
a sebeurceni. Tyto dva koncepty, které se v zadném piipadné nepopiraji.'* To je

specifikum lékaiské etiky v izkém smyslu toho slova.

V Sir§im smyslu a vyznamu slova etika je lékafska etika etikou jako

praktickou filozofii, jako kritickou rozumovou reflexi o lidském jednani, v tomto

117 Kdy 1ékat pecuje o pacienta jako otec (latinsky ,,pater ).

118 Z teckych slov ,,autos* sam a ,,nomos* zakon. Jedna se o predevsim z kantovské filozofie vzeslé pravo
pacienta uréovat svoji 1é¢bu.

119 Tento postoj, ideologicky uchopeny, by mél, domyslen do konce, pro pacienta nedozirné fatalni
nasledky.

120 Popiraji se pouze tehdy, pokud bychom k nim pfistupovali ideologicky, pohledem ,,bud’, a nebo*.
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piipadé v oblasti mediciny, jako antropologii aplikovanou v oblasti mediciny.'*!

Vnimame-li lékafskou etiku v onom S§irSim smyslu a pfedev§im jako

aplikovanou antropologii, tak zde sehrava vnimani osoby klicovou roli.

Pro vSechny'” pak plati, Ze podstatou ¢lovéka je tedy dynamicky se
vyvijejici tvlrci rozum, existujici v urCitém dé&jinném a kulturnim kontextu.
Odkaz na stvoienost podle Boziho obrazu je pak teologickym rozmérem této
definice. V tom jsou si lékaf a pacient rovni, oba jsou lidské bytosti. Pro jejich
zivoty je priznacné jejich sméfovani, tvir¢i rozvoj a kontexty ve kterych se

odehravaji.

V nemoci pacienta se setkdvaji se a komunikuji. Setkavaji se dvé osoby,
kazdé nadana tviir¢cim rozumem s jeho zaméteni a dynamikou. Setkavaji se také
rozdilné kontexty jejich vlastniho lidského vyvoje. Setkdvaji se proto, Ze jeden
z nich, pacient, nemize uskute¢fiovat svilj zivotni projekt jako diive.'” To je
také kontext, ve kterém se setkavaji, ktery je vybizi ke komunikaci. Bez této
komunikace vztah mezi pacientem a lékafem nevznikne. Komunikace ovSem
neznamenda pouhé sdélovani slov. Slova s sebou nesou jisty vyznam, jde tedy
o porozuméni t€émto vyznamiim. TakZe komunikace s sebou nese také pozadavek

porozuméni, interpretace sdélovaného.

Toto se také odrazi v problematice, které chce tato prace porozumét a to je
vyznam pacientova ,.diive projeveného prani‘ v komunikaci mezi I¢kafem a
pacientem a podminky porozuméni této komunikaci. Klade-li se vSak hned na
pocatku otdzka, zdali miiZeme pacientovo prohldSeni naprosto opominout jako
pochybny text nejasného vyznamu, je to pravé vySe uvedend definice osoby,

ktera vylucuje, abychom tento text bez dal$i snahy o jeho pochopeni odmitli.

121 Principy pé€e a sebeuréeni pacienta jsou zde podrobovany kritické reflexi. Nemusi souzit jako ,,prima
facie” vychodiska.

122 Lékare, pacienta, ptibuzné, ostatni zdravotnicky personal, apod.

123 Viz kapitola 4.3 Kontexty interpretace pacientova prohlaseni.
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PfedevSim to znamend, Ze pacientovo prohlaSeni nelze opominout, protoze je
vyrazem Clovéka jako tvirciho rozumu a jeho zivota v urCitém d&jinném
a kulturnim kontextu. Tento Zivot ma také jisté sméfovani, které se pacient snazil
ve svém textu zachytit. Opomijet toto Zivotni sméfovani by bylo popteni clovéka

jako tviir¢itho rozumu, ktery chece dat svému zivotu jisty tvar.

3.4 Zaver

V této kapitole jsme analyzovali vychodiska, ze kterych institut ,,drive

projevenych prani‘ vychazi.

V podkapitole o autonomii jsme se =zabyvali vychodisky pojmu
samotného se zaméfenim na rozhodovani o pacientech, ktefi jiz nejsou schopni o
sob¢ rozhodnout. Koncepty, které Beauchamp a Chidlress povazuji za pouzitelné
v téchto jsou 1. koncept ,,cisté autonomie“ a 2. koncept ,,nejlepsiho zajmu
pacienta®. Prvni z nich vyzaduje respekt k predchozim autonomnim
pacientovym prohlasenim, coz také znamend mimo jiné respekt ke kontextiim,
ze kterych ona autonomni prohldseni vzesla. A jednim z téchto autonomnich
prohlaSeni je také koncept ,,advance directive®, tedy ,,drive projeveného prani
pacienta®. Druhym konceptem je koncept ,,nejlepsiho zajmu pacienta®. Z ného
vyplyva opét zacileni na osobu konkrétniho pacienta. V tomto konceptu se
odehrava rozhodovani o pacientu v rdmci jeho vlastni pfedstavy o kvalité zivota.
Souslovi ,.kvalita Zivota® je velmi diskutabilni, pfesto v§ak méa v rozhodovani o
nekompetentnich pacientech své misto. To koneckonct odrazi i diskuze o

fadnych a mimotadnych prostfedcich v katolické cirkvi.
Podkapitola Pravo na ochranu lidské duastojnosti jako jedno
z vychodisek diive projevenych pifani pacientli se zabyva tim, v jakych

kontextech je tfeba interpretovat pacientovo prohlaseni tak, abychom pravo na
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ochranu lidské duastojnosti ucinili zadost. Pravo na ochranu lidské dustojnosti je
vlastné¢ prdvem na ochranu trojiho rozméru clovéka: jeho télesnosti, jeho
vztahovosti a jeho transcendentniho rozméru. Z téchto danosti pak vyplyvaji ony
interpretacni kontexty: V respektu k lidské télesnosti v uz§im smyslu toho slova
jde ptedevsim o respekt k biologickym danostem, o respekt k télu jako zajmu
mediciny jako biologické védy. Jde o to biologické v ¢lovéku. DalSim kontextem
je kontext vztahovosti ¢lovéka. Ten je dvoji. Clovék ma vztah vigi sobé
samému, to souvisi mj. s naplilovanim tzv. zivotniho projektu. Jeho napliiovanim
se Cloveék sebeinterpretuje. DalSim momentem vztahovosti ¢lovéka je socidlni
vztahovost, tedy jeho vztah k ostatnim lidem a vztah ostatnich lidi k nému.
Tretim kontextem je kontext transcendence ¢lovéka. Zde tedy hledani toho, co

ho ptesahuje.

V posledni podkapitole se zabyvame pravem na ochranu télesné
nedotknutelnosti. Predev§im zde definujeme clovéka jako dynamicky se
vyvijejici tvlréi rozum, existujici v urCitém dé&jinném a kulturnim kontextu.
Odkaz na stvoienost podle Boziho obrazu je pak teologickym rozmérem této
definice. Z této definice pak vyvstdvd nutnost porozumét oném dé&jinnym

a kulturnim kontexttim, ve kterych osoba existuje.

Dalsi kapitola se zabyvd pravé témito zmifovanymi kontexty
a rozpracovava je v souvislostech s interpretaci pacientova prohlasSeni. Zaméiuje
se pfedevSim na pojem nemoci jako pojmu mediciny jako biologické védy
v kontrastu s interpretaci nemoci pacientem. Podrobnéji rozpracovava otazky,
které se v souvislosti s porozuménim a vyznamem pacientova textu kladou. Tato

kapitola je nejrozsahlejsi a spolu s kapitolou nasledujici tvofi jadro préce.
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4. Pristup k interpretaci pacientova prohlaseni

Smyslem této kapitoly je podrobné rozpracovat kontexty, které

interpretace pacientova prohldseni nemiize pominout.

V podkapitole 4.1 se vracime k historickému kontextu vniku institutu
pacientova ,,drive projeveného prani. V této podkapitole se ozfejmi, jak tento
institut vznikl, ¢eho chtél dosahnout, ale zaroven, byt pouze v hrubych rysech

vyvstanou jeho limity.

Podkapitola 4.2 se bude zabyvat mistem pacientova prohlaseni v celku
komunikace mezi lékafem a pacientem. Chceme-li totiZ pacientovo prohldseni
interpretovat pokud mozno autenticky zjistime, Ze ho bez kontextu komunikace
mezi pacientem a lékafe interpretovat nelze. Pacientlv text je tak soucdsti této

komunikace.

V dalsi podkapitole, 4.3 budeme hloubé&ji kontexty, které vyplynuly
z ptedchozich uvah rozpracovdvat. Znovu se pfipomina vyznam télesnosti
Clovéka, jeho vztahovosti 1 jeho transcendence pro vyznam interpretace
pacientova textu. Zdlraziiuje se zde vlastni dynamika, proménlivost a
predvidatelnost vyvoje téchto kontextl. Pacient je pouze soucasti téchto

kontexti a jejich vyvoj neni schopen zcela ovlivnit.

Podkapitola 4.4 se zabyva pojmem nemoci v souvislosti s napliiovanim
zivotniho projektu. Zivotni projekt je, alespoii pro tcely této prace, predstava,
kam by mél Zivot konkrétniho ¢lovéka sméfovat a co by mél zivot, ktery chce
byt tspéSnym napliiovanim zivotniho projektu, obsahovat. Nemoc pak zabranuje
do jisté miry, v jisté dynamice, clovéku svlij zivotni projekt naplnovat. To je

koneckoncii diivod, pro¢ pacient ptichazi k 1ékafi.

Podrobnéji  bude otdzku nemoci jako biologického faktu a jeji
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interpretace pacientem reflektovat podkapitola 4.5. V podkapitole 4.5.1 Nemoc
jako objekt ptirodovédeckého zajmu se budeme nejprve vénovat historii pojmu
nemoci jako pfirodovédeckého faktu a s tim souvisejicim pojmu mediciny.
Narazime také na souvislost mediciny a humanitnich véd. Tato souvislost je
mimofadné vyznamna, protoze se setkdme s otdzkou, co to vlastné¢ znamena
interpretovat vysledky mediciny jako biologické védy, tedy védy, kterd se tfadi
mezi ptirodni védy. Otazka interpretace je vSak otdzkou humanitnich véd. Je
rozdil mezi ,tvrdymi“ daty biomediciny a jejich vnimdnim konkrétnich
pacientem a tim, jak tento konkrétni ¢lovék témto ,,tvrdym* tidajim rozumi. Tim

se vice zabyva podkapitola 4.5.2 Interpretace nemoci pacientem.

Vyznam obou téchto ptistupli pro problematiku ,,dFive projevenych prani
pacientii“ reflektuje podkapitola 4.6. Tato kapitola detailn€¢ teSi nékolik
dalezitych otazek, které jsou s problematikou pacientova prohldSeni spojeny.
Témito otazkami je problematika biomedicinského poradenstvi ve vztahu
k tvorbé pacientova prohlaseni, ivaha o adresatech pacientova textu, dale se
zabyvame otdzkou rozsahu biomedicinské konzultace mezi 1ékafem a pacientem,
feSime také otdzku pozadavku na co nejpiesnéjsi znéni pacientova prohldseni a
pozadavku na doslovnost jeho interpretace. Velmi vyznamnou podkapitolou je
podkapitola 4.6.6 o jednostrannosti pacientova prohlaSeni. Zde jiz vyvstavaji
zasadni omezeni tohoto institutu a z nich vyplyvajici rizika, které mize

pouzivani tohoto institutu pro pacienta pfinést.

4.1 Historicky kontext vzniku institutu pacientova ,,diive projeveného

119

piani

Institut ,,drive projevenych prani pacientii* vznikl jako reakce na dva

momenty, které pfinesl prudky rozvoj mediciny zejména ve druhé poloviné



dvacatého stoleti.

Prvnim momentem byl ptekotny technologicky vyvoj, ktery umoznil
a umoznuje i dnes tak vyznamné zasahnout do biologickych parametrt lidského
Zivota, ze situace, které by jesté pied nékolika desetiletimi koncily rychlou smrti
nyni pietrvavaji tydny, mésice nebo i celé roky."* Tento vyvoj vSak nepiinesl
pouze nové a do t€ doby naprosto nepiedstavitelné technologické moznosti, ale
mél svij vliv 1 na koncepci mediciny, kterd sama sebe piedstavovala jako
medicinu vitéznou, pfed niz se diive nefeSitelné problémy stavaji feSitelnymi
s predstavou, ze je jiz pouze otazka casu, kdy budou vyfeSeny vSechny zasadni

medicinské problémy.'*

Pod dojmem téchto a budoucich vitézstvi, o kterych si medicina myslela,
ze je nepochybné dosdhne a pii predstave, Ze je preci zfejmé, co si vSichni v jisté
konkrétni situaci své nemoci pieji, prestavalo byt dulezité, jak svij problém
proZiva pacient. Velmi nenapadné dochézelo ke komunikaénimu deficitu.*® To je

druhy moment, ktery ke vzniku institutu ,,drive projeveného prani‘ vedl.

Tento vyvoj vSak neprobihal ve spolecenském vakuu. V obdobi po vélce,
zv14§té po norimberském procesu s 1ékaii'”’, kde vysly najevo vale¢né zloCiny
lékait v koncentraénich taborech, dochazi k posunu od paternalizmu'*®

9

k vétSimu uv&doméni si vlastni'® autonomie, vlastni ddstojnosti a piedevsim

nedotknutelnosti vlastni osoby."** Tak dochézi ke zméné paradigmatu ve vztahu

124 Tento stav také akcentoval vznik nejriznéjsich hnuti, podporujicich eutanazii.

125 WILMS Klaus: Mdglichkeiten und Grenzen der modernen Medizin vor dem Hintergrund humaner
Sinnerfahrung, in: CSEF Herbert (a kol.): Sinnverlust und Sinnfindung in Gesundheit und Krankheit,
Wiirzburt: Koénigshausen & Neumann, 1998, 318 —319.

126 ,,Protoze nebylo o ¢em mluvit™. VSe bylo jasn€¢ dano pfevazujici predstavou o tom, co medicina mize a
také predstavou o tom, Ze se pfed témito moznostmi také vSichni skloni a budou je pro sebe vyzadovat.
Srov. CHURCHILL Larry R.: Trust, Autonomy, and Advance Directives, in: Journal of Religion and
Health 3 (1989) 175 — 183.

127 Tento proces se konal od 9. prosince 1946 do 20. srpna 1947.

128 Kdy se Iékar chova k pacientu jako ke svému ditéti. Provazi ho s otcovskou starostlivosti a peclivosti po
celou dobu nemoci, ale také za néj rozhoduje o diagnosticko-terapeutickych postupech, jako nékdo, kdo
Vi 1épe”.

129 Tedy pacientovy autonomie.

130 Tak, jak je to vyjadieno v prvnich ¢lancich napi. némecké ustavy. Viz kapitolu 2.3.
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mezi lékafem a pacientem. Pacient jiz piestdva byt tim, kdo by slepé divéroval
1€kati v jakékoliv situaci. Stale vice si uvédomuje svoji vlastni pfedstavu o svém
zivoté, o tom, jak ho chce prozivat a uvédomuje si, Ze neni nedllezité, jaké

prostiedky si pro péci o svoje zdravi a ve své nemoci vybere.

Z obavy tedy, Ze bude pacientiv zivot neimérné¢ prodluzovan nebo
ovliviiovan zptisobem, ktery by si pacient neptal a kvili nedostatku komunikace
mezi lékafem a pacientem vznikl mimo jiné"' také institut ,,diive projeveného
prani pacienta®. Je to snaha ovlivnit vlastni Zivot 1 tehdy, kdy c¢lovek jako

pacient nebude schopen se ke 1é¢bé vyjadrit.

Pochopitelné, Ze se zde nabizi otdzka, jaky smysl mé tento institut

v celém komplexu medicinské komunikace a jak tomuto institutu rozumét.

4.2 ,,Pacientovo diive projevené prani* a jeho misto v komunikaci mezi
lékarem a pacientem

Jak jsme jiz tekli, chce institut ,,drive projevenych prani ptispét ke
zlepseni komunikace mezi 1ékafem a pacientem. Tak se sdm tento institut chape.

Vznikl z obavy o tuto komunikaci a chce k této komunikaci ptispét a zlepsit ji.

Otazkou je, zdali mame chépat tento institut jako néco, co stoji zasadné
mimo komunikaci Iékate a pacienta, nebo zdali je to néco, co s touto komunikaci
souvisi a jak, pripadné jak prispivad tento institut do celku komunikace mezi

I¢ékafem a pacientem?
Pokud bychom chapali institut ,,drive projevenych prani* jako néco, co
stoji zcela mimo béZznou komunikaci mezi lékafem a pacientem a co chce

zvnéjSku, a tieba podpoteno 1 silou zakona, prosadit vili pacienta, dosli bychom

131 Zde mam na mysli zasadni pfedstavu o informovaném souhlasu. Problematika tohoto institutu v§ak neni
tématem této prace.
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k tomu, Ze to, co tento institut chtél zlepSit a o ¢em se domnival, Ze je
v dosavadni medicin€ nedostatecné, sam potlacuje. Jde zde jisté i o hlubsi otazku
na to, jak vnimat autonomii pacienta, jakou roli hraje 1ékat ve vztahu
k pacientovi. V kazdém ptipadé vSak pacient nemiliZe prosazovat svoji vili silou,
nebot’ tak by se vztah mezi nim a Iékafem stal velmi nerovnym. Lékati by se
dostal do pozice toho, kdo pouze z titulu svého zaméstnani nebo socialni role
plni vili toho druhého. Takova pozice vSak viibec neodpovida jeho diistojnosti
jako ¢loveka. I 1€kat je predevsim Clovek se vSemi svymi pravy a pouze to, Ze je
lékafem mu nijak tato prava neubird. Neni pfece mozné vyzadovat, aby bez
jakéhokoliv dialogu byl kdokoliv nucen délat to, s ¢im nesouhlasi. Takovy
postup by v posledku jisté nebyl zlepSenim komunikace mezi Iékafem a
pacientem, ale pouze pokusem o brutalni prosazeni pacientovy viile. V dusledku
a v bézné praxi by se komunikace mezi Iékafem a pacientem vyznamné zhorsila.
K této situaci miize prispét napiiklad 1 pozadavek plnit text pacientova

prohlaseni doslovné. Tuto otazku budeme fesit pozdé&ji.

Na zéklad¢ této analyzy milizeme konstatovat, ze institut ,,drive drive
projevenych prani pacientu’ nelze z kontextu komunikace mezi pacientem
a lékafem vyjimat. Tento institut je soucasti této komunikace. Také historicky
chtél tento institut ke kvalité této komunikace, alesponn ze strany pacienta,
piispét. Pacientova eventudlni snaha prosadit svoje pfedstavy navzdory postoji
I¢kate tento komunikacni ramec tuto komunikaci zna¢né poskozuje ¢i zcela nici.
Na I¢kate je zde ovSem kladen pozadavek na respekt ke kontextim ve kterych se
tato komunikace odehrava. Tento pozadavek je odiivodnén ve tieti kapitole.

Témto kontextiim se budeme nyni vénovat dale.
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4.3 Kontexty interpretace pacientova prohlaseni

Pacientovo prohlaSeni zlstavd tedy soucasti rdmce komunikace mezi
I¢kafem a pacientem. Opét se zde nabizi otizka, jak mame rozumét této
komunikaci, jak mame obsah této komunikace interpretovat, kdyz se tato
komunikace odehrava v tak specifické situaci lidského zivota, jakou nemoc je.
Abychom vsak mohli pokracovat dal, je nutno zamyslet se nad tim, jakou roli

hraje nemoc v kontextu bézného lidského Zivota.'**'*?

V podkapitole 3.2 Pravo na ochranu lidské distojnosti jako jedno
z vychodisek dfive projevenych prani pacientli se zabyvame tim, o které
kontexty se v souvislosti s interpretaci pacientova prohlaseni jedna. V pravu na
ochranu lidské dustojnosti jde o ochranu trojiho rozméru clovéka: jeho
télesnosti, jeho vztahovosti a jeho transcendentniho rozméru.” Je tfeba znovu
zdlraznit, Ze vSechny tyto kontexty se vyvijeji v jisté dynamice, vyznacuji se,
nékdy znacnou, proménlivosti a 1ze jen obtizn€, pokud viibec postihnout cil, ke

4

kterému smétuji.

Jak jsme jiz uvedli, prvnim z téchto kontextl je kontext lidské télesnosti

132 Na pozadavek kontextudlnosti interpretace pacientova prohldSeni upozoriiuje také napt. MIETH
Dietmar: Sterben lassen oder verfiigen iiber das beschriankte Leben? Zur Diskussion iiber die
Patientenverfiigungen, in: MAY Arnd T., CHARBONNIER Ralph (ed.): Patientenverfiigungen.
Unterschidliche Regelungsmoglichkeiten zwischen Selbstbestimmung und Fiirsorge, Miinster: Lit

Verlag, 2005, 96. Vnima napéti mezi nekontextualnosti a abstraktnosti prava na sebeurceni a konkrétnim

medicinskym jednanim.

Pozadavek kontextualnosti interpretace pacientova prohlaseni je i v némeckém jazykovém prostiedi
ojedinély. Celkové v diskuzi prevlada stiet mezi pravnim pojetim tohoto institutu s antropologicko-
etickymi pochybnostmi, které z pravnich pozadavkt vyplyvaji. Pozadavek kontextualniho pfistupu
nenachazime ani v jedné z nejnovéjsich publikaci: FREWER Andreas, FAHR Uwe, RASCHER
Wolfgang: Patientenverfiigung und Ethik. Beitrdge zur guten klinischen Praxis, Wiirzburg: Verlag
Konigshausen & Neumann, 2009.

133 Zatimco my se v nasi praci zaméfujeme na kontextualitu interpretace pacientova prohlaseni, existuji i

jiné koncepce, které do centra tdzani kladou otazku identity pacienta a jeji zmeény, viz napt.: MERAN
G.J., MAY A., GELSSENDORFER S., SIMON A.: Méglichkeiten und Grenzen von

Patientenverfiigungen. Was geschicht, wenn ich sich selbst nicht mehr entscheiden kann? In: Onkologie

9(2003) 1313 — 1324.
134 Srov. podkapitola 3.2 této prace.
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jako biologické danosti. Tento kontext do diskuze v této praci uvadi podkapitola
4.4 a rozpracovavaji ho dalsi podkapitoly, 4.5 a 4.6; tam jiz se zaméfenim na

detailng;$i rozpracovani problematiky.

Dals$im kontextem je kontext vztahovosti. Jedna se zde pfedev§im o vztah
k sobé samému, zvlasté¢ v souvislosti s konceptem tzv. Zivotniho projektu. Ten
uzce souvisi se sebeinterpretaci Clovéka a tak s sebou nese vyrazny
antropologicky a eticky vyznam. Timto konceptem a vlivem nemoci na jeho
naplilovani se také zabyvame v kapitole 4.4. Do kontextu vztahovosti patii také
existence Clovéka v ramci néjaké socidlni sité. Tento problém je v této praci
pouze nastinén a hloubé&ji se mu v této praci nevénujeme, protoze tato prace chce

byt predevsim praci v oblasti individualni etiky.

Kontextem, ktery rozpracovavame v zavérecné, Sesté kapitole, je kontext
transcendence ¢loveéka. Zde se snazime zachytit nejriiznéjsi fasety moderniho
prozivani spirituality.

Je tfeba vSak znovu zdlraznit, Ze vSechny tyto kontexty se vyvijeji, a
protoze pacient je pouze soucasti téchto kontextl, vyvijeji se tyto kontexty
Castecné,'”” mimo pacientovu vili. Tim ziskdvaji svoji vlastni dynamiku,
proménlivost, maji tedy sviij vlastni vyvoj a jeho smétovani Tyto kontexty neni

pacient schopen zcela ovlivnit, mize je ovlivnit jen ¢astecné.

S témito danostmi potom clovék vstupuje do Zivota ve snaze uskutecnit
svlj zivotni projekt. Timto zivotnim projektem mohou byt nejriznéjsi predstavy
o tom, jak ma muj Zivot vypadat, jak bych ho chtél prozit, predstavy o tom, jaké
priority bych chtél ve svém Zivoté uskutecnit. Je-li totiz pacientovo prohlaseni
jistou ptredstavou o uskutecnéni zivotniho projektu, musi lékat o tomto projektu
védet, znat jeho obsah a musi dokdzat odhadnout jeho dynamiku a cil, ke

kterému jeho naplnéni sméftuje.

135 Nékdy vSak do znacné miry.
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Dalsi podkapitola se bude zabyvat pojmem nemoci v souvislosti
s pojmem tzv. zivotniho projektu. Zde se budeme snazit pochopit, co to nemoc je

a jaky ma pro pacienta vyznam.

4.4 Pojem nemoci a jeho vyznam pro interpretaci pacientova prohlaseni

Abychom snadnéji pochopili, co nemoc v lidském Zivoté znamena,
muzeme se podivat na vyraz, ktery v ¢estiné pouzivame pro stav, kdy nejsme
zdravi. Nemoc zni jako ,,ne-moc*."*® Toto slovo mlizeme ¢ist jako: nemit néco
v moci, neovladat néco, nebyt panem né¢eho. Nemoc znamena nemoci. Clovék
nema v moci svilj zivot, nemiZze napliiovat sviij Zivotni projekt.””” Nemoc ma
také svoji dynamiku, klasicky zname nemoci akutni, chronické, nemoci
s remisemi a relapsy.””® Znamena to také, Ze schopnost uskute¢iiovat svilj Zivotni
projekt kolisa, mize byt zménéna docasné,' trvale, nebo schopnost napliiovat
zivotni projekt kolisd. Tento moment je pro interpretaci pacientova prohlaSeni
velmi dulezity. Nemoc neni také soubor biomedicinskych dat, pacient nemoc
jako soubor biomedicinskych dat nevnima. Cim tedy pacient intenzivn&ji svijj
stav jako ,,ne-moc’ proziva, tim méné vnima svij stav jako situaci, kdy sviij

Zivotni projekt miize uskute¢iiovat.'*

Na tuto situaci mize reagovat tfemi zpisoby: 1. Uskuteciiuje priority

136 Piivodné staroslovénské ,,nemohoucnost, slabost*. Srov. REJZEK Jifi: Cesky etymologicky slovnik,
Voznice: Leda 2001, 407.

137 Zivotni projekt je, alespoii pro tcely této prace, predstava, kam by mél Zivot konkrétniho &lovéka
sméfovat a co by mél Zivot, ktery chce byt ispéSnym napliiovanim zivotniho projektu, obsahovat. Ani
téma zivotniho projektu neni v souvislosti s institutem ,,dive projevenych prani‘ zietelné reflektovano.

138 Piechodna zlepseni a zhorSeni v prubéhu obvykle chronické a zdvazné nemoci. Opomenout nesmime
ani nasledky, které akutni i chronické nemoci pfinaseji. Akutni i chronickd nemoc muze skoncit s
nasledky nebo bez nasledk.

139 U akutnich nemoci, kterou ¢lovek piekona a je dale bez nasledkii.

140 O vyznamnu nemoci pro ¢lovéka, jejich piicinach a spiritualnich souvislostech: BUSSING Arndt (a
jkol.): Spiritualitit, Krankheit und Heilung, Frankfurt am Main: VAS, Verlag fiir Akademische Schriften,
2006.
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svého zivotniho projektu ve stejném potadi, ale s niz8i intenzitou. 2. Redefinuje
strukturu svého zivotniho projektu. 3. Nebo spoji oba piedchozi body, redefinuje
strukturu svého zivotniho projektu a proziva ho a napliuje ho s nizsi intenzitou.
Také tento proces se vyznaCuje dynamicnosti a také s timto procesem se poji
otazka predvidatelnosti. Jak pacient proziva ted’ nyni aktualné svoji nemoc? Jak
vnima svoji perspektivu? Co si mysli o napliovani svého Zivotniho projektu?
Vzhledem k niternosti celého procesu se mizeme z vnéjSku pouze priblizit

k tomu, co pacient proziva.

Kvalitu pochopeni toho, co pacient proziva pochopiteln¢ podminuje
kvalitni komunikace, nejenom ,mnoZzstvi ptedanych dat®“, ale také hloubka
lidského setkani v této komunikaci. Ale ani to zcela nezarucuje pochopeni
a porozuméni druhému Cloveéku a zv1asté ne v takové mimotadné situaci, kterou

tézka nemoc nebo umirani zcela jisté jsou.

Aby pacient mohl déal napliiovat sviij zivotni projekt, prekonat svoji
ne-moc™, spolupracuje s lékafem.'*' Ugel jeho navitévy je jednoduchy, chee byt
zdrav. Podstatou jejich vztahu je komunikace. Lékat musi pochopit, o co
pacientovi jde. Ukolem pacienta je to lékati vysvétlit. Pochopitelng, Ze na prvni
pohled vyznivaji tyto véty banalné. Je tomu tak v ptipad€, kdy se neocekava
komplikovany priibéh bandlni nemoci. V ptipad¢ zavaznéjSich nemoci, s jejich
eventualnim pozdéj§im prechodem do chronicity se vyznam dialogu
o pacientovych predstavach o Zivoté zvySuje. Lékar pottebuje védet, co pacient
prozil, jaké zkuSenosti s nemoci jiz ma, jak se citi nyni v pfitomnosti a co
ocekava.

Ukolem lékate je predevsim sdélit pacientovi, jaké moznosti medicina

nabizi.

141 Jsou samoziejme situace, kdy se pacient uzdravi sdm. Zde vSak nejde o pfisnou analyzu toho, co
nemocny ¢lovék se svoji nemoci udéla. Nemusi také délat viibec nic.
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Oba spolecné potom museji hledat takovou cestu, kterd ma pro pacienta
smysl. Otazka smysluplnosti diagnosticko-terapeutickych postupti souvisi prave
s napliiovanim pacientova zivotniho projektu.'** Struktura a mira napliiovani
zivotniho projektu vSak také podléha zméndm a jejich dynamika mtze byt nékdy
velmi vyrazna. Proto také zde vyvstava otazka jejich predvidatelnosti. Situace
nemoci se mize ménit rychle a také pacientovy reakce na ni se mohou rychle
vyvijet a to i nepfedvidatelnou rychlosti i sm&rem.'* Pokud je pacient schopen
komunikace, miize tyto zmény sdélovat a lékaif na né mulze reagovat.
V okamziku, kdy jiZ pacient neni schopen z n&jakého divodu komunikovat,
mohou zmény Zivotniho projektu pokracovat, ovSem pacient jiz neni schopen je
sdélit a lékat se tak o nich nemize dozvédét a nemlze jim ptizpisobit

terapeuticka opatfeni.'*

Tuto situaci mélo a ma feSit pacientovo prohlaSeni. Jeho interpretace
vychazi z kontextu napliiovani jeho Zivotniho projektu, ktery je zasazen ve
zkuSenostech, které pacient se svoji nemoci udélal a jak reagoval na zmeény,

které nemoc pfinesla. Pacientova zkuSenost s nemoci je pak zasazena do

142 Je ziejmé, ze diskuze jsou zalezitosti dlouhodobou, setkani by méla casta a rozhovory dlouhé, jdouci
,,na hlubinu®. Zamérné se nezabyvame tim, nakolik je to v rutin€ souc¢asného ¢eského zdravotnictvi
mozné. Autor prace se obava, ze podobné rozhovory jsou mimo zcela moznosti sou¢asného ¢eského
zdravotnického systému, a ze podobn¢ vedené rozhovory jsou opravdovou vzacnosti.

143 Jak na to upozortiuje Kiibler-Rossova. Srov. KUBLER-ROSSOVA Elisabeth: O smrti a umiran,
Turnov: Arnica, 1993. Dale KUBLER-ROSSOVA Elisabeth: Otazky a odpovédi o smrti a umirani,
Turnov: Arnica, 1994. Zde miizeme upozornit na riizné etapy, ve kterych se reakce na onemocnéni
vyviji. Je pochopitelné, ze v kazdé z nich pacient proziva svoji nemoc jinak, a proto se také jinak mize
stavet 1 ke svého prohlaseni. Je také mozné, ze v nekteré z téchto fazi zacne svoje prohlaseni teprve
sepisovat. I to se miZe odrazit na jeho obsahu a sméfovani. Tyto prakticky nereflektované souvislosti
mohou mit vyznamny dopad na piistup k pacientovu prohlaseni.

144 Vedle toho je zajimavym problémem otazka, zdali neni nebezpecim institutu ,,drive projevenych prani
pacientii riziko, Ze pacient zméni béhem urcité doby nazor na znéni svého textu. Ve studii BOSSARD
G., WETTSTEIN A., BAR W.: Wie stabil ist die Einstellung Betagter zu lebensverlingernden
MaBnahmen? Resultate einer 3-Jahres-Katamnese von Pflegeheimbewohner, in: Zeitschrift fiir
Gerontologie und Geriatrie 2 (2003) 124 — 129 se uvadi, Ze po tiech letech obyvatelé pecovatelskych
domi sviij postoj ke svému textu nezménili. Problémem této studie, na ktery upozoriuji i sami autofi, je
,,chyba malych ¢isel“. Z pohledu autora této prace se vnima jako problematické také to, Ze se za pfic¢inu
eventualni zmény v postoji povazoval ¢asovy odstup, nikoliv vyznamna zkusenost s nemoci. Pokud je
stav pacienta béhem jistého obdobi stabilni, neni z ryze biomedicinského hlediska ani diivod ke zméné
nazoru na lécbu.
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kontextu celého pacientova Zivota. A tento konkrétni lidsky Zivot je zakotven
horizontalng€ v lidskych vztazich a vertikdlné ve vztahu k néemu, co Cloveka
prevysuje. VSechny tyto vztahy se vSak vyznacuji nékdy pomérné znacnou
dynamikou, zménami a proménlivosti. S tim je také ddna otdzka ptfedvidatelnosti

a sdélitelnosti téchto zmén.

O tom mluvi praveé pacientovo prohlaseni. Chce sd¢lit, jaka je predstava o
pacientové zivoté, o jeho naplnéni, o tom, co chce pacient uskutecnit, o jeho
zivotnim projektu. Tento zivotni projekt si pfeje naplnit s pomoci péce, kterou
mu nabizi medicina. Na druhou stranu ani on sdm nemtize vystoupit z dynamiky
vztahl, do nichz je jako Clovék zasazen. Tyto zmény a jejich dynamiku mtize
piedjimat jen z ¢asti.'* To potom znamend, Ze sdélitelnost t€chto zmén je také
omezena. To je hlavni riziko, které vyuziti institutu ,,drive projevenych prav
pacientu‘ ptinasi.

Smyslem této kapitoly bylo objasnit kontexty, ve kterych se interpretace
pacientova ptani odehrava. Z porozuméni t€émto kontextim pak vyplyne hlubsi
porozuméni textu pacientova prohlaSeni. Pochopime také 1épe vyznam tohoto
institutu i rizika, ktera jeho uziti miize pfinést.

Text pacientova prohldSeni je zasazen do kontextu Zivota s nemoci. Pro
jeho interpretaci je dulezité porozumét tomu, co nemoc je a co pro Cloveka
znamend. Abychom mohli chépat, co pro pacienta znamena nemoc, nemizeme ji
vnimat jako vytrzenou z kontextu celého pacientova Zivota, ten je dan
naplihovanim zivotniho projektu a socidlnim kontextem Zivota ¢lovéka. Krom

toho je vyznamnym rozmérem ¢lovéka také jeho spiritualita.
Pro vSechny tyto kontexty a vztahy z nich vyplyvajici je typickd jejich
proménlivost. Jejich zmény pak maji také jistou dynamiku a kontinuitu.

S proménlivosti potom souvisi predvidatelnost téchto zmén. Tato piedvidatelnost

145 Jen z ¢asti proto, Ze nejsou zavislé na jeho vuli.
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je pak pro interpretaci pacientova prohlaseni zasadni.

Do této tekuté struktury pak pfichazi pacient se svym prohlaSenim'* o
tom, co si bude nebo nebude prat v dobé, kdy jiz nebude schopen se ke své 1€cbé
vyjadfit. Tento staticky text odrazi jeho zkuSenosti s nemoci v kontextu jeho
zivota a napliiovani jeho zivotniho projektu. Vznika tak napéti mezi principialni
staticnosti textu a dynamikou a kontinuitou promén, kterymi pacient se svoji
nemoci a celym svym Zivotem prochazi. Dynamika téchto promén je

predvidatelné pouze z ¢asti.

4.5 Nemoc jako objekt prirodovédeckého zajmu a interpretace nemoci
pacientem

Mame-li blize poznat vyznam ,drive projevenych prani pacientii®,
musime se pokusit osvétlit také vyznam nemoci v Zivoté clovéka. V podkapitole
4.3 Kontexty interpretace pacientova prohldseni jsme naznacili celou strukturu
vykladu tohoto institutu. Pacientovo prohlaSeni nelze vnimat samostatné, bez
souvislosti. Toto prohlaseni je reakci na pacientovu nemoc; je nutno ho chapat
v kontextu této nemoci. Také pacientova nemoc sama neni bez souvislosti. Je
soudasti pacientova Zivota, a ani ten se neodehrava bez kontextu. Zivot
konkrétniho ¢lovéka se odehrava v socidlnich vazbach a ma také sviij spiritualni
rozmér. Pozname-li blize tyto jednotlivé kontexty, bude pak vice mozné 1épe
porozumét tomu, co chtél pacient v textu svého prohlaseni sdélit. VSechny tyto
vztahy jsou charakterizovany svoji proménlivosti, s riznou dynamikou téchto

zmén. Proto také vyvstava otdzka predvidatelnosti téchto zmén.

V této podkapitole se chceme zaméfit na prozkoumani vyznamu nemoci,

abychom tak hlubS§im pochopenim tohoto fenoménu pfispéli k pochopeni

146 Vétsinou v textové podobg.
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vyznamu ,,drive projevenych prani pacienti®. Neni vSak ucelem této prace se
nemoci jako fenoménem zabyvat vyCerpavajicim zptisobem. V této kapitole jde
piedevs§im o to ukézat, jak ndm miize porozuméni tomu, co nemoc je, pomoci

pochopit problematiku tykajici se pacientova prohléseni.

Nemoc'”’ je mnohovrstevny fenomén. Pro nds je vyznamné napéti mezi
ptirodovédeckym chépani nemoci na jedné strané a tim, jaky vyznam nemoc pro

pacienta mizZe mit.

4.5.1 Nemoc jako objekt prirodovédeckého zajmu

Zpocatku se pfi¢iny nemoci piipisovaly démoniim a nadpfirozenym
silam. Protoze nemoci m¢ly tento nadpfirozeny charakter, bojovalo se proti nim
magii. AvSak jiz v Babylonii a Egypté¢ se objevovaly pokusy pfistupovat
k nemocem jinak.

V evropské historii se nemoc jako objekt ptirodovédeckého zdjmu zacina

% Dale se tento model

chapat v souvislosti s ¢innosti hippokratovské Skoly.
vyvijel v prostiedi klasternich skol ve sttedovéku. V novoveku, zvlasté s rostouci
metodologickou emancipaci pfirodnich véd,'*’ nartistd pomérné rychle mnozstvi
poznatkli o piirodé, struktufe a funkci lidského té€la. Mezi vyznamné milniky
patii prvni vefejné pitvy nebo objev krevniho obéhu. S vynalezem mikroskopu
souvisi objev bunky. Vyznamnym objevem bylo nalezeni zakladnich
genetickych zakontl, objeveni funkce hormoni, receptorovad teorie, vyznam
imunitniho systému. To by nebylo moZzné bez obrovského rozvoje biochemie a
fyziologie. Na pochopeni biochemickych a fyziologickych procest a jejich

poruch je potom postavena velmi sofistikovana farmakologie. S rozvojem téchto

147 K tomu napt. LANZERATH Dirk: Krankheit, in: KORRF Wilhelm, BECK Lutwin, MIKAT Paul:
Lexikon der Bioethik — pdf-Version, sv. 2, Giitersloh: Giitersloher Verlagshaus, 2000, 478 — 485, dale jen
LANZERATH Dirk: Krankheit. Dale SCHOCKENHOFF Eberhard: Ethik des Lebens, 298 — 344.

148 LANZERATH Dirk: Krankheit, 478.

149 Ta zacina okamzikem, kdy René Déscartes zacal mluvit o ,,res cogitans* a ,,res extensa*.
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oborii pak souvisi uspéchy onkologie, ale také intenzivni a transplantacni
mediciny. Nelze také opomenout objev antibiotik a boj s infekcemi, pouzivani

celkové anestézie a neustalé zdokonalovani chirurgickych postupi.'”*"!

Vsechny tyto objevy umoznily zasahovat stale hloubéji, na bunécnou,
nitrobunécnou uroven. Je také mozné manipulovat s genetickou informaci. To

umoziuje vyznamnou manipulaci s lidskym télem.

To vSe je samoziejm¢é mimotadné vyznamné a nelze neZ tento nesporny

pokrok uvitat.

Tento pokrok biomediciny'** sém neni problémem. Je to pokrok v poznani

biologie ¢lovéka a v aplikaci téchto poznatk.

Problém se vSak otevird na metodologické roviné. ProtoZe je biomedicina
piirodni védou, nemtiZze svoji metodologii identifikovat a feSit problémy, které se
oteviraji mimo dosah jejich metod. Tyto problémy vSak existuji. Jsou vSak
pfistupné jinym védam, které patficnou metodologii disponuji. Dochéazi zde pak
ke dvojimu. Bud’ biomedicina neni schopna jisté problémy vnimat, a proto je
nefesi. Problémy pak pfetrvavaji a stavaji se zdrojem z pohledu biomediciny
nepochopitelnych problémi, nebo biomedicina jakési problémy tusi, ale fesi je
neadekvatnim zplsobem. V pozadi tohoto vyvoje je redukcionistické chapani

¢lovéka jako objektu biologického zajmu.'™

Tento jednostranny pohled konceptu tzv. vitézné mediciny'* vSak vedl
postupné k mnoha konfliktim a nedorozuménim. Ta potom vedla k velké kritice
tohoto konceptu pravé ze strany humanitnich véd, které diky svému

metodologickému instrumentdriu dokazi ostfe identifikovat a feSit problémy,

150 Mezi jména spojena s témito objevy patii Louis Pasteur, Rudolf Virchow, Robert Koch.

151 To vse proménilo béhem cca 100 — 150 let tvar celé mediciny. Zatimco dfive byl smrtelnym rizikem
kazdy zapal plic nebo zanét ,,slepého stieva®, dnes se zda, Ze jsou tito nemoci ,,rutinni zalezitosti*. To
vSak neznamena, ze fatalni komplikace prestaly existovat i u ,,banalnich* nemoci.

152 Tedy mediciny jako aplikované biologie.

153 V kontextu biomediciny je to vSak metodologicky naopak zaddouci.

v

154 Mediciny, ktera oslavovala svd nynéjsi i budouci vitézstvi.
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které s sebou nemoc Cloveéka pifinasi. Odtud také vyvstava pocit nevdeku, ktera
biomedicina zaziva. 1 pfes svd nesporna vitézstvi je frustrovana tim, kolik

,hepochopitelného* vnaseji do mediciny humanitnich védy.

Jedna se zde vlastn& o setkani'> pfirodnich a humanitnich véd. Zatimco
pfirodni védy piinaSeji vétSinou jasné¢ definované vysledky, smyslem
humanitnich véd je tyto vysledky interpretovat a snazit se jim porozumét. Nabizi

se zde napft. otazka, jakym zplisobem chépe biomedicina svoje vysledky.

Ptirodni védy nam u konkrétniho pacienta nabizeji souhrn popisnych dat,
laboratornich  vysledkii, z&véri zobrazovacich metod, nabizi nazory
konziliarnich spolupracovnikd.' Nejedna se o data staticka, ale mizeme
sledovat i jejich dynamiku. To vSe ndm poskytuje jakysi popis ,,objektivniho*
stavu. Tim ale neni feCeno vSe o stavu pacienta. Mnohem vyznamnéjsi je, jak
pacient na svou nemoc reaguje. Zavaznost vysledkd tzv. pomocnych vySetteni,
kam laboratorni vysledky a mnoho dalSiho patii, nékdy i vyznamnym zptisobem
nekoreluji s tizi stavu pacienta tak, jak ji vnima l€kaf. Vidame, ze laboratorni
vysledky jsou mnohdy alarmujici, ale tize klinického stavu jim neodpovida.
Zname 1 situace opacné, kdy mame pied sebou pacienta v t€zkém klinickém
stavu, jehoz komplexni laboratorni i1 jiné vysledky tuto zavaznost vibec
neodrazeji."’

Pro interpretaci pacientova prohldSeni je sice objektivni biomedicinsky
stav dulezity, nicméné nejde o hlavni kontext, ve kterém se pak interpretace

tohoto prohlaSeni odehrava. Mnohem vyznamnéjsi otazkou je totiz pacientovo

155 Nekdy cteme také slova: dialog nebo konflikt. I ona ukazuji, jakym zplsobem se oba koncepty —
biologicky a humanitni — setkavaji. V diskuzi o souvislosti pfirodnich a humanitnich véd nelze v ¢eském
prostfedi pominout publikaci ONDOK Josef Petr: Pfirodni védy a teologie, Brno: Centrum pro studium
demokracie a kultury, 2001.

156 Jedna se vétSinou o I1ékare, ktefi jsou oSetiujicim Iékafem pozadani o radu, ,,konsilium*, ve kterém se
maji z pohledu svého oboru vyjadfit k otazkam, které jim klade oSetiujici 1ékaf.

157 Také hermeneutika ptirodnich véd je pomérn€ neprobadané téma. Piehledn€ k tomuto tématu: SCHULZ
Reinhard: Naturwissenschaftshermeneutik, Wiirzburg: Kénigshausen & Neumann, 2004.
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prozivani vlastni nemoci a schopnost okoli mu'® porozumét. To je otdzka, na
kterou neni biomedicina pro svoji metodologickou ohrani¢enost schopna
odpovédét. K otazkdm porozuméni kompetence piirodnich véd nedosahuje.
Ptemyslet nad tim, co pacient proziva, snazit se mu porozumét, to je otazka
humanitnich véd. Pro¢ je vlastné otdzka po porozuméni tak dilezitd? Méame-li
totiz dobfe porozumét obsahu pacientova prohlaSeni, musime porozumét tomu,
co pacient prozival, jaké zkuSenosti se svoji nemoci m4, jak je on sdm chépe,
jaky ma zivotni projekt, musime se zabyvat otdzkou jeho zmén a jejich

predvidatelnosti.'

Musime také vnimat to, jak svoji nemoc proziva aktualné,
v pfitomnosti. Dale musime vé&dét, pro kterého 1ékate pacient svoje prohlaseni

piSe. Otazky, které jsme kladli, jsou otazky po komunikaci.

V dalsi podkapitole se budeme zabyvat otdzkou, jak vnima nemoc sam

pacient

4.5.2 Interpretace nemoci pacientem

Protoze se nemoc ¢loveéka neodehrava mimo jeho zivot, neni to néco, co
pacienta z zivota vytrhuje, proto mizeme pochopit nemoc konkrétniho ¢loveka

pouze tehdy, kdyZ ji vnimame v kontextu jeho dosavadniho Zivota a zdravi.

Co pro pacienta znamena nemoc, poznava nejlépe on saim. Tuto zkuSenost
mu predkladd sama jeho t&lesnost. Clovék tlo m4, ale zaroveti také télem je.
Pokud je zdrav, télo nevnima4, je télem. Nemoc vnima jako zptedmétnéni jeho
téla, je to néco, co je mu najednou cizi a nepiatelské.'® Tuto cizost nevnima
pacient pouze ve vztahu k vlastnimu télu, ale také vici vlastni Zivotni

perspektive, kterou mél az do doby, kdy onemocnél. O perspektivé, kterou

158 Pacientovu prozivani i jemu samotnému.

159 Zda k témto zménam doslo, a jak se zivotni projekt pacienta zménil.

160 I pti banalnim virovém onemocnéni pocitujeme jako jeden z prvnich ptiznaki, Ze toto télo, které mame,
neni nase télo, Ze je nam cizi. Rikame, Ze ,,mdme cizi t6lo* nebo Ze . toto télo neni nase*.
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pacient chtél a chce ve svém Zivoté naplnit jsme jiz mluvili a nazvali jsme ji

zivotnim projektem.

Jestlize je lidsky Zivot veden touhou dosahnout stésti a clovék-pacient ma
jistou, reflektovanou nebo méné reflektovanou predstavu o tom, co toto jeho
konkrétni Stésti v zivoté je, a jak tohoto $tésti dosdhnout, pak poméiuje vliv
nemoci tim, jak mu tento Zivotni projekt znemoZziuje.'”" Toto prozivani je
individudlni zalezitosti kazdého pacienta. Je moZzno pochopitelné obecné fici, jak
pacienti ,,obecné‘ prozivaji kterou nemoc. To nam ale nedava konkrétni poznani
o konkrétnim pacientu s konkrétni nemoci. Tedy to, co pacient proziva je pouze
individualni. Lékat, nebo psycholog, odecitaji toto prozivani podle nepiimych
znamek, at’ uZ jsou hodnoceni sebesofistikovanéjsi. V tomto okamziku je 1ékat
odkazan pouze na sdé€leni pacienta a i toto sdéleni je zatizeno vétSim ¢i menSim
nedorozuménim. VZdy se musime ptat, jak pacient sdm chape to, co nam chce
sdélit, nebo jaky je rozdil mezi feGenym a myslenym.'® Toto vSe jsou roviny,
kde se v komunikaci predévaji informace a kde tudiz mize dojit k deformaci této
informace. Je-li potom text pacientova prohlaSeni soucéasti komunikace mezi
I¢kafem a pacientem, je témito momenty ohroZena i interpretace pacientova

prohlaseni.

Existuji tedy tyto roviny prozivani a jeho sdélovani: rovina, na které
proziva svoji nemoc sdm nemocny. Dalsi rovinou je vnimani toho, co pacient
proziva lékafem nebo jinym zdravotnikem. Dal§im momentem je rovina, jak
Iékafi svoje prozivani sdéluje sadm pacient. Na prvnich dvou rovinach se
komunikace mezi Iékafem a pacientem neodehravd. Komunikace se odehrava az

na roviné tfeti a 1 ta je zatizena momenty, které mohou piedani informace ztizit.

161 Tato predstava zaméfeni lidského Zivota ke $tésti se hlasi ke koncepci v ARISTOTELES: ETIKA
NIKOMACHOVA, Praha: Rezek, 1996.

162 RETHMANN Albert-Peter, ROTTBECK Ruth MJ...]: Eingeschrinkte Freiheit. Die Bedeutung der
Autonomie der Person im Rahmen des gesetzlichen Betreuungsverfahrens, in: Zeitschrift fiir
medizinische Ethik 1 (2002) 65.
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4.6 Vyznam pro problematiku diive projevenych prani pacientii

Ptirodovédecky model nemoci, tj. takovy, kde vnimame pouze
biologickou rovinu ¢lovéka a nemoci ma pii interpretaci ,,drive projevenych
prani pacientii* také svij pozitivni vyznam. Zabranuje tomu, abychom
interpretovali pacientovo prohldSeni naprosto svévolné. Po ¢lovéku, ktery svoje
prohlaSeni sestavuje, se pozaduje, aby pfesné popsal situaci, kdy se ma ptani
napliiovat. To neni mozné bez toho, zZe by se pominula biologicka stranka véci.
Cloveék musi vyjadiit, pii kterych diagnézach se ma podle jeho textu postupovat.
Musi vyjadrtit také pokrocilost a tizi stavu. To nemiize vyjadfit bez toho, Ze by
nepfedjimal a nekomentoval vysledky laboratornich, zobrazovacich
a konziliarnich vySetieni. Musi se vyjadfit také k o¢ekdvané dynamice nemoci,
to také nelze bez komentéfe k biologickym faktim fici. Mé&l by se také vyjadiit
ke své prognoze v kazdé fazi nemoci. Nemiize pominout ani komplikace své
nemoci, situaci, kdy se nemoc mize =zacCit ubirat jinym smérem nez

ptedpokladal, a to v negativnim, 1 v pozitivnim smyslu tohoto slova.

Vsechny tyto komentafe vyjadiuji hluboké medicinské znalosti
a rozuméni témto znalostem. Nesta¢i jen popsat ocekdvana fakta, ale
z porozuméni pacienta musi byt zfejmé také védomi souvislosti. Samoziejmé, ze
je otazkou, zdali je mozné tyto znalosti ,,posbirat z knih*“. Jedna se o situaci,
kterou zna kazdy l€kat, zvlast¢ po promoci. Pfichazi nabit nejmodernéjSimi
poznatky mediciny do praxe a zjistuje, ze mu cosi podstatného chybi, co se ve
Skole nenaucil. Chybi mi to, co se obtizn¢ definuje, ale co se bézné¢ oznacuje

jako ,.klinicka zkuSenost“.'® Neni smyslem této prace zabyvat se tim, co piesné

163 Vyznamnou publikaci, ktera se vznikem a vyznamem pojmu ,,klinické zkuSenosti* zabyva je
ATKINSON Paul: The clinical experience : the construction and reconstruction of medical reality,

Aldershot: Ashgate, 1997. Klinicka zkusenost je velmi Siroce, avSak nejasné a nereflektované pouzivany

termin. NepiSe o ni napf. ani Encyclopedia of Bioethics, New York: Simon & Schuster Macmillan,
21995, ani KORRF Wilhelm, BECK Lutwin, MIKAT Paul:Lexikon der Bioethik — pdf-Version (CD-
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Hklinicka zkuSenost je. Z kazdodenni praxe je vSak ziejmé, Ze je to jakasi
dovednost a znalost, kterou lékat ziskava postupné svou praci, kontaktem
s pacienty a s nemocemi, které nejsou strankami v ucebnicich, ale nemocemi,

které se odehravaji v jedinec¢né télesnosti kazdého pacienta.

Tato zkuSenost je néco, co pacientovi zdsadné chybi. Medicinskd fakta
jsou dnes velmi snadno pfistupnd, ale ony samy neznamenaji jest¢ uplné poznani
nemoci. ,,Klinickou zkusenost, tuto specifickou znalost maji pouze ti, ktefi se
zabyvaji medicinou vSedniho dne. Je vSak nutno kriticky podotknout, Ze ani
medicinské znalosti ani ona klinicka zkuSenost nikoho neochrani pfed omyly.
Myli se i1 nejzkusené;si 1€kati. Navic je otazkou, nakolik 1€kat se svoji znalosti
a klinickou zkuSenosti je schopen nemoc ovladat, tzn. zplsobit, Ze se bude
vyvijet, tak, jak on pozaduje. Nemoc v jejim biologickém rozméru je na nasi vuli
nezavisly dé&j, ktery ma sviij vyvoj, ktery mize byt ovlivnén mnoha okolnostmi.
Je kazdodenni praxi 1ékail, Ze se nemoci, kterymi jejich pacient trpi, vyvijeji
naprosto neocekdvanym smérem. Ani pro lékate neni tedy mozné ptfedem piesné
odhadnout, jak se bude nemoc vyvijet. Proto nutné 1 jeho ptedstava o perspektiveé

musi byt nepfesna.

To pacienta zasadnim zplisobem limituje také pii sestavovani jeho piani.
Musime se ptat, jaky méd smysl ma ona pozadovand piesnost pii sestavovani
pacientova prohlaseni? Otazkou také je, zdali neni takova ptesnost
kontraproduktivni? Jak jsme jiz ukdzali, nelze doptedu popsat vSechno to, co se
bude odehravat. Mohou byt néjaké nepiesnosti tolerovany, jaké a proc?
Medicinskd situace by meéla byt popsana natolik piesn€, aby bylo mozné
s moralni jistotou urcit, co si pacient v které situaci pieje. Je to piedevSim
v zajmu pacienta samého. To je mozné v riznych situacich riiznym zpiisobem.

Jsou nemoci, jejichz pribeh a vyvoj v budoucnosti je mozné urcit presnéji. Zde

Rom), Giitersloh: Giitersloher Verlagshaus, 2000.
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bude také snadnéjsi interpretace pacientova piani. Naopak u nemoci, u kterych
jejich prabéh do budoucnosti dopiedu nelze uspokojiveé popsat, bude interpretace
pacientova piani jistd o to méné. VSechny nemoci nemohou byt néjakym
taxativnim zpiisobem rozdéleny, pokud by toto rozdéleni mélo b yt voditkem pro

interpretaci pacientova prohlaseni. Ob¢ skupiny se mohou do jisté miry prolinat.

Je samoziejmé také otazkou, jak pokud mozno nejvice eliminovat

moznost nedorozuméni, pokud by méla vychézet z oblasti biologické mediciny.

4.6.1 Otazka biomedicinského poradenstvi ve vztahu k ,,drive
projevenym pranim pacienti*

Otazkou je, zda je v souvislostech biologickych charakteristik kazdé
nemoci, jak jsme je prave nalrtli, je mozné, aby se odehravala smysluplné tvorba
pacientova prohlaseni bez konzultace s 1€kafem. Jisté to principidlné mozné je,
a 1 takova prohlaseni je nutno brat ohled. Neni mozné, aby existovala povinnost
konzultovat Iékate pii sepisovani nebo aktualizaci pacientova prohlaseni. Pokud
by takova povinnost naplnéna nebyla, na platnosti prohlaSeni by to nic

neménilo.'*

Nekonzultovat 1ékatre pii sestavovani svého prohladseni jde koneckonct
proti duchu celého institutu ,,diive projevenych prani pacienti. Jeho vznik
podnitil nedostatek komunikace mezi 1ékafem a pacientem. Nemize to byt nyni

pacient, kdo bude nyni onu komunikaci ztéZovat.

164 Pokud by na texty, které vznikly bez konzultace s 1¢kafem zfetel bran nebyl, znamenalo by to, ze takovy
pacient by byl kracen na svych tstavnich pravech. K obsahu a mistu poradenstvi v souvislostech s
institutem ,,drive projevenych prani pacientii* viz MAY Arnd T., NIJEWOHNER Silke, BICKHARDT
Jirgen, KRESB Hartmut, ROTHARMEL Sonja: Standards fiir die Beratung zu Patientenverfiigungen, in:
Ethik in der Medizin 4 (2005) 332 — 336. Zde je zdliraznén multioborovy zabér tohoto poradenstvi.
Poradenstvi neni zaméteno pouze biomedicinsky. Podobné: BIRNBACHER Dieter, DABROCK Peter,
TAUPITZ Jochen, VOLLMANN Jochen: Wie sollte Arzte mit Patientenverfiigung umgehen? Ein
Vorschlag aus interdisziplindren Sicht, in: Ethik in der Medizin 2 (2007) 141 — 142. Ke strategii tohoto
poradenstvi potom BALABAN Richard B.: A Physician's Guide to Talking About End-of-Life Care, in:
Journal of General Internal Medicine 15 (2000) 195 — 200.
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Postup, kdy pacient nekonzultuje 1ékate pti sestavovani svého prohlaSeni,
je tak mnohem rizikovéj$i nez situace, kdy pacient pii sepisovani svého

prohlaSeni 1ékate konzultuje.

Samoziejmé prvni otdzkou, ktera se nabizi, je otazka, pro kterého 1€kate

pacient svoje prohlaseni piSe.

4.6.2 Adresati pacientova textu

Dulezitou otazkou v interpretaci ,,diive projevenych prani pacientii* je,
kdo je vlastné adresatem pacientova textu, na koho se pacient ve svém textu

obraci.'® Témito adresaty mohou byt napiiklad:

1. Pacientiiv vlastni 1ékat. Lékaf, ktery o pacienta peCoval po celou dobu
jeho nemoci. Je to 1ékar, ktery koordinoval komplexni pé¢i o pacienta,
1€kat, ktery znal pacienta nejen po medicinské strance, ale znal také
kontexty, ve kterych pacient své piani sepisoval. Zna také cil, ke kterému
pacientliv text sméiuje a dokaze odhadnout dynamiku pacientovy nemoci,
1 celku jeho zivota. Pacient s timto 1ékafem svoje prohlaseni konzultoval.
Pacient se mlze obracet k tymu, ktery bude plné¢ vnimat kontexty, ve
kterych pacientovo prohlaSeni vznikalo, bude vnimat cile, ke kterym

pacientovo prohlaSeni smétuje.

2. Lé&kat, ktery pacienta neznd, ale mize byt ze stejného oboru, do n¢hoz

biomedicinsky smétuje text pacientova prohlaseni.

3. Lékat, ktery pacienta nezna a neni ani z oboru, ve kterém se bude

odehravat hlavni aplikace pacientova prohlaseni. Nebo se pacient piSe pro

165 O tom, jakou roli hraje to, zda 1ékat, ktery pacienta oSetfuje vi nebo nevi o existenci pacientova
prohlaseni, viz komentovanou kazuistiku: ANONYM: Therapieabbruch nach nicht gewollten
Reanimation. Eine Kasuistik zur Problematik von Patientenverfiigungen, in: Ethik in der Medizin 2
(2003) 109 — 113.
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jiny obor. MiZze se také jednat o jakykoliv jiny tym, ktery pacienta

v téchto souvislostech znat nebude.

Dulezitou otdzkou v tvorb& pacientova prohlaSeni bude otdzka, zdali

pacient bude védét, pro koho piSe, nebo zda to nevi, a piSe svoje prohlaseni tak,

-----

Nyni bychom méli zhodnotit uvedené adresaty jednak podle narocnosti

tvorby pacientova prohldseni a také podle interpretovatelnosti pacientova textu.

Pokud pacient piSe pro I€kate, ktery znd pacienta a pacient jeho, tam
nemusi byt narocnost tvorby pacientova prohldSeni i jeho interpretace pfilis
obtizna. Bude to (spiSe) dlouhodoby proces vzajemné komunikace, ve kterém
bude text vznikat. Text bude vlastn€ odrazet komunikaci, ktera se mezi 1ékarem
nebo tymem, ktery bude pozdé&ji o pacienta peCovat, a pacientem odehravala.
V okamziku rozhodovani o aplikaci pacientova prohlaSeni bude tento text
soucasti celku komunikace, ktera se mezi Iékafem a pacientem odehravala.
Lékat odhadne lépe dynamiku promén vSech kontextl, ve kterych se Zivot
pacienta odehréaval, odehrava a bude odehravat. Ze znalosti dynamiky téchto
kontextli a ze znalosti cile, ke kterému pacient smétuje, pak bude schopen 1épe
pracovat s biomedicinskymi danostmi tak, aby sméfovaly k tomu, co si pacient

ptal.

Je pak samoziejmé otazka, jaky smysl ma, za téchto velmi optimistickych
okolnosti, sestavovat a sepisovat svoji piedstavu o tom, jak by si pacient pial,
aby se s nim zachazelo v okamziku, kdy jiz nebude schopen o sobé rozhodovat.
Pokud bude opravdu vznikat text pacientova prohlaseni zptisobem, kterym jsme
popsali v piredchéazejicim odstavci, pacientovo prohlaseni ztrati vyznam nastroje,
ktery se snazi prosadit pacientovu viili navzdory vSem nepfiznivym okolnostem,

pfedevSim navzdory nepochopeni a neporozuméni ze strany lékaie nebo viibec
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oSetiujicitho personalu. Pak svlij smysl pozbude. Vynikne ovSem jeho dalsi
vyznam, ktery spociva v tom, ze se stane svédkem komunikace mezi l1ékafem
a pacientem. Doklad4 to, Ze se tato komunikace odehravala, co bylo jejim
obsahem, doklada také to, ze pacient rozumél tomu, co se s nim dé¢lo, ze dokazal
sd¢lit své piedstavy a ze také chapal vyznam toho, co mu Iékat sdéluje z oblasti
biomedicinského kontextu. Tim vlastné ,,diive projevené prani pacienta‘ naplni
svllj vyznam, tedy pfispét k feSeni nedostatku komunikace mezi lékaiem
a pacientem. Vnikl-li tento institut z obavy o pacientovu télesnou integritu a
kvili nedostatku komunikace, tak pravé tim, Ze bude situace ve které vznikal
takovd, jakou jsme popsali vySe, tento komunikacni deficit vyrazn€ snizi a
vyrazn¢ snizi i obavu o svoji t€lesnou integritu pro dobu, kdy jiz nebude schopen

0 sob€ rozhodovat.

Jind situace bude ovSem tehdy, kdyz pacient bude sepisovat svoje
prohlaSeni pro lékafe nebo pro tym, ktery pacienta neznd, ale miZze byt ze
stejného oboru, do néhoz biomedicinsky sméfuje text pacientova prohlaseni (bod
¢. 2). V této situaci se musi pacient vyjadiit biomedicinskym jazykem a musi
tedy redukovat plnost svého sdéleni na oblast biomediciny. Biomedicinskym
jazykem musi vyjadfit nejen to, kam biologicky smétuje jeho télo, ale musi do
tohoto jazyka ptelozit, vétSinou sam, 1 ostatni kontexty, ve kterych se jeho Zivot
odehravd. Tim se obsah pacientova prohldSeni velmi modifikuje, mnohé
vyznamy se mohou zatemnit nebo i zcela vytratit. Je to proto, ze 1ékafi, ktery
bude pacientovo prohlaseni interpretovat nebude znam kli¢, ktery pacient pro
»preklad kontextl svého Zivota do jazyka biomediciny pouziva. Lékatova
schopnost porozumét pacientovu textu je tim vyrazné snizena. Vyhodou v tomto
piipad¢ je, Ze pacient piSe pro lékate, ktery je z oboru, ve kterém pacient
ptredpoklada, Ze se bude jeho prohldSeni aplikovat. Tim je pifece jen
biomedicinsky jazyk a biomedicinska oblast, pro kterou pacient pise, ponékud

upiesnéna.
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V této situaci si tak pacientiiv text podrzi vyznam nastroje, kterym se
snazi pacient prosadit svoji pfedstavu o své péci pro piipad, Ze jiz nebude o sobé
schopen rozhodovat. Bude to pravé pro onen nedostatek komunikace a pro onu
obavu o manipulaci se svym télem. Protoze se pravné vyzaduje, aby se na tento
text ,,bral ohled“,'® musi se 1ékaf timto textem zabyvat. Protoze ale bude znat
pacienta pouze prostfednictvim tohoto textu, bude postaven do situace, kdy bude
muset text interpretovat a protoZze nebude zndt ony kontexty, ve kterych
pacientiv text vznikal, je mozné, Ze tento text bude néco jiného znamenat pro
pacienta a néco uplné jiného pro lékafe. Ze tak mize dojit i k velmi zavaznym
nedorozumeénim, je mozné ocekavat.

24

piSe pro lékafe, kterého ani nezna, ani neni z oboru, ve kterém se bude
pacientovo prohlaSeni aplikovat. Pacient také mulze psat pro jiny obor, nez ve
kterém nakonec jeho text dojde uplatnéni. Z uvedeného také vyplyva, ze také
1ékat viibec nezna pacienta, ktery mu svoje prohlaseni adresuje. Pacient se musi
vyjadfovat jesté¢ obecnéji. Tim dochdzi ke vyraznéjSimu zkresleni. Jsou
redukovany nejen ne-biomedicinské kontexty, ale i v oblasti biomediciny
dochazi ke zkresleni. Tim se stava pacientiiv text vyrazn¢ schématicky. Této
schémati¢nosti odpovida také kvalita interpretace, kterou provadi lékat, se
kterym se pacient neznd a on neznd pacienta a navic stoji pfed prohlaSenim,
které je formulovano velmi obecné nebo pro jiny biomedicinsky obor. Ze
v takové situaci bude dochazet k nejvétSim nedorozuménim a konfliktim, je
predvidatelné. Zde je otazkou, zdali se takové pacientovo prohlaSeni, ve snaze
zabranit manipulaci s pacientovym télem a z obavy o dostatek komunikace,
neobraci vuc¢i pacientu samému. Pacient miize v textu vyzadovat nebo
nevyzadovat postupy, které viilbec nezapadaji do kontextli, ve kterych zil a do

dynamiky, ve kterych se ony kontexty odehravaly. Tak se velmi snadno miize

166 Viz text ,,Umluvy*, &lanek 9.
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minout s cilem, ve kterém vid¢€l naplnéni svého Zivota. Takové prohlaseni bude

nakonec, pro jeho nesrozumitelnost, pro pacienta velmi nebezpecné.

Tyto okolnosti mohou byt také ramce pro poradenstvi, které by se
sestavovanim pacientova prohlaSeni mohlo zabyvat. Nelze vyzadovat, aby
takové poradenstvi bylo povinné. SpiSe je dulezité, aby bylo opravdu osobni
a komplexni, tj. aby zahrnovalo vSechny diilezité kontexty, ve kterych pacient zil
a ve kterych bude nutno jeho prohldseni interpretovat, aby dokézalo zachytit
dynamiku jejich vyvoje a aby se pokusilo pfedvidat sméfovani tohoto vyvoje.
Jen v kontextu takové komunikace mezi lékafem a pacientem lze ocekavat

nejvetsi miru porozumeni.

4.6.3 Rozsah biomedicinské konzultace mezi lékarem a
pacientem

Dalsi otazkou, se kterou biomedicinské chapani nemoci souvisi, je rozsah
uvazované konzultace. Rozsah této konzultace by mél byt takovy, aby umoznil
pacientu sepsat smysluplné prohlaseni. Nicméné proto, aby se pacient mohl co
nejlépe vyjadrit k budouci situaci, musi co nejlépe znat princip vzniku nemoci,'®’
jeho patologicko-anatomické a patofyziologické pozadi.'® Tento pozadavek je
naro¢ny, nikoliv v§ak samoucelny. Z téchto principti vyplyvaji klinické ptiznaky,
tedy projevy nemoci. Néco, co pacient bezprostfedné jako svoji nemoc proziva.
To je pro pacienta stéZejni véc, kterou vSak bez znalosti principti nepochopi.
Problémem mitize nékdy byt pestrost klinickych ptiznakt a fakt, Ze nejsou ve
stejné mife u vSech postizenych konkrétni nemoci stejné vyjadieny. Jaké

konkrétni klinické ptfiznaky budou u konkrétniho pacienta v konkrétni situaci

167 To, co se odborné oznacuje jako patogeneze.
168 Patologicka anatomie se zabyva zménami struktur makro- i mikroskopickych. Patologicka fyziologie

S¢€

zabyva poruchou funkci. Aby mohl 1ékaf nebo pacient pochopit tyto zmény, musi znat normalni funkce i

struktury organizmu.
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akcentovany, je predvidatelné jen obtizné.

S patologicko-anatomickymi a patofyziologickymi principy souviseji
i postupy diagnosticko-terapeutické, ke kterym se také pacient ve svém
prohlaSeni muliZze nebo nemusi vyjadiovat, v kazdém piipadé je musi znat, aby o
nich mohl rozhodnout. Problémem, ktery vyvstava v souvislosti s diagnosticko-
terapeutickymi postupy, je fakt, ze ne vSechna opatieni, ktera jsou k dispozici,
museji byt také v konkrétni situaci vhodna. Pacient se samoziejm¢ jist¢ miize
vyjadfit v tom smyslu, Ze si jista opatfeni nepieje. To bude jisté respektovano, je
vSak otazkou, zdali bude postup, ktery z takového pacientova prohlaseni vzejde
ve smyslu toho, co on si vlastné pieje.'” V tomto smyslu a kontextu mize byt
pacientovo prohlaSeni kontraproduktivni. ZvIasté zde je totiz vidét, ze 1 pasivni
jednani mize byt jednanim aktivnim.

Dal8im velmi obtiznym momentem jsou komplikace, které mohou nastat
pii kazdé nemoci. Jejich zavaznost i rtiznost je predikovatelna jen obtizné.
Pochopitelné, Zze komplikace méni pribéh celé nemoci, zdsadnim nebo méné
zasadnim zplsobem. Je otdzkou, nakolik je fakt, Ze komplikace jsou u konkrétni
nemoci pravdépodobné v jistétm procentu a jiné komplikace jsou méné
pravdépodobné, nakolik je takovd informace pii rozhodovéni o aplikaci
pacientova prohldSeni relevantni. Jisté, ze pacient muze v obecné roviné
predjimat urcité komplikace vice a n€které méné. V oné konkrétni situaci, kdy
ma dojit k aplikaci pacientova prohlaSeni, mohou byt i méné pravdépodobné
komplikace realitou, na kterou pacient ve svém textu nereagoval. V téchto
situacich pak mtze byt pfinos pacientova prohlaSeni mnohem mensi, nez by
pacient ocCekaval. Lpéni na doslovném textu ve vyrazné¢ jiné situaci, nez kterou

pacientovo prohlaSeni ptedjimalo, by mohlo byt pro pacienta kontraproduktivni.

Poslednim momentem, ktery je z biomedicinského hlediska vyznamny, je

169 Pokud se vyrazné zméni situace pacientovy nemoci, ocita se jeho prohlaseni v Gplné jiném kontextu.
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prognoza pacientova onemocnéni.'”

Progn6za znamena ,védeét-dopredu.
V kontextu biomedicinského chapani nemoci znamena odhadnou prib&h nemoci
a reakce organizmu. Prognoza patii proto mezi udaje, které byvaji zatiZzeny
nejveétsi chybou. Je jisté pravda, Ze to, co nazveme jako ,,obecna prognoza® je
obvykle u vétSiny nemoci v hrubych rysech znamo. Jak se vSak nemoc bude
vyvijet u konkrétniho pacienta je velmi nejist¢ u kazdé nemoci. ,,Drive
projevend prani pacientii* se k prognoze vyjadiuji, jak je vSak z vySeuvedeného
ziejmé, vyjadrit se k pribehu nemoci v budoucnosti, je velmi nejisté. Existuji
vSak nemoci, které probihaji pomérné stalym zpusobem, bez vyraznéjSich
vykyvl. U nich je prognoéza jistéj$i a na to miiZze jiz pacientovo prohléseni
reagovat lépe. Proto je jist¢ smysluplnéjsi sestavovat své ,,drive projevené prani*
v situaci, kdy je prib&h nemoci jistéjsi, a je ho mozné ho v textu pacientova

prohlaseni 1épe ptedvidat, specifikovat a reagovat na n&j."”

Tyto vSechny momenty by mély byt konzultovany, pokud se né&kdo
rozhodne sestavit ,,diive projevené prani. Protoze je rozsah konzultace tolik
rozsahly a komplikovany a je nutno pochopit mnoho pomérné slozitych
mechanizmi, je nutno zalit se pfipravovat na sepisovani tohoto prohlaseni
pomérn¢ dlouho predtim, nez viibec k samotné tvorb¢ ,,drive projeveného prani
pacienta* dojde. Pro zajemce o tento pravné-eticky institut to znamena, Ze se
musi pomérn¢é dlouhou dobu zabyvat problematikou, kterd maze byt do zna¢né
miry abstraktni.'”” Navic se nejednd o problematiku, ktera neni uplné snadna,

také proto, ze se takovy zajemce musi zabyvat tzv. poslednimi vécmi clovéka.

170 Nebo ptedstavy o tomto onemocnéni. O vztahu 1ékaiti k vytvareni prognéz viz RICH Ben A.: Defining
and Delineating a Duty to Prognosticate, in: Theoretical Medicine and Bioethics 3 (2001) 177 — 192.
Tento autor popisuje pomérné vyraznou nechut’ zdravotnického personalu k prognézam ohledné
pacientova stavu. Vysvétluje to predevsim nedostateCnym vzdélavam na lékaiskych fakultach. Vytvareni
prognoéz je vak nezbytné pro dalsi planovani péce a pro znéni pacientova prohlaseni.

171 Takovou nemoci s pomérn¢ predvidatelnym pribéhem je amyotroficka lateralni skler6za. Souvislostem
s touto nemoci a institutem ,,drive projevenych prani pacienta® se vénuje ¢lanck PRAXMARER
Veronika, LAHRMANN Heinz: Amyotrophe Lateralsklerose - wenn die Plannung zu spit kommt, in:
Wiener Medizinische Wochenschrift 9 — 10 (2006) 297 — 301.

172 Protoze, ten, kdo hodla svoje ,,drive projevené prani sestavit, je zatim zdrav.
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Tyto konzultace by se mély opakovat vzdy, kdyz dojde k n¢jakému
vyznamngj$imu néhledu do situace ¢loveéka-pacienta, kdyz dojde k né&jaké nové
zkuSenosti s nemoci, nebo kdyz dojde viibec k cemukoliv, co by mohlo znéni
nebo pozd¢jsi interpretaci textu ovlivnit. Urcit konkrétni ¢asovy interval nemusi
byt vhodné, protoze u kazdého clovéka jsou tyto udalosti naprosto specifické,

tudiZ se nedaji oSetfit doporucenim urcitého casového intervalu.

Poté, co jsme popsali strukturu toho, ¢im by se mél pacient zabyvat pred
tim, nez svoje pfani vyjadii, je nutno také zminit pozadavek, Ze vSechny
konzultace pacienta u lékafe se maji odehravat tak, aby sdélovani vsech
informaci bylo pfiméiené pacientu. To je jisté naro¢ny pozadavek a to pro obé
strany dialogu. Jeho ndro¢nost spoc¢iva v tom, ze se v onom dialogu museji ob¢
strany navzajem prtiblizit. Aby to bylo mozné, museji se pomérné dobie znat,
jinak by lékat nevéd¢l, jakému pacientu ma vyjit vstiic. Lékai ma vSak také svoji
osobnost, také pacient ji musi poznat, musi svému lékafi rozumét. Je to
pfedevsim v z4jmu pacienta, aby dobie svému Iékafi rozumél, protoze dusledky
nepochopeni by v souvislosti s ,,dFive projevenymi pranimi pacienta* mohly byt
velmi vyznamné. Jde o institut, ktery velmi ovliviiuje rozhodovani o pacientu
v Casto prelomovych fazich pacientovy nemoci. Pro pacienta spo¢iva naro¢nost
v tom, Ze musi proniknout do tplné€ jiného oboru lidské ¢innosti, nez kterym se
vétSinou zabyva. To je obtizné a vyzaduje to mnoho Casu a vlastni iniciativy.

Nejen ke studiu biomedicinskych fakt, ale také k premysleni o vlastnim zivoté.

Lékat musi nejprve pacienta dobfe znat, musi poznat jeho osobnost, jeho
schopnosti a tomu musi prizpasobit zptisob komunikace s pacientem. Musi mit
také na pacienta pohodlny dostatek Casu. Musi také vnimat, jakymi fazemi
prozivani nemoci pacient proSel nebo prochazi. V kazdém okamziku musi
reflektovat pacienttiv psychicky stav. Zde se také otevird nutnost mezioborové

spoluprace pii takové konzultaci. Jisté je vhodna spoluprace s psychologem,
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nezbytné nutné jsou konzultace u specializovanych pravnikli, pominout nelze
spiritualni rozmér celé problematiky.

Konzultace je tedy velmi komplexni a nikoliv jednordazovou zaleZitosti.

Jejich zaméfeni musi odrazet oborovou komplexnost problému,'”

casovy
interval mezi jednotlivymi konzultacemi je pak nedulezity, protoze frekvence
konzultaci a zména v textu pacientova prohlaseni museji odrazet zmény, které se
odehraly v pacientové biomedicinském, psychologickém pradvnim nebo

spiritudlnim stavu.

Nakonec by si m¢l 1ékat ovéfit, nakolik pacient chape celou komplexni
situaci. Je ovSem otazkou, jak by takova kontrola méla vypadat, protoze se jedna
o velmi citlivou zalezitost. Lékar se musi pfesvédcCit o tom, ze pacient opravdu
svoji situaci nahlizi, rozliSuje mezi variantami moznosti feSeni a dokdze si
srozumitelné mezi nimi vybrat. Pacient musi ve svém prohlaSeni reflektovat
svoji prognozu v souvislosti se svym zivotnim projektem. To znamend, ze musi
také predjimat zmény, ke kterym mitize v priabehu jeho onemocnéni, v dobé&, kdy

jiz nebude schopen se vyjadfovat, dojit, a vyjadfit se k nim.

4.6.4 Problematika pozadavku na co nejpresnéjsi znéni
pacientova prohlaseni a pozadavku na doslovnost jeho
interpretace

V diskuzich o problematice ,,diive projevenych pranich pacienti se
objevuji dva pozadavky. Jednim z nich je pozadavek na co nejpfesnéjs$i znéni
pacientova prohlaseni, druhym je poZadavek drzet se doslovné textu, ktery ma

lékai nebo tym, ktery o pacienta peuje, pied sebou.'™!7>-!17¢

173 Konzultace by se mély odehravat zvlasté na rovin€¢ medicinské, psychologické, pravnické, spiritualni.

174 Oba tyto pozadavky vychazeji z pravniho prostiedi. Viz napi.: PUTZ Wolfgang, STELDINGER Beate:
Patientenrechte an Ende des Lebens. Vorsorgevollmacht. Patientenverfiigung. Selbstbestimmtes Sterben,
Miinchen: Deutscher Taschenbuch Verlag, *2007. Dale potom ,,Zwischenbericht‘.

175 MERKEL Reinhard: Zur Frage der Verbindlichkeit, in: Ethik in der Medizin 3 (2004) 298 — 307.

176 Na rizika byrokratického (akontextudlniho v nasem smyslu) pfistupu k institutu ,,d7ive projevenych
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Snahou je vytvofit co nejjasn€j§i pravni rdmec pii aplikaci tohoto
institutu. Jde ptfedev§im o ochranu prav pacienta, odstranéni nejasnosti pfi

aplikovani pacientova textu 1 co nejprizracnéj$i kontrolovatelnost jeho

napliiovani.

Velmi zietelné se zde ovSem projevuje jedno z vyznamnych rizik pii
uzivani tohoto pravné etického institutu a tim je jeho stati¢nost jako psaného
materidlu oproti dynamicnosti kontextli, ve kterych se jinak pacientiiv Zivot

odehrava.

Pokusme se nyni tyto dva pozadavky analyzovat, poukazat na jejich

konkrétni vyhody i rizika, které tyto pozadavky piinaseji.

Nejprve se budeme zabyvat ndrokem na co nejpiesnéjsi znéni pacientova
textu. Tento pozadavek ptinaSi dvoji vyhodu. Pokud by byla urena takova
kritéria, kterd by byla pozdé¢ji 1 jednoznacné interpretovatelna, mohlo by to
skutecné prispét k co nejpresncjSimu urceni situace, ve které ma byt pacientiiv

text aplikovan.

Dalsi vyhodou je fakt, ze propracovanost uvah, tykajici se textu ,,drive
projeveného prani pacienta“, jednak co se tyCe prace s kontexty, 1 jejich
konkrétnim obsahem, svéd¢i o promysSlenosti a ndmaze, kterou pacient na
sestavovani svého prohlaSeni vynalozil. Svéd¢i to o vyznamu, ktery pacient

svému textu priklada.

Pozadavek na co nejpfesnéj$i znéni pacientova textu vSak piinasi také
nékteré nevyhody a tim 1 jistd rizika. Tyto nevyhody vychazeji jednak
z dynamiky kontextd, ve kterych se pacientliv Zivot odehrava, jednak z toho, ze
k textu pacientova prohlaSeni, ktery je velmi casto zaméfen pouze

biomedicinsky, nelze pfistupovat bez naroku na interpretaci. Problematika

prani pacienta® oSetfujicimi osobami nebo témi, kdo maji pacientovo prohlaseni napliiovat upozoriuje

BAUER Axel: Grenzen der Selbstbestimmung am Lebensende: Die Patientenverfiigung als
Patentlosung, in: ZME 2 (2009) 169 — 182.
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interpretace je vSak problematikou humanitnich véd. Jednd se zde tedy i o
diskuzi vztahu ptirodnich a humanitnich véd, resp. o otdzku interpretace
biologickych fakt humanitnimi védami. V neposledni fad¢ se také jednd o to, Ze
piirodni a humanitni védy pfinaseji rozdilné typy vysledk. VSechny tyto
momenty jsou potom to, co pozadavek co nejpiesnéjsiho znéni pacientova textu

relativizuje, tj. uvadi do vztahu.

Otazkou tedy je, jak pfesné¢ napi. biomedicinska fakta popisovat. Na
jednu stranu by detailngjsi biomedicinsky popis piinesl piesnéjsi védomi o tom,
kdy a v jakém biomedicinském kontextu pacientovo ptani aplikovat, na druhou
stranu by nepatrna odchylka textu od stavu pacienta znemoznila jeho aplikaci.
Neni také jasné, podle jakych kritérii by mél pacient ve svém popisu volit

konkrétni veli¢iny i jejich kvantitativni velikost.

Pokud by se v pacientové prohldseni jednalo o popis pouze
biomedicinskych faktti a vztahl, ani zde se nelze vyhnout jejich interpretaci.
Jednou strankou véci je biologické faktum v piesném casovém okamziku
a druhou strankou véci, které se nelze naprosto nelze vyhnout, je porozuméni

tomuto faktu.

Dalsim faktem je, Ze popis ostatnich kontextli v tomto smyslu, tedy co se
pozadavku na co nejpfesnéjsi znéni tyce neni jednodussi. Je tomu praveé naopak.
Oblast humanitnich v&d je oblasti, ve které se ostatni kontexty Zivota pacienta
odehravaji (minén je vztah k nemoci, k vlastnimu Zivotu, socialni a spirituélni
rozmér zZivota Cloveéka). Tyto kontexty jsou prakticky neméfitelné, a pokud by
1 méfitelné byly, nemiiZze pacient pii jejich métfeni spolupracovat (nebot’ se neni
schopen ve své situaci jiz vyjadfovat). Daly by se zjistovat pouze nepfimo.'”’
Zkusenost, se kterou humanitni védy pracuji, a vysledky, které piinaseji, je jinou

zkuSenosti, nez je zkuSenost a tedy i1 vysledky ptirodnich véd. I zde by bylo

177 Vyvstava také otazka objektivizovatelnosti téchto vysledkt a jejich vztahu k pozadavku na co
nejpresnéjsi znéni pacientova prohlaSeni.
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nutné vypracovat co nejpresnéjsi kritériologii, ktera by umoznila, co nejpiesné;jsi
vyjadieni i v téchto kontextech. A podobné jako u popisu biomedicinského
kontextu, resp. pozadavku na co nejpiesnéj$i popis biomedicinského stavu
pacienta, také zde je mozné, Ze to bude prave pfiliSna presnost pacientova textu,

co nakonec zabrani jeho aplikaci.

Dalsim pozadavkem, ktery se v souvislosti s aplikaci pacientova
prohlaSeni vznasi, je pozadavek doslovného naplnéni tohoto textu. Tento
pozadavek je veden snahou kontrolovat plnéni pacientova textu. Snaha
kontrolovat napliiovani pacientova textu je naprosto legitimni soucasti prace ve
zdravotnictvi. Jednd se o stfezeni nedotknutelnosti pacientovy osoby, jeho téla
a jeho autonomie. Tato prava nalézame v zakladech lidskych prav a jsou
vyjadienim a také vytvareji jakousi antropologii, ze které potom k c¢lovéku
piistupujeme. Z tohoto pohledu je pozadavek kontroly napliiovani pacientova
prohlaSeni vyznamny. Mdame-li vSak hloubé&ji vstoupit do vyznamu tohoto
pozadavku, musime se ptat, kdo, kdy, jakym zptisobem bude plnéni pacientova

prohlaseni kontrolovat a jaka kritéria k tomu zvoli.

Zde uz se dostavame k rizikim tohoto pozadavku, pokud bude znamenat
doslovnost v plnéni pacientova textu rezignaci na jeho interpretaci. Slova nelze
nikdy oddélit od jejich vyznamu. Bez naroku na interpretaci se poZadavek
doslovného plnéni, mozna piekvapiveé, stdva prazdnym, a tim i naprosto
zneuzitelnym. Snad by mélo vétsi vyznam, nez vyzadovat doslovné plnéni
pacientova textu, pozadovat snahu o jeho co nejplnéjsi pochopeni. To ovSem
neni kontrolovatelné snadno a jiz vlibec to neni mozné provadét v represivni
atmosféfe. Kontrolovat pochopeni totiZ znamend, ze kontrolovany sdéli pravdu
o tom, jak pacientové textu rozumi. To pfedpoklada ovSem oteviené a partnerské
setkani. Situace je navic komplikovana tim, Ze i ten, kdo kontroluje, je ve stejné

situaci jako kontrolovany, protoze oba n¢jakym zplsobem text interpretuji. Je
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také otdzkou, pro¢ by ten, kdo kontroluje pochopeni pacientova textu, m¢l
automaticky ,,vétsi pravdu‘ nez onen kontrolovany. Nabizi se také provokativni

otazka, zdali je na této irovni vitbec néjaka kontrola mozna.

Kdyz tedy v poc¢atku této podkapitoly piSeme o tom, ze vSechny namitky,
vznesené proti témto dvéma pozadavkim, tyto pozadavky relativizuji, tj, uvadeji
do vztahu, musime se ptat, o jaky vztah by se mohlo jednat a tedy co vlastné by
tou vyzadovanou piesnosti nakonec mélo byt. Ona piesnost spociva
v maximalnim porozuméni kontextlim, ve kterych pacientovo prohlaseni
vznikalo. A protoze tyto kontexty maji také svoji dynamiku, spociva tato

piesnost také ve vystizeni dynamiky, sméru a cile vyvoje téchto kontexti.

Za onou snahou o co nejptesnéjsi vyjadieni a za pozadavkem doslovnosti
interpretace se vlastné skryva snaha o co nejplnéjsi pochopeni toho, co pacient
chtél ve svém textu sdélit. To znamend pozadavek nelibovolnosti interpretace.
Pacientovu textu nelze podsouvat libovolné vyznamy, a tak s timto textem
manipulovat. Pfedchozi konzultace s pacientem a interpretace v ramci tymu jsou
nékterymi piedpoklady, ktery by mohl zabranit manipulaci s textem. Nemuze ale

zabranit zneuziti institutu jako celku.

4.6.5 Vnimani nemoci pacientem a souvislost s jeho ,,dfive
projevenym pranim*

V ptedchozi podkapitole jsme naznacili to, co se oznacuje jako
ptirodovédecky rozmér nemoci a jeho vyznam v kompozici a interpretaci ,,drive
projevenych prani pacientu. V této podkapitole se pokusime ptedstavit, jak
muZe vnimat svoji nemoc pacient a jak toto vnimani souvisi s problematikou

jeho prohlaseni.

Jestlize zasazujeme institut ,,dfive projevenych piani pacientd” do
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kontextu pacientovy nemoci a pacientova zivota tak, jak je naznacen
v podkapitole 4.3 Kontexty interpretace pacientova prohldSeni, musime se
pokusit bliZze rozpracovat vztah mezi pacientovym prohlasenim, jeho nemoci'”
a jeho Zivotem, pfi¢emz nelze pacientovo prohlaseni interpretovat bez védomi
kontextu jeho nemoci a pacientovu nemoc nelze interpretovat bez védomi

kontextu jeho zivota. Témto vztahlim se musime nyni vénovat.

Jak jsme jiz naznaCili v kapitole Kontexty interpretace pacientova
prohlaSeni, slovo nemoc miizeme ¢ist jako ,,ne-moci*“. Nemoc v kazdém piipadé
znamena oslabeni lidskych schopnosti. Je to néco, co ho omezuje, co trvale nebo

docasné méni jeho schopnosti uskute¢tiovat jeho zivotni projekt.'”

Zacinala-1i tato podkapitola konstatovanim, ze ptirodovédecky model
nemoci ma svilj pozitivni rozmér, je nutno se nyni zminit o limitech, ktery tento
model pfinasi.

Jednim z problémii je problém antropologického redukcionizmu
mediciny, kdy se Clov€ék chape jako entita, kde hraje vétSi €1 menSi roli
biologicky rozmér Cloveéka. Jeho psychické, socidlni, ale tfeba 1 spiritualni
funkce se chépou jako dusledek biologickych procesti. Toto chédpani se
neprojevuje s nijakou absolutni platnosti. SpiSe se jednad o tendenci, kterd se

v mediciné vSedniho dne projevuje. Nékdy je tato tendence vyraznd, jindy méne.

Tendence vnimat psychické, ale tfeba i socidlni a spiritualni funkce
¢loveéka jako zavislé na biologickém fungovani organizmu se projevuje tak, ze se
jim pak upird samostatna dynamika, protoze se ma za to, Ze psychické, socidlni
nebo spiritudlni funkce nemohou fungovat samostatné. Jist¢ ani ony nefunguji
zcela oddélené od biologické funkce organizmu. Smyslem je vnimat napéti,

které mezi jednotlivymi rozméry existuje a respektovat jejich, byt omezenou,

178 Nebo piedstavou o této nemoci

v

ho chtél prozit, pfedstavy o tom, jaké priority bych chtél ve svém zivoté uskutecnit.
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piesto autonomii.'

To, Ze biologické procesy maji svoji dynamiku, je zfejmé a velmi snadno
vnimatelné. Dynamika psychickych procest, socialnich vztahli a spiritudlniho
rozméru Cloveéka vSak mulize byt Upln€ jina a na biologickych procesech do
zna¢né miry nezavisld. A navic nemusi byt, zvlasté pro neskoleného ¢loveka tak
ziejma."!

Nabizi se tedy otdzka, zdali v popisu stavu, kdy méa byt pacientovo
prohlaSeni aplikovano, nemaji byt popsany také situace, které se tykaji
pacientovy psychické, socidlni a spiritudlni situace. Také tyto rozmeéry lidské
osobnosti, nejen rozmér biologicky, by mély byt pfedmétem konzultaci. Pak je
také otazkou, zdali se ma tato konzultace odehravat pouze u lékaie'™ nebo zda
by se méli konzultace zadastnit také jini odbornici a jakym zptsobem. Cili je
otazkou, zdali poradenstvi, které by se problematiky pacientova prohlaSeni
tykalo nemélo byt multioborovou zélezitosti. Zde nejde o urovani toho, jak ma
byt slozena ,komise pro tvorbu ,pacientova diive projeveného prani

organizacni zalezitosti mohou byt ostatné velmi odlisné. Jde pouze o upozornéni

180 V ramci tvah o tom, jak informovat pacienty o problematice konce Zivota v souvislosti s jejich vlastni
nemoci ukazuje BALABAN Richard B.: A Physician's Guide to Talking About End-of-Life Care, in:
Journal of General Internal Medicine 15 (2000) 195 — 200, jakym zptusobem takové rozhovory s
pacientem vést. Sam se neomezuje pouze na prezentaci biomedicinské situace, ale vnima, kontexty, ve
kterych pacient svijj Zivot Zije a na jejich zakladé potom upravuje terapeuticky cil i jeho management.

181 O souvislostech psychického prozivani a institutem ,,diive projevenych prani pacienta* viz
VOLLMANN J.: Advance directives in patients with Alzheimer's disease, in: Medicine, Health Care and
Philosophy 4 (2001) 161 — 167. V tomto ¢lanku se autor zabyva otazkou identity a autenticity pacienta s
demenci. Sam se vyjadiuje pro hojné€jsi vyuzivani institutu ,,drive projevenych prani pacientii™ u téchto
pacientt. Tito pacienti museji byt fadné pouceni o povaze a prognoze svého onemocnéni. Samu existenci
demence nepovazuje za fakt, ktery by sam o sob¢ uziti institutu ,,drive projevenych prani pacienti
znemoznoval, i kdyz vyzaduje, aby pacienti, ktefi se ve svém prohlaseni ziekli jistych postupi, ale
pozdéji, ve své demenci, vyjadiuji vli zit, byli respektovani.

Dalsi otazkou, kterou bychom se zde mohli také otevfit v souvislosti vztahu prozivani a biologickych
procest , je otazka vyzkumu osob s demenci. Zde se v institutu ,,diive projevenych prani vidéla a vidi
moznost, jak by se pacient, u kterého dojde k rozvoji demence, mohl vyjadrit kladn¢ ke své ucasti ve
vyzkumu, viz BERGHMANS R. L. P.: Advance directives for clinical research in dementia. Some
ethical and policy considerations, in: Italian Journal of Neurological Sciences Supplementum 5 (1997)
29 — 33. Autor zde vSak vnima omezené moznosti zastupného rozhodovani o pacientu. Ani institut
drive projeveného prani‘ nemuze toto omezeni zasadnim zptsobem piekonat.

182 U kterého lékaie, o tom se pojednéva vyse.
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na to, ze 1 jiné rozméry lidské osobnosti, nejen biologicky rozmér, maji svoji

svoji dynamiku.

Tato dynamika a komplexnost pohledu na ¢lovéka musi byt kontinualni
v celém obdobi od okamziku, kdy pacient zacal o textu svého prohlaseni

uvazovat, pres celou dobu jeho existence,'®

az do doby aplikace pacientova
prohlaseni. Co je eminentné dulezité, je potom z této komplexnosti vyplyvajici i
komplexnost prostfedi, které se bude pacientovym prohlaseni v dob¢, kdy ma
byt aplikovano, zabyvat. Rozhodovéani by tedy nemélo byt v rukou jednoho

4

Clovéka,'™ ale skupiny, kterd bude moci o aplikaci pacientova prohlaseni

rozhodnout komplexné. Budeme-li se drzet velmi jednoduchého schématu, tedy

5

Ze ¢lovek ma sviij rozmér psychicky, psychologicky, socialni'® a spiritudlni,

méla by 1 skupina téch, ktefi budou o pacientovi rozhodovat, mit tuto strukturu.

4.6.6 Jednostrannost v obsahu pacientova prohlaseni

V podkapitole 4.1Historicky kontext kontext vzniku institutu pacientova
diive projeveného ptrani jsme uvadéli, v jakém déjinném kontextu institut ,,drive
projevenych prani pacientii* vznikl, které problémy v onom dé&jinném kontextu
vznikly a které chtél tento institut feSit. Témito problémy byly nedostatek
komunikace mezi lékafem a pacientem a redukce mediciny na biomedicinu.
Institut ,,dFive projevenych prani pacienti* mél a ma za ukol tyto limity
pieklenout tim, Ze vyjadii prani pacienta, které ma byt naplnéno tehdy, kdy jiz

nebude schopen se k otazkam diagnostiky a terapie vyjadfit.

183 Toto je dulezité obdobi, protoze v ném je pacientovo prohlaseni aktualizovano a je reflektovana cela
situace pacienta. V textu by mél pacient reflektovat kazdou vyznamnou udalost svého Zivota.

184 Pon¢kud romantickou predstavou je piedstava o 1ékafi, ktery ,,moudie” obsahne vSechny aspekty Zivota
pacienta.

185 Uvazujme i o pravni strance zivota pacienta.
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Text pacientova prohlaSeni v jazyce biomediciny'®

sd€luje, jaka opatieni
maji nebo nemaji'®” byt provadéna, aby byla naplnéna piedstava, ktera se svéta

biomediciny'® dotyka jen zprostiedkovang.

Otazka je, jaké jsou motivy, odkud, z jakych aspektii pacientovy
osobnosti tyto motivy vychazeji. Samoziejmé, ze tyto motivy maji také svij
biomedicinsky rozmér, ale vychazeji pfedevS§im z jinych oblasti nez je pouhé
biologické fungovani vlastniho organizmu. Vychéazeji z psychologického
prozivani pacienta, ze starosti o jeho socialni vztahy a ze spiritualniho rozméru,

vlastniho kazdému ¢lovéku.

Tyto komplexni pfedstavy jsou potom v jazyce biomediciny vyjadieny
v pacientové prohlaseni. Jazyk biomediciny, této specialni piirodni védy,
vyjadifuje predstavy, které pravé pro svoji redukovanost na biologicky rozmeér
cloveka vyjadiit nemize. Jazyk biomedicinskych pojmi nemize zachytit to, co
clovek proziva, jeho zivot v siti socialnich vztahii a jeho duchovni rozmér. Na
této roviné musi vzdycky dochazet k nedorozuméni. To je jeden z vnitinich

rozport, které institut ,,drive projevenych prani pacientu* skryva.

Dal$im problémem je, Ze pacient sam dopfedu odhaduje vyznam
biomedicinskych fakt pro celou komplexitu svého budouciho Zivota. Dopousti
se sam na sob¢ tytéz redukce, které se ptfed tim dopustil na Iékafi, kdyz mu
pomoci biomedicinskych fakt sd¢loval své piedstavy o Zzivoté, jehoz dalsi

rozméry leZi mimo biomedicinu.

Také pii prekladu vlastnich pacientovych pfedstav o zivoté¢ do

186 O obsazich a formé riznych formulait, které jsou onim konkrétnim pacientovym prohlaSenim se
mizeme poucit v mnozstvi publikaci, kterd na toto téma v Némecku vychazeji. Napt.: JACOBI
Thorsten, MAY Arnd T., KIELSTEIN Rita, BIENWALD Werner (ed.): Ratgeber Patientenverfiigung.
Vorgedacht oder selbstverfasst? Miinster: Lit Verlag, 2001.

187 Silnéjsi je odpor pacienta vici jistym opatienim. Pacientova pozitivni Zadost, tedy pfedstava, ze si mtze
néco prat, co bude vyplnéno, narazi na osobnost lékare, kterému také nékdo nemtize pfikazovat néco, s
¢im on nesouhlasi. Obecnéji se jedna o problematiku aktivity a pasivity jednéni.

188 Zde tedy biologického stavu organizmu.
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biomedicinského mohou vzniknout nedorozuméni. Je to smutné&j$i tim vice, ze

se téchto nedorozuméni dopousti pacient sim na sobg.

Samo pacientovo prohlaeni tedy v sob& obsahuje prvek,'* ktery ma
redukcionisticky charakter. Tento redukcionisticky prvek je pak zdrojem
vnitiniho konfliktu, ktery pak pacientovo prohlaseni také nese. Je to konflikt
mezi biologickou strankou ¢lovéka a onimi ostatnimi rozméry, psychickym,
socidlnim a spiritudlnim. Samo pacientovo prohlaseni chce fesit konflikt, ktery

ale pro sviyj biologicky redukcionizmus feSit nemiiZe.

,Pacientovo drive projevené prani chce teSit problémy komunikace,
smyslu Zivota, napliiovani Zivotniho projektu, ale fesit je nemlze, protoZe o nich
nemluvi. A kdyZz o nich mluvi, tedy jinym jazykem, ktery nemusi byt v ,,jiné

jazykové oblasti“ vzdy srozumitelny.'*

A nejde jen o to, Ze se snazime mluvit v jedné jazykové oblasti jinym
jazykem. Problémem jsou také obsahy samotné sdéleni, lidské prozivani,

socialni vztahy a spiritualita nejsou biologie.

Pokud tedy pacient chce, aby jeho prohladSeni vérnéji odraZelo jeho
pfedstavy o jeho budoucim Zivoté, musi do svého textu tyto obsahy

zakomponovat, a to srozumitelnym jazykem.

Tim ovSem se vyrazné zvySuje komplexnost textu a naro¢nost na jeho
sestaveni. Za této situace by jiz jisté¢ nebylo mozné, aby pacientovo prohlaseni
mohlo byt pouhym vyplnénym formulafem. I jeho sestaveni a pozdéjsi
interpretace se stavd velmi komplexni zélezitosti. Jde totiZ o to srozumitelné
formulovat a sdélit pfedstavy o vlastnim zivoté, kdy jiz ¢lovék nebude schopen

se k nému vice vyjadfovat. To ale neznamend, ze musi vyhasnout psychické

189 Timto prvkem je prakticky vyhradné sdéleni o biologické rozméru pacientova pfani.

190 Srozumitelnosti se zde mysli vérné predani myslenek z jednoho jazyka do druhého. Ma se tim na mysli
napiiklad vérny pieklad vlastniho dusevniho prozivani do termini, fakt a vztahti biologického popisu
fungovani ¢lovéka.
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prozivani, socidlni vztahy a spiritudlni rozmér ¢lovéka.

Otazkou pak je, jak se potom zméni role takového pacientova prohlaseni,
textu, ktery bude srozumiteln¢ formulovat vSechny obsahy pfedstav o budoucim
Zivoté. Nebude pak takovy text pouhou formalitou?"' Tento text naopak
formalitou nebude. Bude podévat komplexni informaci o vychodiscich vzniku
a vyvoji pacientovych predstav o zivoté. Dokaze také urCit mnohem piesnéji,
jakd opatfeni maji byt podniknuta, az pacient nebude schopen se ke své péci
vyjadiovat. Je také mozné, ze tato opatfeni nebudou nijak presnd, ale mize byt
zdaraznén cil, ke kterému chce pacient ve svém zivoté dojit. Ona opatieni by

pak méla byt takova, aby pacient ke svému Zivotnimu cili nakonec dojit mohl.

Nabizi se pak otazka, zdali nebude takovy text v prostiedi, které bude
komplexné vnimat pacienta komplexné, nadbyte¢ny. Je mozné, Zze do znacné
miry ztrati razanci nastroje, kterym se pacient snazi prosadit svllj ndzor navzdory
okoli. V tomto smyslu nadbyte¢ny pravdépodobné¢ bude. Nebude ovSem
nadbyte¢ny jako svédectvi snahy zformulovat predstavy a pfani o Zivoté
pacienta. Nejedna se zde o situaci, kdy stoji text proti obsahu své interpretace,
ale ob¢ zminéné Casti, text i jeho interpretace budou spadat do jednoho kontextu
komunikace. Jedin¢ takto si lze pifedstavit feSeni obavy, které vznik institutu

»drive projevenych prani* provazelo, totiz nedostatek komunikace.

Otazkou také je, nakolik je postup, ktery je nastinén v pifedchozich
odstavcich realizovatelny ve ,,v§ednim dni* ¢eského zdravotnictvi, v situacich,
kdy doba oSetfeni pacienta v ambulanci se odehrava v fadu nékolika minut.
Lékati také nejsou systematicky vzdélavani k tomu, aby vedli komplexng;si
rozhovory, nez rozhovory, klasicky biomedicinsky zamétené (odbér anamnézy,
poucovani pacientt pied podpisem informovaného souhlasu apod.). Chybi také

psychologické supervize prace zdravotniki.

191 Pokud by mél byt pouhou formalitou, nejen Ze ztraci tim samym na smysluplnosti, stdva se naopak pro
pacienta, i pro jeho okoli, velkym nebezpecim.
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V drtivé vétSin€é Ceskych zdravotnickych pracovist' chybi také tradice
komplexnich tymt, které by také pojimaly péci o pacienta komplexné, tedy tak,
aby mohla byt zachovana kompaktnost komunikace, jak je vyZadovana ve vyse

uvedenych odstavcich.

Autor prace vnimd, Ze poZadavky, které na komunikaci mezi lékafem
a pacientem vznesl vySe, mohou byt oznaceny jako nerealné. Tématem této
prace vSak neni hodnoceni toho, které pozadavky jsou v ¢eském zdravotnictvi
realné a které redlné nejsou. Obsahem prace ma byt feSeni nékterych problémd,

které institut ,,drive projevenych prani* ptindsi.

4.7 Zaver

V této kapitole jsme se veénovali souvislostem nemoci a pacientova
prohlaSeni. Vysli jsme z historického kontextu, ktery vyvoj institutu ,,dFive
projevenych prani pacientii* umoznil. Tento historicky kontext se vyznacoval
koncepci tzv. vitézné mediciny a pozvolnou ztratou komunikace mezi lékarem
a pacientem. Lékar totiz predpokladal, Ze je nesporné, co pacient pro sebe chce,
totiz plné nasazeni potencialu oné vitézné mediciny. Ze je toto plné nasazeni pro
pacienta mnohdy jiz nesnesitelné, nezjistil pravé pro ztratu komunikace mezi
lékatem a pacientem. To vedlo potom pacienty k obavam o svlij osud
v okamziku, kdy jiZ nebudou schopni o své terapii rozhodovat. To vedlo ke
vzniku institutu ,,d7ive projevenych prav pacientu’.

Vyvstava vSak otdzka, jaky postoj ma Iékat k pacientovu prohlaseni

«192

zaujmout. ,,Umluva“"" pouze o tom, ze se na pacientovo prohlaseni ,,bude brat

ziretel”, ani ,,Vysvétlujici zprava k Umluvé Rady Evropy na ochranu lidskych

192 Jeji devaty &lanek
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prav a distojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny:
Umluvé o lidskych pravech a biomediciné” problém vice nevysvétluje. Je tedy
otazkou, jaké misto hraje tento institut v komplexu komunikace mezi pacientem
a lékatem a jak ma lékar textu, ktery mu pacient predklada a na ktery ma Iékar

,brdt zretel* porozumét.

V souvislosti s pozadavkem na interpretaci textu se objevuje ndrok na
identifikaci a porozumeéni kontextiim, které interpretaci tohoto textu ovliviuji.
Témito kontexty se zabyvaji dalsi podkapitoly. Ditkladné se vénujeme nemoci
jako jednomu z hlavnich kontextii, ve kterych se vznik a interpretace pacientova
textu odehrava. Nachazime vyznamnou rozdilnost v piistupu biomediciny jako
aplikované biologie na jedné stran¢ a interpretaci toho, co pfinasSeji humanitni
vysledky humanitni védy interpretuji. To je jeden z prament bolestného

nedorozumeéni biomediciny a humanitnich véd.

Otazky jsou vSak 1 na stran¢ pacienta. Nakolik reflektuje pacient pii
tvorbé svého textu adresata textu. Re$i se otdzka eventudlniho biomedicinského
poradenstvi a jeho obsahu. Zabyvame se také pozadavkem na co nejpiesnéjsi
znéni pacientova textu a na jeho doslovnou aplikaci. Oba tyto pozadavky
povazujeme za velmi problematické a s ohledem na dynami¢nost zmén, které

interpretaci pacientova textu provazeji, i za nevhodné.

Velmi dilezitou podkapitolou je ta posledni, kde nachdzime v samotném
institutu ,,driive projevenych prani pacienta zasadni limity. Z téchto limita
potom vyplyva také fakt, ze institut ,,drive projevenych prani pacientii sam
o sob& neni schopen problematiku nedostatecné komunikace v otazkach péce
o pacienty, ktefi nejsou schopni o sob& rozhodnout, fesit. Vytrzen z kontextu
komunikace mezi pacientem a lékafem je velmi problematickym a rizikovym

institutem.
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5. Spiritualita a nemoc

Je-li jednim z kontextil lidského Zivota jeho spiritudlni rozmér, miiZze se
také on stat tématem, které je tfeba v kontextu ,,drive projevenych prani‘
diskutovat. Spiritualni kontext je ten, ve kterém se odehrava cely lidsky Zivot,
ma samostatnou dynamiku a piedvidatelnost. V problematice ,,drive projevenych
prani* muze spiritudlni rozmér ¢lovéka ovliviiovat i1 ostatni kontexty lidského
zivota az do té miry, Ze mize ménit rozhodovéani i v ostatnich zalezitostech
lidského Zivota, miize ménit zivotni projekt ¢loveéka, ptedstavu o konci vlastniho

193

zivota a je mozné, Ze i1 tehdy, kdyZ pacient nedokdze komunikovat. ™ Dynamika

duchovniho Zivota by pak mohla nabyvat piekvapivych zmén."*

V avodu této kapitoly se zamyslime nad pojmem spirituality a zdmerné
tento pojem rozsifujeme tak, aby obsahl co nejvétsi spektrum piedstav o tomto
pojmu. PokouSime se vypracovat takovy pojem, ktery by mohl obsahnout
piedstavu o spiritudlnim kontextu Zivota vSech pacientl. Lékar nevi, jakym

druhem spirituality nas pacient Zije.'”

V podkapitole 5.1 se zabyvame vztahy mezi ,,pneuma*, ,,psyché a ,,sarx*
. Snazime se pochopit, jakou roli hraji jednotlivé vrcholy tohoto pomysiného
trojuhelniku a jaky vyznam maji tyto role v prozivani télesnosti Clovéka, tedy

1 jeho vztahu k nemoci a interpretaci pacientova prohlaseni.

V podkapitole 5.2 se zabyvame tim, jaké rysy ma soudobd spiritualita.

Mame k tomu dva divody, jednak neni vzdy jisté, jakou spiritualitou pacient zije

193 O vztahu viry a zdravi NEUMANN Josef N.: Religion und Krankenbehandlung — eine
medizinhistorisch-kulturanthropologische Verhiltnisbestimug, in: ZME 2 (2009) 111 — 129. Podobné
BAUMANN Klaus: Religidser Glaube, persénliche Spiritualitit und Gesundheit. Uberlegungen und
Fragen im interdisziplindren Feld von Theologie und Religionswissenschaft, Medizin und Psychoterapie,
in: ZME 2 (2009) 131 — 144.

194 O vyznamu pojmu spirituality v paliativni péci, teologickém rozméru spirituality pro pacienta i cely
zdravotnicky tym viz: ROSER Traugott: Resonanzen erzeugen: Der Beitrag von Krankenhausseelsorge
zur Spiritualitdt in der Palliativversorgung, in: ZME 1 (2010) 17 —32.

195 O vztahu spirituality a péce o pacienta viz tamtéz, 25 — 32.
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a druhym divodem je vibec snaha porozumét tendencim, ve kterych se
duchovni zivot odehrava. Podkapitola 5.2.1 se =zabyvd nékterymi
charakteristickymi zndmkami spirituality dnesni doby. Snazi se nevnimat jevy
povrchng, ale usiluje o to vnimat to, co stoji za nimi. Napf. zajem o okultizmus
neodsuzuje, ale vnima v ném zdjem o tajemstvi, v z4jmu o vychodni meditaci
vidime pfitakani télesnému rozméru Elovéka a bezprostfednéjSimu propojeni
mezi dusi a télem. Dal§im rozmérem je touha po duchovnim spolecenstvi. Tato
duchovni spoleCenstvi se mohou vymykat tomu, co my v katolické tradici
duchovnim spolecenstvi myslime. I tento a ostatni rysy spirituality konkrétniho
Clovéka je nutno promyslet pfi interpretaci duchovniho kontextu vzniku

a aplikace pacientova prohlaseni.'”

Podkapitola 5.3 se zabyva spiritualitou jako zplisobem proziti zivota.
Uznava se, Ze spiritualita je je zakladni volba a vyznamny zptlisob [lidské]
existence. Takto pojata spiritualita je nesena volbou autentickych osobnosti dat
zivotu definitivni smysl. Zde se uzce setkdva existencionalizmus s narokem na

hledani smyslu Zivota.

Kiestanska spiritualita, jak ji definuje Slovnik spirituality:'’ ,je Zivotni
syntéza celého Kristova tajemstvi vytvorend pod vlivem Ducha svatého tak, Ze
usporadava jeho jednotlivé prvky kolem konkrétniho stavebniho principu, jenz
pak charakterizuje jeho Zivotni projev'. Takto chdpand spiritualita je ovSem
spiritualitou pouze v kontextu kiestansky Zitého Zivota. Je otazkou, nakolik ndm
takova definice pomuze chépat takové pacienty, kteti by sviij spiritudlni kontext
za kiestansky neoznacili. Tim autor prace nema na mysli ani tak vyznavace

ostatnich, zvlast¢ ,,velkych* ndbozZenstvi, jako Zidovstvi, islam, buddhizmus

196 Srov. SESSANNA Loralee: The Role of Spirituality in Advance Directive Decision Making Among
Independent Community Dwelling Older Adults, in: Journal of Religion and Health 1 (2008) 32 — 44.
Autorka se zabyva spiritualitou ve vztahu k péci na konci zivota a tvorbou diive projevenych piani.

197 KOHUT Vojtéch: Spiritualita, in: Slovnik spirituality, Kostelni Vydii: Karmelitanské nakladatelstvi,
1999, 906.
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nebo hinduizmus, jak spise ony ,.hledajici, v&fici v ,,néco nad nami‘."**'*

Kfestanska spiritualita, jak je definovdna v pfedchozim odstavci, neni
jediné chapani pojmu spiritualita. Jakkoliv se ndm mohou jevit jiné koncepce
zavadéjici nebo neuplné, musime se jimi zabyvat, protoze mohou byt onim
pojetim spirituality, které zije nd$ konkrétni pacient. Je-li otdzkou této prace
problematika interpretace pacientova prohlaSeni, musime v pacientové textu

a koneckoncii i v jeho zivot& vidét také tato pojeti spirituality.*”

5.1 Vztahy mezi ,,pneuma®”, ,,psyché“ a ,,sarx*

<201

,wWlovnik spirituality v heslu ,,Spiritualita“™" rozliSuje troji vyznam slova

spiritualita. V kontextu prvniho vyznamu slova ,spiritus®, duch, se vnima

€202 < 203

spiritualita v protikladu k t€lesnosti, dle schématu ,,pneuma** oproti ,,sarx".
V pozadi tohoto chapéni je platonské vnimani téla jako ,,hrobu duse®, ,,soma
séema*. Toto pozadi bylo v pribéhu déjin implementovano do kiestanstvi a
vyrazn¢, na dlouha staleti, ovliviiovalo vztah kiestani ke svému télu,
k prozitklim, které jim télo zprostfedkovavalo. VSse télesné bylo povazovano za
,Niz81“, nehodné vnimani a nasledovéni. Té¢lo ¢lovéka nebylo brano vazné,
chapalo se jako prekdzka na cesté k Bohu. Projevy téla byly potlacovany a

dezinterpretovany.”® 2 Také dnes se nabizi otdzka, nakolik je konflikt mezi

198 ROSER Traugott: Resonanzen erzeugen: Der Beitrag von Krankenhausseelsorge zur Spiritualitét in der
Palliativversorgung, in: ZME 1 (2010) 23 — 25.

Strategies of Clinical Pastoral Education, in: Health Care Analysis 10 (2002) 339 — 356.

200 Spiritualita je také nékdy vniména jako novy obor mediciny. Spiritualita je vnimana jako rys autenticity
kazdého ucastnika déni v medicin€. Srov. FRICK Eckhard: Spiritual Care — ein neues Fachgebiet der
Medizin, in: ZME 2 (2010) 145 — 155.

201 Srov. Slovnik spirituality, 904 — 905.

202 Lidsky duch.

203 Telo.

204 Bolest se ¢asto vnimala jako nezbytna privodkyné na cesté ke spase. Sexualni touha byla vnimana jako
nebezpedi na této cesté.

205 Vztahy mezi ,,pneuma“ a ,,sarx diskutuje RETHMANN Albert-Peter: Dlstojnost téla a zranitelnost
duse, in: Salve 2 (2007) 11 — 19. Upozoriiuje na to, jak zavadéjici a nebiblické je z antiky prevzaté
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wpneuma* a ,sarx® v pozadi naSeho neporozuméni télesnému utrpeni. Jestlize je
totiz sarx* duchovné neplodné a nezadouci i tehdy, pokud je zdravo, o to méné
muZeme za plodnou povazovat télesnou bolest. Od popieni smyslu bolesti a
utrpeni neni daleko ke zkratkovitému vyzadovani aktivni eutanazie nebo
asistované sebevrazdy, to znamena postupt, které maji ono nesmyslné utrpeni

zkratit, a to 1 za cenu nejvyssi, za cenu vlastniho Zivota.

Jestlize jsme se praveé zabyvali tim, co znamena popieni ,,sarx*, mizeme
jesté prozkoumat, co znamend popteni ,,pneuma‘. Popteni ,,pneuma‘ mize vést
k nepochopeni ,,sarx“. Toto neporozuméni muze vést ve svém extrému ke
zbozsténi ,,sarx®. Odtud, v nasi kultuie, kult zdravi a mladi s jeho disledky pro
chapani stafi a nemoci. Nelze-li té€lo pro jeho stafi nebo nemoci uctivat jako
bozské, postrada smysl. V tomto smyslu vede potom popieni ,,pneuma* k tymz
dasledkiim jako popfedni ,,sarx®, totiz k nepochopeni smyslu lidského téla,

vlastni télesnosti, emocim, které télo zprostiedkovava.

Poptfenim jednoho ¢i druhého aspektu Clovéka dochazi také k popteni
vztahu mezi ,pneuma‘ a ,;sarx; ¢loveék je zaroven ,pneuma‘ 1 ,,sarx“a snad
muzeme fici, ze Clovek je pravé timto vztahem. Popienim jednoho ¢i druhého
aspektu vede, jak jsme ukézali vySe, k popieni celého ¢loveka.

Pro interpretaci pacientova prohlaseni je vyznamné pravé toto védomi, ze

totiz Cloveék je zdroven ,pneuma* i ,sarx“. Musime vnimat zirovenl smysl

existence ¢lovéka i jeho télesnost s jejimi projevy. Clovék nemize najit jinak

rozdéleni ¢lovéka na , pneuma’ a ,,sarx®. V zapadni myslenkové tradici jsou kromé jiz zminéného
platénsko-novoplatonského sméru, ktery vyznamné ovlivnil i vnimani vztahu mezi té€lem a dusi v

kiestanské také smér, ktery vnima ¢loveka pouze mechanicistng, kdyz ¢lovek neni nic jiného, nez dobte
fungujici stroj. Oba tyto postoje vedou v antropologickém mysleni k redukei, kterd ma i etické dopady.
Naproti tomu mysleni biblické s pojmy ,,nefes, ,,yuah®, ,,basar a ,,leb* vnima jednak ¢lovéka s dusi a

télem synteticky (pojmy ,,nefes*, ,.basar*, ,,leb*), jednak vztahov¢ (,,ruah‘‘) nasmeérovaného k Bohu.
I novozakonni antropologie se jakémukoliv dualizmu vyhyba. Spravné vnimani danosti biblické
antropologie je navic zasadni pro vztah christologie — antropologie. K t¢émto souvislostem a
souvislostem christologicko-soteriologickym viz POSPISIL Ctirad Vaclav: JeZi§ z Nazareta, Pan a
Spasitel, Kostelni Vydii: Karmelitanské nakladatelstvi, 2006, 178 — 378. Prave tyto antropologicko-
christologické a soteriologické souvislosti pomahaji porozumét i smyslu lidského utrpeni v
eschatologické perspektive.
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smysl svého zivota nez skrze svoji télesnost. A télo samo nenalezne smysl svého
zivota nez skrze svoji dusSi. Smysl lidského zivota tedy neni dén télesnosti
samotnou, na druhou stranu také smysl ¢lovéka nestoji zcela mimo télesnost
clovéka. Popisuje-li pacientovo prohlaSeni biologickou stranku existence
Clovéka,*™ déje se tak proto, aby poukdzalo na smysl pacientova zivota. Tento
smysl se zdaleka nevycCerpava biologickou existenci nebo biologickym stavem
pacientova téla. Je proto v interpretaci pacientova prohlaSeni postupovat ,,za*
biologicky popis toho, kam ma lidsky zivot sméfovat. Nelze se tedy spokojit
s presnosti biologického popisu situace, kdy ma byt pacientovo prohlaSeni
aplikovano a doslovné, a bez dalSich uvah provést to, co stoji v textu. Tim se
otazka po smyslu pacientova prohldseni nevycCerpava. Na druhou stranu je tfeba
respektovat, ze smysl Clovéka se napliiuje v télesnosti, proto neni mozné
pacientovo prohldseni zcela odmitnout, a to pravé proto, Ze v onom popisu
biologického stavu je také skryt€¢ vyjadieno sméfovani ke smyslu pacientova
zivota. Je tedy nutno pii interpretaci pacientova prohlaseni vnimat onu dialektiku
wpneuma* a ,.sarx®, protoze bez jednoho nelze porozumét druhému.

Podobné, jako vztah mezi ,, pneuma‘ a ,,sarx, mizeme nahliZet 1 na vztah
2 ,’p 2

7 poukazuje na nebezpe¢i rozplynuti

wpneuma™ a ,psycheé®. Slovnik spirituality
se ,,pneuma‘ v ,,psyche*, nasledkem ¢ehoz je dusevni rozmér ¢lovéka povazovan
zarovenl za rozmér spiritudlni.*® OvSem lidské prozivani*” neni totéz jako
spiritualni rozmér ¢loveéka, ono sméfovani za smyslem lidského Zivota. Je vSak
zéroven ziejmé, ze nalézani smyslu lidského zivota se neodehrava v néjakém

»abstraktnim prostoru®, ale nachdzi sviij odraz v lidském prozitku. Na druhou

stranu lidské prozivani samo neni jest¢ zarukou napliiovani smyslu lidského

206 Tedy néco, co je onomu ,,sarx velmi blizké, pokud ne totozné.

207 Srov. tamtéz, 904.

208 Jak je podobna redukce zavadéjici, mizeme demonstrovat na mnoha piikladech dusevnich chorob.
Nabizi se zde otazka, nakolik je ,,psyché™ funkci ,,sarx“ a nakolik muze byt lidska ,,psyché* na ,,sarx*
nezavisla. Timto problémem se vSak budeme zabyvat jest¢ samostatne.

209 ,,Psycheé*.
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zivota.?!*

Pro interpretaci pacientova prohlaSeni je toto velmi obtizny moment.
Chceme porozumét smyslu jeho Zivota, ten nam je vSak zprostiedkovan pouze
dusevnimi projevy pacienta. DusSevni projevy ¢lovéka a napliiovani smyslu jeho
zivota spolu souvisi pouze volné a nejasné. Také zde musime vnimat vzéjemnou
dialektiku mezi duSevnim prozivanim a hleddnim smyslu lidského zivota. Ten,
kdo interpretuje pacientovo prohldSeni, musi mit na mysli, Ze pacientovo
prozivani, a tfeba i1 zpisob, kterym je pacient ve svém prohlaSeni popiSe, nemusi
zcela odrazet smysl pacientova zivota. Navic ten, kdo pacientovo prohlaseni
interpretuje, nema néjakou ,,objektivni znalost o tom, co smysl pacientova
zivota je. Tento smysl poznava z prozivéani pacienta, které interpretuje v kontextu
celé ptredchozi komunikace a ani to nezarucCuje, ze by mohlo byt smysl

pacientova zivota poznan Uplné.

Obdobné se musime zabyvat také tfeti stranou pomysiného trojuihelniku
vztahu v Cloveku, vztahem mezi ,,psyché a ,,sarx“. Néco jiného je klinicky stav
pacientova organizmu a néco jiného je prozivani nemoci pacientem. Jak je
uvedeno v poznamce vySe, nabizi se zde otazka, nakolik je ,psyché” funkci
wsarx a  nakolik mize byt lidskéd ,,psyché na ,sarx* nezéavisla. Také zde

muzeme vnimat onen vztah podobn¢ jako v ptedchozich vztazich.

Pro interpretaci pacientova prohladSeni je nutno vnimat také fakt, ze
samotna neautenti¢nost pacientova prozivani miize velmi komplikovat tvorbu
prohlageni samotnou. Clovék v depresi smysli o smyslu Zivota jinak a hodnoti
sviyj klinicky stav jinak nez ¢lovék, ktery tuto fazi prozivani svého onemocnéni

1211

piekonal.”" Ve stavu bezvédomi také nevime, jak tento stav pacient proziva a co

to mliZe znamenat pro vnimani smyslu jeho Zivota. Zde se ,,diive projevené

210 Viz geniélni uéeni sv. Ignace z Loyoly o utése a neutése. Srov. IGNAC Z LOYOLY: Duchovni cviéent,
Velehrad: Refugium Velehrad-Roma, 2002, 107, $iteji pak 106 — 113.

211 Zde se nabizi otdzka, jak tvorbu pacientova prohlaseni mohou modifikovat napftiklad také faze
prozivani nemoci, jak je popsala Kiibler-Rossova.
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prani pacienta®, které pojednava pouze o biologickych souvislostech pacientova

zivota musi jevit nutn¢€ jako netplné a hlavné jednostranné.

To, o ¢em jsme nyni pojednavali, tedy vztahy ,pneuma® a ,sarx",
wpneuma® a . psyché®, ,psyché a ,,sarx®, byly tvahy o hledani smyslu lidského
zivota a vzajemnych vztazich mezi lidskym télem a lidskym prozivanim. I kdyz
timto smyslem muze byt Bih a zivot ¢lovéka ve vztahu s nim, vynechava tento
piistup jeden vyznamny moment a tim je Duch sam, Duch, kterym je
v kiestanské teologii tieti bozskd osoba. Vztah mezi ¢lovékem a Bohem byva

nazyvan spiritudlnim rozmérem lidského Zivota.

V prvni ¢asti této kapitoly jsme mluvili o tom, jak ¢lovék hledd smysl
lidského zivota, onen rozmér ¢loveéka jsme nazvali ,preuma‘ a jaky vztah ma
k  tomuto hledani smyslu lidské télo a lidskd duSe (ve smyslu jejich
psychologickych projevd, ,,psyché®). Také jsme se zabyvali vztahem téla a lidské

duse.

5.2 Rysy soudobé spirituality

Jesté pred tim, nez se budeme zabyvat jinym chépanim spirituality a to
situaci, kdy hovoti Bith, pokusme se kratce pojednat o tom, jaké rysy nese

soudoba spiritualita.

Je vibec otazkou, pro¢ se mame zabyvat tim, jaké rysy nese soudoba
spiritualita, je-li viibec moZné generalizovat takovy subtilni a individualni jev.
Proto, abychom se zabyvali touto otazkou, mame nejméné dva divody. Prvnim
divodem je fakt, Ze ne vSichni pacienti maji svoji spiritualitu tak vyhranénou
a dokazou ji sdélit takovym zpisobem, Ze si mohou ti, kdo o pacienta pecuji,
udélat rychlou a pomérné presnou piedstavu o formé duchovniho zivota, kterym

pacient zije. Druhym divodem je snaha porozumét kontextu a tendencim, ve
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kterych se odehrava duchovni zivot. Zde je nutné pfijmout a to se tyka zvlaste
kiestani-katolikl v Ceské republice, Ze tento kontext neni primarné kiestansky
a uz vibec ne tradiéné katolicky, tak, jak tyto pojmy povrchné v Ceské republice
vnimame. Nicméné€, chce-1i 1ékai, nebo oSetfujici personal, svému pacientu
opravdu porozumét, musi se snazit pochopit i spiritudlni kontext, ze kterého
pacient vychazi, kdyz lékati sdéluje predstavy o svém zivote. V situaci nemoci
nebo v momenté, kdy pacient sepisuje svoji predstavu o tom, co chce, aby se
s nim délo nebo nedé¢lo v okamziku, kdy jiz nebude schopen o sobé rozhodovat,
tehdy bere pacient svijj zivot opravdu vazné.”"> Mame tedy nyni vice nastinit,
jaké jsou rysy soudobé spirituality, a to jednak pro pochopeni duchovniho Zivota
pacienta samotného (onen prvni diivod), jednak pro porozuméni kontextu, ve

kterém se zZivot drtivé vétSiny naSich pacienti odehrava.

5.2.1 Nékteré charakteristické znamky spirituality dnesni doby

To, ze dne$ni doba neni ,,duchovné mrtva®, nebo alespont dobou, ktera by

dokazala spiritualni rozmér ¢lovéka potlagit, dokazuji nékteré pfiznaky.*'**'*

Prvnim z nich je zdjem o okultizmus. Astrologie, véStectvi z karet, rlizné
magické ritudly, zdjem o rtizné tajemné, nevysvétlené jevy nebo spise diive
spiritizmus, to vSechno jsou jevy, které pomahaji ilustrovat dneSni kontexty
duchovniho Zivota a které mohou byt také konkrétnim typem duchovniho Zivota
ne¢kterych naSich pacientd. Jakkoliv se mohou zdat né€kdy takové jevy az

podivinské nebo jako rizné psychopatologické reakce na rtizné vnitini konflikty

212 Je otazkou, nakolik je vhodné diskutovat s pacientem problemati¢nost kontextu jeho duchovniho zivota
v v okamziku napt. ¢asové tisné, stresu, obav, deprese a podobné.

213 Srov. FIORES Stefano de: Soudoba spiritualita, in: Slovnik spirituality, Kostelni Vydii: Karmelitanské
nakladatelstvi, 1999, 912 — 915.

214 Podobn¢ také BAIER Karl: Spiritualitdt und moderne Lebenswelt, Wien: Lit Verlag, 2006. Také v této
knize se ukazuje, jak pestry je dnesni pojem spirituality, jak dalezitou roli hraje v zivoté Cloveka,
ale také jak je obtizné tento pojem védecky reflektovat.
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a neschopnost fesit svoje osobni problémy, ,,presto je v zajmu o okultismus jistd
nabozenskost nejen proto, Ze je to protest proti zdpadni spolecnosti prilis
rozumove, technické a byrokratické, ale také proto, Ze vésteni a hadacstvi je
odjakziva spojeno s lidskou potiebou objevit to, co je skryte v tajemstvi
kosmu‘*" Je to pravé tento zajem o tajemstvi, které nakonec piesahuje viechnu
spolecnost, kterd by byla zaloZzena pouze na technice a Gsp&Sich ptirodnich véd.
Jak je k jejich metodologickému omezeni pochopitelné, na jisty okruh otdzek
clovéka nemohou dat pfirodni védy odpovéd. A pravé tyto otazky, které
zistavaji v kontextu piirodnich v&d*'®*"” bez odpovédi, oteviraji novy, nezndmy
horizont, horizont, ktery pfitahuje pravé svym tajemstvim. Tajemstvi je tedy
fenomén, ktery nejen, Ze nechava ostatni horizonty lidského Zivota oteviené vici
novému poznani, ale navic sim k tomuto poznani zve. Je to pravé tajemstvi,
které klade souhrnu naSeho zivota otdzku: ,je fo vsechno, neexistuje jesté néco

dalsiho, néjaké dalsi kontexty a vztahy a z nich plynouci odpovédnost?*.

Fenomén tajemstvi, se vSim jeho pifinosem pro spiritualitu kazdého
Cloveéka, je jednim z dulezitych fenoménil také v prozivani pacientovy nemoci.
Pravé zde se kladou otdzky po smyslu Zivota, po smyslu utrpeni, a je jisté, ze
zprvu jsou tyto odpovédi zahaleny tajemstvim. Tajemstvi je vzdy jakoby o krok
pred ¢lovékem. Clovék nikdy neZije svijj Zivot jako hotovy, do néhoZ nelze jiz
nic pfidat a nemoc mu tuto otevienost vzdy s men$i ¢i vétSi naléhavosti
pfipomind. Jisté je, ze pacient né¢jakym zpisobem vzdy interpretuje smysl své
nemoci 1 svého Zivota. Fenomén tajemstvi nechava tuto jeho odpovéd vzdy
otevienou, nehotovou, otevienou dal§imu vyvoji s jeho dynamikou. Formuluje-li
pacient svoje predstavy do prohlaseni o své budouci terapii, je otazkou, jak pfi

jeho interpretaci zohlednit pravé fenomén tajemstvi, otevienosti smyslu Zivota

215 Slovnik spirituality, 913.

216 Kam zde fadime také techniku v Sirokém smyslu slova.

217 Je to napt. paliativni medicina, ktera otevira biomedicinsky horizont chapani clovéka i ke kontextim
psychosocialné-spiritudlnim. O tomto propojeni ROSER Traugott: Resonanzen erzeugen: Der Beitrag
von Krankenhausseelsorge zur Spiritualitét in der Palliativversorgung, in: ZME 1 (2010) 20.
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a nemoci. To klade extrémni naroky na porozuméni toho, jak pacient o svém
zivoté a o své nemoci mluvil. Jde o porozuméni jeho kontextu nemoci a celého
zivota. Ani v této situaci nelze povazovat za realné, aby celd tiha této
interpretace zistdvala pouze na jediném ¢lovéku, oSetfujicim, Iékaii.*'® Tato
interpretace, jak je naznaceno i jinde, by méla byt ukolem skupiny lidi, ktefi
svym zpiisobem symbolizuji kontext, ve kterém pacientovo prohlaseni vzniklo a
v ramci kterého se ma také interpretovat. Tento kontext, zjednodusen¢ feceno,
vytvaii biomedicina, pravo, psychologie, socialni vztahy a spiritualita."” Proto
nesmime, pokud jde o tajemstvi, které je jednim z rozméri smyslu pacientova
zivota, tento rozmér vynechavat. Naopak c¢lenem skupiny, kterd by méla
pacientovo prohlaSeni interpretovat, by mél byt cloveék, ktery se dobie
v problematice spirituality orientuje.”® To nemusi byt pouze duchovni pfislusné
cirkve. To by ostatn¢ u lidi, ktefi stoji mimo jakoukoliv naboZenskou spole¢nost,
,hefungovalo®. Mé&l by to byt ¢lovek, ktery rozumi duchovnimu zivotu a zvIaste
duchovnimu Zivotu konkrétniho pacienta a témito lidmi nemuseji byt piislusni
duchovni, ale lidé, ktefi jsou pacientovi blizci, pratelé, ptibuzni. DalSim
problémem, ktery s pfedchozim problematikou souvisi, je dynamika hledani
a prozivani tohoto tajemstvi. Pfedvidatelnost této dynamiky je opravdu velmi
obtiznou otazkou. Pacientovo prohldseni chce totiz sméfovat k naplnéni Zivota.
Toto naplnéni je do zna¢né miry ddno naplnénim duchovniho rozméru. Kam se
vSak duchovni Zivot pacienta ubird nebo ma ubirat, je velmi obtizné
predvidatelné. Tato nejistota je také rizikem ,,drive projevenych prani pacientu’.
Muze se totiz stat, ze se Clovek, ktery chce oSetfit situaci, kdy uz o sobé nebude

schopen rozhodovat, se nakonec s duchovnim naplnénim svého zivota mine.

Dalsim ptiznakem, kterym se podle Slovniku spirituality vyznacuje

218 Ktery sam nese odpovédnost za diagnosticko-terapeutické postupy.

219 V tésné vazbé na problematiku etického rozméru pacientova prohlaseni.

220 O roli duchovni péce v etickém poradenstvi BENTELE Katrin: Zur Rolle von Klinikseelsorgern in der
klinischen Ethikberatung, in: ZME 1 (2010) 33 —43.
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dnesni doba, a ktery uzce souvisi s tajemstvim jak rozmérem spirituality vibec,
je zajem o vychodni meditaci.”*' Tento piiznak soudobé spirituality mizeme
vnimat ve dvou rovinach. Prvni rovinou, ktera byla ocenéna hned poté, co
Vychod navstivili prvni kiestan$ti misiondii, je intenzivni propojeni téla a
ducha. Druhou rovinou je snaha o mravni autenti¢nost.””” Pro nas jsou

pochopitelné zajimavé oba momenty.

V prvnim pfipad¢ je zajimavé, jak tzv. ,,vychodni nauky*“znovu oslovuji.
PiSeme-li v tivodu této kapitoly o platonsky podminéném konfliktu mezi télem
a dusi, o konfliktu, ktery tolik deformoval zapadni pojeti téla, znamena pro nas
,vychodni* diraz na vztah mezi télem a dusi pfipomenuti distojnosti téla
a pripomenuti souvislosti*® mezi t&lem a dusi. Bylo by laciné odbyt tuto
souvislost poukazem na tak Casto kritizovany kult mladi, zdravi a krasy. VSichni
pacienti nemuseji vnimat svoje télo jako ,,hrob duse®, naopak mohou ocenovat
jeho hodnotu a vyznam pro cely zivot. Vychodni spirituality pomahaji nalézat
takovou roli vlastniho téla, ktera neni, z pohledu zapadniho kiestanstvi, ani
modlosluzbou ani nedocenénim. Inspirovani vychodnim pfistupem muizeme
znovu ve svém téle objevovat krasu, radost a Zivot. Télo zde neni degradovano
na pracovni nastroj, télo je zde vnimano jako diim, ve kterém Zijeme a proto je o
takovy diim nutno pecovat. Tato rovina, ktera je 1 v zadpadni mediciné vnimana a
respektovana déle silnéji, jsou souvislosti mezi télem a dusi, které dnes zadpadni

medicina vnima pod oznacenim psychosomaticka medicina.

Pro porozuméni komunikaci mezi lékafem a pacientem a tedy i pro
problematiku ,,diive projevenych prani pacientu ptinaSi poukaz na tzv.
vychodni spirituality dvoji inspiraci. VSichni pacienti nemuseji vnimat svoje télo

stejnym zpusobem a nemuseji se k nému stejnym zplsobem chovat. Pro

221 FIORES Stefano de: Soudoba spiritualita, in: Slovnik spirituality, Kostelni Vydfi: Karmelitanské
nakladatelstvi, 1999,, 914. Mame na mysli buddhizmus, zenovou meditaci, jogu, a podobné.

222 Srov. tamtéz.

223 Nikoliv konfliktd.
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interpretaci pacientova prohlaseni je pak dilezité védét, jak pacient v priabchu
mnohdy chronické a té¢zké nemoci vnimal svoje télo, jeho promény, i tézkosti,
které do pacientova zivota piinaSelo. Je také dllezité vnimat, Ze se pacient mohl
v prubéhu své nemoci se svym télem identifikovat riznym zplsobem, a to jak
kvalitativné, tak kvantitativné. VSechny tyto promény se pak riiznym, a nutno
fici, Ze obtizn¢ vnimatelnym zpiisobem, mohou otiskovat do podoby pacientova
prohlaSeni. Tyto nuance je pouhy text, ktery ma mnohdy podobu ptedtisténé¢ho

dotazniku,** jen stézi schopen predat.

Dalsim momentem, ktery interpretaci pacientova prohlaSeni ovliviuje, je
vztah neustalého vzajemného plisobeni téla a duse*”. Problémy télesné ovliviiuji
bezprostiedné stav duSe a naopak problémy duSevni se odraZeni také na stavu
organizmu Vv jeho biologické rovin€. Vzajemné vztahy, ve své intenzité i kvalite,
nejsou také nijak snadno piedvidatelné. Nelze je pométovat jednoduchou funkci
napt. piimé nebo nepiimé uméry. Jedna se o fetézec jednotlivych reakci, kde
vysledek reakce predchozi muize, a to velmi nejasnym zpiisobem, ovliviiovat
vychodiska a tim i vysledek reakce nasledujici. A tento fetézec se odehrava jak
na télesné trovni a na dusSevni urovni, ale také i ve vztazich mezi télem a dusi,
a to nikoliv jednosmérnym zptisobem, ale obousmérné. Ani zde tedy nejsou tyto
rozméry  psychosomatiky  ¢lovéka nijjak  snadno  interpretovatelné
a predikovatelné. Je potom otdzka, jak budeme tyto vztahy vnimat v okamziku
interpretace pacientova prohlaseni. Mlze byt jisté jednim zpiisobem tvrzeni, Ze
pacient tyto vztahy pfi sepisovani svého prohlaSeni néjak reflektoval a Ze jeho
text tedy odrazi tyto vztahy vérné. Co ovSem v piipad¢, Ze tomu tak nebude? Je
opravdu tak samoziejmé, ze tato rizika pacient opravdu vnima a pocita s nimi?
Jak se ma pak 1ékat postavit k vytce pacienta nebo jeho rodiny, ze v okamziku

sepisovani prohlaSeni byl pacient zmaten, depresivni, nerozumél tomu, co se s

224 Napt. v Némecku.
225 Duse v tom smyslu, jak ji chdpe psychologie. Nejedna se zde ani o filozoficky nebo teologicky pojem.
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nim d&je?**® Dalsi otdzka zni: ustivaji vztahy mezi télem a dusi ¢lovéka tak, jak
byly popsany vyse, i v okamziku, kdy je pacient ve stavu, kdy jiz neni schopen o
sobé rozhodovat?”’ Pokud tomu tak neni, museji byt v nové situaci
interpretovany dale. Samoziejmé, Ze ve svétle pacientova prohlaSeni 1 vSech
kontextli, ve kterych vznikalo. Mira rizika neporozuméni je zde ovSem velmi

nejasna, protoze 1 dynamika onéch vztahii mezi télesnym a duSevnim je nejasna.

Dal$im akcentem, které tzv. vychodni nauky pifindSeji a kterymi se
musime v kontextu ,drive projevenych prani pacientu zabyvat, je snaha
o mravni autenti¢nost lidského ziti. Bez toho, ze bychom chtéli tento fenomén
analyzovat hloubé&ji, miizeme snad fici, Ze snaha o mravni autenti¢nost spociva
v pravdivém sv&dectvi**® o tom, co ¢lovek poznava jako nosné ve svém Zivotg.
Tato snaha o mravni autenticnost neni vlastni pouze vyznavacim tzv.
vychodnich nauk, pouze se v této souvislosti pfipomina. Otazkou je, jak se tato
mravni autenti¢nost projevuje v nemoci, kdy utrpeni testuje ryzost toho, na ¢em
stoji zivot konkrétniho Clovéka. To méd dvoji vyznam. Jednak se ndzory a
hodnoty pacienta na ,,to nosné v zivote¢*“ mohou pomérné rychle proméiovat.
Zde opét neni jasné, jak dynamicky a opét nemizeme toto sméfovani s jistotou
predvidat. Vychodiska, ze kterych text konkrétniho pacientova prohlaseni
vychézi, se tak mohou vyrazné ménit, coz miize mit vliv 1 na znéni pacientova
textu, 1 na to, co vlastn¢ chtél pacient timto textem fici. Znamena to také, ze v
tymu, ktery ma o pacienta pecovat, bude také n¢kdo, kdo bude t¢mto kontextim
pacientova zivota rozumét. To ovSem piedpoklada nejenom jistou odbornost na
rozhrani psychologie a spirituality, to ptedpokladd také lidskou blizkost,

schopnost empatie a ochotu jit s pacientem cestou jeho nemoci a v neposledni

226 Vyftesi tuto otazku jednorazové psychiatrické vysetteni?

227 Tato situace nemusi vzniknout jenom v situacich, kdy je pacient v bezvédomi po devastujicim
organickém procesu mozku, ktery klasicky vztah souvislosti mezi dusevnim a télesnym velmi omezuje.
Muze se jednat o pacienty, ktefi nejsou schopni rozhodovat o sob¢ pro svoji demenci. Demence vSak
jesté vztah duSevniho a télesného principialné nerusi.

228 Slova i ¢inu.
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fadé také lidskou zralost.?®

Zminka o mravni autenti¢nosti vSak pfinasi jesté dal$i moment, ktery ma
v souvislostech pacientova prohlaseni vyznam. A ten je velmi vyznamny proto,
ze tikd, pro¢ ma brat 1€ékat pacientovo prohldSeni vazné. Situace, pro kterou
clovek sepisuje své prohlaseni, ve kterém se vyjadiuje k obdobi svého Zivota,
kdy nebude schopen o sobé rozhodovat, byvaji obvykle natolik vazné, ze si
kazdy, kdo pted takovou situaci stoji nebo se domnivéa, ze pred takovou situaci
bude stat, nedovoli néjakou védomou manipulaci s pfedstavou o svém Zzivoté
nebo predstirani postoju, které ve skuteCnosti nezastdva. Proto je nutno brat
pacientovo prohladSeni vdzné. Za pacientovym prohldSeni stoji celd osobnost
clovéka. To je také jeden z divodi, pro¢ je problematika ,.drive projevenych
prani pacientii* tak ptrevratna a zavazna. Jsou totiz pfiznakem zavaznosti situace,
kterou nemoc pacienta vytvaii. Jsou také ptiznakem zéavaznosti komunikace,
kterd se mezi nemocnym a témi, kdo ho oSetiuji, odehrava. DalS§im argumentem
pro respekt k pacientovu prohlaSeni je fakt, Ze tato snaha o mravni autenti¢nost
je trvalou vlastnosti ¢lovéka, ktery svoje prohlaSeni sepisuje. At jiz nabyva
jakychkoliv podob, jakékoliv dynamiky a proménlivosti, piece jen zistava
trvalou vlastnosti ¢loveéka. Proto je tolik dalezita snaha pacientovi porozumét,

protoze to, co tikd, je vZzdy autentické.

Dalsim symptomem duchovniho probuzeni v dne$ni dobé¢ je ,,rozsireni
nabozenskych skupin, komunit, hnuti vzniklych zvlaste v kiestanskych

cirkvich“ 230,231

V tento okamzik nejde o detailni analyzu vSech téchto hnuti. Je vSak

229 O psychologickych limitech tvorby pacientova prohlaseni viz: DITTO Peter H., HAWKINS Nikki A.,
PIZZARO David A.: Imagining the End of Life: On the Psychology of Advance Medical Decision
Making, in: Motivation and Emotion 4 (2005) 481 — 502.

230 Slovnik spirituality, tamtéz, 914.

231 Nemusi se vSak jednak pouze o tato duchovni spolecenstvi. Kritickym jevem je také vzestup zajmu o
sekty. Srov. LUNGERSHAUSEN Eberhard: Die Frage nach dem Lebens-Sinn am Beispiel der
Ausbreitung neuer Sekten, in: CSEF Herbert (a kol.): Sinnverlust und Sinnfindung in Gesundheit und
Krankheit, Wiirzburt: Konigshausen & Neumann, 1998, 165 — 176.
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mozné poukdzat na vyznam duchovniho spolecenstvi, ze kterého pacient vychazi
a na duchovni kontext, ve kterém se proces interpretace pacientova prohlaSeni
pozdé&ji odehrava. Tyto dva kontexty mohou byt pomérné odlisné. A to znamena,
7e oSetfujici persondl nemiize automaticky interpretovat pacientovo prohlasSeni
ve svém spiritudlnim kontextu, ale musi se snazit maximaln¢ se pacientovu
kontextu pfiblizit. Také pro pacienta to znamend, Ze nemilze pocitat s tim, Ze
musi byt okamzité pochopen. Jedna se zde o setkani dvou spiritudlnich kontexta
a o snahu jejich maximalniho sbliZzeni a vzajemného pochopeni. Tato snaha je
jednak obtizna jednak nevyluCuje zasadni stiet, kdy se oba zucastnéni, tedy
pacient a zdravotnicky personal museji rozejit. Ze se oba duchovni kontexty
mohou také dosti vyrazné proménovat, lze jisté, vzhledem k obtizné
pfedvidatelné dynamice duchovniho Zivota, ocekavat. Tim je vzajemné
pochopeni jesté obtiznéjsi.

Slovnik spirituality zminuje jesté¢ posledni bod duchovniho probouzeni
dneska a tim je ,citlivost pro transcendentni rozmér zkuSenosti***
»Charakteristikou nasi doby je objeveni nabozZenské dimenze v kazdodenni
historii a v jejich prvcich, které byly kdysi pokladany za profanni. [...] Dnesni
clovek si uvédomuje, nékdy nenaddle a tryznive, Ze je vtazen do néceho vyssiho
a odlisného, zakousi tajemstvi, které ho prevysuje a plni uzasem, ma dojem Ze je
dobyvan nebo ze dobyva néco vétstho.“” Je to zkuSenost, kterd ma v mnohém
existencidlni rysy a kterd vychazi nikoliv z extdze mystického prozitku, ale
z béznych, vSednich lidskych zkuSenosti, starosti a tdzadni. Vede k prozivani viry,
kterd byva civilnéjsi nez vira opiend o tradici velké cirkve. Tim, Ze tato vira neni
tak institucionalizovand, nemusi byt tak citelna. Je to ona vira v ,,néco nad
nami®“. Pokud by m¢l Iékaf interpretovat pacientovo prohlaSeni v kontextu

takové viry bez toho, zZe by pacienta v tomto smyslu znal jiz dfive, je takova

232 Srov. Slovnik spirituality,, 914.
233 Tamtéz, 915.
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interpretace prakticky nemozna. Pacientovo prohlaSeni, pokud by se vyjadiovalo
pouze k biomedicinskym zalezitostem a jazykem biomediciny, nemulze takovou
informaci poskytnout. Zde se ukazuje pomérn€ zietelné omezenost tohoto
institutu. Mluvi pouze o biomedicinskych zélezitostech a mléi o dalSich
kontextech, ve kterych pacientovo prohlaSeni vzniklo, existovalo a v ramci
kterych by mélo byt také interpretovano. A které jsou koneckoncti pro pacienta
ty zésadni. Proto je zde prakticky nemozné porozumét pacientove ,,vife v néco*
a vnimat jeji existencidlni rozmér pouze na zaklad¢ textu pacientova ,drive

projeveného prani*.

5.3 Spiritualita jako zplsob proZiti Zivota a jako postoj
k zivotu

34 Kromé

Déle se miizeme ptat, jaké jsou linie soudobé spirituality.
spirituality trinitarni, kristocentrické, biblické a jinych se chce zabyvat
spiritualitou z pohledu antropologie. Také zde ¢teme nékteré momenty, které pak
podminuji zachazeni s nemoci. Nyni zminime nékteré rysy, které se povazuji za
vyznamné v charakteristice soudobé spirituality a které zaroven vnima jako
spiritualitu antropologickou, vychazejici od ¢lovéka.

Jednim z ryst takové spirituality je ,.spiritualita jako zakladni volba
a vyznamny obzor existence”*” To, ze pohlizime na spiritualitu
z antropologického hlediska, je ,,vysada autentickych osobnosti, které ucinily
pred skutecnem a pred déjinami rozhodnou, zdsadni, zdkladni a sjednocujici

volbu, schopnou dat existenci definitivni smysl“.?° Tuto spiritualitu formuji tfi

momenty.

234 Srov. tamtéz, 919 — 928.
235 Tamtéz, 919.
236 Tamtéz, 920.
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1. Pfekondvani pozitivistického obrazu cloveéka, vliv existencionalizmu

a hledani smyslu zivota.

2. Plsobeni milosti v dé&jindch spasy, bez ohledu na nabozenskou

piislusnost.

3. Hledani smyslu zivota jako cesty spasy pro jednotlivce a pro spolecenské

souziti.

1. Pfekonavani pozitivistického obrazu ¢lovéka, vliv existencionalizmu a hledani

smyslu Zivota

,Clovék se nesmiiuje se Zivotem beze smyslu [...]. I kdy? zarazeni do
rodiny a prdace v zameéstnani umoznuji cloveku, aby uskutecnil jeden vyznamny
rozmer, prece hleda celkovy smysl Zivota a nejenom cdstecny smysl jednotlivych
skutku. [...] . Rozbor lidského jednani objevuje v nem neodmyslitelnou burnku
rozumovosti, tzn. cil, pro ktery je skutek urcen a kterym se #idi.“*’ Zde vidime
ncékolik dualezitych momenti. Jednim takovym momentem je parcidlnost
zivotnich smyslu, tedy jejich pluralitu, mnohost. Na§ rodinny zivot ma jakysi
smysl, podobné¢ nasazeni v povolani, také naSe spolecensko-politicka
angazovanost. Ve vSech téchto oblastech jsme schopni pracovat tviréim
zpusobem, ktery pfinasi efektivni a pozitivni vysledky.”® Zde vsak nejde pouze
o tyto parcidlni smysly, ale, jak ukazuje citat, o hledani jednoho integrujiciho
smyslu. Podstatou celkového smyslu lidského Zzivota je mozZnost pracovat

a rozhodovat se ve shodé s nasSi vlastni racionalitou. Pouze tato tvaréi

237 Tamtéz, 920.

238 Bez toho, ze bychom je nyni chtéli definovat. Tyto vysledky mohou byt ve skute¢nosti velmi riznorodé
a zatizeny velkou mérou subjektivity. Do zna¢né miry se zde uplatiiuje napliiovani spolecenskych roli,
které jsme si vybrali pouze ¢astecné. To je ale slozita problematika, které se nyni nelze vénovat. V
kazdém pripad¢ lze i v napliovani téchto spole¢enskych roli spatiovat napliiovani smyslu naseho
vlastniho zZivota. Je dokonce mozné, Ze toto naplitovani parcialnich smyslt naseho zivota vypliuje
podstatnou ¢ast naSeho Zivotniho snazeni.
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racionalita®®

je predpokladem lidského rtstu, tzn. integrace udalosti naseho
zivota do srozumitelného celku. Slovo ,,srozumitelny* ukazuje pravé toto ,,s-
rozumem®. Jestlize slovem ,,srozumitelny* chapeme také sdélitelnost, umoznéni
druhym, aby sdileli naSi racionalitu spolu s ndmi, znamena to totéz, také pro
clovéka samotného. Také on si musi rozumét, chapat se, musi byt sam sob¢
Citelny. Je-li podstatou pfirozenosti ¢lov&ka jeho tvir¢i rozum,** pak tento
rozum utvaii sam sebe. Tim, ze premyslime, pozndvame, tvofime, ménime sami
sebe. Sami ménime vlastni pfirozenost, protoze tvlirci rozum je schopen sdm se
sebou pracovat. Miize se ptat: ,,Jak myslim? Jak postupuji, kdyZ nad nécim
pracuji? Nemél bych tento postup zménit?*“ A kdyZ ano, zméni se sam lidsky
tvirci rozum. A pokud je tvarci lidsky rozum lidskou pfirozenosti, pak se méni
také lidskd ptirozenost. Podstatou a integrujicim smyslem lidského Zivota je tedy
zivot Clovéka ve shod¢€ se sebou samym, zivot tvirciho rozumu ve shod¢
s tviir¢im rozumem. Lidsky rozum se tedy pté: ,,JJak mam rozumét sam sob¢
v celku svéta, co mam udélat, abych se vyjadtil, sdélil a byl pochopitelny? Jak
mam rozumét udalostem kolem sebe? Jak je mam uchopit a integrovat do sebe
samotného nebo jak se mam zménit, abych tyto udélosti integrovat mohl?* Tady
se ukazuje, Ze v hledani integrujiciho smyslu lidského Zivota neni nic stalého
nebo trvalého, néco, kdy bychom dosli n&jakého vysledku, ktery by se dal
neménil. Naopak, hledani integrujictho smyslu lidského zivota je neustala
zména, dynamicky d¢&j, neustalé tazani se a nalézani, otazka a hledani
odpovédi.**' Také nelze nikdy piedpovédét, kam nés takové hledani smyslu

¥ 242 243
privede.™,

239 Slovem ,,racionalita* se zde nechdpe pouhy sylogisticky kalkul, ale je zde zahrnuta také naSe prace s
vlastnimi emocemi, sebeprozivani, socidlni vztahy, estetika.

240 Jak o tom ¢teme napt. v dile Tomase Akvinského.

241 Otazky ovsem mohou byt dlouho bez odpovédi. Presto se nelze tize takové otazky vzdat. Tuto otazku
totiz vznesl nas tvlr¢i rozum a pokud bychom otazku opustili, museli bychom se vzdat ¢asti sebe sama a
takto se ¢aste¢né popfit.

242 O smyslu nemoci a spiritualnich souvislostech viz: BUSSING Arndt (a jkol.): Spiritualitit, Krankheit
und Heilung, Frankfurt am Main: VAS, Verlag fiir Akademische Schriften, 2006.

243 CSEF Herbert, KUBE Annette: Sinnfindung als Modus der Krankheitsverarbeitung bei Krebskranken,
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Ze takovou otazkou, ktera se klade tviréimu lidskému rozumu a vola po
integraci, tj. po pochopeni, je nemoc ¢lovéka, neni tfeba zdliraziiovat. Nemoc si
¢lovék, az na vyjimky, dané nejéastéji psychickou poruchou,** nevoli, ¢lovék
objevuje svoji nemoc v sobé a tento stav, tato jeho nemoc, mu sama klade
mnoho otazek. Zde muzeme vedle sebe vnimat tii dynamické procesy. Proces
nemoci samotné,** a reakci tviiréiho rozumu na ni. Vysledkem je syntéza téchto
dvou procest. Tato syntéza mé svoji vlastni dynamiku, protoZe tato syntéza
probiha od pocatku. Jedin¢ vysledek zdafilé syntézy umoznuje ¢lovéku s nemoci

246

Zit, pracovat s ni, integrovat ji do sebe samotného™" a tak nalézt jeji smysl, tedy

vyznam, pochopit ji, rozumét ji. Nemoc a reakce na ni je tedy d¢j mimoradné

dynamicky a vysledek nemusi byt vzdy pouze ,,vitézny*.*"’

To, ze je néjaky proces dynamicky, jesté neznamena, ze mizeme dopredu
odhadnout jeho vysledek. V tomto pohledu je pacientovo prohlaSeni o piedstave
o budouci péci jakousi progndézou takového vyvoje. Pacient stoji pted tkolem
odhadnout dynamiku své nemoci, své reakce na ni a vysledek reflexe této
reakce. Musi odhadnout smysl a vyznam nemoci pro sebe samého. Samoziejmé,
ze se zde nabizi otdzka, jak mlze a ma postupovat, aby byl tento odhad co
nejpresnéjsi a tedy, aby jeho prohldseni co nejvice odpovidalo budouci realité.
Mize vyuzit své zkuSenosti s nemoci, ma-li jakou, mize vyuzit zkuSenosti
ostatnich. Ani jeden typ zkuSenosti nemusi byt do budoucna zcela pfenosny, a to
pro onu zasadni otevienost téchto déjii. Jedna se o pouhy odhad, o pouhou
extrapolaci dosavadnich zkuSenosti do budoucnosti. Tvrdit tedy, Ze ve svém

prohlaSeni napliiuje pacient také smysl svého budouciho Zivota, nemusi byt vzdy

in: CSEF Herbert (a kol.): Sinnverlust und Sinnfindung in Gesundheit und Krankheit, Wiirzburt:
Konigshausen & Neumann, 1998, 325 — 347.

244 7Zde mame na mysli takové poruchy, kdy se pacient do nemoci ,,utika“.

245 Zde mini autor nemoc jako biologicky proces.

246 To pochopitelné neznamena, ze vysledkem této syntézy neni v prvni fadé boj proti této nemoci, snaha se
vylécit. Duraz na integraci nemoci znamena totiZ i schopnost integrovat zkusenost, kterou jsme s nemoci
udélali a s touto zkuSenosti dale pracovat i tehdy, pokud nemoc odeznéla.

247 Zde se pochopitelné nabizi otdzka, co se onim ,,vitéznym* vysledkem mysli.
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pfesné. Existuje tedy riziko, Ze se pacient se svym prohldSenim, se svym
smyslem Zivota mine nebo ho pravé vinou netplnosti tohoto prohlaseni nenaplni

tak, jak by naplnit mohl.

Dal§im problémem, ktery s pfedchozimi souvisi, je nutnost sdélovat onu
dynamiku, ve které se vSe odehrava a také sdilet smysl, ktery setkdni se s nemoci
do pacientova zivota ptindsi. Tato komunikace musi pocitat také s tim, ze
podobna dynamika hledani smyslu se odehravéa také v onom druhém c¢lovéku
Pochopeni potom znamené nalezeni spolecné syntézy vSech téchto dynamik. Je
vSak otdzka, zdali je takova syntéza mozna. Tato syntéze neznamena, ze oba
vztahy se svymi jedineCnymi dynamikami splynou. Vzdy bude mezi nimi
existovat odliSnost a vzdy bude ten druhy ve vztahu pro sviij protéjSek ve vztahu

otazkou.

Ze také tato spoledna syntéza bude dynamicka, je z feGeného ziejmé. Také
jeji sméfovani a tedy i predvidatelnost, jsou nejisté. To vSe jsou velka rizika

neporozumeni, ktera text pacientova prohlaSeni pfinasi.

2. Plsobeni milosti v dé&jinach spasy konkrétniho ¢loveéka, bez ohledu na
nabozenskou piislusnost

Ptredpokladame-li, Ze Blh pftisel pro vSechny lidi a ,,chce, aby se vsichni
lidé zachranili a dosli k pozndni pravdy“>*® pak to také znamena, ze Bih
nevynechdva nikoho, aby ho oslovil. ,,Duch, ktery vane, kde chce,”” nedd se
stesnat do struktur, ale sdeluje se vsude, kde najde lidsky prostor, zpiisobily ho

prijmout.“*° Pak tedy také ,,mimo prisluSnost k uréité naboZenské struktuie

existuje spiritualita, jez sdruzuje vSechny lidi, kteri dospéli k zakladni volbé,

248 1 Tm 2.,4.
249 Srov. J 3.8.
250 Srov. Slovnik spirituality, 921.
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kdyz se ziekli sobectvi a otevreli se ldsce“.”' K tomuto vztahu je tedy pozvan
kazdy clovek. Je také mozné, ze tomuto otevieni je ¢lovek blize v nemoci, kdy
piehodnocuje nckteré svoje postoje. Je také vSak mozné, ze toto pozvani
nemocny ¢lovék pravé v dobé nemoci odmitne, nebo bude ve vztahu k Bohu
s timto Bohem bojovat. Povazuje-li ¢lovek sviij vztah k Bohu za fundamentalni
ve svém zivoté, mize se nemocny Cloveék ptat, pro¢ ho Blh opousti v dobé
nemoci. Setkani s Bohem v nemoci nemusi totiz vést viibec k intenzivnéjSimu
vztahu k nému. Naopak, tento vztah mtize prochazet mnoha turbulencemi. To je
jeden moment, ktery pochopeni spiritudlniho kontextu v interpretaci pacientova
prohlaseni ztézuje. A pokud miize mit spiritualni kontext zivota ¢lovéka vliv i na
ostatni kontexty, ve kterych se zivota nemocného ¢loveka odviji, znamend to
také, Ze se ona nejistota nebo zapas v duchovni oblasti mize promitnout 1 do

oblasti dalSich.

vvvvvv

Bih, pokud je svobodnou bytosti, vstupuje do Zzivota ¢lovéka nékdy i1 dosti
necekané. Neni to tedy Clovék sam, kdo by ,,mél v moci* sviij duchovni Zivot,
ale pravé svoboda Boha tento kontext zdsadné otevird. Tim se stava spiritudlni
k pfedstavam o jeho naplnéni, k postoji k vlastni nemoci. To také znamena, Ze
dynamika duchovniho zivota je jeSt¢ mnohem méné& piedvidatelnéjsi nez

dynamika ostatnich kontexti, ve kterych se zivot pacienta odehrava.

Také zde se klade otadzka, co tato dynamika duchovniho Zivota znamena
pro porozuméni pacientovu prohlaseni. Snad nikde se neprojevuje kontrast mezi
staticnosti pacientova textu a dynamikou zmén kontextli, ve kterych ma byt
pacientovo prohlaSeni interpretovdno a aplikovano vyraznéji jako pravé zde.

Dynamika Boziho plisobeni mize byt totiz naprosto autonomni. Nelze vyloucit

251 Srov. tamtéz.
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néjaké spiritualni prozitky u lidi, ktefi jsou 1 dlouho v bezvédomi. A pacienti
v bezvédomi, i dlouhodobém, nejsou jedini nemocni, u kterych je nutno se
problematikou ,,drive projevenych prani‘ zabyvat. Jsou zde 1 pacienti, ktefi trpi
demenci. Ti sice nejsou schopni o své terapii rozhodovat, pfi¢emZ naSe znalosti
o jejich duchovnim zivoté jsou minimalni. Vylouc¢it u nich principidlné duchovni
zivot by bylo absurdni. U nich mize dochazet k duchovnim proménam, které,
pokud by toho tito pacienti byli schopni, by mohly mit vliv i na pfani pacienta
o tom, jak se s nim zachazi, jakou péci podstoupit nechce nebo jakou péci si

naopak pfeje.

Tato situace vyzaduje dvoji opatieni. Jednim z nich je kvalitni spirituédlni
poradenstvi pfi sestavovani pacientova ,drive projeveného prani“. 1 tento
pozadavek ukazuje na komplexitu problému, protoze mimo poradenstvi
medicinské, pravnické, socidlni, psychologické, je vhodné také poradenstvi
spiritudlni. Toto poradenstvi se nesmi odbyt pausalnim rozhovorem, ale vyzaduje
se zde mnoho pochopit z toho, co pacient v zivoté prozil, jaky dopadna jeho
duchovni Zivot to pfinesl. Dal§im pozadavkem je potom piitomnost Cloveka,
ktery rozumi spiritudlnimu rozméru clovéka, nejlépe spiritudlnimu rozméru
zivota onoho konkrétniho pacienta. Vhodné by bylo, kdyby timto ¢lovékem
mohl byt ten, kdo pacienta v jeho nemoci duchovné doprovazel. Timto ¢lovékem
nemusi byt nutné duchovni ndbozenské spolecnosti, do které nemocny patii. Je
také mozné, ze onen konkrétni pacient do zddné nabozenské spolecnosti nepatii,
a ptesto zije duchovnim zivotem. Také o tohoto ¢lovéka je nutno se duchovné
postarat, snazit se mu porozumét a potom v kontextu komunikace o spiritualnich
vécech interpretovat jeho prohlaseni. V pfedchozim textu se ukazuje, jak se

pozadavek na pfitomnost neustale znovu a znovu objevuje.
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3. Hledani smyslu zivota jako cesty spasy pro jednotlivce a pro spolecenské
souziti

Pokud jsme nyni analyzovali oba pfedchozi fenomény, tedy skutecnosti,
ze Clovék hleda smysl svého zivota a zasadni otevienost kontextu duchovniho
Zivota, pak je tento tieti bod syntézou obou piedchozich. Clovék hled4d smysl
svého zivota a nachazi ho v zivoté podle tvir¢iho rozumu a zaroven se tento

tvlréi rozum otevird radikalné otevienému horizontu spirituality.

Nasim tukolem nyni je pokusit se syntetizovat spiritualitu jako vzdy
otevieny kontext lidského Zivota a smysl lidského Zivota jako Zivot podle
tvirc¢iho rozumu. To neznamena, ze tvurci lidsky rozum cekd, az uslys$i, co mu
v ramci duchovniho zivota Biith fekne. Buh se nezjevuje jinak v nas samych a
jinak mimo nas. Také mimo nas se zjevuje v ostatnich lidech, vécech, vztazich,
zalezitostech, problémech nebo konfliktech.  Takto se také zjevuje v nasi
nemoci. Nasim ukolem je tvirc¢im zpusobem ji uchopit. Zde tedy jiz nemoc
neznamena néco pasivniho, naopak se stava velkou tviirci vyzvou. Nemoc by se
tak mohla stat ukolem, protoze bude také znamenat zménu lidské pfirozenosti,
protoze po setkani s nemoci jiz tviirci rozum nebude takovy, jaky byl do té doby.
Otéazkou pochopitelné je, zdali neni takovy pfistup tvaii v tvai vSemu utrpeni pii
tézkych nemocech drze troufaly. Co pak nevyvraceji ti, kteti umiraji zlomeni
télesné, dusevné i duchovné, pravé tuto koncepci Clovéka, ktery sice umira, ale
umira jako vitéz? To je otdzka, na kterou hledame odpovéd’ obtizn€, pokud ji
vibec mlizeme najit. Je totiz otdzkou, zdali takovou odpovéd” mlizeme nalézt,
zdali ji mizeme nalézt ,,v oboru® lidstvi. My sami jako (zatim) zdravi lidé se
nemuzeme postavit na jiné stanovisko nez na stanovisko Clovéka. Stavét se
jakoby mimo a podévat feSeni radoby ,,sub specie aeterninatis“ by nebylo
intelektudlné poctivé. Stojime-li vSak na stanovisku ¢lovéka, stojime také pred

stejnou hrozbou, totiz, Ze zemieme jako lidé zlomeni, tim je mysleno, Ze budeme
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s nasim tvir¢im rozumem v koncich. Tady se dostavdme ke hranici, kde zacina
tajemstvi. OvSem tajemstvi jako cesta, o které nevime, kam vede a bylo by op¢t
nepoctivé okamzité tvrdit, Ze vime zcela jisté, ze nas na této cesté ceka Bulh,
ktery je feSeni 1 poté, co vSechno ostatni, i my sami, selhalo. Tak zkratkovité
feSeni je nepiipustné a musime pfiznat, Zze stojime na pocCatku cesty, ktera
tajemstvim je a o které¢ nevime, kam vede. To je posledni otdznik na cest¢
clovéka. Tato mraziva nejistota je to, co dava Zivotu Clovéka vaznost. Bez této
nejistoty by bylo vlastné vSe ddno, vSe jasné a doptfedu predvidatelné. Je také
otazkou, zdali neni onen posledni otaznik nasi cesty také zarukou nasi svobody,
protoze nadm klade otazku, nakolik jsme zili svlj Zivot vazné, protoze at’ uz nas
cekd na této cesté Bih, ¢i neni-li na oné ,,posledni cesté* opravdu nic, mame
prozit svlj Zivot co nejplnéji zde.

Z toho vyplyvaji dva disledky. Jednim z nich je respekt k pacientovu
prohlaSeni, protoze toto prohldSeni je soucasti snahy prozit svlij zivot co
nejsmyslupInéji. Druhym disledkem je divod ptat se, co znamena otevienost
tajemstvi. Tajemstvi znamend, Ze naSe cesta zivotem, tedy i nemoci, mize byt
vzdycky jind, nez si ji sami piedstavujeme. Z toho vyplyva zasadni otevienost
celého chapani a vnimani nemoci a nemoznost tuto problematiku definitivné
uzaviit. Tato nemoZnost je jak na stran¢ pacienta, tak na strané oSetiujiciho
personalu.”® Ani pacient se svym prohldSenim ani personal, kterému jde
o interpretaci tohoto prohladSeni nejsou schopni se vii€i tajemstvi definitivné
vymezit. Ani jejich sebedefinitivné;si ,,ne” nemlize omezit iniciativu, ktera mize

z tajemstvi vzejit.

Pro pacienta 1 oSettujici personal to vSak také znamena zasadni otevienost

celé problematiky a tedy i nejistotu v jejim feSeni.”> Jde o otazku zdali je mozné

252 To vsak neni argument pro prodluzovani zZivota za kazdou cenu. Protoze pouhé pokra¢ovani
biologického Zivota neni odpovédi na tajemstvi, vii¢i kterému je nas Zivot zasadné otevien. Naopak
takové prodluzovani zivota muze jit proti pozadavku jeho smysluplného naplnéni.

253 Je otazkou pro pravniky, jaké konsekvence ma tato principidlni nejistota pro pravni praxi.
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mit absolutni jistotu o tom, ze pacientovo rozhodnuti interpretujeme spravné. Je
jisté, ze pacientovi nebudeme nikdy zcela rozumét. Nikdo z tymu, ktery bude
pacienta oSetfovat nezije jeho zivot s jeho kontexty, vztahy, dynamikou
a predvidatelnosti. Vzdy tedy bude existovat jakési nejistota v tom, zdali se

v dob¢ aplikace pacientova prohlaseni rozhodujeme spravné.

Je pochopitelné jisté, ze se lze vzdycky ptat, zdali tato nejistota nemohla
byt mensi. Je velmi pravdépodobné, Ze se ji bude ,,vyuzivat® v pravnich sporech.
Institut ,.drive projevenych prani pacienta* by takto zneuzivan byt nemél.
Znamenalo by to dalsi zhorSeni nediivéry mezi 1ékafem a pacientem. Posilovalo
by to tendenci k doslovnému vykladu textu, bez onéch otazek po kontextech
a vztazich, které jsou pro interpretaci pacientova prohlaseni tak zasadni. To by

ve svém disledku pozici pacienta ve vztahu 1ékai — pacient zhorSovat.

5.4 Zaveér

V této kapitole jsme se zabyvali nékterymi vztahy spirituality v pokud
nékterymi aspekty spirituality clovéka. Jako zésadni vnimame existencialni

otevienost ¢lovéka vici hledani smyslu vlastniho zivota.

Ukazalo se, Ze spiritualita je velmi rozmanity a komplexni fenomén. Tim,
ze do néj vstupuje osobni Buh, stdva se tento kontext lidského zivota radikalné
otevieny pro novy vztah, s jinou kvalitou. Tedy dynamika a ptedvidatelnost
takového kontextu je zéasadné nepredvidatelna. Je to jeden z nejobtiznéji

uchopitelnych kontextl interpretace pacientova ,,drive projeveného prani*.

Zabyvali jsme se vztahy mezi ,pneuma®, ,psyché a ,,sarx*. Také zde se
ukazalo, ze ¢lovek je neredukovatelny na jeden z téchto rozmérii nebo na jeden

vztah mezi dv€ma vrcholy tohoto trojuhelniku. Vztahy mezi ,prneuma,
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wpsyché' a ,sarx musime vnimat jako dynamicky celek. Pokud jeden z aspektii
této trojice zabsolutizujeme, nebo naopak popteme, je jisté, ze Cloveka
dezinterpretujeme. Totéz se déje s textem pacientova prohlaseni. Pokud bychom
k tomuto textu piistupovali tak, Ze bychom si vybrali jeden aspekt a ten bychom
vnimali jako vychodisko pro interpretaci, jist¢ by ndm unikly aspekty ostatni.
Zcela jisté by pak doSlo k dezinterpretaci pacientova textu, k jeho nepochopeni

a tedy bychom nepostupovali tak, aby to bylo k dobru pacienta.

V dal§im jsme se zabyvali tim, jak horizont spirituality otvira tajemstvi,
co znamena tento fenomén pro spiritualitu Cloveéka jako celku. Také tento
fenomén, ktery je mj. také pozvanim do vztahu, radikdln€ horizont spirituality
otevird. Pro interpretaci pacientova prohldSeni to znamend jeji principidlni

nehotovost.

Poslednim velkym tématem, které jsme v této kapitole rozvijeli bylo téma
spirituality jako zptisobu proziti zivota. Jde o existencialni vyzvu k hledani
smyslu lidského Zivota. Tento smysl vSak neni uzavienou danosti, ale otevienym

horizontem tajemstvi, které zve do vztahu.

Na komunikaci mezi pacientem a lékafem a pro interpretaci pacientova
prohlaSeni se zde klade velky narok. Jak jsme uvedli jiz vySe, je horizont
spirituality otevienym kontextem k porozumeéni pacientovu prohlaseni. To Cini

tuto interpretaci zasadné otevienou.

Krom¢ toho se zde, ve vztahu pacienta a I¢kare, jedna o setkani spiritualit
dvou lidi, kteti se chtéji pochopit. Museji se tedy pokusit sdilet spiritualitu toho
druhého. Je otazkou, nakolik je toto v podminkéach ¢eského zdravotnictvi mozné.
Kontext spirituality vS§ak mize byt pro pacienta tim zasadnim kontextem, v némz
se jeho zivot odviji. Jak zmifujeme v textu paté kapitoly nckolikrat, je nutné,
aby v tymu, ktery se bude interpretaci pacientova textu zabyvat, byla osoba,

ktera bude pacientovu spiritualitu dobfe znat. Zda to mé byt duchovni urcité
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cirkve nebo rodinny ptislusnik, osobni pftitel neni viitbec podstatné. Zasadni je,
aby to byl ¢lovek, ktery bude brat spiritualitu clovéka, ktery jiz neni schopen o
sobé rozhodovat a predlozil text prohlaSeni, ve kterém se vyjadiuje ke své
budouci péci, brat vazné. Nejde o to kadrovat Clovéka, zda ,,véfi spravné®.
Podstatné je jit s timto clovékem kus jeho cesty a pomoci mu pokusit se naplnit

smysl jeho Zivota.
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6. Problematika institutu ,,dfive projevenych prani
pacientd“ v souvislosti s otazkami tykajicich se konce
zivota

V této kapitole se vénujeme souvislostem institutu ,,diive projevenych
prani pacientii* v souvislosti s otdzkami tykajicich se konce Zivota.” Nejedna
se o nijak specialni otdzky. Jde o témata, ktera se v souvislosti s institutem
»drive projevenych prani pacientii* vyostiuji. Déje se tak proto, Ze institut
»drive projevenych prani pacientii** vnasi do diskuze v souvislosti s otdzkami
tykajicich se konce zivota vyrazné subjektivni prvek. Rozhodovani se pienasi
velmi vyrazné do svédomi jedince a je zvnéjSku velmi obtizné kontrolovatelné.
Neznamend to, zZe by piestaly existovat normy, napf. ze nelze zabit nevinny
zivot. Rozhodovani o tom, zdali je konkrétni odstoupeni od terapie eutanazii ¢i
pfijetim smrti jako nevyhnutelné soucasti Zivota leZi pouze a vyhradné ve
svédomi zacastnénych. Zvnéjsku vypada celd udalost v obou piipadech stejné.
Kontrolovatelnost toho, co se s pacientem odehrava, nemusi byt pfitom snahou
ovladat cizi zZivot. Tato kontrolovatelnost mlze také pacientova lidskd prava
chrénit. A je proto Ukolem predevSim pravni védy, jak tuto kontrolovatelnost

umoznit.

Prvnim tématem, které byva vyhrocenym v diskuzi o institutu ,,drive
projevenych prani pacientii* je otazka rozliSovani mezi zabitim a nechanim
zemiit. V podkapitole 6.1 budeme diskutovat o ndmitce, ze z pohledu pacienta je

jedno, jestli zemiel nasledkem nemoci, nebo jestli byl zabit. Jednim z principd,

254 V této kapitole se zaméfujeme na otazky tykajici se konce zivota. Tato diskuze se v§ak nemusi tykat
pouze chronickych , obtizné ovlivnitelnych nebo nevylécitelnych nemoci. Miize se tykat také napf.
traumatologie, viz ¢ldnek SCHWEIGENKOFLER U., SCHMIDT K. W., ROTHARMEL S.,
HOFFMANN R.: Polytraumaversorgung im Spannungsfeld von ,,Tun oder Unterlassen®, in:
Unfallchirurg 9 (2006) 770 -776, kde se institut ,,drive projevenych prani pacienti diskutuje praveé v
souvislosti s irazovou chirurgii. Kladou se otazky, zdali ma pacientovo prohlaseni platit také v téchto
souvislostech, jaka je role soudd v rozhodovani nebo se diskutuje role ptibuznych v rozhodovani o
terapii pacienta.
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ktery ndm pomaha na etické rovin¢ diskuze rozliSit mezi zabitim a ponechanim
zemfit je princip dvojiho efektu. Poukdzeme pochopitelné na to, jak se tato

diskuze odrazi v problematice ,,drive projevenych prani pacientii*.

Dal$im tématem, které vyrazné¢ vstupuje do diskuze v souvislosti
s otazkami tykajicimi se konce zivota a institutem ,,diive projevenych prani
pacientii“ je diskuze o fadnych a mimotradnych prostfedcich. Toto rozliSeni
umoziuje se zamyslet nad tim, co je pro pacienta v jeho situaci ptijatelné a co jiz
nikoliv. Tato pfedstava se odrazi také v textu pacientova prohlaseni. Miize se
vSak stat, ze ta opatieni, ktera pacient pro sebe vyzadoval by se zhorSenim svého
zdravotniho stavu mohl odmitnout jako mimotfadné prostiedky a naopak.

Diskuzi tohoto problému se bude vénovat podkapitola 6.2.

Poslednimi podkapitolami jsou podkapitoly vénujici se problematice
umélé ventilace (6.3) a otdzce hydratace a podavani tekutin a vyzivy (6.4).
Otazku umélé plicni ventilace teSime tvahou o fadnych a mimotadnych
prostiedcich v mediciné. Latka podkapitoly 6.4 patii v nyn&jsi katolické etice
mezi nejkonfliktnéj§i. Zde bude nejkonfliktnéjsi ¢asti uvahy poukaz na tu cast
tradice, ktera i v oblasti vyzivy pacientii nevyzaduje vzdy a za kazdych okolnosti
jeji podavani. V kontrastu s poZzadavkem Jana Pavla II. zafadit podavani tekutin
a vyzivy do postupt, které maji byt pacientovi poskytnuty vzdy. Tento postoj je

pak jesté konfrontovan s ptislusnym vyjadienim Kongregace pro nauku viry.

6.1 Zabit nebo nechat zem¥it?

Jednim z problému, kterych se ,pacientovo drive projevené prani‘

dotyka, je diskuze*” o rozdilu mezi zabitim a pfijetim nutnosti konce lidského

255 Nékdy se totiz namitd, Ze institut ,,drive projevenych prdni pacientii*“ jsou pouze oteviené dvere
eutandazii a zabijeni pacienti, srov. ZB, 13.
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zivota, ponechanim zemfit. Klade se otazka, zda mezi témito dvéma terminy
existuje néjaky redlny rozdil. Tvrdi se, ze je stejn¢ zavrzenihodné zabit jako
nechat zemfit. Schockenhoff** ilustruje tuto problematiku piikladem pana
Miillera a pana Schmidta. Jejich Sestilety bratranec, po kterém maji oba dédit, se
pravé koupe ve vané. Pan Schmidt ho chce utopit tak, aby celd udélost vypadala
pozdéji jako neStastnd nahoda. Pan Miiller vstupuje do koupelny, praveé
v okamziku, kdy se Sestilety chlapec uhodil do hlavy, upadl do bezvédomi,
s oblicejem pod hladinou. Pan Miiller pouze chvili pocka, az do okamziku, kdy
bude jisté, Ze dédictvi jiZ nic v cesté nestoji.

Tento ptibéh ukazuje, jak zavadéjici je, pokud hodnotime jednani ¢lovéka
pouze z vnéjSku. Oba panové maji stejny motiv a tim je zabit chlapce, aby
ziskali ,,své* dédictvi. Zatimco pan Schmidt chce chlapce zabit, Miiller pouze
,Vyuzije ptilezitosti®, fakticky ale zneuZije chlapcovy nehody a pocka, az se

chlapec utopi.

Na konci jednani kazdého z nich je smrt Sestilet¢ho chlapce, rozdil je
v tom, Ze pan Schmidt chlapce zabije (aktivni jednéani), pan Miiller pouze

,»vyuzije prilezitosti“ a poc¢ka na chlapcovu smrt (pasivni jednani).

Hodnotime-li tedy ¢in podle motivu jednéni, v obou piipadech jde
o tentyz Cin, totiz o zabiti Clovéka. Rozdil v jedndni obou pani je pouze
sugestivni, ve skutecnosti rozdil v jejich jednani neexistuje.

Tento zpuisob argumentace najdeme také v diskuzi o problému zabiti nebo

ponechani zemfit. Pokud totiz nevnimdme to, co za vn&j$im projevem cloveka

stoji, miizeme se v v hodnoceni dopustit pozd&ji hrubych omyla.>’

Diferencovat jednani ¢loveéka tak, abychom byli schopni 1épe pochopit,

zdali se jednd o zabiti nebo ponechani zemftit, ndm usnadni nékolik principi.

256 SCHOCKENHOFF: Ethik des Lebens, 278.
257 Jak zni vtipna a moudréa poznamka Tomase Akvinského: ,,Parvus error in initio, magnus in fine.*
Citovéano podle: SCHOCKENHOFF Eberhard: Theologie der Freiheit, Freiburg im Breisgau, 2007, 86.
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Mezi tyto principy patii princip dvojiho efektu a rozdil mezi pfimym

a nepfimym zabitim.

Princip dvojiho efektu znamena nésledujici: ,.Je dovoleno zapricinit
jednani, ze kterého bezprostiedné pochdzi dvoji ucinek - jeden dobry a druhy
zIy, pokud je dobry ucinek zamyslen, zIy z primérené pric¢iny pripustén.«®
Ktera kritéria museji byt naplné€na, aby se dalo o jedndni v ramci principu

dvojiho efektu uvazovat?*”’

1. Konani samo je mravné dobré, nebo alespon mravne neutralni (1j. Ze

neni samo o sobé vnitiné Spatné).

2. Zamerem jednajictho je dobro (1., Ze jednajici nikterak nezamysli
Spatny efekt).

3. Dobry efekt neni nasledkem spatného (1j., Ze Spatny efekt neni zamyslen

jako prostredek k dobrému efektu).

4. K tomu, aby byl spatny efekt pripusten, existuje dostatecné vazny ditvod
(tzn. Ze zamysleny dobry efekt je natolik hodnotny, aby ospravedinil tolerovani

Spatného efektu a Ze neni jina moznost, ze které by vzesel tentyz dobry efekt).*

To, ze zde existuje prostor ke zneuziti, je ziejmé. Pouze 1ékaf ve svém
nitru vi, k ¢emu davka, kterou svému pacientovi ordinoval a pacient zemfel,
slouzila. Jestli bylo jejim smyslem pouze tlumit bolest a pak v konkrétnim
pfipadé prevazil negativni efekt této terapie a pacient zemiel. Je vSak také

mozné, ze pod rouskou tlumeni bolesti je konkrétni pacient usmrcen.

Pokud se vratime k nasemu tuvodnimu ptikladu, mame pied sebou

opravdu mrtvého pacienta. Rozdil je vSak v timyslu jednotlivych jednajicich.

258 SKOBLIK Jiii: Piehled kiestanské etiky, Praha: Karolinum, 1997, 97.
259 KEOWN John: ,,Double Effect” and Palliative Care: A Legal and Ethical Outline, in: Ethik & Medicine
2 (1999) 53 — 54.
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Zatimco prvni tlumil bolest pacienta a pacient zemiel,* druhy vyuZil tohoto
negativniho U¢inku a pacienta usmrtil. Toto nebezpeci mohou eliminovat dva
hlavni pfistupy. Jednim z nich je vyvoj terapie bolesti a komplexnost paliativni
péce, kterd uz neni odkdzana na jeden typ medikamentu a vhodnymi
kombinacemi rtznych piistupii mize nebezpe¢i utlumu dechového centra pfti
podavani opioidl zmenSit. Tim druhym pfistupem je vzijemnd kontrola na

pracovisti a také vnéjsi kontrola pracovisté jako celku.

Toto je samoziejmée i otdzka pro pacienta, nakolik si bude terapii bolesti
prat a za jakych okolnosti. Nakolik je srozumén s jejimi nezadoucimi Ucinky.

Také k tomu se mlze ve svém prohldseni vyjadfit.

Nyni vSak musime jit ve svych tuvahach jest¢ dale, abychom Iépe
porozuméli rozdilu mezi zabitim a ponechdnim zemfiit. MliZzeme se znovu

piidrzovat Schockenhoffova textu.*'

Reseni otdzky, zdali existuje rozdil mezi zabitim jako udalosti kterou
cloveék zpisobi, a naproti tomu jako situaci, kdy pfijimame hranice, které clovék
sdm poznava, je dano antropologickou koncepci, ze které toto feSeni vychazi.
Jak jsme vidéli ve vySeuvedeném piikladu panti Miillera a Schmidta, nelze se na
lidské chovani divat tzce zaméfenym prizmatem pouze teleologického
hodnoceni. OvSem v etice,ktera priznava ¢lovéku nezcizitelné pravo na zivot,
zalezi na tom, jakym zplisobem smrt do lidskych vztahti vstoupi. Umirdni a smrt
neni né¢im, co stoji mimo Zivot, ale je to soucast naSeho Zivota. Pokud se ¢ekani
na smrt vyhne pacient, 1ékaf 1 piibuzni tim, ze ji vyvolaji, ziistavaji dale
v paradigmatu technické manipulace s Zivotem a smrti, coz je vlastn€ naprosto
identicka situace, kdy bychom chtéli medicinskou technologii smrt oddalovat.

Ani jedna z obou krajnich variant neni piijatelna.

260 Nejcast&ji na utlum dechového centra, coz je jeden z nejvyraznéjSich nezadoucich ucinkd podavani
opioidnich preparatt.
261 Srov. SCHOCKENHOFF: Ethik des Lebens, 279 — 282.
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Pokud bychom mohli srovndvat oba ptistupy dale, rozdil mezi zabitim
a ponechanim zemfit neexistuje v etice, kde se predpoklada, ze 1€kat mize bud’
na zaklad¢ vlastni ivahy nebo na zadost pacienta tohoto pacienta usmrtit. Rodice
ditéte, kteti je nechaji vyhladovét, a dit€¢ zemfe jsou za svij Cin stejné

zodpovédni jako rodice, kteti svoje dit¢ zabiji jinym zptsobem.

V situaci 1ékate, ktery nechd svého tézce nemocného pacienta zemfit, je
tomu jinak. Lékat ve svém profesnim svédomi zabit nechce. Své zodpovédnosti
se, na rozdil od rodicl, kteti svoje dité nechali vyhladovét nebo na rozdil od
téch, kteti o ur€itém zloCinu védéli a nepodnikli nic, aby mu zabranili, 1¢kaf
nevzdava. Naopak. Vyuziva vSech moznosti, které mu medicina umoziuje a
které povazuje v dané situaci za smysluplné.”® Samoziejmé, Ze z vné&jsku a
povrchné vypada situace, kdy Iékar tlumenim bolesti vyvold smrt svého
pacienta, jako aktivni zabiti. Takové hodnoceni je vSak nutno povazovat,
podobné jako v prikladu pantt Miillera a Schmidta, za povrchni, protoze
nerespektuje cely komplex lidského jednani a zvlasté nerespektuje jeho imysl.
Na druhou stranu je rozdil mezi zabitim a nechdnim zemf#it z vnéjSku obtizné
kontrolovatelny. Miize také slouzit jako alibistickd zéstérka ptimého zabiti
pacienta. Kontrola je zde mozna pouze nepiimo tim, ze kazdé jednani tykajici se
pacienta se bude diskutovat s pacientem samotnym,** pokud si to bude piat, tak

také s blizkymi osobami.

Vyznamna je diskuze o problémech tykajicich se rozhodovani na konci
Zivota, pfesnéji v otazkdch nenasazeni nebo vysazeni terapie. Do této diskuze
maji byt zapojeni vSichni kompetentni pracovnici pfislusného zdravotniho
zafizeni. Zadouci je také diskuze v ramci etickych komisi, které by nemély byt
pouze formalnimi grémii schvalujicimi medicinsky vyzkum na konkrétnim

pracovisti, ale mély by byt platformami, kde se bude diskutovat kazdy postup

262 Tiseni bolesti a ostatni opatieni komplexni paliativni péce.
263 Pokud toho bude schopen
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tykajici se vysazeni nebo nenasazeni terapie.

To je vSak pouze jedna stranka diskuze. Zéasadni je ovS§em komunikace
s pacientem. Jeho pfedstavy a postoje nakonec rozhoduji o tom, jaky postup je
pijjatelny a jaky jiZz nikoliv. Tato komunikace je vSak dynamicka, jeji obsah

1 forma se trvale méni, je ovlivnéna mnoha parametry.

Soucasti této komunikace je 1 pacientovo prohlaSeni. V ném sdéluje svoje
pfedstavy o budoucnosti, interpretuje sva budouci ocekavani v souvislosti
s predstavou, kterou ma o svém zivoté¢ s nemoci. Pochopitelné ani zde neni
mozno hodnotit pacientovo rozhodovani pouze na zékladé vné&jSiho
a nezucastnéného pozorovani. Jisté také pacient miize zneuzit toho, ze lidské
jednani Ize hodnotit pfedevSim z nitra a nikoliv pouze z vnéjSku. Je to ovSem
zélezitost, kterd se dotykd jeho samého a za kterou je zodpovédny ptedevSim
sam pred sebou. Etika zde neslouzi ke kontrole chovani ostatnich, ale ma byt
voditkem k tomu, jak zit §tastny zivot. A tedy i §tastné zemfit, je-li umirani

a smrt soucasti lidského zivota.

6.2 Rddné a mimoradné prostredky v souvislosti s ,,dFive
projevenymi pranimi pacienta*

Co opravinuje pacienta odmitnout v pacientové ,,drive projeveném prani*

prostedky, které medicina nabizi?

Diskuze o fadnych a mimotadnych prostiedcich patii v diskuzi o ,,drive
projevenych pranich pacientii k rozhodujicim. Ptispiva k hledani odpovédi na
otazku, kdo rozhodne o vyuziti toho ¢i onoho prostfedku a nakolik je tento
¢lovék povinen, aby dostal povinnosti vii¢i vlastnimu Zivotu,”** po konkrétnim

opatteni opravdu sahnout.

264 At uz tuto povinnost odiivodiuje jakkoliv.
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Schockenhoff*® uvadi, Ze méfitkem nasazeni jakychkoliv prostiedkil je
terapeuticky cil. Co je vSak timto terapeutickym cilem, o tom rozhoduje pacient

ve svém prohlaSeni.
Podivejme se na vyvoj téchto vah.

Uvahy o fadnych a mimofadnych prostiedcich se objevuji piekvapivé
velmi brzy, jiz v 15. a 16. stoleti. Vychazeji prakticky vyhradné z oblasti
Spanélské teologie. N&kolik autorii se zabyvalo tim, zdali a pfipadné které
prostfedky jsme povinni zvolit, abychom dostali povinnosti vici vlastnimu

Zivotu.

Jednim z téchto autorii je Francisco de Vitoria (1486 — 1546). Rozlisuje
mezi prostfedky ndkladnymi a prostfedky snadno dostupnymi a tvrdi, Ze
povinnost zachovat Zivot trva pouze tehdy, pokud jsou k dispozici prosttedky,
které¢ jsou dostupné snadno. Pouziti nédkladnych prostiedkli za povinné

nevyzaduje.*

Na jeho argumentaci navazuje Domingo Banez (1528 - 1604) tim, Ze
omezuje piirozenopravni povinnost zachovani Zivota pouze na jednoduse a
snadno dostupné prostiedky. Popird pak také otazku, zda musi ¢lovék podstoupit
amputaci, pokud by mu to prodlouzilo Zivot. Tvrdi, Ze k tomu, aby si ¢lovek
zachoval Zivot, nemusi sahat po mimotadnych prostfedcich, ale pouze jen po
prostiedcich, které jsou obvyklé.*’” Za tyto obvyklé prostiedky povazuje takové
1ékarské zakroky, které jsou spojeny s béznou a normalni bolesti s tim, Ze clovék
nemusi podstupovat mimofadné a straSné bolesti. Takovymi jisté¢ tehdejsi
amputace koncetiny byla. Jisté nelze srovnavat doslova situaci v mediciné tehdy
a dnes. Dnes probihd amputace koncetin za naprosto odliSnych podminek,

pacient je mnohem mén¢ ohroZen infekci, nepocitaje v to pozehnani celkové

265 Srov. tamtéz, 387
266 Srov. SCHOCKENHOFF: Ethik des Lebens, 384.
267 Srov. Tamtéz, 385.
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anestézie, vypracovala se chirurgicka technika. Je ovSem jisté, Ze i ptes vSechen

pokrok protetiky, chybi dneSnimu ¢lovéku koncetina stejné€ jako tehdy.

Miuzeme se také ptat, o jakych bolestech Domingo Banez mluvi. Jist¢ mu

jde v prvni fad¢ o bolesti télesné.

Dnes chapeme bolest komplexnéji s tim, ze pomérn¢ dobie zvlada
medicina tlumeni bolesti fyzické. Do poptedi se tak dostdva psychicka bolest,
kterd jiz tak jednoznac¢né farmakoterapii zvladnutelnd neni. Zména télesného
ramce po amputaci je vyraznou zmenou, ktera s sebou piinasi trvaly a hluboky
stres, zvlaste u mladého Clovéka. V tomto kontextu je psychicka bolest bolesti,
kterd zasahuje c¢lovéka celostngji. MlUzeme se proto domnivat, Ze miZeme
Banezovo tvrzeni vztahnout i na bolest psychickou. Pak by to znamenalo, ze ani
z diivodu psychické bolesti neni pacient povinen podstoupit amputaci, 1 kdyby
mu pomohla tato amputace zachranit zivot.

Také Domingo de Soto (1495 — 1560) tvrdi, ze clov€k neni povinen

podstupovat jiné nez obvyklé bolesti.**®

Zabyva se sice ponckud jinou
problematikou nez Banez. Zajima ho, zdali je odnéti koncetiny nutné k zachrané
zivota nebo jako trest, ktery spolecnost ud€luje opravnéné. Tvrdi, ze to
opravnéné je, a tvrdi, Ze vzdy jde o zdjem vyssiho celku. V prvnim ptipadé jde
o zachovani Zivota celého ¢lovéka a v druhém piipadé jde o dobro spolecnosti

jako celku. Na otdzku vSak, zdali je ¢lovék povinen podstoupit s velkymi

bolestmi spojenou amputaci, odpovida, Ze nikoliv.

De Soto precizuje problém jemnéji nez Banez. V de Sotové argumentaci
muZeme rozliSit dva momenty. Prvnim momentem je néco, co dnes nazyvame
Wprincip totality a integrity**®. Smyslem v§i péée je prospéch celku, at’ uz se

jedné o organizmus jako celek nebo o spolecenstvi statu. Z tohoto pohledu pak

268 Srov. tamtéz.
269 K tomu srov. ASHLEY Bededikt M[...], O’ROURKE Kevin DJ...]: Healthcare ethics. A theological
analysis, St.Louis: The Catholic Health Association of the United States, *1989.
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muze mit odnéti konetiny smysl a mize tedy byt opravnéné. Druhou otazkou
ovSem je, zdali musi ¢lovek, byt pro zachovani zivota, podstupovat néjaké
mimotfadné bolesti. Zde de Soto odpovida negativné. De Soto se zde tedy
posunul jesté¢ vice nez Banez k subjektivnimu vnimani strazni, které nemoc
pfinasi. To je pochopitelné¢ vyznamné i pro nés, protoze vnimame velmi
individualni vnimani a snaSeni bolesti, které¢ prakticky jakakoliv nemoc piinasi.
Je potom jisté, ze 1 konkrétni rozhodovani konkrétnich pacientd budou také
rozdilna, byt zvnéjsku se bude jednat o podobné, ne-li prakticky identické
piipady.

Dale v argumentaci postupuje také Johannes de Lugo (1583 — 1660).2”°
Co se tyce vyuziti mimotadnych prostiedkli nebo prostiedki, spojenych s velkou
bolestivosti, v tom se nelisi jeho postoj od pfedchozich autorl. Zajimavéjsi vSak
je, jak hodnoti misto fadnych prostiedkli v péci o pacienta. Piiklady v jeho
argumentaci jsou pochopitelné doboveé podminéné. Tvrdi naptiklad, ze ten, kdo
je odsouzen k smrti hladem, nemusi pfijimat potraviny, které mu pfiilezitostné
pratelé podstréi, 1 kdyby mu to nepatrné prodlouzilo zivot. Také ten, kdo je
uvéznén v hotficim domé s nepatrnou zdsobou vody, ktera by stejné na jeho
vysvobozeni nestadila, ji nemusi vyuzit. De Logo nehodnoti jednotlivé
prostiedky izolovang, ale vnima je v souvislostech celé udalosti. Clovék tak
k zachran€ Zivota nejenZze nemusi vyuZzit mimofadné prostfedky, ale nemusi

vyuzit ani prostfedky fadné, pokud nevedou k zadoucimu cili.

De Logo prohlubuje diskuzi o fadnych a mimofadnych prostfedcich jeste
dale. Vnima kontext pacientovy nemoci diferencovanéji. Prostredek, ktery je pro
jednoho pacienta smysluplny tim, ze ho vede k ocekavanému cili, je jiz u
druhého pacienta zbyte¢ny. Je tfeba snadno dostupny, ba i snesitelny, ale jeho

nasazeni jiz k ocekdvanému efektu nevede. Také prosto se mohou vyrazné lisSit

270 Srov. SCHOCKENHOFF: Ethik des Lebens, 385 — 386.
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postoje jednotlivych pacientl v konkrétni, z vnéjSku prakticky identické situaci.

Miulzeme snad shrnout dosavadni vyvoj. Banez rozliSuje prosttedky na
fadné a mimoradné prostiedky. De Soto potom v konkrétnim jednani odlisuje
prostiedek od jeho vnimani konkrétnim ¢lovékem a de Logo hodnoti zvazované

prostfedky s ohledem na oc¢ekavany efekt.

K tomuto vyvoji se hlasi 1 ,,Kongregace pro nauku viry* ve své
,Deklaraci o eutandzii Bona et lura“*"' V tomto textu rozliSuje rozdéleni
1écebnych prostiedkli na ,primerené a na ,,neprimerené*. RozlisSeni prostredkil
na ,,7adne* a ,,mimoradné se povazuje za nepftili§ jasné. Vhodny prostiedek Ize
zvolit pomoci diferencovanéjSich kritérii: porovnanim terapeutickych zpiisobi,
jejich nezadoucich ucinkt, stupné rizika, financnich nakladt s ohledem na

klinicky stav nemocného, na jeho fyzické a psychické sily.?”

Které prostiedky se povazuji za fadné a které¢ za mimotadné?
273

Radné prostiedky tyto naleZitosti:

1. PouZitim tohoto prostredku vznika nadéje na kvalitativni a trvalé

zlepseni, nikoliv jen na predstave o odddleni nevyhnutelného.

2. Radny prostredek musi byt soucasti normdlni, standardni péce.

Experimentalni postupy se za radné prostredky nepovazuji.

3. 1 z pozice socialni a ekonomické nelze vyzadovat vice nez je bezné.

4. Nutno zvdzit, zda zamysleny prostredek neni prilis tizivy (bolest,
strach...).

5. Radné prostiedky by mély byt vyhovujici a snadno rozumné

pouZitelné.*

271 KONGREGACE PRO NAUKU VIRY: Deklarace o eutanazii Bona et Tura, Kostelni Vydfi:
Karmelitanské nakladatelstvi, 2009.

272 Srov. tamtéz, 21.

273 WILDES K., W.: Ordinary and extraordinary means and the quality of life, in: Thelogical Studies 56
(1996) 500 — 512.
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Mimotadné prostiedky jsou potom ty, které lze charakterizovat takto:*™*
., 1. Prostredky nelze ziskat nebo je pouzit, nejsou dostupneé.

2. Sdosazenim na tyto prostiedky by bylo spojeno prilis velké usili

a namaha.
3. Tyto prostredky jsou prilis bolestive.

4. Prostredky jsou ekonomicky nedostupné.*

Pti volb¢ lécebnych prostfedkli miizeme vyuzit tato kritéria, ktera se
autorovi prace jevi jako prehlednéj$i a medicina s nimi umi Iépe pracovat.
Kritéria ,,Kongegace pro nauku viry* v ,.Deklaraci o eutandzii Bona et
Iura* *” tedy porovnani terapeutickych zpisobu, jejich nezadoucich u&inkd,
stupné rizika, finan¢nich nakladi s ohledem na klinicky stav nemocného, na jeho

fyzické a psychické sily miizeme vyuzit jako kritéria doplitkova.

Zde zaznivaji dvé otazky: ,Kdo urCuje terapeuticky cil a co vSe
podmitiuje dosazeni tohoto terapeutického cile?**”. Tedy co vSe spada do ivahy
o fadnych a mimotadnych prostiedcich.

Terapeuticky cil urcuje pacient v tésném dialogu a spolupraci s 1ékarem.
Zaméfeni na terapeuticky cil je 1 jednim z obsahtl pacientova prohlaSeni. Pacient
pfedjimd co by mohlo byt terapeutickym cilem v pozdgjsi situaci a své

rozhodovéni se snazi zaméfit tak, aby tohoto terapeutického cile dosahl.

Ramec diskuze o fadnych a mimotadnych prostfedcich v mediciné klade

274 MUNZAROVA Marta: Eutanazie, nebo paliativni péée? Praha: Grada, 2005, 87.

275 KONGREGACE PRO NAUKU VIRY: Deklarace o eutanazii Bona et Iura, Kostelni Vydii:
Karmelitanské nakladatelstvi, 2009, 21.

276 Terapeuticky cil je zaméfen na naplnéni pacientova zivotniho projektu, jak o ném mluvime vyse.
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znaéné naroky na posouzeni situace pacientem samotnym.?”” Pacient sim
rozhoduje o tom, co je pro jeho zivot unosné fyzicky, psychicky, socialné
1 ekonomicky. Co pro né¢j z jakéhokoliv diivodu Uinosné neni je prostiedkem
mimofddnym (nebo nepfiméfenym) a pacient neni eticky povinen takové
prostfedky vyzadovat, spiSe je miize odmitnout, a pfesto se v takovém piipadé
nejednd o pohrdani Zivotem a sebezabiti. Naopak se jednd o piijeti konecnosti
Zivota. Ze je takova situace vzdy jedine&nd, je pochopitelné, nebot’ vichni jsme

naprosto jedine¢né individuality.

V kontextu ,drive projevenych prani* se pacient také vyjadiuje
k diagnostiko-terapeutickym postuptim. Odmita ty, které povazuje za mimoiadné
prostiedky a zada takové postupy, které pro sebe povazuje za fadné. Otdzkou je,
nakolik ony kontexty, ve kterych se interpretace pacientova prohlaseni odehrava
a které jsou tak dynamické a proménlivé, by neménily to, co pacient za fadné
a mimotadné povazuje. A tato zména nemusi byt pouze jednosmérna, tedy Ze ty
prostfedky, které pacient ve svém prohlaSeni povazuje za tfadné, by napt. se
zhorSenim svého zdravotniho stavu zacal povaZzovat za mimotadné. Pacientlv
stav 1 jeho vyhlidky se mohou zlepsit (a to mluvime pouze o télesném kontextu
interpretace pacientova prohlaSeni) a pacient by mohl prostfedky, které¢ ve svém

prohlaseni odmital, protoze je povazoval za mimotadné, vyzadovat.

To je velké riziko, které uziti institutu ,,drive projevenych prani*‘ s sebou
nese. Tento institut sam v sob¢ neobsahuje opravny mechanizmus, ktery by
umoznil korigovat terapii tak, aby lépe odpovidala aktudlni situaci se zaméfenim
na terapeuticky cil, tedy sméfujici k naplnéni pacientova Zzivotniho projektu
v nov¢ situaci. Riziko, Ze na zaklad¢ pacientova prohlaSeni zvoleny terapeuticky

postup nebude odpovidat tomu, co by bylo v dané situaci mozné a o ¢em se lze

277 Zajimavou otazkou zde jsou metody alternativni mediciny v souvislostech s koncem Zivota. K tomu
napt.: HINKKA Heikki, KOSUNEN Elise, LAMMI Ulla-Kaija, METSANOJA Riina, KELLOKUMPU-
LEHTINEN Pirkko: Attitudes to terminal patients' unorthodox therapy: Finnish doctors' response to a
case scenario, in: Supportive Care in Cancer, 2 (2004) 132 — 136.
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rozumné domnivat, Ze by pacient, navzdory svému textu pro sebe vyzadoval,

skute¢né existuje.

6.3 Problematika umélé ventilace

V ramci diskuze otazek tykajicich se konce Zivota patii problematika

umgélé ventilace mezi hlavni problémy.

Otazek, které zaznivaji, je n€kolik. Jakou roli hraje umélé ventilace v péci
o nemocné? A 1isi se tato role u pacientll nemocnych akutné*”® od pacientt, kteti
jsou ,.chronicky zavisli na ventilatoru®, ale kde jeho pouZiti nepfinasi zadny
vyznamny posun v jejich zivoté a pouze prodluzuji dosavadni vazny zdravotni
problém? Je mozné se na odpojeni od ventildtoru divat vzdy jako na zabiti

Sloveka?”?

Schockenhoff*® pouziva jako kritérium rozliSovani v této oblasti rozdil
mezi pouhym prodlouZzenim télesného Zivota jako takového a moznosti jeho
soucasného ¢i budouciho plné lidského prozivani.

Jak vidime také na diskuzi o faddnych a mimotfadnych prostfedcich

v medicing,*®!

neni pacient povinen snaset takové postupy, které nejsou obvyklé,
jsou velmi bolestivé, pouze prodluzuji jeho utrpeni, nejsou snadno dosazitelné

a nepiinaseji nadéji na trvalé a vyznamné zlepSeni jeho stavu.

Takovym postupem je jisté i aplikace umélé ventilace, ktera jiz Zadny

zasadni posun v pacientové situaci nepiindSi. V této situaci nelze tedy na

278 To jsou ti, ktefi potiebuji preklenout kritické obdobi po nehodé, operaci nebo béhem vazné nemoci.

279 Byt nastup smrti po odpojeni od ventilatoru nastupuje prakticky bezprostfedné. Tim také tento ukon
bezprostiedni zabiti cloveéka ptfipomina. Proto je také tento postup pro personal a pribuzné nesmirné
psychicky naro¢ny. A prakticky nikdy takové pracovisté nevyhne obvinénim, Ze provadi eutanazii.

280 Srov. SCHOCKENHOFF: Ethik des Lebens, 391.

281 Viz podkapitola 6.2 Radné a mimoiadné prostiedky v souvislosti s ,,diive projevenymi ptanimi
pacienta.

126



odpojeni od ventilatoru pohlizet jako na pfimé zabiti ¢lov€ka a povazovat ho za
eutandzii nebo vrazdu.*” Jedna se vzdy o odstranéni takového terapeutického
opatfeni, které jiz dal§i prospéch pacientu nepiindsi, pouze oddaluje
nevyhnutelné, totiz smrt ¢lovéka. Clovék umira na svou vlastni nemoc, nikoliv

rukou jiného ¢lovéka.

Zcela jina je situace, kdy je pacient také zavisly na ventilatoru,® vede
vSak jinak pokud mozno bézny, byt jist¢ vyrazné¢ omezeny zivot. Takovy ¢lovek
nezistdva vytrzen z dosavadnich vztahid, 1 kdyz jist€¢ jeho omezeni, napft.
moznost pohybovat se po mést¢ nebo po byté jsou jisté citelnd. Pro takového

¢lovéka ma 1 dlouhodoba podpora takového pristroje smysl.

Toto rozliSovani se snazi pacient piedjimat ve svém prohlaseni. Soucasti
tohoto prohlaSeni muze byt 1 postoj vii¢i dlouhodobé umélé ventilaci. Ve svém
prohlaSeni se pacient snazi popsat okolnosti své nemoci a v jejich kontextu také
smysl urcitého terapeutického opatteni. Tento terapeuticky cil mize byt dosazen
pomoci umélé ventilace nebo naopak mu muze zvlast¢ dlouhodobd uméla
ventilace branit. Pacient se tedy mize vyjadfit k tomu, zda a za jakych okolnosti
jiz nepovazuje zvlast¢ dlouhodobou umélou ventilaci pro sebe za
smysluplnou.”® Hodnoceni, zdali se ze strany persondlu jedna o zabiti pacienta
tim, ze je uméla ventilace odpojena, nebo ze strany pacienta, zdali zadosti o
odpojeni od ventilatoru pozaduje své zabiti, miize a musi byt velmi individudlni.
V Zadném piipadé se nelze spokojit s povrchnim pohledem, které odpojeni od
ventilatoru povazuje jednoznac¢né a bez ohledu za okolnosti za pfimé zabiti

¢lovéka.

Shriime nyni jeSté¢ jednou odpovédi na otazky uvedené v Uvodnim

282 Jak se n¢kdy z neznalosti, nedostatku smyslu pro pojmovou diferenci nebo zamérné, jak obcas ¢ini
bulvarni tisk nebo ob¢asné medidlni kampane.

283 Nebo jiném podobném zafizeni, napf. oxygenatoru u pacientll s pokrocilou chronickou obstrukéni
bronchopulmonalni chorobou.

284 Smysluplnost je dana naplnénim terapeutického cile a splnénim ocekéavani, které toto naplnéni piinasi.
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odstavci této podkapitoly.

Um¢la ventilace je takovy terapeuticky postup, ktery umoziuje pacientovi
pieklenout pro n¢j kritickou fazi jeho nemoci, poopera¢niho stavu nebo stavu po

nehodé¢.

Situace pacientl chronicky zavislych na ventilatoru se pak lisi podle toho,
zdali se jedna o neucelné opatieni, které pacientovi jiz nic dalSiho piinést
nemiize a pouze prodluzuje nesmyslné a prazdné utrpeni nebo zdali se jednd o
pacienty, ktefi sice jsou také dlouhodobé zavisli na ventilatoru, pfesto tento stav
nevnimaji jako zavislost v tom smyslu, Ze by jim zaviral pro n¢ jesté dosazitelné
moznosti. Naopak vnimaji ventildtor jako nastroj k dosazeni svého plnéjsiho

zivota.

Otazka, zdali je mozno hodnotit odpojeni pacienta od ventilatoru vzdy
jako zabiti ¢lovéka, eutandzii nebo vrazdu, se musi vzdy setkat s negativni
odpovédi. Pravé blizs§i porozuméni konkrétnimu ¢lovéku, jeho konkrétni situaci,
jeho predstavam o smysluplném Zivot¢ nas vede k citlivéjSimu
a diferencovangjSimu hodnoceni. Co tedy z vnéjsku a povrchné se mize nékdy
jevit zabitim bezbranné¢ho a nemocného c¢lovéka, je ve skutenosti odstranénim

posledni ptekazky, kterd brani smrti pacienta jako soucasti jeho vlastniho Zivota.

Institut ,,drive projevenych prani pacientii® umozinuje vyjadrit se
1 k potfebé umél¢ ventilace. Tato potieba miize byt v kazd¢ situaci a u kazdého
pacienta jind. Zde je situace analogicka s tou, kterou jsme popisovali
v predchazejici kapitole, kdyZ jsme se zamySleli nad fd&dnymi a mimofadnymi
prostiedky v kontextu pacientova prohlaSeni. Takeé zde se muize stat, Ze pacient
bude ve svém textu na umélé ventilaci trvat a pfitom by ji ve skute¢nosti odmitl
prohlaSeni naplnéno, problém pfiili§ netesi, protoze by muselo byt popsano, co

piesné se onou situaci mysli, tedy kterymi kontexty pacientova zivota se ma
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zdravotnicky persondl zabyvat a jaka kritéria a v kterych kontextech maji byt
naplnéna. Takovy pozadavek je prakticky neproveditelny jak pro pacienta, tak

pro oSetiujici tym.

6.4 Problematika hydratace a vyzivy pacientu

Problematika hydratace a vyzivy pacientl patii také ke spornym otdzkdm
v diskuzi o pé¢i o nemocné na konci zivota. Tyto diskuze se pochopitelné
odrazeji i v problematice ,,diive projevenych piani pacientii* Otéazka, ktera
v tomto kontextu vyvstava, neni nijak bandlni. Jde o to, jakou roli hydratace
a vyziva pacientil hraje v situaci, kdy neni zcela jisté, zdali je jejich podavani
opodstatnéné. V pozadi sporu je presvédCeni, Ze podavani tekutin a vyzivy patii
k zédkladnim projeviim lidské humanity a Ze je naopak nelidské nechat nékoho
umfit zizni a hladem jenom proto, ze se on sam nedokaZe najist nebo napit.
Faktem vSak také je, Ze feSeni tohoto problému se stava soucasti pravnich bitev
a Ze toto feSeni neni lhostejné ani vefejnému minéni.>

V dal8ich ivahach se opét pfidrzme Schockenhoffova™' rozliSovani. On

8

sam rozliSuje typ nemoci, jeji zdvaznost na jedné strané®™® a zplsob podavani

9

tekutin a vyzivy (zdali je nutnd néjaka technickd intervence,” ¢&i nikoliv) na

285 Na souvislost rozhodovani o podavani tekutin a vyzivy, kulturné-etickych souvislostech a vyznamu
Patientenverfiigung* upozoriuje napi.: LORENZL Stefan: Fliissigkeit und Erndhrung am Lebensende
Entscheidungsfindung und medizin-ethische Problembereiche, in: ZME 2 (2010) 121 — 130.

286 Ptipad napt. Terri Schiavo, viz napf. diskuzi v LAUTER H., HELMCHEN H.: Vorausverfiigten
Behandlungsverzicht bei Verlust der Selbstbestimmbarkekeit infolge persistierender Hirnerkrankung, in:
Nervenarzt 77 (2006) 1031 — 1039.

287 Srov. SCHOCKENHOFF: Ethik des Lebens, 392 — 395.

288 Mluvi o pacientech ve vigilnim kématu, u nichz neni pravdépodobny navrat do zivota pti védomi, jako
dalsi potom vyjmenovava dementni pacienty v preterminalnim stadiu, pacienty s trvajicim bezvédomim
v riznych pecovatelskych domech a pacienty s ostatnimi nemocemi, napf. s tumory travici trubice. Srov.
SCHOCKENHOFF: Ethik des Lebens, 392.

289 Tim ma na mysli pouzivani napf. nasogastrické sondy, PEG sondy (perkutanni endoskopicka
gastrostomie) nebo nitrozilni podavani tekutin a vyzivy. Srov. SCHOCKENHOFF: Ethik des Lebens,
393.
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strané druhé.?”

Tato problematika se pon€kud lisi od situace, kdy uvazujeme nad
smyslem umélé ventilace. Tam zemiel pacient v dusledku své vlastni nemoci.
V ptipadé, ze je pacientu odepien piivod tekutin nebo vyzivy, zemie pacient
dehydrataci a vyhladovénim. Mluvi se pak o tom, ze pacient umird nikoliv na
vlastni nemoc, ale rukou jiného Ccloveéka. Tato pfedstava potom vytvaii
vyznamny tlak na to, aby byla vyZiva 1 tekutiny podavany bez ohledu na situaci,
ve které se pacient nachazi a dokonce i bez tivahy, zdali ma z podéavani tekutin a

vyzivy opravdu predpokladany prospéch.

Podavani tekutin a vyzivy, zvlasté pokud se déje invazivnim zpisobem,
rozhodné neni bez medicinskych komplikaci. Kazda intervence s sebou nese
riziko infekce, tvorby abscest, otlakli kolem zavedenych sond. Bez otdzek neni
také schopnost organizmu dodané tekutiny, ziviny a energii efektivné vyuzit.
Zde je potom riziko poruch vnitiniho prostiedi, vznik iontovych dysbalanci
s jejich dusledky nebo pietizeni traviciho traktu bilkovinami a tuky, které jiz
organizmus neni schopen vyuZit. To vede potom k obrazu bfiSniho dyskomfortu,
vyhrocen¢ naptiklad ke vzniku neptijemnych prijmt a nebezpeci vzniku ndhlé
piihody bifisni.*"

V této situaci rozliSuje citlivé naptiklad Némecka I1¢kaiskd komora, kdyz
ve svém dokumentu ,,Zdsady lékarského doprovazeni ke smrti Nemecké lékarské
komory“,”* kde mluvi nikoliv o nutnosti podavat za kazdou cenu tekutiny
a vyzivu, ale jiz v ,,Preambuli*, kdyz mluvi o uloze 1€kate, udava také obsah tzv.

wbazalni péce:™” | Lidsky diistojné uloZeni pacienta, péce o télo, tlumeni bolesti,

290 Prehledné shrnuje tuto problematiku tentyz autor v SCHOCKENHOFF Eberhard: Bestandteil der
Basispflege oder eigenstindige MaBnahme? Moraltheologische Uberlegungen zur kiinstlichen
Erndhrung und Hydrierung, in: ZME 2 (2010) 131 — 142.

291 O indikacich, biomedicinském vyznamu a rizicich podavani vyzivy a tekutin vizz: WEITZ Gunther:
Kiinstliche Erndhrung aus Sich des Mediziners, in: ZME 2 (2010) 103 — 112.

292 Srov. BUNDESARZTESKAMMER: Grundsitze der Bundesirztekammer zur érztlichen
Sterbebegleitung, http://www.bundesaerztekammer.de/downloads/Sterbebegl2004.pdf (26. 1. 2010).

293 Bazalni péce je takova péce, kterd nema byt pacientu nikdy upfena.
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dusnosti a nevolnosti, tiseni hladu a zizné*. ,,.Za zpiisob a rozsah je na zdklade
lékarské indikace zodpovedny lékar. To plati také pro umélou vyzZivu a umély
privod tekutin. Musi ale dbat® viile pacienta.“*” Zde se mluvi o tiSeni hladu
a zizng, o tom, Ze o podavani umélé vyzivy a umélého ptivodu tekutin rozhoduje

1ékat na zéklad¢ 1ékaiské indikace. Ptitom respektuje vili pacienta.

Jak tedy rozhodnout o tom, co v konkrétni pacientové situaci tvoii bazalni
péci a co je jiz prebyteCné? Je vilbec mozné pfii tolika rozdilech v nemocech
konkrétnich pacientti*® ur¢it obecné, co je obsahem bazalni péce a jakou roli v ni
hraje pravé podavani tekutin a vyzivy? Jaka je souvislost terapeutického cile

a obsahu bazalni péce?*’

I zde je nutné, podobné jako v tvahach o smysluplnosti umélé ventilace
rozliSovat v konkrétnich okolnostech. Nékdy umoziuje umélé podavani Zivin
a tekutin pieklenuti 1 pomérné dlouhého obdobi, kdy neni mozné podéavat stravu
,per 0s<.*® Ono pieklenuti sice kon¢i smrti pacienta, nicméné mu umozni Zzit
sice omezeny, nicméné pomérné kvalitni Zivot.” Jina je situace pacienta, ktery
jiz také vyzivu a tekutiny ,,per os* také neni schopen pfijimat a pouze jejich
podavani brani tomu, aby pacient nezemiel na svoji nemoc. V takovém piipadé
1ze vSak vnimat umélé podavani vyzivy a tekutin jako neamérnou zatéz, kterou
pacient neni povinen snaset a ani ti, kdo o né& pecuji, nejsou povinni jit pro

zachovani zivota az do krajnosti.**

294 Beachten.

295 Tamtéz.

296 At uz jde o druh nemoci, tizi stavu, prognozu, celkovy fyzicky a psychicky stav pacienta, zatéz
ptibuznych. Srov. SCHOCKENHOFF: Ethik des Lebens, 395.

297 O misté€ oSetfujiciho persondlu v souvislosti s rozhodovanim o podévani tekutin a vyzivy HAAS
Margit: Kiinstliche Erndhrung amLebensende. Die Rolle der Pflegenden, in: ZME 2 (2010) 113 — 119.

298 Lékarsky termin pro podavani potravy, tekutin nebo 1€kt usty.

299 Okamyzité se zde vnucuje otazka, kdo rozhoduje o kvalité takového Zivota. Je to pochopitelné pacient
sam. Ostatni mohou, s chybou spiSe vétsi, kvalitu zivota druhého pouze odhadovat.

300 Opét viz diskuzi o fadnych a mimotadnych prostiedcich v medicing. O preferencich obyvatel
pecovatelskych domovii v souvislosti se schopnosti pfijimat potravu pii poskozeni mozku : O'BRIEN
Linda A., SIEGERT Elisabeth A. (a kol.): Tube Feeding Preferences Among Nursing Home Residents,
in: Journal of General Internal Medicine 6 (1997) 364 — 371.
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Jak jsme vidéli vySe, predstava, Ze je nutno vzdy pacientu podavat
tekutiny a vyzivu, neni vzdy opravnénd. Jsou situace, kdy podavani vyzivy
a tekutin nemistné zaté¢Zzuje a kdy pouze prodluzuje jiz tak bolestné trapeni bez
vyhlidky na trvalé zlepSeni. Ve svém prohlaSeni pacient ur€uje, za jakych
okolnosti a ktera opatfeni vnima jako snesitelnd, smysluplnd a ktera mu piinéaseji
prospéch. Muze tedy 1 urcit, jestli a za jakych okolnosti si podavani vyzivy

a tekutin pieje nebo nepfeje.’”’

Tento postoj jisté patii mezi postoje konfliktni. Konflikty vznikaji zv1aste
tehdy, kdyz se nerespektuje osobnost clovéka, okolnosti, za kterych se
rozhodoval a motiv jeho rozhodnuti. Velmi Casto slychame odsuzujici vyroky
o jednani druhych, které vychdzeji pouze z vnéjsi fenomenologie Cinu. Pak je
jisté, Ze potieba jednat v jedine¢né situaci prefabrikovanym zptisobem musi vést

pouze k nedorozuméni a bolesti.

Do situace, kterd se vyznacuje respektem v rozliSovani v ramci fadnych
a mimotadnych prostredkil v otazkach péce o zivot, zasdhl papez Jan Pavel II.

20. biezna 2004 .3

K ucastnikiim mezinarodniho kongresu o terapii udrzujici zivot
a vegetativnim stavu, védeckém pokroku a etickych dilematech v této oblasti se
zabyval roli umélé hydratace a vyzivy u pacientl v tzv. ,permanentnim
vegetativnim stavu®. Nejprve mluvi o ,,vegetativnim stavu‘: ,,...ve kterém nejsou
pritomny zndmky bdélosti ani zndamky reakce na okolni prostiedi a zda se
nemozné, ze by osoba reagovala na okoli nebo zZe by dokdzala reagovat na

specifické stimuly“>” ,,Permanentni vegetativni stav* je pak definovan jako

301 Pokud pacient néco odmita, musi byt takova zadost s ohledem na pravo na télesnou nedotknutelnost
plné respektovana. Pokud pacient néco pro sebe vyzaduje, podléha tato zadost také schvaleni svédomi
Iékare.

302 JAN PAVEL II: Address of John Paul II to the Participants in the International Congress on ,,Life-
sustaining Treatments and Vegetative State: Scientific Advances and Ethical Dilemmas*:
http://www.vatican.va/holy father/john_paul ii/speeches/2004/march/documents/hf jp-
ii_spe 20040320 congress-fiamc_en.html (27. 1. 2010).

303 ,,The person in a vegetative state, in fact, shows no evident sign of self-awareness or of awareness of
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»vegetativni stav*, ktery trva déle nez jeden rok. Nejde tak o vic nez pouhou
konvenci, kterd ma ve svych dusledcich rozhodovat o hydrataci a vyzivé

% Pfipomina také piipady, kdy se lidé po mnoha letech

pacienta.
z ,,vegetativniho stavu* probrali a upozoriuje, Ze dneSni medicina to nedokdze
predpovédét.’® Pro vSechny takto postizené vyzaduje lidskou distojnost, fika, ze
pouziti slova ,,vegetativni*‘ neni zrovna nejSt’astnéjsi ve spojeni s lidskou bytosti.
Pro vSechny, protoze se jedna o lidské bytosti se svoji dlstojnosti, protoze
nemuzeme z vnéjSku rozhodovat o jejich zivoté na zakladé hodnoceni kvality

zivota a protoZze nedokdZzeme urCit s dostatecnou jistotou jejich prognozu,

vyzaduje tzv. bazalni péci.

Zvl1ast zdlraziuje nutnost hydratace a vyzivy a to 1 umélymi, invazivnimi
postupy: ,,Zviasté bych chtél podtrhnout, Ze podavani vody a potravy, i kdyz je
provadeno umelymi prostiedky, vidy znamend prirozené prostiedky zachovani
Zivota a ne lékarsky akt. Podavani vody a potravy by navic mélo byt povazovano
v principu za radné a primérené a jako takové za mravni povinnost, a to natolik,
nakolik naplnuje svou viastni finalitu, ktera spociva v podavani potravy a

<306

ulehcovani utrpeni pacienta. Zdavodnéni najdeme v dalSim odstavei:

wHodnoceni moznosti zaloZenych na blednouci nadéji na zotaveni, pokud
vegetativni stav trva déle nez rok, nemiize eticky ospravedlnit preruseni

minimdlni péce o pacienta, zahrnujici nutrici a hydrataci.**"’

the environment, and seems unable to interact with others or to react to specific stimuli.* Tamtéz, ¢l. 2.

304 ,.In particular, the term permanent vegetative state has been coined to indicate the condition of those
patients whose "vegetative state” continues for over a year. Actually, there is no different diagnosis that
corresponds to such a definition, but only a conventional prognostic judgment, relative to the fact that
the recovery of patients, statistically speaking, is ever more difficult as the condition of vegetative state
is prolonged in time.“ Srov. tamtéz, 2.

305 Tamtéz, ¢l. 2.

306 ,,1 should like particularly to underline how the administration of water and food, even when provided
by artificial means, always represents a natural means of preserving life, not a medical act. Its use,
furthermore, should be considered, in principle, ordinary and proportionate, and as such morally
obligatory, insofar as and until it is seen to have attained its proper finality, which in the present case

consists in providing nourishment to the patient and alleviation of his suffering." Tamtéz, ¢l. 4.
307 ,,The evaluation of probabilities, founded on waning hopes for recovery when the vegetative state is
prolonged beyond a year, cannot ethically justify the cessation or interruption of minimal care for the
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Toto prohlaseni vzbudilo fadu protichiidnych reakei.’®® Nekteré vnimaly
toto prohldseni jako jednoznacné vyjasnéni zatim nejasnych vyjadfeni
v dosavadni tradici, z jinych potom zaznivaly obavy v posunu mySleni od
zvazovani smysluplnosti poddvani vyzivy a tekutin v konkrétnim ptipadé
k ,,deontologickému hodnocent vsech lékarskych rozhodnuti na konci Zivota*“ "
Mluvilo se také o tom, Ze se nové stala uméla vyziva a hydratace fadnymi
prostiedky v péc¢i o pacienty, nebo také, ze se uméla vyziva stala bezpodminecné

nutnou bez ohledu na problémy, které ptinasi.

Na tyto namitky reagovala ,,Kongregace pro nauku viry* ve svém
Komentari“>'° Znovu zdlraznila a na n&kolika dokumentech magisteria
ukdzala, ze um¢lé podavani tekutin a vyZzivy povazuje za fadny prostfedek v péci
o Clovéka v permanentnim vegetativnim stavu. Pouze v zdvéru dodava, ,Ze
podavani vyzZivy a vody je sice principialné mordlni povinnosti, to vSak
nevylucuje, ze v extrémné odlehlych nebo chudych oblastech neni tento postup

M Avsak i v téchto

mozny. Potom plati véta: Ad impossibilia nemo tenerur.
pripadech ziistava povinnost zajistit bazadlni péci a obstarat, podle moznosti,
primérené prostiedky k udrzeni Zivota. Kongregace také nevylucuje, zZe pri
umélém podavani vyzZivy a tekutin mohou vzniknou takové komplikace, Ze
pacient jiz vyzivu a tekutiny jiz prijimat nemuze. Konecné nelze vyloucit, Ze ve
velmi zridkavych pripadech znamend umeélé dodavani zZivin a tekutin

neprimérenou zateéz nebo znacné fyzické nepohodli, které mohou byt zpiisobeny

komplikace pri pouziti pomiicek, které jsou k umélemu podavani vyzivy a tekutin

patient, including nutrition and hydration.* Tamtéz, ¢l. 4.

308 K tomu srov. SCHOCKENHOFF: Ethik des Lebens, 402.

309 SCHOCKENHOFF: Ethik des Lebens, 402.

310 KONGREGACE PRO NAUKU VIRY: Kommentar zu den Antworten auf die Fragen der
Bischofskonferenz der Vereinigten Staaten beziiglich der kiinslichen Erndhrung und Wasserversorgung
vom 1. 08. 2007,
http://www.vatican.va/roman_curia/congregations/cfaith/documents/rc_con_cfaith_doc 20070801 nota-
commento_ge.html, (28. 1. 2010).

311 Nikdo nemiize byt zavazan k tomu, co je nemozné.
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potieba*“ ' Zavérem , Komentar** dodava, Ze i piesto zlstava v platnosti obecny
princip, ktery povazuje podavani umélé vyzivy a tekutin za fadny prostfedek k

udrzeni zivota a nikoliv za terapeutické opatfeni.’"
Autor této prace jako kladny moment papezova prohlaSeni z biezna 2004

hodnoti kritiku hodnoceni vegetativniho stavu. Pouhd ¢asova jednotka (jeden
rok) nemiize byt v zddném piipad¢ jedinym kritériem v péci o pacienta.

Toto prohlaSeni vSak také pfind$i tadu diskutabilnich momentd.
~Permanentni vegetativni stav* neni medicinsky blize diferencovan. Jednoduchy
nazev nemoci sice evokuje predstavu o homogenni klinické jednotce, pravdou
vSak je, Ze oznaceni ,permanentni vegetativni stav* v sob& skryva rtiznorodé
pticiny, které vedly ke vzniku tohoto stavu, zastira také rozmanitost konkrétnich
klinickych nalezi v rizném stupni zavaznosti. Z toho vyplyva pak rozdilna

perspektiva kazdého pacienta a tudiz 1 misto umélého podavani vyzivy a tekutin.

Existuji vSak 1 jiné pochybnosti nez pouze biomedicinské namitky.
V textu neni zohlednéna vile konkrétniho pacienta. Z tohoto pohledu vyzniva
celé prohlaseni velmi siln¢ paternalisticky. Text viibec nereflektuje misto prava
na sebeurceni pacienta. Narlsta tak obava, Ze se vposledku vytraci ten, o néz se

text nejvice obava — pacient.

Neni také zohlednén moZzny nesouhlas podavani vyzivy a tekutin

312 ,,Wenn die Kongregation fiir die Glaubenslehre bekrdftigt, dass die Verabreichung von Nahrung und
Wasser prinzipiell moralisch verpflichtend ist, schliefit sie nicht aus, dass die kiinstliche Erndhrung und
Wasserzufuhr in sehr abgelegenen oder extrem armen Regionen physisch unméglich sein kann. Dann
gilt der Grundsatz: Ad impossibilia nemo tenetur (Niemand ist zum Unmaoglichen verpflichtet). In
solchen Fillen bleibt jedoch die Verpflichtung, die zur Verfiigung stehende minimale Pflege anzubieten
und nach Méglichkeit die notwendigen Mittel fiir eine angemessene Lebenserhaltung zu besorgen. Die
Kongregation schliefit auch nicht aus, dass es zusdtzliche Komplikationen geben kann, die dazu fiihren,
dass der Patient Nahrung und Fliissigkeit nicht mehr aufnehmen kann, dann wird ihre Verabreichung
vollkommen unniitz. Schliefflich wird nicht ganz ausgeschlossen, dass die kiinstliche Erndhrung und
Wasserversorgung in gewissen seltenen Fillen fiir den Patienten eine iibermdfige Belastung oder ein
erhebliches physisches Unbehagen, etwa aufgrund von Komplikationen beim Gebrauch der
Hilfsinstrumente, mit sich bringen kann.*

Srov. tamtéz.
313 Toho je mozné se vzdat a jeho uziti souvisi s konkrétni 1ékatskou indikaci v daném piipadé.
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persondlem. Zde vyvstava otdzka porozuméni tomu, ¢im je lékaiska indikace.
Zdali 1¢€kat rozhoduje pouze o striktné medicinské strance péce o pacienta nebo
zdali rozhoduje 1 o podobné oSetrovatelské péce. Ale 1 v piipadé, ze by I¢kar
rozhodoval onu tUzce minénou medicinskou tvaf péfe o pacienta, musi
rozhodnout nékdo o podobné oSetfovatelské strategie. Také on potiebuje
diferencovand kritéria, ktera mu vSak tento text nenabizi. Nadto je péce
o pacienta komplexni, terapeuticko-oSetfovatelska, jejiz elementy nelze pausalné
rozdélovat. Také bazalni péce neni pausalni opatfeni, vzdy se musi konkrétné

modifikovat ,,na miru* konkrétnimu pacientu.

Co v situaci, Ze se pred lékafem-katolikem ocitne pacient s prohlaSenim,
které za jistych okolnosti bude vyzadovat ukonceni nebo nezahdjeni umélého
podavani tekutin nebo stravy? Nebude toto prohlaseni lékar respektovat? Pak se
ale mize dostat do konfliktu se zakonem, pifipadné dokonce s ustavou svého

statu.

A co potom kazdy z nds, dokdzeme-li si sami sebe v takové situaci
predstavit? Jak bychom souhlasili s tim, ze musime podstupovat zdkroky, o které

nestojime?

Také odpoveéd’ ,,Kongregace pro nauku viry* neni bezproblémova. Sice
dokldda na nékolika dilezitych textech uceni o umélém dodavani vyzivy a
tekutin jako o fadnych prostfedcich v péci o pacienty, nicméné predposledni
odstavec tohoto ,,Komentare* zna okolnosti, za kterych toto jinak tadné
opatfeni’'* neni mozné naplnit. Stale plati ono ,,Ad impossibilia nemo tenerur.
Také zde zcela chybi vnimani kazdého pacienta jako jedine¢ného ClovEka se
svym prozivani onoho utrpeni, které t€Zké nemoci, a jiné stavy, které¢ vyzadujici
umélé podavani a tekutin jsou, pfinaseji.

Jaka je vlastné dalsi tradice katolické cirkve v této otdzce? Schockenhoff

314 Mysleno je umélé podavani vyzivy a tekutin.
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v této otazce pifipomind sttedovékého teologa Johanessa Gersona (1363 —
1429).>" Ten byl tazan, za jakych okolnosti smi kartuzidnsky mnich porusit
ptisny slib postu a jist maso, aby si tak mohl zachovat zivot. Podstatou jeho
odpovédi je sdéleni, Ze mnich viibec nemusi piisné postni sliby porusovat,
1 kdyby mu to mohlo ukrétit zivot. Jako ptiklad uvadi dva divody: chut’ masa by
ostatni mnichy mohla pfivést ke hiichu anebo by udrZeni télesného zdravi
nebylo ku prospéchu spasy jeho duse.

Francisco de Vitoria,*'

kterého zndme jiz z diskuze o ftadnych
a mimotadnych prostfedcich k zachovani lidského zivota, aplikuje svoje zavéry
na otdzku, zda musi nemocny pfijimat potravu, pokud je to nutné k zachovani
jeho zivota. Odpovida tak, ze nemocny nemusi piijimat potravu, pokud by mu to

zpusobovalo opravdu velké utrpeni.

Existuje zde tedy napéti mezi postojem magistéria, které tvrdi, ze umélé
podavani vyzivy a tekutin patii mezi fddné prostiedky v pé¢i o nemocné®"”
piedstavou casti tradice, kterd poukazuje na to, ze Clovék nemusi podstupovat

nepiiméfenou zatéz ani tehdy, pokud by mu to prodlouzilo zivot.

Problematika ,,drive projevenych prani pacientu* vnasi do vztahu lékate
a pacienta mnohem vétsi diiraz na osobnost pacienta. Tuto osobnost musi 1¢kar
znat a maximalné ji respektovat. Tato osoba je samoziejmé v néjakém (snad)
objektivizovatelném biologickém stavu. Nad to ma vSak také svoje prozivani
a svoji nemoc nevnima optikou biomedicinskych dat, ale proziva ji na vlastni
ktzi, psychologicky moment je pro konkrétni osobu to nejdulezitéjsi. Pacient
pak rozhoduje o své péci na zdkladé svého prozivani a nemusi a mnohdy ani
nechce postupovat pausalni terapeuticko-oSetfovatelska  opatfeni. Je

pochopitelné, Ze nikdo nebude pacientovi odpirat tekutiny a vyzivu 1 jejich

315 Srov. SCHOCKENHOFF: Ethik des Lebens, 339.

316 Srov. tamtéz.

317 Zvlasté o nemocné v permanentnim vegetativnim stavu, o kvadruplegiky, o osoby s té¢zkou demenci,
Alzheimerovou chorobou a podobné¢.
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umélé podavani, pokud o to pacient bude stat. Pokud ale bude pacient vnimat
néco jako neunosné, je v prvni fadé nasim ukolem tuto ptedstavu respektovat a
bud’ se pokusit konkrétni opatfeni ucinit Unosnym, nebo jim pacienta

nezatézovat, byt by to mohlo vést ke zkraceni zivota.

6.5 Zavér

V predchézejicim textu jsme diskutovali nékteré otazky, které vyvstavaji

v souvislosti s rozhodovanim o terapeutickych postupech na konci Zivota.

V prvnich podkapitole (6.1) jsme se vénovali principu dvojiho efektu
souvislostem s ,,drive projevenymi pranimi pacienta*. Zde jsme konstatovali, Ze
rozhodnuti o podavani napft. analgetické 1écby je pouze individudlni a pacient ma
pravo se k nému ve svém prohldseni vyjadfit. Zde pfiznavame, Ze moznost
tlumit bolest pacienta i1 za cenu zkrdceni jeho Zivota je zneuzitelna stejné, jako je
zneuzitelnd interpretace (tedy: dezinterpretace) pacientova prohldSeni. Moznosti
kontroly z vnéjSku jsou zde omezeny. Nicmén¢ to jeSté neznamend, ze musime
oba principy (princip dvojiho U¢inku 1 ,drive projevena prani pacienti’)

odmitnout.

V druhé podkapitole (6.2) jsme se zabyvali vztahu institutu ,,drive
projevenych prani pacientii* a ivah o fadnych a mimotradnych prostredcich. Ve
svém prohldseni je to pouze pacient, kdo rozhoduje o tom, které prostiedky
a v jaké situaci povazuje za tadné a které povazuje za mimotfadné. Jeho
rozhodnuti byva a musi byt komplexni. Zahrnuje to, co je pro pacienta snesitelné
fyzicky, psychicky, socidlné¢ i1 ekonomicky. Jednd se o rozhodovani podle
subjektivniho vnimani kvality vlastniho Zivota pacientem. Co pro pacienta
unosné neni, miZe odmitnout jako mimotadny prostfedek. Také zde neni

zvnéjSku kontrolovatelné, zdali je rozhodnuti pacienta sebezabitim nebo piijetim
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smrti jako nedilné soucasti vlastniho Zivota.

Také zde se ukazuje riziko institutu ,,dFive projevenych prani pacienta“.
Tim, ze se zméni kontext, ve kterém se interpretace tohoto textu odehravaji,
dostava text pacientova prohlaSeni jiny vyznam a ma tedy i jiné nasledky. Co
bylo za jisté situace pro pacienta piijatelné (nebo nepfijatelné), se mize za jiné

situace radikalné zmeénit. To mize ve svém dusledku pacienta vyrazné poskodit.

V podkapitole 6.3 se vénujeme problematice umelé ventilace v souvislosti
s ,,drive projevenymi pranimi pacientii“. Také k této eventualité¢ se mize pacient
ve svém prohlaseni vyjadiit. MiZe na zékladé kontextu uvahy o fadnych
a mimoradnych prostiedcich vyZadovat, odmitnout a/nebo ob¢ tyto moznosti
specifikovat na zakladé popisu okolnosti, kdy se tak ma stat. Také zde vsak
mohou kontexty, ve kterych je pacientovo prohlaseni interpretovano, zménit jeho
vyznam. | zde vyvstdva nebezpeli pro pacienta, protoze pacient uz nebude

schopen se k tomuto posunu vyjadfit.

Téma podkapitoly 6.4 se tfadi mezi nejkonfliktnéj$i témata soucasné
bioetické diskuze na poli katolické teologické etiky, a to kvili napéti, které
existuje mezi ¢asti tradice katolické moralni teologie, kterd tvrdi, ze Clovek
nemusi pro zachovani svého zivota volit vSechny prostiedky, které se mu
nabizeji, a to se tyka i podavani vyzivy a tekutin, byt by mu to mohlo Zivot
prodlouzit a zd&vaznym prohldSenim papeze Jana Pavla II. z 20. bfezna 2004, kde
vyzaduje, aby podavani vyzivy a tekutin bylo povinnou soucasti péce o kazdého
nemocného a to 1 za cenu invazivniho podévani tekutin a vyzivy. Toto podavani

se v drtivé vétsing piipadi d&je bud’ zavedenim nazogastrické’'®

sondy nebo
zavedenim PEG sondy. Oba postupy jsou vnimany jako invazivni a na zakladé
prava na nedotknutelnost osoby je muze pacient odmitnout. Tim ve svédomi

katolickych zdravotnikli vyvstavd ve svédomi zasadni konflikt, zdali mohou

318 Sonda, ktera je zavedena nosem do zaludku pacienta.
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respektovat pacientovo prohldSeni nebo maji zastavat papeziiv postoj.

V této podkapitole se snazime problém nahlizet diferencovanéji, opét ve
svétle diskuze o fadnych a mimotadnych prostfedcich. Pokud zde pacient sam
urcuje, co je pro n&j Unosné, miize se tak vyjadiit 1 k podavani tekutin a vyzivy.
Jsou situace, a to pravé v termindlnich stadiich chronickych onemocnéni, kdy je
podavani tekutin a vyzivy pro pacientiiv organizmus ptili§ zatézujici. V takovych

situacich je jisté pochopitelné, kdyZ pacient podavani tekutin a vyzivy odmitne.

Také zde plati, ze pacientovo prohlaseni mize byt na zéklad¢ vyvoje
kontextli, ve kterych se odehrava, pro pacienta rizikové. Zvlasté v této oblasti
nelze ocCekavat jednoznacnost v pfistupu k pacientovu textu. Zde je mozné
o¢ekavat i bouflivou spolecenskou diskuzi, kterd se v ¢eském prostiedi velmi

pravdépodobné odehraje.
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7. Koncept péce o pacienta v napéti v souvislosti

s institutem ,,dfive projevenych prani pacientu“

V této kapitole se chceme vénovat tomu, zda ma institut ,,drive
projeveného prani pacienta* n¢jaky vliv na koncepci vztahu mezi Iékaiem

a pacientem.

V podkapitole 7.1 nejprve piedbézné shrneme pozadavky, které institut
., drive projevenych prani pacientii na vztah mezi 1ékafem a pacientem klade.
Zde nebudeme shrnovat vysledky této dizertani prace, prezentace vysledki
bude obsahem zavérecné kapitoly. Nicméné musime nastinit naroky, které
z institutu ,,drive projevenych prani pacienta pro vztah Iékaie a pacienta,

konkrétné pro pozadavkem péce, vyplyvaji.*”

Timto vztahem se budeme zabyvat v podkapitole 7.2. Nebudeme ho
analyzovat nijak systematicky, ale zaméfime se na napéti mezi respektem
k pacientové autonomii a pozadavkem péce, tak jak je tento pozadavek vlastni

lékai'ské profesi.**’
V podkapitole 7.3 se pokusime reflektovat dopad pozadavki, které
z institutu ,,drive projevenych prani vyvstdvaji na napéti, které mezi obéma

postoji existuje.

319 Ze tyto naroky jsou realné, je dano uz pravnim zaloZenim tohoto institutu. Nasim tkolem je tedy
ukazat, jak se naroky, vyvstavajici z institutu ,,drive projevenych prani pacienta** odrazeni na vztahu
mezi lékafem a pacientem.

320 V némecké jazykové oblasti se pouzivaji terminy ,,Autonomie* a ,,Fiirsorge*.
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7.1 Pozadavky, které institut ,,dfive projevenych prani

pacienta® klade na vztah mezi Iékarem a pacientem

Pro vztah mezi 1ékafem a pacientem v Ceské republice je vyznamny uZ
sam fakt, Ze se institut ,,dFive projevenych prani pacientii* stal soucasti Ceského
pravniho fadu. Co je zde ponékud zardzejici, je skutecnost, Ze se tomuto institutu
nedostalo odpovidajici v&decké pozornosti.’*' Piiznakem tohoto nezajmu je

napriiklad terminologicka roztfisténost.**

Pro hlubsi pochopeni toto institutu jsme museli vstoupit do jiného
prostiedi, kde je tato situace reflektovana vice. Autor této prace sledoval diskuzi,
kterd se vedla ve Spolkové republice Némecko. Hlavnim divodem pro tuto
volbu byl fakt, ze Némecko, podobné jako Ceska republika, nemélo az do
nedavna, zdkonnou upravu, ktera by feSila problematiku tohoto institutu
konkrétnéji. Vyznamna pro vztah lékafe a pacienta jsou Ustavnépravni a
lidskopravni vychodiska, ze kterych institut ,,drive projevenych prani pacienta*
vychazi.

Témito vychodisky jsou:

1. Autonomie ¢loveka jako predpoklad svobodného jednani.
2. Pravo na ochranu lidské diistojnosti.

3. Préavo na nedotknutelnost lidské osoby.

Prvni z téchto vychodisek, autonomie C¢lovéka jako piredpokladu
svobodného jednani je také pozadavkem, kterého se pacient dovolava ve vztahu

mezi lékafem a pacientem. Tento pozadavek je vyrazem touhy po respektu ke

321 Napf. ve srovnani se situaci s Némeckem, kde intenzivni diskuze probiha od 80. let 20. stoleti.
322 Viz podkapitolu 2.2.
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svobodnému lidskému jedndni jako vyrazu sebeinterpretace Clovéka. Pouze
takové jednani, které je autonomni, mulZze zajistit také autentickou
sebeinterpretaci konkrétniho pacienta. Proto je na tento pozadavek kladen takovy
diraz, a proto je zakladnim vychodiskem, ze n¢hoZ pacient do vztahu k Iékafi
vstupuje. Stejnou autonomii je pochopitelné ,,vybaven* také 1ékar. Také jemu jde
v jeho jednani o autentickou sebeinterpretaci vlastni osoby. Vztah mezi 1ékafem
a pacientem je komplikovan dvéma momenty. Tim jednim je pozadavek péce,
ktery v sob¢ lékaiskd profese konstitutivné nese, tim druhym je odborna, tedy
biomedicinska, nerovnovaha mezi l1ékafem a pacientem a nejistota, bezradnost

a bezmocnost pacienta. Tyto vztahy vSak budou reflektovany pozdéji.

Dal$im momentem, ktery z némecké diskuze vyplyva a ma dopad na
vztah mezi lékafem a pacientem, je pravo na ochranu lidské distojnosti. Z né¢ho
vyplyva pozadavek na ochranu lidské télesnosti, vztahovosti ¢lovéka a jeho
transcendence. Z této trias potom vyvozujeme kontexty, v jejichz ramci je tieba
text pacientova prohldseni interpretovat. Pacientiv text vznikl v souvislosti
s nemoci. Musime se tedy pokusit pochopit to, co nemoc pro pacienta znamena.
V této reflexi ovSsem nebudeme Uspésni, pokud nepochopime, zZe nemoc pacienta
je zasazena do celku jeho vlastniho zivota. Musime se snazit pochopit, co je
urcujici pro naplnéni pacientova zivota. Toto téZiSté¢ jsme pro ucely této prace
nazvali Zivotnim projektem. Pacientliv Zivot se vSak odehrava také v konkrétnim
socialnim a spiritudlnim kontextu. VSechny tyto kontexty tedy tvoii interpretacni
rdmec pacientova prohlaSeni. Respekt k t€émto interpretatnim rdmcim je pak
respektem k pravu na ochranu lidské distojnosti. S timto pozadavkem vstupuje
tedy pacient pied Iékatfe, kdyz mu predava své prohlaSeni, kterym se vyjadiuje
k péci o sebe v dob¢, kdy uz nebude schopen se ke své péci vyjadiovat. Pro
vztah lékate k pacientovi to znamend pozadavek kontextudlniho respektu

k pacientovi. Také tento pozadavek budeme hloub¢ reflektovat v dalSim textu.
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Tfetim vychodiskem, ze kterého institut ,.diive projevenych prani
pacientii** vychazi, je pravo na nedotknutelnost osoby. Toto pravo ochranuje
zakotvenost etiky v antropologii. Z tohoto prava vyplyva pozadavek na respekt
ke kontextualit¢ lidské osoby. To také klade narok v napéti mezi autonomii

a pozadavkem péce.

Dalsi pozadavek, ktery vyplyva z vysledkii této prace je porozuméni
nemoci, jak ji chapou pfirodni védy a to, co nemoc znamend pro pacienta, jak
tuto nemoc interpretuje on sam. Tento pozadavek je vysledkem setkani a dialogu
pfirodnich a humanitnich véd. Nemoc je zde lékafem i pacientem chépana
piednostné prizmatem mediciny jako aplikované biologie. Lékat vnima nemoc

jako biologicky dé¢j s jeho zédkonitostmi.

Tyto zakonitosti, to znamena patofyziologii nemoci, piipadné komplikace,
progndzu a diagnostiko-terapeuticky proces piedava pacientovi v domnéni, ze
tim sdéluje pacientovi vSe podstatné. Také pacient sdm pfijima tento
piirodovédecky diskurz, protoze véti, ze tak 1épe porozumi 1¢kati a koneckonct 1
sam sob&. Také ve svém prohlaSeni pfijima pacient tento pfirodovédecky jazyk.
Oba tak, 1¢kat i pacient, ne zcela doceniuji kontexty, ve kterych pacient sviij zivot
zije. Dopoustéji se tak oba vyznamného redukcionizmu, ktery je potom jednim z
hlavnich rizik v interpretaci pacientova prohlaSeni. Ptekondni tohoto
redukcionizmu je potom jednim z hlavnich ukold, které je nutno ve vztahu
pacienta a lékafe feSit. V této praci se zabyvame otazkami obsahu ptipadné
biomedicinské konzultace pfi sestavovani pacientova prohldseni, feSime také to,
jakou roli pfi sestavovani textu hraje piedstava o jeho adresatovi; reflektujeme
také poZzadavek na co nejpiesnéj$i znéni textu pacientova prohlaSeni a na jeho
doslovnou interpretaci.

Vvt

udalosti, jejich kontextil a textu pacientova prohlaseni.
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Z paté kapitoly Spiritualita a nemoc vyvstavaji pozadavky, které dalece
presahuji kompetenci 1ékatre jako odbornika pracujiciho v biologickych védach.
Kontext spirituality vnimédme jako nejkomplexnéj§i a tim, Ze je otevien
nevystatime s jednoduchym vztahem Iékafe a pacienta, ale k interpretaci
pacientova textu musime piizvat i Clovéka, ktery ma ke spiritudlnimi kontextu
pacientova zivota blize. Tento pozadavek se v textu paté kapitoly objevuje
n¢kolikrat. Nejpozdéji zde tedy vyvstava pozadavek na sestaveni tymu, ktery se
bude péci o pacienta vénovat, komplexné a efektivné s nim komunikovat, bude
mu pomadhat vytvaret text jeho prohldseni a pozdéji je interpretovat tak, aby co

nejvernéji odhadl dynamiku a sméfovani vyvoje téchto kontexti.

Sesta kapitola pfistupuje k problematice institutu ,,dFive projevenych
prani pacienta“ z ponékud jiného sméru. Diskutuje nejcastejsi otazky, kterd se
kladou v souvislosti s koncem lidského Zivota. Tato diskuze je pak vztazena na
problematiku pacientova prohlaseni. V této souvislosti se musi vztah lékate
a pacienta zabyvat otazkami ukoncovani nebo nezavadéni terapie, vztahu
k dlouhodobé¢ ventila¢ni podpoie nebo k podavani tekutin a vyzivy.

Z prace tedy vyplyva nékolik pozadavki, které vstupuji do vztahu Iékate

a pacienta:
1. Respekt k autonomii jako podmince autentické sebeinterpretace.
2. Respekt ke kontextualité lidského Zivota.
3. Respekt k textu pacientova prohlaSeni a jeho kontextudlnosti.

4. Snaha eliminovat rizika institutu ,,dFive projevenych prani pacientu

diskuzi téchto kontextii na pozadi setkani ptirodnich a humanitnich véd.

5. Diskuze konkrétnich opatfeni, jak je naznaCena v souvislostech

s problematikou otazek tykajicich se konce Zivota.
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V komunikaci ve vztahu lékafe a pacienta nejde pouze o to, aby byl
pacient ob$irn¢ informovadn o vSech moznych eventualitich jeho nemoci.
Kvalitni komunikace také piedpoklada, ze to komunikované bude také
adekvatnim zptisobem pfijato a reflektovano. Teprve poté, co pacient prokaze, ze
sam aplikoval pfedlozeny teoreticky ramec na konkrétnosti svého Zivota, je
mozno povazovat komunikaci ve vztahu mezi Iékafem a pacientem za efektivni.
Zde se vsak také ukazuje, jak aktivni roli musi v této komunikaci hrat pacient.
On sam odpovida za svoji interpretaci situace. To, Ze biomedicinska stranka této
interpretace je pouze jednim z interpretacnich kontextl, ve kterych se
porozuméni vlastni situaci (pacientové nemoci) odehrdva, jsme jiz v této praci

ukazali dostate¢né.

7.2 Napéti mezi respektem k pacientové autonomii
a poZzadavkem péce, jak vyplyva z Iékarské profese

V této podkapitole se zaméfime na napéti mezi respektem k pacientové
autonomii a pozadavkem péce, tak jak je tento pozadavek vlastni I¢kaiské

profesi.*>**

Nechceme nyni opakovat to, co jsme uvedli v kapitole 3. Teoreticka
vychodiska ,.drive projevenych prani pacientii**. Tam jsme se principim, ze
kterych institut ,,diive projevenych prani pacientu* vychazi, vénovali dostatecné.
Prokazali jsme tam jejich hlubokou antropologickou zakotvenost, poznali jsme,
jaky vyznam maji pro sebeinterpretaci Clovéka. Také vynikla kontextualita
lidského jednani, bez které bychom viibec lidskému jednani nebyli schopni

porozumet.

323 V némecké jazykové oblasti se pouzivaji terminy ,,dutonomie’ a ,,Fiirsorge®.

324 K historii vyvoje vztahu Iékaf a pacient: BEGENAU Jutta, SCHUBERT Cornelius, VOGT Werner: Die
Arzt-Patient-Beziehung aus soziologischer Sicht, in: BEGENAU Jutta (a kol.): Die Arzt-Patient-
Beziehung, Stuttgart: W. Kohlhammer GmbH, 2010.

146



Principy, o kterych jsme mluvili v souvislosti s institutem ,,drive
projevenych prani pacientii* vsak nejsou pouze jakési ,,ad hoc* principy, kterymi
se ma podlozit prosazeni tohoto pravniho institutu. Takova argumentace by byla
pravem oznacena za ideologickou. Jedna se o principy, které vychazeji z etiky
lidskych prav, tak jak byla v zapadnim prostoru tato etika propracovana.’” Na
téchto principech spociva zdlvodnéni nutnosti svobody pro lidské jednani
vibec. To, co jsme o nich napsali jinde v této préci, plati pro lidské jedndni
obecné¢, nejen pouze v souvislosti s medicinou.

Z téchto souvislosti je tedy zifejmé, Ze pacient chce byt respektovan ne

proto, Ze je ,,slabsi“**

nez lékar, ale protoZe je ¢lovék. ProtoZe jsou lidska prava
zaroven také pravy ustavnimi,’”’ je také kazdé jejich poruSeni vnimano jako
protipravni jednani. To stavi 1ékafe do zvlastni situace, kterd také nemusi byt na
prvni pohled ziejma, a sice, Ze kazdé jednani,*™ které 1ékai vykonal bez souhlasu

pacienta, je protipravnim jednanim.**

Jedndni 1ékafe je tedy primarné
protipravni, ledaze by mél pacientovo svoleni k tomuto jednani. Tento koncept
vytvaii masivni pravni tlak v medicin€. Neni vSak tématem této prace zabyvat se
pfipadnymi negativnimi dopady tohoto pravniho tlaku na pacienta samotného.

Jisté by vsak $lo o velmi zajimavé téma.
Cim bychom se viak v této podkapitole méli zabyvat vice, je princip péée

takovy, jak je vlastni Iékafské profesi a vztahu tohoto principu k pozadavku

respektu k pacientové autonomii.**

325 K tomu napt.: FREWER Andreas (ed.): Medizin, Ethik und Menschenreche: Geschichte; Grundlage;
Praxis, Gottingen: V & R Press, 2009. KETTNER Matthias: Biomedizin und Menschenwiirde, Frankfurt
am Main, Suhrkamp, 2004. PLOMER Aurora: The law and ethics of medical research: international
bioethics and human rights, London: Cavendish, 2005.

326 Znevyhodnén nemoci a neznalosti mediciny.

327 Alespoii v Ceské republice a ve Spolkové republice Némecko.

328 Mysleno pochopitelné v kontextu mediciny.

329 Srov. DOSTAL Ondiej: Nahrada skody zptisobené lékaiskym zakrokem - zékladni pravidla a problémy,
http://medico.juristic.cz/114047 (17. 5. 2010).

330 Tento konflikt vynika napfiklad u psychiatrickych pacientii. SASS Martin-Hans: Advance Directives for
Psychiatric Patients? Balancing Paternalism and Autonomy, in: Wiener Medizinische Wochenschrift
17/18 (2003) 380 — 384.
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Princip péce podle Beauchampa a Childresse®'

souvisi s jednim z tzv.
wprima facie® principd, s beneficenci. Tato beneficence, tedy snaha ¢init dobie,
ma podle nich hluboké kofeny.”* Koncept, kdy tento princip v medicinské praci

pievazil, nazyvaji ,,paternalizmus*.**

Paternalizmus definuji takto: ,,/...] je umysiné opomijeni preferenci nebo
jednani jisté osoby jinou osobou, kdyz ta osoba, ktera tyto preference a jednani

rer

opomiji, ospravedliuje svoje jedndni prospésnosti nebo zabranénim Skod té

osobé, jejichz preference nebo jednani byla opomijena‘ >

Oba autofi, po vzoru Joela Feinberga, rozliSuji paternalizmus slaby
a prisny.**

Ve slabém paternalizmu jednajici jednd na zéklad€ beneficence nebo
nonmaleficence tak, aby odvratil podstatné nedobrovolné jednani, tzn. Ze chce
chranit osoby proti jejich vlastnim podstatné neautonomnim jednanim.* Tato
jednani jsou takova, kdy osoba neni adekvatn¢ informovana, trpi tézkou depresi,
ktera vyluCuje racionalni Uvahu, nebo jeji zavislost je takova, Ze vyluCuje
svobodnou volbu a jednani.**” Rozumime-li v tomto textu autonomnim jednanim
mj. schopnost se vyjadfovat vyjadiovat se k vlastni 1é€bé, znamena koncepce
slabého paternalizmu povinnost jednak tak, aby zdravotnicky personal ochranil
pacienty pted jejich vlastnim neautonomnim jednénim. V situaci, kdy jiz pacient
o sobé schopen rozhodovat neni, to tedy znamena rozhodovat misto n¢ho.
Vyvstava tedy otazka, co to znamena v kontextu s institutem ,,drive projevenych

prani pacientu’.

331 BEAUCHAMP, CHILDRESS, 176.

332 Sami odkazuji k Hippokratovi a celému jeho dilu.

333 Nejedna se vSak o zadné nové oznaceni. Navic je tento termin pouzivan vSeobecné. Etymologii
vysvétlujeme na jiném misté této prace (podkapitola 3.3).

334 , Paternalism, then, is the intentional overriding of one person's known preferences or actions by
another person, where the person who overrides justifies the action by the goal of benefiting or avoid
harm to the person whose peferences or actions are overriden.“ Tamtéz, 178.

335 ,,Weak (Soft) a Strong (Hard)“. Srov. tamtéz, 181.

336 Srov. tamtéz, 181.

337 Srov. tamtéz.
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Naproti tomu ptisny paternalizmus, také na zaklad¢ beneficence, zasahuje
do riskantniho rozhodnuti a jednani osoby pfesto, ze toto rozhodnuti je

autonomni, dobrovolné a Ze osoba je adekvatné informovana.***

Oba autofi nepovazuji za kontroverzni premisu tvrzeni, Zze bychom m¢li
chranit osoby od Skodlivych nésledkt, které vychéazeji z podminek, které jsou

mimo jeji kontrolu.’*

Problémem paternalizmu jsou podle obou autort
podminky, na zdklad¢ kterych bychom mohli a méli chrédnit ostatni proti tomu,

aby si sami Skodili.
Oba autofi ukazuji podminky, za kterych je pfisny paternalizmus
odivodnény. Témito podminkami jsou:
1. Pacient Celi riziku vazné Skody, které se da navic i predejit.
2. Paternalistické jednéni takové Skod¢ pravdépodobné zabrani.
3. Predpokladany benefit z takového jednani pravdépodobné prevazi nad
rizikem, které toto jednani pro pacienta pfinasi.

4. Ma byt piijato takové opatfeni, které bude co nejméné omezovat
pacientovu autonomii a zarovei zajisti pfinos pro pacienta a omezi rizika,

ktera takové jednani pro pacienta piedstavuje.’*

Je zavaznou otdzkou, zdali pozadavky, na kterych institut ,.drive
projevenych prani pacientii* stoji, nejsou tak zavazné, Ze by napliovaly
podminky, za kterych je postup v rdmci piisného paternalizmu opravnén. To

bude ale naplni diskuze v néasledujici podkapitole.

Pokusme se vSak nyni nevnimat princip k respektu k pacientove

autonomii a princip péce jako vzajemné odporujici si principy,

338 Srov. tamtéz.
339 Srov. tamtéz.
340 Srov. tamtéz, 186.
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Jak upozorfiuje Merks,*"!

pozadavek autonomie sdm o sob& nemusi vést
k plnéjsimu respektu k clov€éku-pacientu. Autonomie mize byt také vyrazem
vzajemného nezdjmu. ,,Pod rouSkou jakéhosi sebeurceni se miiZe skryvat

odmitnuti pozadavku na vzdjemnou péci“.*** Vedle ,,autonomie osamélosti‘** se

«3yztahova autonomie. V t&chto souvislostech se

vyviji ,,autonomie ve vztahu
oteviraji otazky vzdjemnych ocekavani, naroki, které bychom na jedné strané
mohli o¢ekavat od druhych, na druhé strané bychom je jimi nemél pretézovat.
Koncept péce bychom neméli vnimat jako protichtidny pozadavku autonomie,

Vv

ale jako rozsifeni tohoto pojmu.**

7.3 Dopad institutu ,,dfive projevenych prani pacientu“ na
souvislost vztahu pozadavku k respektu k pacientové
autonomii a pozadavku péce

V této podkapitole se pokusime reflektovat dopad pozadavkil, které
z institutu ,,drive projevenych prani vyvstavaji na napéti, které mezi obéma

postoji existuje.

V této podkapitole se musime ptit, co znamena institut ,,drive
projevenych prani pacienta® pro vztah pacienta a lékate. Co v téchto
souvislostech znamena poZzadavek respektu k autonomii.

Pokud bychom vnimali autonomii jako ,,autonomii osamélosti,**® pak by

341 MERKS Karl-Wilhelm: Autonomie: Selbsbestimmung und Fiirsorge, in: MAY Arnd T.,
CHARBONNIER Ralph (ed.): Patientenverfiigungen. Unterschidliche Regelungsmoglichkeiten
zwischen Selbstbestimmung und Fiirsorge, Miinster: Lit Verlag, 2005, 30.

342 Tamtéz.

343 , Autonomie der Einsamkeit*, tamtéz, 30.

344 | Autonomie-in-Beziehung*, tamtéz.

345 Srov. tamtéz, 31.

346 ,,Autonomie der Einsamkeit“, srov. tamtéz, 30. Tento pojem autonomie vnimame sami jako pon¢kud
defenzivni, protoze jeho smyslem je spiSe negativni se oddé€leni od ostatnich. Jeho akcent spociva spise v
ochrané vlastni osoby, nez ze by zval k ke vztahu.
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tento koncept v souvislosti s tvorbou a aplikaci pacientova prohlaSeni vedl spiSe
k pozitivistickému ptistupu k textu. Text by byl interpretovan doslovné, dbalo by
se na to, zda je pfesn¢ popsana situace, kdy ma byt text pouzit. Pokud by tato
situace presné¢ popsana nebyla, nebo by se byt nepatrné liSila od aktudlni
klinické situace, text by jiz aplikovan nebyl. Kontextualita v pfistupu k textu by
byla potlacovana, protoze by interpretacni pole tohoto textu rozsifovala. Mélo by
se pak za to, ze je tak pacientova autonomie ohroZovdna neopravnénou
interpretaci. Otazka, zdali by tento pfistup vedl k naplnéni pacientovy predstavy
o svém Zzivote, 1 kdyz se k opatienim, kterd ma podstupovat, jiz vyjadfit nemuze,
zustdva oteviend. VySe popsany postup ndm takové zdruky spiSe nedava.
Negativni vymezeni autonomie, tj. ochrana vlastnich rozhodnuti proti vlivu
ostatnich zdaleka k plnému a bohatému Zivotu nestaci. Je tfeba nalézt také jeji

pozitivni naplnéni.

Jak jsme uvedli v pfedchédzejicim odstavci, koncepce autonomie jako
sautonomie osamélosti napomaha pouze velmi rdmcové k tomu, aby se
prosadila predstava pacienta o svém zivoteé, v dobé, kdy jiz o sob¢ jiz nebude
schopen rozhodovat.*"’

Zajimavéjsi koncept autonomie predstavuje ,,autonomie ve vztahu'‘>*

Tento koncept, jak jsme uvedli vySe nam umoziiuje nazirat na péci nikoliv jako

na protiklad pojmu autonomie, ale na to, co pojem a obsah tohoto pojmu

rozsifuje. Tato koncepce nepopird, ze ¢lovek je socialni bytosti a ze sviij Zivot

naplituje ve vztazich s ostatnimi. Zivot pacienta tak neztraci sviij kontextualni
¢ 349

raz. Je-li smyslem zivota naplnéni pacientova ,,Zivotniho projektu,”” koncept

péce k tomu miize vyrazné mu mize k tomu vyrazné napomoci.*

347 Tento vyznam se kryje do zna¢né miry s pravnim zajiSténim tohoto institutu. Antropologicky a eticky
nepfinasi nic nového, co by porozuméni pacientovu textu mohlo usnadnit. Pravni stranka institut pouze
tikd, ze mame na pacientovo prohlaseni brat ohled.

348 ,,Autonomie-in-Beziehung*, srov. tamtéz.

349 Podrobnéji k tomu podkapitola 4.4.

350 Podobné k pojmu autonomie pfistupuje také feministicky kontextualni pfistup k autonomii, viz napf-.:
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V situaci, kdy jiz pacient neni schopen o sobé rozhodovat, je také plné
odkédzan na ostatni. V této situaci se musime tdzat, co znamend respekt
k pacientove autonomii ve svétle jeho prohlaSeni. Je to praveé koncept péce, ktery
umozni nejen takovy respekt k autonomii, kterd je vniména jako ochrana pied
nezadoucimi zasahy ostatnich. V konceptu péCe jde o takovy pfistup
k pacientové autonomii, ktery ji bude ochranovat tviréim zplsobem. To
znamena, ze v dobé, kdy jiz pacient neni schopen o sob¢ rozhodovat, se pecuje o
jeho zivot tak, aby se jeho osobnost dal mohla rozvijet smérem, ktery pacient ve
svém textu naznacil. Zde se jiz nevysta¢i s pouhymi konstatovdnimi, toho, co

pacient ve svém textu pro sebe vyZaduje nebo odmita.

V situaci, kdy jiz pacient neni schopen o sobé rozhodovat a k této situaci
se vyjadiil textem svého prohlaSeni, nedochdzi k tomu, Ze by se zastavila
dynamika vSech kontextl, ve kterych se pacientiv Zivot odehrava 1 ptresto, Ze
neni schopen o sobé rozhodovat. Ma-li tedy zdravotnicky tym respektovat
pacientovu autonomii, nemiize k celé situaci pfistupovat jinak, nez Ze se bude
snazit co nejhloubé&ji pochopit smysl pacientova prohlaSeni v jeho souvislosti
s nemoci a celym pacientovym zivotem. Jedin¢ toto komplexni pochopeni, tj.
vnimani textu s jeho kontexty, respekt k dynamice jejich vyvoje a tvorivy ptistup

zdravotnického tymu mize pomoci naplnovat pacientovu autonomii tak, aby

PARKS Jennifer A.: A Contextualized Approach to Patient Autonomy Within the Therapeutic
Relationship, in: Journal of medical humanities 4 (1998) 299 — 311. ,.4 contextualized approach to
autonomy takes the individual as understandable in terms of her relationships with others, in terms of
the social structures and institutions that shape her, and in terms of her internal capacity for autonomy.
.Kontextuadlni pristup k autonomii znamenda prijimat druhého jako pochopitelného v ramci vztahii k
ostatnim, s ohledem na socialni struktury a instituce, které ji utvari a s ohledem na jeji vnitrni kapacitu
autonomie*. Tamtéz, 307. Autorka vyzaduje akceptaci socialniho kontextu v pfistupu k pacienttim.
Nevnimé ¢lovéka pouze individualisticky, ale v ramci socialnich vztahti. Clovék je tedy pro ni vic nez
pouha biologicko-psychologicka entita. Respekt k takto chapanému ¢lovéku znamena respektovat také
socialni milieu, ve kterém je zakotven. To konvenuje také s nasim pfistupem ke kontextudlnimu cteni
pacientova prohlaseni.

13
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byla vyrazem snahy o co nejpIn&jsi naplnéni pacientova zivotniho projektu.**'**

Také proto jsou tivahy nad kontextualni interpretaci pacientova prohlaseni
opravnéné. Praveé proto by mél zdravotnicky personal znat sméfovani pacientova
zivota, aby mohl porozumét tomu, jak rozumét jeho prohlaseni, aby mu tak
pomohl sméfovat v jeho zivoté tam, kam si pacient pieje. Bez toho, ze by
zdravotnicky persondl pacienta znal a vnimal kontexty jeho zivota, by
zdravotnici ani neméli piistupovat k tomu, Ze by pacienta s textem ,,drive
projeveného prani‘‘ oSetfovali. A to z toho divodu, Ze by nevédéli, jak maji jeho
prani interpretovat. Jejich postup by pak nemohl byt nutné nic¢im jinym, nez
dobie minénou, byt piece pouhou svévoli. To by v konecném disledku
odporovalo 1 znéni devatého c¢lanku ,,Umluvy“, ktery stanovi, ze se na dfive

1 353

vyslovena prani pacienta ma brat zietel.” V okamziku, kdy maji zdravotnici

pied sebou text, ktery dovoluje prakticky jakoukoliv interpretaci, tento ,,zretel*

ani brat nemohou.

7.4 Zaver

Institut PV vychazi z konceptu z konceptu takového vztahu mezi Iékafem

a pacientem, kde je prosazena autonomie pacienta.’>

Institut ,,drive projevenych prani* ptinasi tolik rizik pro pacienta, Ze je

351 Studie SAHM S., WILL R., HOMMEL G.: Would they follow what has been laid down? Cancer
patients' and healthy controls' views on adherence to advance directives compared to medical staff, in:
Medicine, Health Care and Philosophy 3 (2005) 297 — 305 zkouma, jak je pacientdv text respektovan.
Podle této studie pacientovo prohlasSeni méné respektuji pacienti s rakovinou a zdravi lidé. Vice ho
respektuji zdravotnicti pracovnici. Ve vztahu zdravotnického persondlu k pacientovu prohlaseni je tento
postoj spise zadouci. Ponékud zarazejici je zjisténi, Ze text pacientova prohlaSeni nerespektuji nemocni
rakovinou. Zda se jedna o ty pacienty, ktefi jsou nemocni, sestavi své prohlaSeni a pozd¢ji ho
nerespektuji, neni ze studie zcela ziejmé.

352 Na libovilli v postoji a na riziko nedorozuméni k pacientovu prohlaseni upozoriiuje BAUER Axel:
Grenzen der Selbstbestimmung am Lebensende: Die Patientenverfiigung als Patentldsung, in: ZME 2
(2009) 169 — 182.

353 Srov. podkapitola 2.1.

354 Ve smyslu ,,Autonomie der Einsamkeit”, viz pod 7.3.
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pfedevsim v pacientové z4jmu, aby tato rizika byla minimalizovana.

Je otazkou, zdali koncept vztahu, v némz byla natolik akcentovéna role
autonomie pacienta, a to do té miry, Ze se otazka autonomie Iékafe vétSinou
vubec neklade, neni pravé problematikou ,,drive projevenych prani pacienta“
zpochybnén. Pro pacienta neni feSeni prosadit svlj ndzor navzdory minéni
I¢kate. Ve vztahu je nutno akcentovat komunikaci a spolupraci, protoze pro
porozuméni a naplnéni textu pacientova prohlaSeni je komunikace a spoluprace
nezbytné nutna. Je nutné pro pacienta, protoze ten bez spoluprace a komunikace

nemize své piedstavy o svém budoucim zivoté sdélit.”

A je také nutna pro
1ékafte, protoze ten bez spoluprace a komunikace nebude schopen postupovat tak,
aby se neporusilo pacientovo pravo na sebeurceni a pravo na nedotknutelnost
pacientovy osoby. Dochédzime zde k uvaze, zdali institut ,,diive projevenych
prani pacientu’* neredefinoval vztah mezi pacientem a lékafem. Tato redefinice

je charakterizovana sméfovanim k akcentu na vzajemnou komunikaci a

spolupréci.

Je také otdzkou, zda institut ,drive projevenych prani pacientii také
mnohem vice neukazal, co vSe je tfeba pochopit, a pfed jakymi obtizemi
v komunikaci oba, pacient i 1ékat stoji. Stoji napt. za zvazeni, zda institut ,,d7ive
projevenych prani pacientu* musi mit onu formu pisemného textu nebo tieba
i ustniho sdéleni, kde pacient lékati sdé€luje, co si bude ptat, kdyz uz nebude
schopen se ke své 1écbé vyjadiit. Toto sdéleni mlize zaznit a byt akceptovano
1 v ramci komunikativné-kooperativniho modelu vztahu mezi Iékafem
a pacientem. V atmosféte davery, kterd zcela jist¢ vznikne, budou-li mit ob¢
strany zdjem na komunikaci, jejim pochopeni a na spolupraci, pak uz nebude

tteba psany text, ktery bude pacientovi ,,zaruovat®, ze jeho predstavy budou

355 Srov. SCHLAUDRAFF Udo: Lebensverldngerung um jeden Preis? Ethische Versuche zur neuen
Verfiigbarkeit des Lebens und Lebensendes, in: Zeitschrift flir Gerontologie und Geriatrie 2 (2001) 122 —
128.
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naplnény.

Jeding za této situace budou piekondny ony dva diavody, ze kterych
institut ,,drive projevenych prani pacienti* vzeSel, z obavy tedy, ze bude
pacientiv Zivot neumérné prodluzovan nebo ovliviiovan zplsobem, ktery by si

pacient nepfal a kvili nedostatku komunikace mezi 1ékafem a pacientem.*

Prava pacienta tedy nezaru¢i samotny text pacientova prohlaSeni sdm
o sob¢, ale vzdjemna spoluprice a snaha o porozumeéni tomu, co sdéluje druha

strana.

Naroky, které jsou kladeny na ob¢ strany, jsou obrovské. Pacient musi
sdélit, jakou ma predstavu o svém budoucim Zivoté, a musi ji sdélit

357

srozumitelné. Lékat musi sdélit, jaké jsou jeho™’ moznosti.

Chceme-li opravdu piekonat koncept paternalizmu, musi byt pacient
opravdovym partnerem v dialogu, a to i za cenu, Ze nebude pochopen, ze néco
svoji vinou ztrati. Situace, kdy za pacientovu autonomii, za jeho rozhodovani, za
informace, podle kterych se pacient rozhoduje, a za to, jak tyto informace
pacient interpretuje, ru¢i lékaf, tedy druhd strana vztahu, neni piekonanim

paternalizmu, ale jeho petrifikaci.

356 Srov. podkapitola 4.1.
357 Odborné i etické.
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8. Zaveér

Tato dizertaéni prace fesi otazku, piedlozenou v Uvodu této prace: ,,Jaky
smysl ma institut ,dfive projevenych prav pacienti“ v celém komplexu
medicinské komunikace a jak tomuto institutu rozumét? Jak mame k tomuto
textu pristupovat? V jakych kontextech se interpretace tohoto textu odehrava?

Jaka jsou rizika a jaky je pfinos tohoto institutu.*

Na samém pocatku jsme si kladli otdzku, jak mame postupovat, abychom
na tyto otazky odpovédéli. Nejprve, a to pfedevS$im z terminologickych divoda
jsme zmapovali ¢eskou situaci. Zde jsme zjistili dvoji. Problematika sama stoji
na okraji zajmu ceské odborné vetejnosti, kterd se problémiim lékaiské etiky
vénuje. Tomu odpovidd 1 druhy zjistény fakt, totiz pomérné znacna
terminologicka roztiisténost. My v nasi praci, z divodi zminénych v kapitole,
kterd se Ceskému prostiedi vénuje, jsme zvolili termin ,,drive projevena prani
pacienta®. Obé tato fakta, spolu se skutecnosti, Ze 1 u nas, podobné jako v jinych
statech, se uvazuje o zdkonné upravé této problematiky, jsou divodem pro vznik

této prace.

Situaci v Némecku jsme se vénovali proto, abychom se ni poucili vice. |
zde mame dvoji vysledek. Jednak béhem tvorby této prace dosahli v Némecku
dohody na zdkonn¢ upravé. Problematika némeckych ,,Patientenverfiigungen* je
ve Spolkové republice Némecku upravena v ramci opatrovnického prava. I to by
mohlo byt inspiraci pro ¢eské zdkonodarce. V Némecku kazdy, kdo sepise svoje
»~Patientenverfiigung* ustanovuje také opatrovnika, ktery v dob¢, kdy se ma text
pacientova prohlaSeni napliiovat, je Iékafi partnerem v interpretaci pacientova
prohlaSeni. Autor préce, zvlasté na zakladé vysledkt uvedenych nize, doporucuje
podobné opatieni i v Ceské republice. Druhym vysledkem, pro nasi praci

zésadnim,  je lidskopravni analyza  pfedpokladi, ze  kterych
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,Patientenverfiigungen‘ vychazeji. Tato lidskéa prava jsou zakotvena v némecké
ustave. Institut ,,Patientenverfiigungen® ma tedy vyrazné ustavnépravni a
lidskopravni zakotveni. Lidskymi pravy, ze kterych institut ,,diive projevenych

prani pacientii* vychazi, jsou:
1. Autonomie ¢loveka jako pfedpoklad svobodného jednani.
2. Pravo na ochranu lidské diistojnosti.
3. Pravo na nedotknutelnost lidské osoby.

Kazdému z téchto prav jsme vénovali samostatnou podkapitolu v kapitole
treti, Teoretickd vychodiska ,,dive projevenych prani pacientii*. Tato prava jsme
analyzovali a tyto vysledky aplikovali na institut ,.drive projevenych prani

pacientii.

V analyze pojmu autonomie a v hledani souvislosti s problematikou
»drive projevenych prav pacientii jsme vychdzeli z klasické prace autort
Beauchampa a Childresse, Principles of biomedical ethics. Oba autofi se v tomto
dile zabyvaji autonomii jako jednim ze Ctyf principl, ze kterych, podle nich,
maji souCasné diskuze v etickych otazkdch mediciny vychazet. Autonomie, tak
jak ji oba autofi chapou, je ptedev§im autonomii ve smyslu ,,autonomni volby*.
Ta ma tfi parametry: intencionalitu, porozuméni a absenci determinujiciho vlivu.
Kromé samotného pojmu autonomie se autofi, pravé v souvislosti s autonomii,
zabyvaji také otazkou rozhodovani za pacienty, ktefi jiz nejsou schopni se
rozhodovat. Pfedkladaji ti1 strategie: 1. tzv. ,,the substituted judgment standard*,
jemuz vytykaji hypoteticnost a v bézném rozhodovani praktickou
nepouzitelnost, potom 2. princip ,,cisté autonomie*. Zde se méa vychdzet z tzv.
wSubjektivniho testu®, coz jsou piedchozi autonomni rozhodnuti, ktera pacient
v podobné situaci ucinil. Tato autonomni rozhodnuti pozname z pozname
z ptedchoziho pisemného vyjadieni, z Gstniho sdéleni pacienta rodiné€, pfatelim

nebo poskytovateli zdravotni péce, ze sd€leni pravnimu zéastupci, z ndzora
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pacienta na péci, ktera byla poskytovana jinym lidem, z jeho ndbozenské viry a
zasad. Treti strategii je rozhodovani podle ,nejlepsiho zdajmu pacienta“. Ve
standardu rozhodovani podle nejlepSiho pacientova zdymu musi ten, kdo za
nabizeji. Podstatou tohoto standardu je rozhodovani podle kvality Zzivota

pacienta.

Text Beauchampa a Childresse je pro feSeni problému nasi prace piinosny
z n€kolika duvodi. Do centra jednani v medicing, a tim je piinos tohoto dila, 1
kdyz ve filozofii ne zcela novy, tak na poli mediciny zasadni, stavi jedince. Je to
tak proto, Zze jediné¢ svobodné jednani, jehoz je autonomie Cclovéka
pfedpokladem, je také vyrazem autentické sebeinterpretace cloveka. Pravé
medicina je vyrazné ohrozena manipulaci s obrazem clovéka. Dal§im piinosem
uvah Beauchampa a Childresse je hledani prament autentickych rozhodovani

pacienta.

Temito prameny jsou otdzky jiz zminéného tzv. ,,subjektivniho testu*. Jde
v nich o hledani sméru vyvoje a dynamiky nézorti pacienta. Kriticky hodnoceno
je vsak jisté, ze ani zde se neobejdeme bez otdzek po interpretaci téchto udaja.
Tyto otazky nas vedou k tivahdm o kontextudlnosti téchto jednotlivych vyrokd.
Bez respektu ke kontextiim téchto vyrokl jim nelze porozumét 1épe nez tehdy,
kdyz budeme tyto kontexty respektovat. Uvahy o rozhodovani podle ,,nejlepsiho
zdajmu pacienta* jsou vlastné tvahami o kvalité Zivota pacienta. To je jist¢ velmi
konfliktni postup, nicméné uvahy o fadnych a mimotadnych prostfedcich v
medicing se témto uvaham velmi podobaji. I my se t€émito otdzkami zabyvame v

kapitole Sesté.

Text Beauchampa a Childrese tedy piindsi do nasi problematiky troji: 1.
respekt k autonomii pacienta, coby ptredpokladu svobody jednani ¢lovéka, jez je

vychodiskem pro jeho autentickou sebeinterpretaci, 2. hledani autonomnich
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vyjadieni pacienta, které, vidéno kriticky autorem této prace, se neobejde bez
respektu ke kontextiim, ve nichZ tyto vyroky vznikaly, 3. hledani ,,nejlepsiho
zdjmu pacienta” znamena ve spojeni s pojmem autonomie respekt

k subjektivnimu prozivani nemoci pacientem.

Druhym tstavnim a lidskym pravem, ze kterych institut ,.drive
projevenych prani* vychdzi, je pravo na ochranu lidské dustojnosti. Zde nds
zajima predevSim to, co je onou lidskou diistojnosti, kterou chce toto pravo
chranit, jak4 jsou jeho vychodiska a co pfinasi jeho obsah k feSeni otazek této
prace. Kromé antické filozofie a evropského humanizmu vychazi pravo na
ochranu lidské distojnosti také z kiest'anské etiky. V souvislosti s teologickym
obsahem se odkazuje na stvotfenost podle Boziho obrazu. V souvislosti s timto
obrazem pak odvozujeme, Ze pravo na ochranu lidské distojnosti chce chranit
predevsim trias, které z koncepce stvoienosti podle Boziho obrazu vyplyva. 1.

lidskou télesnost, 2. vztahovost ¢lovéka, 3. jeho transcendenci.

K teSeni otdzek naSi prace pfispiva analyza prava na ochranu lidské
distojnosti tim, ze nachdzi kontexty, ve kterych se ma pacientiv text
interpretovat. Témito kontexty je pravé lidska télesnost, jeho vztahovost a jeho
transcendenci. Blize miZzeme nachdzet tyto kontexty v rozpracovani podkapitoly
4.3 Kontexty interpretace pacientova prohlaSeni. V této kapitole potom
rozpracovavame vychodiska analyzy prava na sebeurCeni. Text pacientova
prohlaSeni vznikd v souvislosti s pacientovou nemoci, at ocekavanou nebo
skutenou. 1 nemoc, chceme-li ji 1épe porozumét, musime vnimat
v souvislostech celku pacientova zivota. Pacientiv zivot se vSak neodviji ve
vztahovém vakuu, ale ma rozmér socidlni a spiritualni. DalSimu rozpracovani

téchto kontextl se vénujeme nize.

Tfetim pravem, z n¢hoz institut ,.drive projevenych prani* vychazi je

pravo na nedotknutelnost lidské osoby. Zde se ukazuji hluboké souvislosti mezi
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antropologii a etikou. Je-li etika ,,aplikovanou antropologii, pak se nevyhneme
uvaze o tom, co je podstatou lidské osoby. Sami ji pozndvame jako ,,dynamicky
se vyvijejici tvirci rozum, existujici v urcitém dejinném a kulturnim kontextu.
Odkaz na stvorenost podle Boziho obrazu je pak teologickym rozmérem této
definice“.*® V tomto pravu nachdzime zddvodnéni toho, pro¢ musime
respektovat text pacientova prohldSeni a pro¢ nemiizeme pominout ony jiz
zminované kontexty interpretace. Ono ,proc*“ spo€ivd v tom, ze kontexty
interpretace pacientova prohlaSeni jsou zarovei i kontexty osoby, ve kterych tato
osoba existuje. Chce-li institut ,.diive projevenych prani pacientu chrénit

nedotknutelnost osoby, musi také chranit 1 onu kontextualnost lidské osoby.

Po analyze lidskych prav, ze kterych institut ,,diive projevenych prani*
vychazi a aplikaci vysledki této analyzy na problematiku pacientova prohlaseni
jsme se v nasledujici ctvrté kapitole vénovali podrobnéj$imu rozpracovani téchto

vysledk.

V uvahach jsme nemohli pominout historicky kontext vzniku institutu
»drive projevenych prani pacientu’‘. Poznali jsme, Zze jednim divodem vzniku
tohoto institutu byly obavy pacientii z toho, Ze s jejich zivotem bude
manipulovano tak, jak by si sami neptali. Druhym diivodem byl pak nedostatek
komunikace mezi Iékafem a pacientem. Divodem jeho vzniku byla tedy obava a
nedostatek. Nize se budeme ptat, zdali tuto obavu a tento nedostatek tento

institut opravdu odstraiuje a jestli j1 viibec odstranit mize.

V uvaze podkapitoly 4.2 se ptame, zdali mizeme pacientovo prohlaseni
vnimat jako zcela samostatny ndstroj prosazeni pacientovy vile mimo kontext
komunikace mezi lékatem a pacientem. Velmi zahy dochazime k tomu, ze
takovy postup zcela ignoruje dustojnost l€kare jako Clovéka tim, Ze potlacuje

jeho svobodu jednani. Také tim je zajiSténa teze o nutnosti kontextli interpretace

358 Podkapitola 3.3 Nedotknutelnost osoby jako vychodisko institutu ,,dive projevenych prani pacienta*.
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pacientova prohlaseni. Tyto kontexty miZzeme poznat pouze v ovzdusi vzajemné

oteviené a spolupracujici komunikace.

Po dal$im zajisténi teze o kontextech interpretace pacientova prohlaseni
jsme v nasledujici (4.3) podkapitole pokracovali v rozpracovani jednotlivych
kontextli a jejich vlastnosti. Predné rozpracovavame kontext télesnosti jeho
souvislosti s nemoci. Nemoc pak chapeme jako ne-moznost (,,ne-moci*)
uskute¢novat sviij Zivotni projekt. Socialnimu kontextu v souvislosti s nemoci se
prace nevénuje, protoZze prace chce byt piedevS§im praci v oblasti etiky
individudlni, nicméné ani tento aspekt nepomiji zcela. To vSe se odehrava
v kontextu spirituality a nemoci. VSechny tyto kontexty maji vlastni dynamiku,
proménlivost a sméfovani a proto také nejasnou predvidatelnost jejich vyvoje.
Jsou to pravé tyto jejich vlastnosti, které Cini institut ,,diive projevenych prani
pacientii tak rizikovym néstrojem v péci pacienta o prosazeni vlastni vile. To je

jeden z parcidlnich vysledki, které budeme sumarizovat pozdéji.

K pojmu nemoci se pak vracime v analyze nemoci jako objektu
ptirodovédeckého z4jmu a interpretace (prozivani a porozuméni) nemoci
pacientem (podkapitola 4.5). Zde jsme dosli k metodologicky nevyhnutelnému
napéti mezi pifirodnimi a humanitnimi védami. Pravé zde nachdzime koteny
jednoho z vnitinich rozport, ktery v sob& institut ,,drive projevenych prani
pacientii nese: Ackoliv se pacientovo prohlaSeni chce vyjadfovat k tomu, co
pacient prozivd, jaké ma obavy o svij zivot, o naplnéni svého Zivotniho
projektu, tak o téchto obavach nemluvi a vyjadiuje prakticky pouze jazykem
biologické mediciny. K tomuto parcidlnimu vysledku se vratime v textu Zavéru
pozdéji.

V podkapitole 4.6 se vyjadiujeme k otazkdm, které nckdy vyvstavaji
v diskuzi kolem ,,drive projevenych prani pacientii*. V podkapitole 4.6.1 se

vénujeme otazce biomedicinského poradenstvi ve vztahu k ,.drive projevenym
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pranim pacientii‘. Jist¢ nelze nikomu takovou konzultaci ptikazovat, pro
smysluplné sestavovani pacientova textu md vSak takovd konzultace dvoji
divod. Jednak z diivodl biologickych danosti dané nemoci, které nemusi pacient
teoreticky znét, a také proto, Ze pacientovi chybi zdsadné klinicka zkuSenost jako
dovednost, takze znalosti ziskané studiem literatury jist€¢ k celému pochopeni
nemoci jako biologického procesu nestaci. Tim dalsim diivodem, proc je takova
konzultace vhodnd, je situace, ze které cely institut vznikl. Jednim z dévodua
vzniku institutu ,dfive projevenych pranim pacienti® byl nedostatek
komunikace mezi I¢kafem a pacientem. Pokud by tedy pacient konzultaci
s lékafem o biomedicinskych otdzkach pominul, postupoval by pii tvorbé svého

textu ptimo proti jeho duchu.

V podkapitole 4.6.2 se vénujeme adresatim pacientova textu. Dochazime
k tomu, Ze pro interpretaci pacientova textu je zdaleka nejvyhodnéjsi vzajemna
znalost s 1ékafem nebo s tymem, ktery méa v budoucnosti pacientovo prohlaseni
plnit. Navic se ukdzalo, ze v idealnim piipadé plného vzdjemného porozumeéni
mezi pacientem a oSetfujicim personalem pozbyva institut ,,diive projevenych
pranim pacientii* divod své existence. Zmizela totiz obava z nevhodné
manipulace s zivotem pacienta a pominul také nedostatek komunikace, ktery

stoji v historickych zakladech tohoto institutu.

V podkapitole 4.6.3 se zabyvame otazkou po rozsahu biomedicinské
konzultace mezi lékafem a pacientem. Zde vyzadujeme po pacientovi co
nejhlubsi medicinské znalosti. Navic zde otevirdme moznost vzniku komplikaci,
jejich zavaznost, vyvoj a dopady na zdravotni stav pacienta jsou také velmi
obtizn¢ predvidatelné. Dalsi otdzku zde kladenou, je otdzka po prognodze
celkového vyvoje. Zde diferencujeme. Pokud ma nemoc pomérné zndmy a
doptedu odhadnutelny pribéh, nese s sebou institut ,,drive projevenych prani

pacienta* mnohem mensi riziko nez pokud se vyjadiuje k nemoci, kterd miize
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(biomedicinsky vidéno) nabrat jakykoliv smér a dynamiku.

V podkapitole 4.6.4 se zabyvame problematikou pozadavku na co
nejpresnéj$i znéni pacientova prohldSeni a pozadavku na doslovnost jeho
interpretace. Tyto dva poZadavky jsou neseny starosti o co nejjasnéjSi ochranu
lidskych préav pacienta a takto formulovany vychdzeji tyto pozadavky z pravniho
svéta, vedeny snahou o co nejzietelngjsi kontrolovatelnost plnéni pacientovych
piedstav. V pozadavku na co nejpiesnéjsi znéni pacientova textu vnimame dvoji
vyhodu. Takovy pozadavek by byl smysluplny ve chvili, kdy by byla stanovena
takova kritéria (obsahova a interpretacni), ktera by umoznila pozdéji pacientiiv
text jednoznacéné interpretovat. Dalsi vyhodou je svédectvi propracovaného textu
o tvahach, které tvorbu textu pfedchazely a doprovazely. Takova prace svédci o
zralosti osobniho zpracovani zavaznych zivotnich témat, kterymi jist¢ otazky
kolem Zivota, smrti, zachdzeni s vlastnim télem, jist¢ jsou. Pozadavek na co
nejpresnéj$i znéni a na doslovnou interpretaci ptindsi jista rizika. Predevsim je to
rezignace na pozadavek interpretace textu. Problémem pozadavku na doslovnost
plnéni pacientova prohlaSeni je napéti mezi biomedicinskym faktem a jeho
interpretaci, vyznamem pro Zzivot pacienta. Z obou téchto pozadavka (co
nejpresnéjsi znéni pacientova prohlaseni a jeho doslovna interpretace) nakonec
vyvstava obava, zdali ony samy nebudou nakonec tou piekdzkou, ktera zabrani

aplikaci pacientova prohlaseni.

Podkapitolou 4.6.5 déle rozpracovavame vniméani nemoci pacientem a
souvislost s jeho ,drive projevenym pranim*. Vyplyvd z ni, Ze vztah mezi
biologickym stavem organizmu a psychologickym prozivanim tohoto stavu
pacientem je nejasny. Psychologicky, socidlni a spiritudlni rozmér ¢lovéka nelze
redukovat na pouhy disledek biologickych procest. Psychologické prozivéani
tedy mtze byt i zcela rozdilné od toho, co by na zaklad¢ posouzeni biologického

stavu pacienta piredpokladal oSetfujici personal. Rozdilnost onéch kontextii vede
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potom k pozadavku na multioborovou komplexni péci o pacienta a interpretaci

jeho prohlaseni.

Podkapitola 4.6.6 Jednostrannost v obsahu pacientova prohlaSeni nachazi
a komplexné¢ shrnuje pfedevs§im limity a rizika, ktera institut ,,dive projevenych

prani‘ piindsi. Jedna se o jednu ze zasadnich Casti této prace.

Vychazime z historického kontextu vzniku tohoto institutu a
konstatujeme, ze motivaci pro jeho vznik byla obava pacienta o nezddouci
manipulaci se svym zivotem a upadajici komunikace mezi Iékafem a pacientem.
To, ze se medicina redukovala na biomedicinu vedlo pacienta k tomu, aby se ve
svém prohldseni vyjadioval pfedevS§im biomedicinskym jazykem v pfedstave, ze
mu tak bude 1ékaf, ktery je orientovan predevsim biomedicinsky, Iépe rozumét.
Tim vSak redukoval svou skuteCnou motivaci na jeji biomedicinsky rozmér
(pacientovi jde predevsim o napliovani svého zivotniho projektu, o své socialni
vztahy a o spiritudlni kontext svého zivota). Jazyk biomediciny vSak vSak tyto
komplexni pfedstavy zachytit nemulze, protoZze se jedna o jazyk, ktery nema
terminologické instrumentarium pro obsahy vychazejicich z jinych kontexta. Tak
dochazime k jednomu z vnitinich rozpord, které institut ,.drive projevenych
prani pacientii* skryva.

Dalsim limitem a z n¢j vychézejicim rizikem tohoto institutu je fakt, Ze
pacient sam dopfedu odhaduje vyznam biomedicinskych fakt pro celou
komplexitu svého budouciho zZivota. Jde vSak o tentyz redukcionizmus, kterého
se pacient dopustil na Ilékafi, kdyz mu sdé¢loval své piedstavy o zivote
prostfednictvim biomedicinského jazyka. Pfi sestavovani svého prohlaseni se
tohoto redukcionizmu dopousti pacient sam na sobé. ,,Pacientovo drive
projevené prani‘ chce tesit problémy komunikace, smyslu Zivota, naplinovani
zivotniho projektu, chce mluvit o socidlnim a spiritudlnim kontextu svého zivota,

ale tyto problémy fesit nemiize, protoZe o nich nemluvi. A kdyZ o nich mluvi, tak
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jinym jazykem, ktery nemusi byt v ,,jiné jazykové oblasti vzdy srozumitelny.
Z toho potom vyplyvé pozadavek na mnohem vétsi komplexitu pacientova textu
a na naro¢nost jeho sestavovani. Pacient by musel popisovat i kontexty, ve
kterych se jeho zivot odehrava a v dobé, kdy jiz o sobé nebude schopen
rozhodovat, 1 budou odehravat (samoziejme s jejich dynamikou, proménlivosti
1 sméfovanim). Bude to muset také ucinit jazykem téchto kontextd. Takto
komplexni prohldseni by pak mohlo fesit komunikaéni deficit a obavy pacienta,
které byly diivodem vzniku tohoto institutu. To vSak klade naprosto nové naroky
na zdravotnicky systém v Ceské republice, na vzd&lavani 1ékaiti a organizaci

prace ve zdravotnickych zatizenich.

Kapitola pata, Spiritualita a nemoc, se zabyva spiritudlnim kontextem
zivota Cloveéka a vztahu tohoto kontextu k problematice ,,diive projevenych
prani pacienta“. V podkapitole 5.1 jsme se zabyvali klasickymi vztahy mezi
wpneuma®, . psyché a ,sarx*“. V podkapitole 5.2 potom hleddme rysy soudobé
abychom postihli spiritudlni rozmér kazdého clovéka. Také se zde zabyvame
charakteristickymi tendencemi spirituality nasi doby. V podkapitole 5.3 se pak

vénujeme spiritualité jako zplisobu proziti zivota.

V analyze vztah mezi ,,pneuma®, ,psyché* a ,,sarx* dochazime k tomu,
ze pominuti jednoho z vrcholli pomysiného trojuhelniku, které tyto terminy
tvoti, vede k redukci ve vnimani Clovéka a k jeho dezinterpretaci. To se také
odrazi v pohledu na text pacientova prohlaSeni. Navic nachazime pomérné
nejasny vztah duchovniho zivota (nachéazejici svlij vyraz v hledani Zivotniho
smyslu) a jeho psychologického prozivani. Ono ,pneuma‘ zvnéjsSku vnimame
pouze skrze ,,psyché. Mezi nimi vSak neni jednozna¢né definovatelny vztah. To
muze vést k zasadnimu nepochopeni onoho ,,pneumatického* v ¢lovéku. Tato

zésadni niternost ,,duchovniho* jde potom vyraznym limitem v interpretaci
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pacientova prohléaseni.

Pokud se v podkapitole 5.2 zabyvame tim, jaké rysy ma soudoba
spiritualita, ¢inime tak ze dvou divodd. Jednak nemaji vSichni pacienti tak
vyhranénou spiritualitu, aby k ni bylo mozno néjak snadno pfistupovat, jednak
nam $lo o snahu porozumét tendencim, v nichz se dnes spiritudlni Zivot
odehravd, muzeme-li takto generalizovat tento subtilni a intimni jev. Jednim
z rysu soucasné spirituality je zdjem o tajemstvi, projevujici se mj. zdyjmem o
astrologii, v&s§téni z karet nebo jiné praktiky, snazici se ,,pfijit tajemstvi na
kloub®. Tato snaha ma vsSak i svlij pozitivni rozmér v tom, umoziuje ¢lovéku
piipominat si, Ze nejzazs$i horizont jeho vlastniho Zivota je vzdy otevieny. To
také znamend, ze horizont, ze kterého pacient pak interpretuje smysl svého
zivota, pak nechava také otdzku po hotovosti, Uplnosti tohoto smyslu také

otevrenou.

Tim se neustale otevird otazka i po smyslu zivota. Také on neni nikdy
uzavien. Fenomén tajemstvi, jak ho analyzujeme v této podkapitole Cini také
interpretaci pacientova textu extrémné narocnou. Fenomén tajemstvi totiz
znamend, ze i rdmec interpretace pacientova textu je zasadné otevien, a tedy
nehotov. Interpretace pacientova textu neni tedy nikdy u konce a neni nikdy
zcela uchopitelnd, tak jako tajemstvi samo. Dal$im rozmérem, kterym se dnesni
spiritualita podle Slovniku spirituality vyznacuje, je zajem o vychodni meditaci.
V tomto rysu mizeme ¢ist dvé tendence: pozitivni hodnoceni télesnosti ¢loveéka
a citlivéj$i vnimani souvislosti mezi télesnym a duSevnim v ¢lovéku. V zapadni
mediciné se tato tendence projevuje v programu psychosomatické mediciny.
Znovu se zde, nyni z ponékud jiného sméru, vraci otazka po prozivani nemoci
pacientem a vyznamu tohoto prozivani. Zajem o vychodni meditaci mize byt

také ptiznakem o mravni autenti¢nost lidského ziti.

Z toho vyplyva dvoji: jak se bude ona autentiCnost v interpretaci
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pacientova textu projevovat, a také pozadavek, aby v tymu téch, kdo bude
pacientovo prohldseni interpretovat byl nékdo, kdo bude 1épe rozumét oné snaze

pacienta o mravni autenti¢nost v jeji konkrétni podobé.

Dal$im rozmérem dnesni spirituality je akcent na duchovni spolecenstvi.
Zde jde o souvislost kontextu duchovniho spolecenstvi s interpretaci pacientova
textu. Pro persondl to miize také znamenat, ze nemiize pacientovo prohlaseni
interpretovat ve svém duchovnim kontextu, protoze persondl nepatii do
duchovniho spole€enstvi, v némz pacient zije. Poslednim charakteristickym
rysem, ktery v téchto souvislostech zminujeme je existencialni rys bézné lidské
zkuSenosti. Tim je minéno védomi transcendentniho rozméru lidského jednani.
To také znamen4, ze vira prozivana v ramci takovych zkuSenosti nemusi byt tak

institucionalizovana, ale zije se mnohem civilnéji.

Tento moment pak rozpracovavame podrobnéji v podkapitole 5.3. Zde
nachdzime predevsim tii rysy: existencionalita lidského zivota, milost a hledani
smyslu zivota. V této kapitole se predevsim ukazuje na vztah k Zivému Bohu.
Protoze je dynamika Boziho plisobeni v dé&jinach ¢lovéka tak autonomni, stava
se duchovni horizont interpretace pacientova prohldSeni naprosto otevienym.
Poslednim momentem v téchto souvislostech je hledani smyslu lidského Zivota
jako cesty spasy jednotlivce. Zde nemiizeme neodkazat na dilo V. E. Frankla.**
Otevira se zde otazka nemoci jako tkolu. Nenalézdme zde vSak na odpoved na
otazku, jaky smysl md nemoc pro takového Cloveka, ktery ji télesné 1 lidsky
podlehl a je definitivné zlomen.’® Zde vnimame odkaz na tajemstvi lidského

zivota jako laciné feSeni a ptizndvame svoji bezradnost.

Ze v§i reflexe souvislosti nemoci ¢lovéka a jeho spirituality vyplyva

359 FRANKL Viktor Emanuel: Arztliche Seelsorge, Miinchen: Kindler Verlag, 1975. Cesky FRANKL
Viktor Emanuel: Lékatska péce o dusi, Brno: Cesta, 1995. FRANKL Viktor Emanuel: Vile ke smyslu,
Brno: Cesta, 1994.

360 O souvislostech identity a nemoci a jejich rizného vzajemného ovliviiovani a vyvoje: HAGEN Thomas:
Krankheit - Weg in die Isolation oder Weg zur Identitit: theologisch-ethische Untersuchung iiber das
Kranksein, Regensburg: Pustet, 1999.
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dvoji: to, ze duchovni rozmér Clovéka je zasadné otevienym horizontem, ktery
¢ini interpretaci pacientova textu vzdy nehotovou a to, ze ¢lenem tymu, ktery by
mél o pacienta peCovat a pozd¢ji také jeho prohlaseni spoluinterpretovat, by mél
byt Clovek, ktery se mize ke spiritudlnimu kontextu Zivota konkrétniho pacienta
nejlépe vyjadrit. To miize, ale také nemusi, byt duchovni konkrétni cirkve. Miize

to byt ale také osobni pftitel pacienta.

V nasledujici, Sesté kapitole se zabyvame problematikou institutu ,,diive
projevenych ptani pacientd* v souvislosti s otdzkami tykajicich se konce Zivota.
Zde v podkapitole 6.1 Zabit nebo nechat zemfit? se zabyvame otazkou principu
dvojiho ucinku a dfive projevenych piéani. Pfiznavame zde mozZnost zneuziti
tohoto principu i zneuziti textu pacientova prohlaSeni k provedeni eutanazie.

V podkapitole 6.2 Radné a mimoiadné prostfedky v souvislosti s ,,dfive
projevenymi pianimi pacienta” nachdzime poZadavek na individudlni urceni
toho, co patii mezi fadné a mimotfadné prostfedky péce o pacienta. To je také

soucasti pacientova textu.

V dalsich dvou podkapitolach, 6.3 (problematika umélé ventilace) a 6.4
(Problematika hydratace a vyzivy pacientil). Zde se vyjadiujeme
k nejpalciveéjSim problémim, které byvaji v souvislosti s institutem ,,drive
projevenych prani pacientii* reflektovany. Problematiku umélé ventilace
muzeme vnimat prizmatem tvahy o fadnych a mimotadnych prostiedcich a tak
pochopit, zdali dechovou podporu vnima pacient jako kvalitativni a pozitivni
posun ve své nemoci tak, ze mu pomahd Zit sice omezeny, piesto plnohodnotny
zivot nebo zdali se jedna pouze o oddaleni nevyhnutelného, tedy vlastni smrti.

Do této diskuze zasihl velmi vyrazné Jan Pavel II. ve svém piispévku z
biezna 2004 pozadavkem, aby podavani vyzivy a tekutin povazovano vzdy za

fadny prostfedek v péci o pacienta. Toto vyjadfeni pozdé¢ji modifikovala
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Kongregace pro nauku viry ve svém, vyse reflektovaném, prohlaseni. Také Cast
katolické tradice nepovazuje podavani vyzivy a tekutin za vzdy povinné
k uchovani Zivota. Autor této prace se také piiklani k individudlnéj$Simu feSeni
v této otdzce. Znamena to, Ze pacient ve svém prohlaSeni mize urcit, zda a za
jakych souvislosti a nakolik invazivni je nebo neni podavani vyzivy a tekutin pro

jeho Zivot smysluplné a to by mél oSettujici tym respektovat.

V posledni, sedmé, kapitole se zabyvame dopady institutu ,,drive
projevenych prav pacienta* na vztah mezi lékafem a pacientem, respektive na to,
jak dopadaji naroky tohoto institutu na napéti mezi pozadavkem respektu
k pacientové autonomii a pozadavkem péce. Z konceptu, kde se razantné
prosazuje pacientova autonomie, také tento institut vychazi a piindsi také
pacientovi znacnd rizika. Je vSak otdzkou, zdali neni tento model, pravé
institutem ,,drive projevenych prani pacienta* zpochybnén. Smyslem pacientova
prohlaSeni neni prosadit svllj nazor navzdory minéni lékatd, ale mit moZznost
ovliviiovat svoji terapii i tehdy, kdy jiz pacient neni schopen se k této terapii
vyjadfovat. To je jisté¢ snaze uskutecnitelné v ovzdusi komunikace a spoluprace,
protoze pro porozuméni a naplnéni textu pacientova prohlaseni je komunikace a

spoluprace nezbytné nutna.

Pacientliv text s sebou nese riziko principidlniho neporozuméni. V ¢em

tato rizika spocivaji?

1. Omezenim pacientova prohlaSeni jako textu, kde se pacient vyjadiuje
k tomu, jakou péci by si predstavoval v okamziku, kdy jiz neni schopen
se k této péci vyjadrit, je predev§im statiCnost pacientova textu oproti
dynamice vyvoje vSech vztahi a kontexti, které porozuméni tomuto textu
podminuji. Tyto kontexty maji svoji vlastni dynamiku, proménlivost
a sméfovani. Tomu odpovida i nepiedvidatelnost jejich vyvoje. To je

jeden ze zdsadnich rozport, které v sob¢ institut ,,drive projevenych prani
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pacientii* nese. Je to zdsadni riziko a omezeni a je nutno polozit otdzku,

kdo toto riziko ma nést a jak se ma zachovat lékat v dilematické situaci.

2. Dalsi velmi zdvaznou nadmitkou je fakt, Ze samo pacientovo prohlaseni se
vyjadifuje o vécech, o nichz se vyjadfovat nechce, a jazykem, kterym se
vyjadiovat nechce. Pacientovi nejde primarné o biomedicinskou stranku
veéci, ale prozivani své nemoci, svého Zivota a o vztahy, ve kterych Zije.
Pacientovo prohlaSeni se navic vyjadiuje jazykem, kterym se vyjadifovat
nechce. Pouziva jazyk biomediciny. Pacient chce mluvit o tom, jak si
predstavuje svlj zivot, o jeho smyslu, a to je jiny jazyk, nez jazyk

biomediciny.
3. Je mozné vtésnat pacientv zivot do tiskopisu?

4. Pacient se nejenom nemiize vyjadfit k vyvoji mnoha kontextii, ve kterych

se jeho zivot odehrava, on se nemuize vyjadrfit ani k textu samému.

Institut ,,drive projevenych prani pacienta® je pouze soucasti komunikace
mezi lékaifem a pacientem a navic ¢asti dosti rigidni.

Ptinasi vSak také 1 pozitivni momenty:

1. Vstup prava do komunikace mezi lékafem a pacientem. Chce-li 1€kat
pacientovu textu pozd¢ji rozumét, musi pred tim s pacientem hovofit.
Napt. ptedlozi-li pacient text zcela nezndmému 1€kati, mohou byt naopak
nasledky pro pacienta katastrofalni.

2. Byla-li fe¢ o tom, ze pacient neprozivd svoji nemoc prizmatem
biomedicinskych dat o své nemoci, ale jinak, je to velkd vyzva pro

mnohem uzsi spolupraci mediciny s psychologii.

3. V ramci komunikace existuji rizné kontexty, ve kterych se interpretace

pacientova prohlaseni odehrava. Mame-li rozumét pacientovi, musime
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rozumét kontextlim, ve kterych pacient svlij Zivot Zije.

4. To znamend o pacienta se musi starat tym lidi, ktery interpretaci onéch

kontextl rozumi.

Jsme-li, alespont v Ceské republice, svédky razantniho vstupu prava do
mediciny, nejednd se o izolovany jev. Je pouze symptomem napéti mezi
biomedicinou®' a humanitnimi védami. V mediciné jde o vic nez o pouhé
biologické uchopeni a ovladnuti clovéka. Jde také o jeho pochopeni
a porozuméni. To vSak nemiiZze biomedicina sama o sobé, protoZe jako uzce
specializovana piirodni véda nema odpovidajici metodologicky aparat. Otazky

pochopeni a porozuméni jsou predevSim otdzkami humanitnich véd.

Nelze ziistat pouze u toho, Ze konstatujeme, Ze mezi pfirodnimi védami
(v naSem piipadé medicinou) a humanitnimi védami existuje napéti. To je zfejmé
1 béznému pozorovateli. VEtsi vyzvou je vztah mezi nimi, struktura a obsah

jejich vzajemné komunikace.

Ani tento dialog vSak neni sdim o sob& dostateCny. Otazkou je, jak
nalezené porozuméni mezi pfirodnimi a humanitnimi védami systematizovat a
syntetizovat. To je vSak ukol pro filozofii a teologii, které jsou pak opravnéné

univerzalnimi védami.

PeCovat o pacienta znamena mu rozumét. Institut ,,dfive projevenych
prani“ nds k tomuto porozuméni vede. Neni vSak vyvrcholenim snahy o to,

porozumét pacientu, ale spise jeho zacatkem.

Pozornému ctenafi jist€ neunikaji ani nékteré nedostatky této prace.
V jednotlivych kapitolach se miize zdat, ze nejde dost do hloubky. Smyslem této

prace vSak nebyla detailni analyza vSeho, co s tématem ,,drive projevenych prani

361 Jako aplikovanou biologickou antropologii.
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‘

pacientii souvisi. Tim by se prace pfietizila nekone¢nym mnozstvim detailil

a nerelevantnich diskuzi. Smyslem prace vSak bylo syntetizovat mozaiku

interpretace pacientova prohlaSeni tak, aby ji ti, ktefi budou toto prohlaSeni

interpretovat, ho interpretovali co nejautentictéji.

Institut ,,drive projevenych prani pacienti* vznikl z nedostatecné
komunikace mezi Iékafem a pacientem a z obavy pacienta o sviij Zivot v situaci,

kdy jiz nebude schopen se ke své 1écbé vyjadfit.

Jde vsak o provizorni feSeni, protoze nedostatek komunikace pacientovo

prohlaseni nefesi a obavy o podobu vlastniho Zivota neodstranuje.

Toto provizorium Ize vSak pieklenout akcentem na komunikaci
a spolupraci ve vztahu mezi lékafem a pacientem. Pouze tehdy, budou-li oba
vzajemné a kvalitné spolupracovat a komunikovat, pochopitelné s narokem na
kontextualni chapani této komunikace, Ize rizika, pochazejici z institutu ,,drive

projevenych prani minimalizovat.
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projevenych prani pacientii“. ldentifikuje kontexty, ve kterych se ona
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interpretace odehrava a ukazuje, jaky vyznam tyto kontexty pro interpretaci
pacientova textu maji. Jejich zasadnim znakem je na pacientové vili nezavisla
dynamika, proménlivost a moZznost jejich neocekavaného vyvoje. To ¢ini z

pacientova textu rizikovy nastroj.
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Cizojazy€né resumé

In dieser Dissertationsarbeit befassen wir uns mit der Frage, was fiir einen Sinn
das Institut der "Patientenverfiigungen" in der komplexen medizinischen
Kommunikation hat und wie man dieses Institut verstehen soll. Wie sollen wir
diesen Text herangehen? In welchen Kontexten wird die Interpretation dieses
Textes vorgenommen? Was fiir Risiken gibt es und was ist der Nutzen dieses

Instituts?

Bei der Analyse der tschechischen Situation, wo man auf ziemliche
terminologische Zersplitterung und ungeniigende ErschlieBung des Themas
stofit, haben wir uns der Situation in der Bundesrepublik Deutschland
zugewandt. Dabei haben wir uns auf die verfassungsrechtliche und

menschenrechtliche Verankerung dieses Instituts konzentriert.

Im weiteren Abschnitt der Arbeit sind wir die historischen Umstande bei
der Entstehung des Instituts der " Patientenverfiigungen" eingegangen. Wir haben
erkannt, dass ein Bewegungsgrund fiir das Entstehen dieses Instituts die
Befiirchtungen der Patienten waren, dass man mit deren Leben so manipuliert,
wie sie sich das nicht gewiinscht hétten. Ein anderer Grund war die

unzuldngliche Kommunikation zwischen dem Arzt und dem Patienten.

Dann haben wir uns mit den Kontexten befasst, in denen die
Patientenverfiigungen = zu  interpretieren  sind. Das  Institut  der
"Patientenverfiigungen" ist in den Zusammenhang mit der Krankheit des
Patienten einzufiigen. Dieser erlebt seine Krankheit nicht ohne einen Kontext,
sondern im Nexus seines ganzen Lebens. Dieses Leben durchlebt er in einem
bestimmten sozialen und spirituellen Kontext. Fiir alle diese Kontexte ist deren
Dynamik prigend, deren Ausrichtung und eine gewisse Voraussehbarkeit dieser

Entwicklung. Eines der Risiken der Patientenverfiigungen ist folglich deren
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Statik gegeniiber der Dynamik aller Kontexte, in denen der Patient lebt auch,
nachdem er nicht mehr imstande ist, sich zu seiner Therapie zu duBern. Im
Zusammenhang mit der Analyse des Begriffes der Krankheit gelangen wir zu der
Spannung  zwischen der  biomedizinischen  (naturwissenschaftlichen)
Wahrnehmung dieses Begriffes und der Bedeutung der Krankheit fiir den
Patienten. Es handelt sich eigentlich um die Spannung zwischen den Natur- und
Geisteswissenschaften, um die Frage der Hermeneutik der Naturwissenschaften.
Die Patientenverfiigung spricht die Sprache der Naturwissenschaften dartiber,
was den Geisteswissenschaften eigen ist, d. h. iiber das Erleben der Krankheit
durch den Patienten und dariiber, wie der Patient seine Krankheit, sein Leben
und andere Kontexte versteht. Das ist das andere Risiko, das das Institut der
"Patientenverfiigungen" mit sich bringt. Das Institut an sich 16st die
Befiirchtungen des Patienten iiber die Manipulierung mit seinem Leben nicht,
und verbessert auch nicht die Kommunikation zwischen dem Arzt und dem

Patienten.

Da es sich aber auch um ein Rechtsinstitut handelt, bedeutet das, dass sich
der Arzt mit dem Text des Patienten befassen muss und er muss sich folglich die
Fragen zum Verstdndnis des Textes stellen. Des widerspiegelt sich in ihrer
gegenseitigen Beziehung. Nun steht nicht (und es kann auch gar nicht stehen)
die Bemiithung des Patienten, seine Meinung gegen den Fiirsorgeanspruch, den
der Arzt tragt, durchzusetzen, im Widerspruch. Der Arzt und der Patient
gelangen in der Kommunikation und Zusammenarbeit viel wahrscheinlicher zu
einem gegenseitigen Verstdndnis, denn sie werden von dem Anliegen gefiihrt,

sich gegenseitig zu verstehen.
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