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UVOD

Konference s ndzvem D¥ive vyslovené pfani pacienta — jak je spravné plnit? se usku-
teénila v rdmci FeSeni stejnojmenného projektu Cesty domd, z.4., za finanéni podpory
MPSV CR (projekt &. 7017).

D¥ive vyslovenym pfénim, pfevzatym do ¢eského pravniho fadu Umluvou o lidskych
pravech a biomedicing jiz v roce 2001, muZe kazdy zletily svépravny pacient vyjadrit sou-
hlas nebo nesouhlas s 1é¢bou, které pro néj bude pfipadat v ivahu v dobg, kdy jiz nebude
aktualné schopen o jejim poskytnuti rozhodovat. Jakkoliv d¥ive vyslovené pfani mize
mit vyznam v jakémkoliv oboru mediciny, pro oblast paliativni 1é¢by a paliativni péce

je néstrojem naprosto stézejnim, bez kterého si rozhodovani o 1é¢bé na konci zZivota ani
nelze redlné pfedstavit.

Presto v8ak dffve vyslovené pfani nelze ani po 14 letech od jeho zakotveni v eském
medicinském prévu povaZzovat za dobfe etablované a v praxi skutedné pouZzivané, a to ani
v rémeci paliativni péce.

Jistd mira zdrZzenlivosti ze strany vefejnosti vuéi dfive vyslovenému pfani muaze byt
vysvétlena tradi¢nim paternalistickym vztahem mezi zdravotnikem a pacientem, kdy
po dlouhd desetileti byly generace pacientt zvyklé dbat pokynt zdravotnika a pacienti
neméli tendenci aktivné prosazovat svou vili. Mnohem podstatné&jsi duvod, pro¢ je v praxi
reflektovano difve vyslovené pfani v tak malém mnozstvi, je viak pravdépodobné oba-
va osob, které dfive vyslovené pfani zavazuje (zdravotnikd, osob pecujicich o pacienta),

z moznych prévnich nésledkli spojenych s respektovanim (neplatného) dfive vysloveného
prani. Tyto obavy se objevuji zejména tehdy, pokud pacient odmité zivot prodluzujici nebo
zivot zachranujici 1é¢bu.

I pFes rizika spojena s respektovanim dfive vysloveného p¥éani viak plati, ze aprior-
ni nedtvéra v dfive vyslovené pfani se nepfiznivé odrazi v kvalité a nezddouci intenzité
poskytované péée na konei zivota pacienta i na vztahu zdravotnik - pacient - jeho blizci.
Pacienti v termindlnim stavu tak kupt. byvaji v rozporu se svym dfive vyslovenym p¥anim
resuscitovani &i pfevazeni zdravotnickou zdchrannou sluzbou do nemocnice; nikoliv viak
z davodu, Ze by takovyto postup byl medicinsky indikovén, ale protoze zdravotnik nehod-
14 riskovat (trestnépravni) postih a radé&ji pacienta lé&{ presprilis.

Pro to, aby se pfistup vefejnosti k dffve vyslovenému pfani zménil, viak nestaci jen
seznémit viechny zicastnéné s platnou pravni Upravou dfive vysloveného p¥éni a porov-
nat jeho pozitivni pfinos s pfipadnymi riziky, kterd se s d¥ive vyslovenym pfanim poji.

Maé-li se zvysit ochota a pFipravenost zdravotniku a dalsich osob respektovat dfive
vyslovené pféni, musi se také zvysit informovanost pacientl a jejich blizkych o mozZnosti
sepsat dffve vyslovené pfani, jakoz i samotny poéet sepisovanych dfive vyslovenych pfani.
Odbornou diskusi, kterd by tento jev méla pfedchéazet a doprovazet, je nutno vést korektné,
konkrétné a se znalosti, co pfesné brani pacientiim, zdravotnikiim a pecujicim osobam, aby
dfive vyslovené pfani ptijali jako plnohodnotnou soucést poskytovani zdravotnich sluzeb.

Za timto Uéelem byly v rdmci projektu uspofddany ve vybranych krajich praktické
seminére, kde byli ucastnici sezndmeni s tim, co véechno by méli zvazit pfi sepisovani
dfive vysloveného pfani a jak je mozno sepisovéni dfive vysloveného pfani pojmout, aby
zérovenl dostélo zdkonem pfedjimané formy a zéroven se jednalo o naprosto individualizo-
vany dokument pfesné odrazejici potfeby a prani konkrétniho ucastnika.



Dals{ soudésti fedeni projektu bylo pak usporadéni konference pro zdravotniky, na
které byly pfedneseny pfispévky pfednich Ceskych odborniki z oblasti paliativni péce
a diskutovény problematické etické a pravni situace souvisejici s dfive vyslovenym pfa-

nim. S piispévky z konference se maji étena¥i moznost sezndmit pravé v tomto sborniku.

DRIVE VYSLOVENE PRANT
V LEKARSKE PRAXI

Irena Zavadova

Moderni technologie dnedni mediciny - transplantace srdce, plic, metody mimotélni-

ho okysli¢ovan{ krve, implantabilni defibrilatory, umélé vyziva pfimo do zaludku, stieva
nebo do Zily, telemedicina, biologicka protinadorové 1ééba a dalsi a dalsi - umoziiuji vel-
mi vyznamné prodluzovat Zivot i velmi t&%ce nemocnych a umirajicich. Ustup od pater-
nalistického pfistupu k nemocnym a potfeba nemocnych spolurozhodovat o 1ééebnych
intervencich mohou v dennodennf praxi vyvolavat fadu nejasnosti, nejistot i konfliktd.
Ma to byt lékaF se svymi expertnimi zkudenostmi a moznostmi moderni mediciny, kdo
bude rozhodovat o tom, co se bude s nemocnym dit déle? Ktera metoda nejlépe prodlouzi
jeho zivot a zda tento Zivot bude dostate¢né kvalitni, aby tuto metodu ospravedlnil? M4 to
byt pacient nebo jeho nejblizsi, ktefi rozhodnou na zékladé vlastntho porozuméni situaci,
vlastnich znalosti a zivotnich hodnot o tom, jaky typ 1ééby je vhodny nebo jesté inosny?
Jestli zivot v této kvalité stoji za to zit, zda je, nebo neni bfemenem? Nékdo si pfeje pro-
dluzovat zivot za jakoukoli cenu, vyzkouset ,vSechno”, jiny rozhodne zcela opaéné a jes-
té dal&i si muZe pfat, aby lékari zkusili intenzivné 1é¢it, a pokud takovéa lé¢ba nepovede

k névratu pfedchoziho zdravi nebo stabilizaci, tuto 1é¢bu ukonéili.

Kdy a kdo by mél vlastné rozhodovat? Lékat jako expert na medicinu nebo pacient
jako expert na vlastni zivot? Lze tyto pohledy skloubit? Lze vzdjemné pfedat informace -
co je to vlastné resuscitace ¢i uméld plieni ventilace nebo jak moc dilezité je zachovat
schopnost mluvit s nejblizsimi? Ve chvili, kdy nemocny ztrati schopnost komunikovat,

a tedy spolurozhodovat o dalsi 1éébé, se muze stét, ze poskytovana lécba prestane napliio-
vat cile nemocného.

Nez se pustime v nadich tvahédch déle, je potfeba se podivat bliZe na dva aspekty péce
o nemocné. Prvni velmi dulezitou premisou je, ze 1é¢ba, kterd neni indikovéna, je kontra-
indikovéna. Pacient nikdy nemuZe byt v roli klienta, ktery si sdm indikuje 1éébu - jedna
se o situace, kdy se pacient nebo jeho blizei domahaji 1é¢by, ktera pro tohoto konkrétntho
nemocného, v jeho konkrétnim zdravotnim stavu, tedy ,tady a ted” neni z medicinského
hlediska indikovdna. Nemoeny nemuze napfiklad chtit uréitou chemoterapii nebo antibio-
tika, pokud pro tuto 1éébu neni indikace. Druhou velmi dileZitou premisou je, Ze existuje
lé¢ba marné a netdelna. Ani ta nemé byt nemocnému podavéna nebo by lékat mél mit
moznost takovou 1éébu ukonéit. Redeno jinymi slovy, pokud probihajici 1é¢ba nebo zvazo-
vané lé¢ba nem4 redlnou 8anci vylééit pacienta, vyznamneé prodlouZit jeho Zivot nebo zlep-
§it kvalitu jeho Zivota, nemocnému pfindsi spiSe dalsi utrpeni a neumérné zisku jej zatézuje,
pak ji lékaF nemusi zah&jit a nemusi v ni pokradovat. Ve Francii je lékafim dokonce zakézé-
no takovouto léébou pacienta zatéZovat. Zaroven ndm musi byt zfejmé, Ze hranice mezi pro-
centudlni 8anci na vyléZeni nebo souslovi ,vyznamné prodlouzit Zivot” jsou v praxi obtizné
uchopitelné. I pfes tyto nejistoty by ale 1ékafi vzdy méli sva rozhodnuti &init v nejlepsim
z&jmu pacienta, a tim zcela jisté nemusi byt vzdy a za viech okolnosti prodluzovat zivot.

Jednim z néstroju, jak se pokusit tyto dva nékdy velmi rozdilné pohledy pfiblizit, je
institut dfive vysloveného p¥ani. Nemocny, ale i zdravy ¢lovék s jeho pomoci miZze popsat
situace, za kterych by si pfal, nebo naopak neptal uréitou medicinskou intervenci.



Predstavme si pacienta - muze ve véku 72 let, ktery se dlouh4 léta 1é¢{ s epilepsii.
Navstévuje specializovanou epileptologickou ambulanci, ale pfes nejmodernégjsi 1é¢bu
véetné implantace vagového stimulétoru, ktery by mél zdchvatu pfedejit nebo jej preru-
§it, je jeho epilepsie jen velmi obtiZné kontrolovatelnd. BEhem posledniho roku si rodina
viimne, Ze vice zapoming, nékdy pusobi trochu zmatenym dojmem, a protoZze Zije sém,
zaéne uvazovat o opatrovnictvi. Pak jej ale jednoho dne najde rodina lezictho na zemi,
neschopného navézat kontakt nebo jakkoli komunikovat. Pacient je odvezen do nemocni-
ce. Tady zUstéava cely mésic, jeho zdravotni stav se pozvolna horsi. Je zcela zjevné, Ze neni
schopen se nadéle o sebe starat sém. ProtoZze na specializovaném ltzku akutni péce jiz ve
smyslu vylé&eni ¢i podstatného zlepSeni jeho zdravotniho stavu nemohou léka¥i nic vice
nabidnout, zaénou jednat o pfeloZeni na liizka nésledné péce. Rodina je informovéna o vel-
mi kratké progndze - lékat hovot{ dokonce o dnech. Protoze také vazne pfijem potravy, je
mu nékolik dni pfed pfekladem zavedena sonda do zaludku pfes bfisn{ sténu, takzvany
PEG (perkuténni gastrostomie). A tady teprve na$ ptibéh zadinj ...

Sourozenci, ktef{ dlouhodobé nemocnému pomaéhaji a staraji se, za¢inaji hledat, kam
jej dlouhodobé umistit. Sami mu nemohou poskytnou celodenni pééi, kterou ted potte-
buje. Tak se dostévaji az k lazkové hospicové pééi. Pfi prebirdni vyjadfuji nespokojenost
s umélou vyZzivou. Jak bratra znali, ur¢ité by nechtél, aby byl jeho Zivot v této kvalité jak-
koli uméle prodluzovén. Byl to élovék spoleéensky, rad si povidal s ostatnimi, tancil a hral
divadlo.

Lze na zakladé t&chto informaci od rodiny umeélou vyZivu do PEGu nepodavat? Je
zcela z¥ejmé, Ze uméla vyziva v tuto chvili udrzuje nemocného pfi zivoté. Bez ni by jisté
zemfel. Na druhou stranu ani v dobé, kdy PEG nemél a nepolykal, hlady netrpél. Ve svét-
lych chvilkdch je schopen mluvit o tom, Ze tohle je ,neziti”. Pfekvapivé také jeho dlouho-
lety oSetfujici 1ékat sdm zminiuje, Ze jak nemocného znal, jisté by si PEG nepfél. Ale tyto
informace bohuZel nejsou nikde pisemné uvedené, natoz zpracované formou dfive vyslo-
veného pféni.

Jde nepochybné o velmi slozity medicinsko-eticko-pravni problém, ktery nemusi
mit jednoznacné feSeni. V dobg, kdy byl pacient p¥ijat do ldzkového hospice, éast tymu
spole¢né s rodinou nemocného souhlasila s nepokradovanim v umélé vyzivé do PEGu.
Druh4 &&st tymu naopak povazovala nepokracovani za zcela nepfijatelné a srovnatelné
s eutanazif. Jaky je tedy cil této intervence? Zachranit zivot pacienta? Prodlouzit Zivot
pacienta? PFispét ke kvalité jeho zivota? Co kdyZ touto intervenci jen prodluzujeme jeho
umirani?

Vzhledem k nedohodé uvnitf tymu bylo v umélé vyzivé pokratovano. Zdravotni stav
se velmi pozvolna zhorSoval, byl provdzen opakovanymi propady nejéastéji zptisobenymi
infekcemi dychacich cest. Zpodatku po ptekladu z nemocnice doslo ke zlepseni, pacient
byl schopny komunikovat. Bohuzel jeho rozhodovaci kapacita, schopnost dohlédnout
dutsledku svych rozhodnuti, byla velmi sniZen4, a tak nebylo mozné ziskat jeho souhlas
nebo nesouhlas s 1é¢bou, tedy mimo jiné také s umélou vyzivou do PEGu.

Z této kazuistiky by mélo byt zfejmé, ze pokud by takovy pacient sepsal d¥ive vyslo-
vené préani, bylo by rozhodnuti o zavedeni, nebo nezavedeni umélé vyzivy cestou PEGu
mnohem jednodussi. Osetfujici tym ani nejblizsi rodina by nemuseli takové zavazné roz-
hodnut{ éinit sami zastupujice pacienta, jehoZ preference a potfeby neznaji. Kdyz si uvé-
domime, Ze jednou z nejcastéjsich obav t&zce nemocnych a umirajicich je obava z toho, ze
budou bfemenem pro své nejblizéi, snéze nahlédneme uzite¢nost institutu d¥ive vyslove-
ného pfani. Abychom jednou ulevili nagim blizkym, abychom na né nepfenéseli obtizna

rozhodnuti, kterd se tykaji naseho vlastniho Zivota, tedy jeho délky i kvality tak, jak ji vni-
méme my, muZeme vyuZit dokument, ktery ndm umozni se vyjadfit k mozné budouci péci
pro chvile, kdy my sami nebudeme schopni s okolim komunikovat.



PRAKTICKA DOPORUCENI

V SOUVISLOSTECH S POUCENIM PACIENTA
SEPISUJICIHO SI SVE DRIVE

VYSLOVENE PRANT{

Jaromir Matéjek

Tento text se vénuje dvéma Uzeji vymezenym tématim souvisejicim s d¥ive vyslovenym

pfanim pacienta:

1) Vénuje se pozadavku zdkonodérce poudit pacienta sestavujiciho si své dfive vyslove-
né prani.

2) Nabizi nékolik interpretadnich poznamek ke éteni pacientova textu v dobg, kdy bude
potfebné text aplikovat.

Pozadavek pouéit pacienta sestavujiciho si
své dfive vyslovené pféni

Pozadavek poudit pacienta sestavujictho si své dfive vyslovené prani vychéazi z odstavcee 2,
§ 36 zdkona ¢. 372/2011 Sb,, o0 zdravotnich sluzbéch a podminkach jejich poskytovani. D¥i-
ve vyslovené pfani bude respektovano jen takové, ,které bylo uéinéno na zékladé pisem-
ného pouceni pacienta o disledcich jeho rozhodnuti, a to lékafem v oboru vieobecné
praktické léka¥stvi, u ného? je pacient registrovén, nebo jinym o8etfujicim lékafem v obo-
ru zdravotni péce, s niz d¥ive vyslovené pfani souvisi“. Neni ti¢elem tohoto textu diskuto-
vat a kritizovat tento pozadavek zdkonodérce ani provadét srovnani legislativ jinych stétq,
abychom zjidtovali, nakolik je Ceska republika v tomto pozadavku originélni, & nikoliv.
Aninemd smysl domyslet si motivy zékonodéarce. V tomto textu vychézime z prostého
faktu, Ze poudeni praktickym lékafem pro dospélé nebo o3etfujicim lékatem k respekto-
véani dfive vysloveného pfani zapotfebi je. A protoZe zakonodérce jinak konkrétné&ji neu-
pravuje, co mé byt obsahem tohoto doporuéeni, navrhujeme timto textem, co by obsahem
tohoto doporuéeni byt mohlo.

Pokusime se nastinit text §i¥eji, nez byva v typickych guidelines obvyklé. Nejde vibec
o pfesné taxativni vymezeni toho, co by mélo byt obsahem pouéeni, jako spiSe o inspiraci
k tomu, co by se diskutovat mohlo a mélo, a to pfedeviim z toho divodu, Ze kazdé takova
situace je z mnoha divodl unikétn{ a je na rozumnosti a moudrosti lékafe, aby ndmi navr-
zené doporuéeni pfizplsobil situaci. Z toho divodu se domnivédme, Ze ani nen{ mozné
vydat né&jaky ,celostdtné zdvazny“ obsah toho, co by obsahem poudeni pacienta mélo byt.

Rémcoveé se domnivéme, Ze s pacientem je nutno konzultovat pravni, etické, komu-
nikaéni i praktické medicinské otazky. Pfed zapodetim diskuse na toto téma je zapotrebi
jesté poznamenat, ze zdkonodérce umoziiuje sepsat si své dffve vyslovené p¥ani také pfi
prijeti k hospitalizaci. K tomu vyslovné pozadavek pouéeni vysloven neni, domnivame se
vsak, Ze pouceni by rozhodné nemélo byt v mensim rozsahu, nez kdy?z si pacient sepisuje
své dfive vyslovené pfani mimo souvislost a kontext aktualni hospitalizace.
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Obecnd doporudeni

Pfedtim, neZ pfistoupime ke strukturovanému pouceni, zd4 se ndm, ze je vhodné pacientu
doporucit nékolik obecnych rad.

Predevéim je vhodné, a na tom se eticka literatura vénujici se tématu dfive vyslovené-
ho pfani shoduje, aby si pacient doptél dostatek ¢asu k promysleni toho, co by si v jistych
situacich svého Zivota p¥él nebo nepfal, co by pro sebe chtél nebo nechtél, co on sém pou-
vaZuje za piirozené & nepfirozené, piijatelné nebo nepfijatelné. Ctenafi etické literatury
je termin ,pfirozenost” pochopitelné znamy. Je v8ak tfeba upozornit, ze v sepisovani d¥ive
vysloveného p¥éani nejde o n&jaké védecké pojedndni o tom, co lidsk4 pfirozenost je, ale
predevéim o promysleni, jak souvislosti pfirozené a nepfirozené lécby, postuptl a opatfeni
vnimé konkrétni pacient. Pfirozenost je také subjektivni pojem a jako s takovym je s nim
tfeba zachézet. Je tedy vhodné, aby si pacient:

— predstavil situace, do kterych se muZe dostat, které pro ngj v Sirsich éi uzsich souvis-
lostech jeho zdravotniho stavu pfipadaji v tvahu,

a v téchto souvislostech

—  fekl si sdm za sebe, co je pro n&j pfirozené &i nepfirozené, pfijatelné nebo
nepfijatelné.

Tato kritéria povazujeme za prakticka a prehledna uZ vzhledem k tzu, ktery se v souvis-
lostech rozhodovéni na konci zivota (end-of-life decision) objevuje. Rikame: ,toto... (a mys-
lime né&jaké konkrétni opatteni v n&jaké konkrétni situaci) povazujeme za pfirozené a p¥i-
jatelné, toto (a opét myslime n&jaké konkrétni opatfen{ v néjaké konkrétni situaci) povazu-
jeme za nepftirozené, a proto nepfijatelné.

Znovu zdlraziiujeme vysoce Zaddouci diiraz na subjektivitu postoje, ndzoru a vhledu
konkrétniho pacienta na tato kritéria. Pacientiv pohled je subjektivni, jde o jeho vlastni
Zivot, a tak je to sprdvné.

Znamenim, Ze pacient skuteéné promyslel, co mu pfijeti & odmitnuti toho kterého
konkrétniho pozadavku pfinese, je podle nés smifeni pacienta s timto faktem.

Doba potfebnd k promysleni obsahu dfive vysloveného pfdni viak neni pouze
dobou vnitfnich reflexi, odehravajicich se v nitru pacienta, ale také dobou rozhovo-
ri pacienta s jeho rodinou, s jeho lékafem, pFipadné pravnikem, duchovnim nebo
psychologem.

Predev&im pro rodinu mize jit o velmi vyznamné obdobi, kdy se oteviraji otazky tyka-
jiel se konce Zivota.

Také rodina, kterd v eskych podminkéch ¢asto vstupuje do medicinského rozho-
dovéni o pacientu, ktery jiz nenf schopen se rozhodovat, by méla v&dét, co je konkrét-
nim obsahem pacientova dfive vysloveného pfani, méla by védét, jaké dtsledky pféni
pacienta maji, a jak rodina, tak i ostatni pacientovi blizei by mé&li byt s témito dasledky
smifeni.

Lze tak alespori Cdstecné omezit rizné prekvapeni a z nich vyplyvajici komunikaéné
extrémné naro¢né a konfliktni situace.

Bylo by vhodné, a to je nad rdmec zdkona, i rodinu informovat o prévnich souvislos-
tech, obsahu i konkrétnich dusledcich dfive vysloveného pfani pacienta.

Lze to vak udinit pouze s pfedchozim a vyslovnym souhlasem paciental!
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Co by mélo byt konkrétnim obsahem diskuse o obsahu dfive vysloveného prani?

Domnivame se, Ze pouleni pacienta by mélo obsahovat tfi hlavni body:

1) Pravni a eticky ramec dfive vysloveného préni

2) Co nejpresnéjsi popis situace, ve které se mé diive vyslovené pfani pacienta plnit
3) Vyjadfeni pacienta ke konkrétnim medicinskym opatfenim

Pravni a eticky rdmec d¥ive vysloveného prani

Pacient by mé&l v&dét, Ze podobné jako u informovaného souhlasu, tak i v souvislostech

s d¥ive vyslovenym p¥anim je prdvné i eticky oprdvnén rozhodovat o tom, co se s nim
bude dit. Ze on je tou posledni instanci, které rozhodne. (Jde pfedeviim o princip respek-
tu k autonomii pacienta podle pfistupu Beauchampa a Childresse. Jejich dilo Principles
of Biomedical Ethics povazujeme nyni za uréujici ve vnimén{ hlavntho proudu éeské
lékatské etiky.

Jde pfedevsim o to, a to je hlavni tezi myslenky, na které stoji institut dfive vyslovené-
ho p¥éni pacienta, Ze autonomie pacienta nekonéi tehdy, kdy on sdm neni schopen rozho-
dovat nebo toto své rozhodnuti komunikovat. Autonomie pacienta je vic, neZ tyto jeho
konkrétni schopnosti.

Jako dalsi je tfeba zminit &lanek 9 Umluvy o lidskych préavech a biomedicing, kde se
mluvi o tom, Ze na d¥ive vyslovené pfani pacienta bude brén z¥etel p¥i rozhodovéni o tera-
pii. Je také vhodné zduraznit, Ze tato smlouva je jiZ od roku 2001 nadzdkonnou éeskou
préavni normou, tedy Ze difve vyslovené pfani neni ani v Ceské republice horkou novinkou.

Pacientovi by mély byt vysvétleny pravni souvislosti. Pfedevsim by mél byt sezna-
men se znénim § 36 zdkona ¢&. 372, o zdravotnich sluzbach a podminkéach jejich poskytova-
ni (vZzdy v platném znénf), pfipadné § 34 téhoz zdkona, pfipadné dalsi. Zde odkazujeme na
prévni text tohoto sborniku.

V Césti vénujici se prdvnim souvislostem by mélo byt také pouéeni o stévajici ceské
prévni situaci ve vztahu k aktivn{ eutanazii nebo asistované sebevrazdé. Pfedevsim desky
prévni ¥4d neznd termin aktivni eutanazie.

Protoze v Ceské republice nebyla aktivni eutanazie dekriminalizovéna (,legalizova-
na“), povazovalo by se zfejmé jeji provedeni za vraZdu nebo zabiti. Asistovanou sebe-
vrazdu by Gesky pravni fad povazoval za iéast na sebevrazdg, a ta je v Ceské republice
trestnym ¢inem.

Navic Eticky kodex Ceské lékafské komory povaZuje eutanazii a asistovanou sebe-
vraZdu za nep¥ipustné.

Je tfeba p¥ipomenout, Ze pacient nema zdkonnou ani etickou povinnost své dfive vyslo-
vené prani sepsat. Proto je tfeba respektovat, ze Zaddny pacient nesmi byt k sepsani dfive
vysloveného pfdni nucen. Ani nenf moZné podmiriovat pobyt ve zdravotnickém za¥izeni
sepsanim d¥ive vysloveného pféni, a uz viibec ne v rémeci obecné formulovaného infor-
movaného souhlasu s hospitalizaci, at v nemocnici nebo v hospici.

Je také vhodné zminit, Ze s pravnim vymahdnim plnéni d¥ive vyslovenych pfani jsou
v Ceské republice jen minimalni zkugenosti. Bylo by v3ak chybou kviili tomu p¥{mo nebo
skryté pacienta od sepséni jeho dfive vysloveného pfani n&jak odrazovat.

Je totiZ i v eminentnim zdjmu zdravotnika, aby se v tom, co pacient pro sebe
v budoucnu chee nebo nechcee, co nejspolehlivéji orientoval.
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Dtive vyslovené prani je dileZity dokument, ktery umoZiiuje pacientovi i ostatnim
kolem ného orientovat se v budoucim poskytovani zdravotni péde.

Co nejpresnéjsi popis situace, ve které se m4 d¥ive vyslovené p¥éni pacienta plnit

Je tfeba co nejpFesnéji popsat situaci, ve které ma byt dfive vyslovené pfani pacienta
plnéno tak, aby zdravotnik s co nejvétsi jistotou v&dél, ze konkrétni situace jiz nastala.
Zde je tfeba zdlraznit, Ze je nezbytné, aby text sepsany pacientem byl pfesvédcivy. To je
podle nageho nézoru jeden z nejndronéjsich pozadavki pfi sepisovani d¥ive vyslovené-
ho pféni. A to pfedevsim proto, Ze pacient-autor piSe pro ¢tendre, kterého nezn4, a nevi,
jaky text bude pro lékate, ktery ho bude oSetfovat, pfesvédéivy. Literatura vénujici se dfi-
ve vyslovenému prani pacienta ik, Ze situace, ve které mé dfive vyslovené prani padat
v uvahu, mé byt popséna co nejpfesnéji. Zaroven viak upozoriiuje, Ze jak pfilidné pfesnost,
tak pfilisnd bezbfehost a neuréitost mohou pacientlv text v o¢ich zdravotnikd znevéro-
hodriovat. Proto se domnivéme, Ze je tfeba popsat situaci nikoliv co nejpfesnéji, ale co
nejpresvédéivéji.

V literatufe nalezneme napiiklad podobné formulace, jako jsou tyto: ,Budu-li v per-
manentnim vegetativnim stavu, nepreji si zddnou formu umélého pfivodu vyzivy nebo
tekutin®, nebo ,V situaci bezprostfedntho umirdni nebo v koneéné fazi 1ééebné jiz neovliv-
nitelné nemoci nafizuji nasledujici... Ceské legislativa v3ak nijak konkrétné tyto formula-
ce neupravuje.

Obecné muzeme pak strukturovat text d¥ive vysloveného p¥ani takto: V situaci X
%4ddm Y a/nebo odmitdm Z.

Vyjéddfeni pacienta ke konkrétnim medicinskym opatfenim

Vycet témat v této E&sti je orientaéni. Neznamen4 to v8ak, Ze nelze pacienta poudit o éem-
koliv jiném, relevantnim jeho klinické situaci. Z dokumentu by mély byt pfedeviim zfejmé
odpovédi na nésledujici otazky:

1) Maji se lékaFskd opatfeni zamé&Fit na tiSeni obtiZi, tedy bolesti, neklidu, strachu,
dusnosti nebo nevolnosti, a to i tehdy, kdyz nelze vylouéit, Ze p¥ijatd opatfeni mohou
vést ke zkraceni zivota.

2) Jaky mé pacient v pfedjimané situaci postoj k umé&lému podévani vyZivy a tekutin
(nasogastrickd sonda, PEG sonda, parenteralni pfistup apod.)? Preje si umélé poda-
véani vyZzivy, nebo ne? Pfeje si dopomoc s pfirozenym (per os - Usty) pi{jmem potravy,
nebo ne? Pokud si pacient nebude pfat umélé podévani vyzivy a nebude efektivni
ani dopomoc s pfirozenym (per os - Usty) podévanim potravy, bude podavéani vyzivy
zcela preruseno. Tady je nutné vysvétlit roli poddvéani vyzivy a tekutin v terminélnim
stavu. V termindlnim stavu jiz nejsou energetické ani vyZzivové naroky organismu
a naroky na hydrataci zdaleka takové, jako kdyZ je pacient zdrav. Je si toho sepisujici
védom?

3) Jak se stavi pacient k resuscitaci?

4) Pieje si pacient dechovou podporu? Pokud ne, ma se zavedend dechova podpora
ukoncit? P¥ipadné dechova tisenl pak bude tlumena medikamenty. Bere pacient na
védomi moznost zkriceni Zivota pti jejich podavéani (princip dvojiho efektu)?

5) Jak pacient nahliZ{ na roli vasoaktivni podpory ve vy3e uvedené situaci?
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6) Jak se pacient stavi k paliativni sedaci?

7) Jak se pacient stavi k podani krevni transfize?

8) Pteje si pacient dialyzu? Pokud ne, ma se jiz zavedena dialyza ukongéit?

9) Preje si pacient podavani antibiotik?

10) Jak postupovat vzhledem k eventualnimu vypnut{ kardiostimuldtoru nebo implanta-
bilniho kardioverteru? Pfeje si pacient vypnuti, éi nikoliv?

11) Jaky je pacientdv vztah k eventudlni hospitalizaci? Odmita hospitalizaci ve vyse
popsané situaci? Nebo svoluje k hospitalizaci, pokud ma hospitalizace slouzit k lepsi-
mu tiSen{ obtiZ{ a nenf tak mozné uéinit v domaéci (hospicové) péci? Kam by si paci-
ent ptal byt v takové situaci prevezen? Je to dohodnuto a s kym (kontakt)?

12) Preje si pacient zistat doma a mit zajisténou adekvétni pééi tam? Kdo, pfipadné kte-
rd organizace by tuto pééi méla zajistovat? Je to s ni dohodnuto? A s kym konkrétné

(kontakt)?

Na zékladé odpovédi na tyto otdzky je vhodné p¥ipravit strukturovany, jasny a pfehledny
text, ze kterého bude co nejjasnéjsi, v jaké situaci se mé pacientovo dfive vyslovené p¥ani
napliiovat a co pfesné pacient odmitd, nebo co si pro sebe v té situaci pfeje. Neni viak
povinnosti 1ékafe, aby pacientovi d¥ive vyslovené pfani sepisoval.

Je také nezbytné, aby tento dokument byl souéédsti dokumentace pacienta, a to i pfi
eventuélnich pfevozech do riznych zafizeni nebo mist pobytu.

Je dulezité, aby vsichni, kdo o pacienta aktuédlné peduji, pfesné védéli, kde je doku-
ment uloZen a co obsahuje.

Interpretaéni poznadmky ke éteni pacientova textu

Vzhledem k tomu, Ze aplikace dfive vysloveného pfani v kazdodenni klinické mediciné je
v Ceském prostfedi minimélni nebo pravdépodobné zadna, omezime se zde jen na nékolik
interpretadnich pozndamek a doporuéeni.

Resime-li otazku aplikace dfive vysloveného pfani, plati nasledujici:
1) Kli¢ovym hrécem je pacient.
2) DtleZité je, co chce on.

Jak to zjistit?
1) Ztextu pacientova d¥ive vysloveného pfani (pokud existuje).
2) Z pacientovych pfedchozich postojt.

Jaka jsou zdkladni vychodiska pochopeni a aplikace
pacientova d¥ive vysloveného pfani?

D¥ive vyslovené pfani vychézi z pacientova dosavadniho Zivota. Vychézi z néj a zapada

do néj. Pacientuv Zivot a pacientiv text vytvareji jeden celek. Interpretaénim kli¢em
k pochopeni pacientova textu je celek jeho Zivota.
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Schéma vztaht v interpretaci d¥ive vysloveného pfani pacienta

Zde vychézime z textu autor Jonsena, Sieglera a Winsladeho Clinical Ethics. A Practical
Approach to Ethical Decisions in Clinical Medicine.

1) Ve svém diive vysloveném p¥ani pacient vyjadiuje své preference, ale mluvi o kvalité
svého Zivota, o tom, co je jeho nejlepsi zdjem (osobni obsah pojmu - kvalita Zivota se
vztahuje ke stupni uspokojeni, které ¢lovék zakousi a k hodnotdm jeho Zivota jako
celkuy, i v jeho partikulérnich zvlastnostech jako je zdravi).

2) Pacientovy preference jsou z&asti jasné (na zdkladé tzv. autenticity volby).

3) Pacientovy preference jsou z&asti nejasné, resp. jsou nejasné vzdy, nékdy vice, nékdy
méneé.

Ve svém dfive vysloveném préani pacient vyjadiuje své preference. Vyslovuje a definuje to,

co je jeho nejlepéi zdjem a co povazuje pro sebe za dobrou kvalitu Zivota. Kvalitou Zivota

se rozumi stuperi uspokojeni, které ¢lovék zakousi vzhledem k hodnotédm svého zivota

a zdravi.

Pacientovy preference mohou byt bud jasné (autentické), nebo ¢astedné &i témér zcela
nejasné.

Tam, kde jsou pacientovy preference jasné, tzn. autentické, podle autenticity volby
(tzn. podle toho, nakolik je zfetelna souvislost diisledkd jednéni, které pro sebe pacient
vyzaduje, s celkem jeho dosavadniho Zivota), tam je mozné je pfijmout a naplnit je jako
pacientiv osobni nejlepsi zdjem.

Tam, kde jsou pacientovy preference zcela nejasné, se mé postupovat podle obecného
pojmu nejlepstho zdjmu (v8ichni Zivi lidé chté&ji Zit, cht&ji chépat a sdélovat své myslenky
a pocity, chtéji byt schopni kontrolovat a Fidit své Zivoty, nechtéji trpét a chtéji dosdhnout
na to, co jim pfinasi uspokojeni).

Zavér

Tento text shrnuje pfednésku pronesenou na konferenci vénujici se tématu diive vyslove-
ného préni. Nemtze byt v Z24dném piipadé textem definitivnim v tom smysluy, Ze by daval
néjaké obecné (a zavazna) doporulen.
V tomto textu §lo pfedeviim o zdliraznéni toho, ze dfive vyslovené pfani je néstrojem,
ktery poméha vyrazné projasnit situace, kdy neni zfejmé, jaky ma byt dalsi postup péce
o pacienta.
Jeho dal$im zamérem je:
—  projasnit jednak situaci ohledné povinnosti informovat pacienta v souvislosti s dfive
vyslovenym pfanim.
—  Predstavit nékolik tezi, které by mohly byt ndvodem k tomu, jak dfive vyslovené pfant
pacienta éist a aplikovat je v konkrétn{ situaci.
VéFime, ze text, ktery pfedstavujeme, i pfes svoji provizornost, mize byt jednim z odrazo-
vych mustkd k prohloubeni chépéani dfive vysloveného p¥éni jako praktického néstroje
sméfujicitho k co moznd nejpriléhavéjsimu plnéni toho, co by si pacient pro sebe skuteéné
pfal nebo nepral.

15



PRAVNI ASPEKTY
DRIVE VYSLOVENEHO PRANT{

PRAVNI ODPOVEDNOST
ZDRAVOTNIKU A POSKYTOVATELU
7ZDRAVOTNICH SLUZEB

Helena Krejéikova

Dtive vyslovené ptani lze definovat jako projev vile svépravné zletilé osoby, kterym se do
budoucna udéluje souhlas nebo nesouhlas s poskytovédnim zdravotnich sluzeb pro pfipad,
7e uz by v budoucnu tato osoba z ddvodu svého nepiiznivého zdravotniho stavu (napt.
bezvédomi, pokro¢ilého neurodegenerativniho onemocnéni) nemohla aktualni souhlas éi
nesouhlas udélit. Jinymi slovy, prostfednictvim dfive vysloveného pfani se pacient pfe-
dem vyjadiuje k tomu, jakou pééi by si do budoucna ptal éi nepfal, protoze predjim4, ze
pozdéji jiz zédného takového vyjadieni nebude schopen.

D¥ive vyslovené pfani se stalo soudésti Geského pravniho fadu ptijetim Umluvy o bio-
mediciné v roce 2001, kterd v ¢l. 9 stanovi, Ze bude bran zfetel na dfive vyslovené pfani
pacienta ohledné lékafského zakroku, pokud pacient v dobé zdkroku neni ve stavu, kdy
muze vyjadFit své prani.

Formulace ustanoveni je ponékud vagni, a tak ze samotného ¢l. 9 Umluvy o biomedi-
ciné nebylo zfejmé, zda je dfive vyslovené pfani zavazné, pfipadné za jakych podminek, éi
zda se mé toliko zohlednit a mit - spolu s jinymi podstatnymi skutednostmi (napt. nejleps{
z4jem pacienta) - na zfeteli pfi rozhodovéni o dals{ péci.

Vzhledem k této nejistot, ktera se v dobé po piijeti Umluvy o biomedicing odrazila
v naprosto minimaln{ praktickou zkugenost s dfive vyslovenym p¥anim (snad s vyjimkou
d¥ive vysloveného pfani odmitajictho krevni derivaty), bylo zjevné zapotfebi podrobné&jsi
zdkonné pravni Upravy dfive vysloveného pfani.

Ta je nakonec obsazena v § 36 zékona o zdravotnich sluzbach, ktery vstoupil v Géin-
nost k 1. dubnu 2012. Zdkon podrobnéji stanovi formalni i obsahové nélezitosti d¥ive
vysloveného pfani, tj. Ze sepisuje-li si ho pacient mimo zdravotnické zafizeni, ma mit d¥ive
vyslovené pfani pisemnou formu a je vyzadovan ovéfeny podpis pacienta® (tolik k nékte-
rym forméalnim pozadavkim), a déle Ze musi obsahovat pisemné pouleni ze strany lékate®
o dusledeich dffve vysloveného pféni a mimo jiné jim pacient nesmi pozadovat aktivni
usmrceni (tolik k nékterym obsahovym néleZitostem).

* Podpis lze ovéfit u notate, nékterych advokatt, ¢i na Czechpointu.

% Konkrétné lékate v oboru véeobecné praktické lékafstvi, u ného? je pacient registrovan, nebo jinym
oSetfujicim lékafem v oboru zdravotni péce, s niz d¥ive vyslovené p¥ani souvisi (s 36 odst. 2 zdkona
o zdravotnich sluzbach).
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Ani podrobnéjsi zdkonna Uprava vSak dostatecné nezohledriovala skuteénost, ze dffve
vyslovené p¥ani je jen uréitym stfipkem mozaiky pfi rozhodovani o pacientovi nezpuso-
bilém se vyjadfit k dalsi péci. Vedle dfive vysloveného p¥éni totiz pacient pfedem muze
uréit osobu, ktera jej v budouenu bude zastupovat pfi rozhodovani o dalsi zdravotni pédi,
pokud toho jiz pacient nebude schopen, a dokonce stanovi zékonnou posloupnost pfipad-
nych zdstupel pacienta.® Zékon o zdravotnich sluzbach v8ak uZ nefesi vztah zdstupného
rozhodovéani dle § 34 odst. 7* a d¥ive vysloveného pfani, zejména zda je zastupce né&jakym
zpusobem vézan dfive vyslovenym pfdnim pacienta. Zaroveri zékon o zdravotnich sluz-
bach vibec nestanovil, jakym zptisobem postupovat pfi nejistoté o platnosti dfive vyslo-
veného pfani.

Dalsi posun proto nastéva aZ s G¢innosti nového ob¢anského zakoniku. V ustanove-
nich § 38 a nésl. obéansky zakonik upravuje pfedbé&zné prohlégeni jako jedno z tzv. pod-
purnych opatfeni p¥i narudeni schopnosti zletilého pravné jednat. Pfedbézné prohlageni
je projevem vule ¢lovéka, ktery olekava vlastni nezpuisobilost prévné jednat, aby byly jeho
zéleZitosti spravovéany uréitym zplsobem, nebo aby je spravovala uréita osoba, nebo aby
se urlitd osoba stala jeho opatrovnikem.

Z této definice lze nepochybné dovodit, ze pod predbézné prohlaseni lze podfadit
i dfive vyslovené pfani jakozto jeden ze zvlastnich typa pfedbézného prohlégeni. Pfitom je
podstatné, Ze plati, Ze ustanoveni ob¢anského zékoniku se pouzije podptrné tehdy, neu-
pravuje-li zvlastni pfedpis (v naem p¥ipadé zékon o zdravotnich sluzbéch) uréitou proble-
matiku komplexné.

Vzhledem k tomu, Ze § 36 o zdravotnich sluzbach upravuje zéstupné rozhodovani jen
v § 33 odst. 1 a v § 34 odst. 7, ale uZ se nevyjadfuje ani k vzdjemnym vztahtim mezi z4stup-
nym rozhodovénim a dfive vyslovenym pfanim, ani k pfipadné soudni ingerenci, je zfej-
mé, Ze oblansky zdkonik je dalsi podstatny pravni predpis, ktery dopadéa na dfive vyslove-
né prani.

V dal&im textu bude pouzivano oznadeni pacient pro osoby, které jsou opravnény
sepsat d¥fve vyslovené pfani dle § 36 zdkona o zdravotnich sluzbéach, resp. pfedbé&zné
prohlégeni dle § 38 a nésl. obcanského zakoniku. Na tomto misté je véak nutné zdlraznit,
ze dfive vyslovené prani a pfedbé&zné prohldseni je mozno sepsat i v okamziku plného
fyzického a dusevniho zdravi: termin pacient je proto v tomto kontextu nutno chépat jako
uréitou stylistickou zkratku.

3 Posloupnost zéstupeti je stanovena § 34 odst. 7 zdkona o zdravotnich sluzbach nasledovné: Osoba
uréend pacientem dle § 33 odst. 1, neni-li takové osoby nebo neni-li dosazitelna, manzel nebo regist-
rovany partner, neni-li takové osoby nebo neni-li dosaZitelng, rodi&, neni-li takové osoby nebo neni-li
dosaZiteln4, jind svépravna osoba blizka, pokud je zndma. Srov. viak jinak pojatou posloupnost dle

§ 98 obéanského zdkona.

“§ 34 odst. 7 stanovi: Jestlize pacient nemtZe s ohledem na sviij zdravotni stav vyslovit souhlas

s poskytovanim zdravotnich sluZeb, a nejde-li o zdravotni sluzby, které lze poskytnout bez souhlasu,
vyzaduje se souhlas osoby uréené pacientem podle § 33 odst. 1, neni-li takové osoby nebo neni-li
dosaZitelna, manZela nebo registrovaného partnera, neni-li takové osoby nebo neni-li dosaZitelna,
vyzaduje se souhlas rodiée, neni-li takové osoby nebo neni-li dosaZitelna, vyZaduje se souhlas jiné
svépravné osoby blizké, pokud je zndma.
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Dfive vyslovené pféni podle & 36 zédkona o zdravotnich sluzbach

Pfi bliz§im pohledu na § 36 zdkona o zdravotnich sluzbach lze zkonstatovat, Ze tento para-

graf nabizi dvé moZnosti, jak zaznamenat dfive vyslovené pfani pacienta:

1) Pacient muZe pro ptipad, kdy by se dostal do takového zdravotniho stavu, ve kterém
nebude schopen vyslovit souhlas nebo nesouhlas s poskytnutim zdravotnich sluzeb
a zplUsobem jejich poskytnuti, tento souhlas nebo nesouhlas pfedem vyslovit (5 36
odst. 1); dfive vyslovené pfani musi mit pisemnou formu a musi byt opatfeno tfedné
ovéfenym podpisem pacienta a jeho souéasti je pisemné pouceni (§ 36 odst. 3) paci-
enta o dusledeich jeho rozhodnuti, a to lékafem v oboru véeobecného praktického
léka¥stvi, u néhoz je pacient registrovan, nebo jinym oSetfujicim lékafem v oboru
zdravotni péce, s niz dfive vyslovené préni souvisi (§ 36 odst. 2).

2) Pacient mtZe uéinit difve vyslovené prani téz pii ptijeti do péce poskytovatelem nebo
kdykoliv v pribéhu hospitalizace, a to pro poskytovani zdravotnich sluzeb zajistova-
nych timto poskytovatelem. Takto vyslovené pfani se zaznamené do zdravotnické
dokumentace vedené o pacientovi; zdznam podepiSe pacient, zdravotnicky pracovnik
a svédek; v tomto piipadé se nevyzaduje ovéfeny podpis pacienta (§ 36 odst. 4). Jak
ale vyplyva z p¥ilohy ¢. 1 vyhlagky & 98/2012 Sb.,, o zdravotnické dokumentaci; zdznam
o dfive vysloveném pfani ve zdravotnické dokumentaci by mél obsahovat dikladnéjsi
pouéeni odpovidajici svym rozsahem pozadavkim kladenym vyhlédskou na pisemny
informovany souhlas® a negativni reverz.”

® Bod 5 resp. 6 a 7 vyhlasky o zdravotnické dokumentaci.

¢ Pisemny souhlas obsahuje:

1. tddaje o téelu, povaze, pfedpoklddaném prospéchu, nésledcich a moZnych rizicich zdravotnich
sluzeb,

2. poudeni o tom, zda navrhované zdravotni sluzby maji néjakou alternativu a pacient ma moz-
nost zvolit si z nékolika alternativ,

3. tdaje 0 moZném omezeni v obvyklém zplisobu Zivota a v pracovni schopnosti po poskytnuti
pifsludnych zdravotnich sluZeb, lze-li takové omezeni pfedpokladat, a v pfipadé zmény zdra-
votniho stavu téZ idaje o zmé&néch zdravotni zptisobilosti,

4. daje o lé¢ebném reZimu a preventivnich opatfenich, kterd jsou vhodn4, a o poskytnut{ dalsich
zdravotnich sluZeb,

5. poudeni o pravu pacienta svobodné se rozhodnout o postupu pii poskytovani zdravotnich slu-
Zeb, pokud jiné pravni pfedpisy toto pravo nevyluéuji,

6. zéznam o poudeni pacienta, jemuZ byl implantovan zdravotnicky prostfedek, formou poskyt-
nuti podrobné informace o implantovaném zdravotnickém prostfedku podle zvlastniho prév-
niho predpisu,

7. datum a podpis pacienta a zdravotnického pracovnika, ktery pacientovi tidaje a poudeni poskytl.

7 Zaznam o odmitnuti poskytnuti zdravotnich sluZeb pacientem obsahuje:

1. udaj o zdravotnim stavu pacienta a potfebnych zdravotnich sluzbach,

2. 1udaj o moznych nésledcich odmitnuti potfebnych zdravotnich sluZeb pro zdravi pacienta,

3. zéznam vyjadfeni pacienta, Ze tidaje podle bodu 1 a 2 mu byly zdravotnickym pracovnikem
sdéleny a vysvétleny, Ze jim porozumél a Ze mél moznost klast dopliiujici otazky, které mu byly
zdravotnickym pracovnikem zodpovézeny,

4. pisemné prohldseni pacienta, popiipadé zdznam o tomto prohlaeni, Ze i pfes poskytnuté

vysvétleni potfebné zdravotni sluzby odmita,
misto, datum, hodina a podpis pacienta,
6. podpis zdravotnického pracovnika, ktery pacientovi informace poskytl.

o
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Neni pfitom bez zajimavosti, Ze obéansky zékonik upravuje formu pfedbé&zného prohlése-
n{ odligng, kdyz stanovi, Ze nemé-li prohlaseni formu vefejné listiny (ij. typicky notarsky
zé&pis), musi byt uéinéno soukromou listinou opatfenou datem a potvrzenou dvéma svéd-
ky. Lze konstatovat, ze pokud § 36 o zdravotnich sluzbéach jakoZto specidlni pravni uprava
Uzeji vymezeného dffve vysloveného préni stanovuje jako podminku zédvaznosti (,bude
respektovano jen takové d¥ive vyslovené pfani ..“) pisemnou formu a ovéfeny podpis,
maé tento pozadavek pfednost pred formou stanovenou ob&anskym zdkonikem. Ob&an-
sky zdkonik viak zéroveri v § 44 stanovi, ze je-li prohldseni nebo jeho odvolani neplatné,
soud k nim pfihlédne, nenf-li p¥i¢iny pochybovat o vili toho, kdo je uéinil. Jinymi slovy,
i pokud nenf dodrZzena zdkonem pfedepsana forma pfedbé&Zného prohlasent (a tedy i difve
vysloveného prani), soud pfesto mize rozhodnout, Ze se predem vyjadrenou vili pacienta
je nutno pfi poskytovani dalsi péce Fidit. Nelze tedy zcela vylouéit, ze i nikdy nesepsané
(tj. skuteéné jen tstné pfedem vyslovené) préni by mohlo byt relevantni, pokud se pred
soudem podafi prokézat, ze odpovida tehdejsi skuteéné vuli pacienta.

Vedle formélnich nélezitosti pak § 36 zdkona o zdravotnich sluzbach stanovuje
i rdmec pro obsah dfive vysloveného pfani, kdyz vyluduje, aby pacient pfedem projevil
vuli, aby byl v budoucnu aktivnim kondnim jiné osoby usmreen, ¢i pokud by splnéni né&ja-
kého pfani pacienta mohlo ohrozit jiné osoby - takové d¥ive vyslovené pfani pacienta
nesmi byt respektovano. Zaroven § 36 odst. 5 pfipousti, aby dfive vyslovené pfani pacien-
ta nebylo respektovéno, pokud od doby jeho vysloveni doglo v poskytovani zdravotnich
sluzeb, k nim?z se toto pfani vztahuje, k takovému vyvoji, Ze lze divodné predpokladat, ze
by pacient vyslovil souhlas s jejich poskytnutim. V takovém p¥ipadé v8ak mé poskytovatel
zdravotnich sluzeb, resp. zdravotnici povinnost rozhodnuti o nerespektovani dfive vyslo-
veného pfani pacienta a duvody, které k nému vedly, zaznamenat do zdravotnické doku-
mentace vedené o pacientovi.

Samotné myslenka, Ze prostfednictvim dfive vysloveného p¥ani nelze pozadovat
eutanazii, samoziejmé konvenuje pravnimu fadu Ceské republiky, kde ukonéeni Zivota
na zadost pacienta poddnim smrtelné davky lékt bude pravdépodobné kvalifikovano
jako trestny ¢éin vrazdy (§ 140 trestniho zédkoniku), p¥ip. trestny &in zabit{ (8 141 trestniho
zékoniku), a asistované sebevrazda jako trestny ¢in Ulasti na sebevrazdé (5 144 trestni-
ho zédkoniku). Nejednoznaéné v3ak je, zda se mé za nepfipustné aktivni zptisobeni smrti
povazovat i ukonéeni piistrojové podpory Zivotnich funkei (uméla plicni ventilace, kar-
diostimulator aj.). Na jednu stranu se nepochybné jedna o aktivni jednéni, které je v pfi-
¢inné souvislosti se smrti pacienta, na druhou stranu vsak tento vyklad odporuje vykonu
autonomie pacienta, oprévnéného dle Ustavniho soudu CR odmitnout veskerou - a to
i zivot zachrariujiel éi zivot udrzujici - lé¢bu.®

® Podrobné&ji k tomu nap¥. Krejéikové, H.: Ukonéovéani 1é¢by pacienta a trestni odpovédnost lékate.
Galén, 2014, 143 s.

19



Predbézné prohléseni,
kterym si pacient uréuje svého zastupce,
dle § 38 obéanského zakoniku

Pokud obc&ansky zékonik konstatuje, Ze v oéekéavani vlastni nezpusobilosti pravné jednat
muze ¢lovék projevit vili, aby (mimo jiné) byly jeho zélezitosti spravovany uréitou oso-
bou, pak tim umozriuje také to, aby pacient projevil vili, aby o jeho budouci zdravotni pééi
rozhodoval jim zvoleny zéstupce.

Tento koneept zdstupce pro zdravotni pééi ostatné neni néco prelomového a dosud
neznémého, nebot & 33 odst. 1 zdkona o zdravotnich sluzbach taktéz upravuje moznost,
aby pacient pfi pfijeti do péce uréil osoby, které budou opravnény v situaci, kdy pacient
nebude s ohledem na svtij zdravotni stav schopen vyjadrit svij souhlas, vyslovit tento
souhlas za pacienta.’

Ustanoveni § 38 a nésl. véak nové pfindsi moznost, aby pacientem zvoleny zéstupce
vyjadiil i zastupny nesouhlas s navrhovanymi zdravotnimi sluzbami (k tomu srov. doslov-
né znéni & 34 odst. 7 zdkona o zdravotnich sluzbéach: JestliZe pacient nemutZe s ohledem na
svj zdravotni stav vyslovit souhlas s poskytovanim zdravotnich sluZeb a nejde-li o zdra-
votni sluzby, které lze poskytnout bez souhlasu, vyzaduje se souhlas osoby uréené pacien-
tem ...).

Zaroven lze z jinych ustanoveni obéanského zékoniku (5 98 odst. 2, ¢i & 467 odst. 1)
dovodit, Ze d¥ive vyslovené pfani pacienta zavazuje nejen zdravotniky a poskytovatele
zdravotnich sluzeb, ale i opatrovnika ¢i zéstupce pacienta. Rozhoduji-li tedy o dalsi pééi
jiné osoby, museji rozhodovat vzdy v souladu s dfive vyslovenym pfanim pacienta. Jsou-
-li nejistoty ohledné platnosti d¥ive vysloveného pféani éi jakékoliv pochybnosti o tom, co
si pacient skutedné p¥él, éi co by si skute¢né prél nyni, kdyz se tolik zdsadniho zménilo,
rozhodne o dal§im postupu soud.

Dfive vyslovené pféni a pfipadna odpovédnost zdravotnika

V souvislosti s prévni odpovédnosti zdravotnika za pochybeni p¥i poskytovéni zdravotni
péce pacientovi, ktery mél sepsané dfive vyslovené pfani, lze na zékladé zahraniénich
zkuenosti v zdsadé uvazovat o dvou situacich:

1) Pacient sepiSe dfive vyslovené pfani, kterym odmité Zivot zachrariujici 1éébu, coz
zdravotnik respektuje, proto lé¢bu nezahéji a pacient umira. Nasledné je zpochybnéna
platnost difve vysloveného pféani (,byl to podvrh®, ,pacient pfece viibec nevédél, co
¢ini, vzdyt byl pod silnymi opiaty” apod.), a zdravotnikovi hrozi trestni postih za smrt
pacienta (pravdépodobné by jeho opomenuti poskytnout zivot zachranujici lé¢bu
bylo kvalifikovéno jako trestny &in usmrceni z nedbalosti dle & 143 trestniho zéko-

° Ust. § 34 odst. 7 zdkona o zdravotnich sluzbach. Nelze, neZ upozornit na nekoncepénost a neprovaza-
nost § 33 odst. 1 a § 34 odst. 7, nebot prvni z nich mluvi o zdstupném souhlasu i nesouhlasu, zatimco
druhy uZ jen o zéstupném souhlasu (ani zastupny nesouhlas, ani zdstupny souhlas s hospitalizac{
nejdou v rezimu § 34 odst. 7 vyslovit).
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niku), pfiéem?z nelze zapominat ani na obéanskopravni odpovédnost poskytovatele
zdravotnich sluzeb za smrt pacienta.®

2) Pacient sepiSe dfive vyslovené pféni, prostfednictvim néhoz platné odmitne uréitou
1é&bu, a tato léeba pacientovi bude presto (neopravnéné) poskytnuta. V takovém pti-
padé pfipadé do uvahy obéanskopravni odpovédnost poskytovatele zdravotnich slu-
zeb za neopravnény zasah do pfirozenych prav ¢lovéka (télesné a dusevni integrity)
a povinnost k ndhradé zpsobené Gjmy.**

Lze shrnout, Ze panuje-li ohledné platnosti ¢i pravosti dfive vysloveného pfani pacienta
nejistota, pak, jedné-li se o dfive vyslovené pfani odmitajici neodkladny Zivot zachranujici
zékrok, by mél vzdy byt zachrafiovén Zivot pacienta.*?

Jedné-li se vak o zdravotni sluzby, které je moZno poskytnout i s uréitou éasovou
prodlevou, a ohledné dfive vysloveného pfani pacienta jsou divodné pochybnosti, pak je
namisté obréatit se na soud, aby rozhodl, jakym zptusobem m4 byt déle postupovéno.

* Povinnost k nahradé Gjmy/skody pozfistalym a dalsim opravnénym osobam dle § 2958 a nasl.
obé&anského zakoniku.

1 Ust. § 81-82, § 2951 odst. 2 a § 2956 a nasl. obéanského zédkoniku.

2 Shodné i Rezoluce Parlamentniho shroméa?déni Rady Evropy 1859/2012.
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ROZHOVORY O SMRTI:
HROZBA NEBO PRILEZITOST?

PhDr. Martin Loudka, Ph.D.
Centrum paliativni péce, z.0.
Oddéleni lékafské psychologie, 3. LF UK

Misto uvodu si dovolim uvést tfi redlné piibéhy, které napsali lidé do internetové poradny
domaéciho hospice Cesta domu*.

Dobry den, mamince (71let) pred rokem diagnostikovali zhoubny nddor na vajecniku. Podle
vySetreni z CT neoperovatelny. Méla vodu na plicich, odsdli ji tFictvrtiny litru. Prodélala 2x
sérii chemo a po trictvrté roce opét KO na CT lékari zjistili, Ze se nic nezlepsilo, spis naopak
metastdzy se rozsirily ddle na pobrisnici, nejprve je méla na pdnvi a jdtrech. Ted zacala tre-
ti serii chemo. Hledal jsem na internetu néco o této nemoci a vzdy jsem nasel zpisob léchy:
operace a bud ozarovdni nebo chemoterapie. U maminky to tak neni a jd bych chtél védét
proc. Od doktora jsem se odpovédi nedockal. Dékuji.

J.S.

Dobry den, peuji o nemocného manzela (43 let). Krom vseho, co k takové péci patri, bojuji
i s neinformovanosti ze stran lékaril. Neobviriuji je...je to md chyba...prosté se bojim zeptat.
Mij manzel bojuje s touto nemoct od r. 2005. Jiz jsme zazili mnoho krizovych situact, ale
vzdy se to v dobré obrdtilo. Nyni citim, Ze je to jinak. A chtéla bych védét, kolik casu ndm
zbyvd. Proto Vds prosim o rady, jak o tomto tématu komunikovat s lékarem a zda-li by

u toho mél byt i mij muz. Dékuji.

Neni to tak ddvno, kdy mij milovany tatinek nastoupil na operaci do nemocnice. Brali mu
kousek streva, aby vyloudili, Ze je tam rakovina. Jde mi o to, zda je spravné, kdy operujict
doktor a zdroveri Feditel nemocnice mému tatinkovi par hodin po operaci sdélil, Ze miz-
ni uzliny se mu zdaji Spatné a Ze tam ta rakovina bude. Tento sileny verdikt mu sdélil jen
na zdkladé svych domnének, které se pozdéji (kdyz prisly vysledky z histologie) ukdzaly
Jjako nepravdivé. Vysledky z histologie byly negativni. Miij tatinek bohuzel ale tuhle ope-
raci neprezil a jd se nemuzu smirit s tim, ze on chuddk se ani nedovédél, Ze vysledky byly
negativni. Umrel s tim, Ze md rakovinu. Jsem presvédéena, ze kdyby mu doktor nerekl své
Spatné domnénky, tatinek by vic bojoval a mohl tu s ndmi vlastné ve zdravi jesté mnoho let
zit. Je tedy normdlni sdélovat pacientovi takto krutym zpisobem jen na zdkladé domnének
diagnézu, kterd pacienta naprosto odrovnd? A nakonec neni ani pravdivd? Neprijde mi to
absolutné profesiondlni, etické a normdlni.

Jana

** Dotazy i odpovédi poradny jsou vefejné dostupné na webu http://umirani.cz.
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Uvedené dotazy ilustruji néstrahy jedné z nejtézsich oblast{ prace zdravotnikl - komuni-
kace o smrti a umirani. Pacienti v Ceské republice maji pravo na informace o svém zdra-
votnim stavu, véetné diagnézy a prognézy. Zékon &.372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach

v & 31 odst. 2 zakotvuje povinnost poskytovatele zdravotnich sluzeb informovat pacienta
,0 PIi¢iné a puvodu nemoci, jsou-li zndmy, jejim stadiu a pfedpoklddaném vyvoji, dalsi
potfebné 1é¢bé, omezenich a doporucenich ve zpliisobu Zivota s ohledem na zdravotni
stav®. Zaroven vSak nechava uréitéd zadni vratka v podobé tzv. terapeutického privilegia,
které umoziiuje 1ékafi tyto informace pozdrZet na dobu nezbytné& nutnou, pokud by jejich
sdéleni mohlo pacientovi zptsobit zdvaznou Gjmu. Toto pravni schizma tedy nechava
lékate v uréité nejistoté, jak posoudit dopad informace naptiklad o terminéln{ prognéze na
dusevni, ale i fyzicky stav pacienta. Anekdotickd evidence tvrdi, Ze ,8patné zpravy“ mohou
pacientovi vzit nadéji, chut k dalsi 1é¢bé nebo Ze pogkodi divéru a vzdjemny vztah mezi
lékafem a pacientem. Alespon posledni tvrzeni mé i jistou oporu v datech, kdy neddvna
studie americkych autort zjistila, ze léka¥i, ktefi informaci o zdravotnim stavu halili do
eufemismui a optimistického vyznéni, byli pacienty vnimani jako vice soucitni, divéry-
hodni a vice profesionéln{ (Tanco et al, 2015). Skupina autorti kolem Catherine Finlayson
nasla v 5 z 11 analyzovanych studif negativni korelaci mezi mirou informovanosti pacientt
o jejich zdravotnim stavu a jejich kvalité Zivota (Finlayson et al, 2015). I vzhledem k témto
argumentim je nutné pfistupovat k tomuto tématu peélivé a s pokorou viéi potenciélné
odli¥nym preferencim pacientt.

V souslovi ,,preference pacient” zarover tkvi kli¢ ke spravnému feeni. V situaci roz-
hodovéni nad dilematem, zda sdélit nebo nesdélit, respektive nakolik byt otevieny a paci-
enta informovat, je idedln{ varianta takov4, kdy vime, jaky scénar by si pfal sém pacient.
Pokud by se mél léka¥ spoléhat pouze na sviij usudek, hrozi riziko podcenéni pacienta
nebo zadrZen{ informace z pfehnaného ohledu &i neadekvatnich obav, jaka bude reakce
pacienta nebo rodiny. Na tomto misté je dobré vychézet z opakované potvrzeného faktu,
ze zhruba 70-80 procent pacientt si pfeje informace o své prognéze znét (Harding et al,
2013, Yun et al, 2010, Enzinger, 2015). Studie Yun a kolegti (2010), provedend u 619 paci-
entl v terminélnim stddiu onkologického onemocnéni, navic zjistila lepsi kvalitu zivota
a mensi pocitovanou symptomovou zatéZ u téch pacientd, kteff byli o jejich prognéze
oteviené informovéani lékafem nebo rodinou. Studie Enzingerové (2015) s podobnou sku-
pinou pacientll poté u ,,informovanych® pacientl nezjistila zddné zhoreni vztahu lékat-
-pacient, ani vy$§{ miru uzkosti nebo smutku.

Téma nadéje, které se éasto v kontextu terminalni nebo paliativni péce sklotiuje, je
dnes jiz také do jisté miry osvétleno daty a vypovédmi pacientt. Studie Jennifer Mack
s rodiéi onkologicky nemocnych déti ukézala, Ze rodice sami vnimaji maximaln{ informo-
vanost ne jako divod ke ztraté nadé&je, ale naopak jako predpoklad k jejimu udrzeni (Mack,
2006). Jen diky pravdivym informacim je mozné uchovévat nadé&je, které budou mit smysl
a které se je3té mlizou naplnit. Podobné ve studii Sary Davison a Christy Simpson (2006)
jeden z pacientll v termindlni fazi selhéni ledvin uvedl: ,Vice informaci v éasnéjsich fazich
onemocnéni je jeden z kli¢ovych faktort pro uchovéni nadéje.

Zavérem tedy mizeme shrnout, Ze pacienti maji pravo na informace o zdravotnim
stavu, v&etné diagnézy a progndzy, a ze pravé diky témto informacim budou schopni pla-
novat svijj éas a budouci pééi. Samozrejmé je nutné hledat efektivni a citlivé zptsoby, jak
tyto rozhovory realizovat, véetné strategii pro situace jako pftomnost odlidnych nézora
na pé&i mezi rodinnymi p¥isludniky a podobné. Radu t&chto témat miize pomoci Fedit
dfive vyslovené pfani a komplexni pldnovéani budouci péce, tzv. advance care planning.
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Tyto dokumenty v8ak budou mit nadé&ji na tspéch pouze v pfipadé, ze dokaZzeme s paci-
enty a jejich rodinami v&as a upfimné mluvit o tom, co jejich nemoc znamena a jaké maji

vyhlidky.

Literatura

Tanco K, Rhondali W, Perez-Cruz P, et al. (2015). Patient perception of physician compassi-
on after a more optimistic vs a less optimistic message: a randomized clinical trial. JAMA
Oncology, 1(2):176-183.

Finlayson CS, Chen YT, Fu MR (2015). The impact of patients‘ awareness of disease status
on treatment preferences and quality of life among patients with metastatic cancer: a sys-
tematic review from 1997-2014. Journal of Palliative Medicine, 18(2):176-186.

Harding R, Simms V, Calanzani N, et al (2013). If you had less than a year to live, would
you want to know? A seven-country European population survey of public preferences for
disclosure of poor prognosis. Psycho-oncology, 22(10):2298-2305.

Yun YH, Kwon YC, Lee MK, et al. (2010). Experiences and attitudes of patients with termi-
nal cancer and their family caregivers toward the disclosure of terminal illness. Journal of
Clinical Oncology, 28(11):1950-1957.

Enzinger AC, Zhang B, Schrag D, Prigerson HG (2015). Outcomes of Prognostic Disc-
losure: Associations With Prognostic Understanding, Distress, and Relationship With
Physician Among Patients With Advanced Cancer. Journal of Clinical Oncology,
33(32):3809-3816.

24

Na zdvér bychom rddi podékovali Ministerstvu prdce a socidlnich véci, které umoznilo rea-
lizaci projektu. Diky této podpore jsme s tématem drive vysloveného prani mohli obeznd-
mit §irokou vefejnost napiié CR. Zrealizovali jsme kurzy pro laickou i odbornou verejnost

v sedmi krajich Ceské republiky. Vrcholem projektu byla konference, na které vystoupila
prdvnic¢ka JUDr. Helena Krejcikovd, Ph.D,, lékar a etik MUDr. Jaromir Matéjek, Ph.D., Th.D,,
primdrka domdciho hospice Cesta domi MUDr. Irena Zdvadovd a psycholog a psychotera-
peut PhDr. Martin Loucka, Ph.D.

Pro zdjemce o problematiku dfive vysloveného pfani jsou k dispozici na webovych stran-
kéch Cesty domt www.cestadomu.cz formuléfe (jak spravné sepsat dfive vyslovené pra-

ni). Vase pripadné dotazy radi zodpovime v nas{ internetové poradné na www.umirani.cz.

Cesta domt
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O AUTORECH

MUDr. Jaromir Maté&jek, Ph.D., Th,.D. (1ékaf, etik) - dlouhodobé publikuje a pfednasi

o problematice d¥ive vyslovenych pféanich pacienta a o klinické etice. Dfive vyslovené
prani nahliz{ jako velmi dileZity moment v rozhodovéni o pacientové 1é¢bé. V kurzech

se vénuje otdzkdm piinost a pfekondvani limitd dfive vysloveného pfani pacienta. 14 let
pracoval jako lékaf v nemocnici, v soudasnosti je akademickym pracovnikem Ustavu etiky
3. LF UK. Absolvoval doktorské studium lékatské etiky na Lékatské fakulté v Brné (Ph.D))
a teologické etiky na KTF UK v Praze a ve Vidni (Th.D.). Dokoncuje psychoterapeuticky
vyevik v rogersovské terapii, absolvoval roéni kurz medicinského prava potddany Ceskou
lékat¥skou komorou.

JUDr. Helena Krejéikova, Ph.D.(préavnicka) - dlouhodobé se zabyva medicinskym pra-
vem - je védeckym pracovnikem Centra zdravotnického préava Pravnické fakulty Univerzi-
ty Karlovy v Praze, odbornym védeckym pracovnikem Cestné rady Ceské lékaiské komo-
ry, konzultantem Ceské spoleénosti paliativni mediciny CLS JEP; sou¢asné ptisobi i jako
akademicky pracovnik Katedry trestniho prava Policejni akademie CR.

MUDr. Irena Z&vadova (primarka Cesty domt) - atestovala z vnittniho lékatstvi a z pali-
ativni mediciny; vede zdravotnicky tym Cesty domt a zodpovida za odbornou troven
nasi zdravotni péce. Pravidelné pfednasi a publikuje, vlddne odbornou angli¢tinou. Kromé
toho déle pracuje v klinickém prosttedi, poskytuje specializovanou paliativni pééi pacien-
tam, vede léébu bolesti a symptom? tak, aby pacienti netrpéli bolesti a dal§imi obtiZemi,
které nevylééitelnd onemocnéni provazeji. Slouzi pohotovostni sluzby, vénuje se lékafam -
stézistim. Komunikuje s praktickymi a oSetfujicimi lékafi. Pracuje také v internetové
poradné na www.umirani.cz.

PhDr. Martin Loudka, Ph.D. - vystudoval psychologii a sociélni préci na Fakulté social-
nich studiif Masarykovy univerzity v Brné&. Doktorat v paliativni péci ziskal na Lancaster
University v Anglii. Absolvoval vycvik v détské paliativni pééi (détsky hospic Plamienok),
telefonické krizové intervenci (o.s. Rafae) a komplexni vycvik v gestalt psychoterapii
(institut Dialog). V rdmei Fulbrightova stipendia ptisobil na Icahn School of Medicine

at Mount Sinai v New Yorku. Je feditelem Centra paliativni péée (paliativnicentrum.cz)

a odbornym asistentem na 3. 1ékatské fakulté UK v Praze.

CESTA
. E

DOMU

Projekt je spolufinancovén ze statniho rozpoétu Ceské republiky.
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