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Drive vyslovena prani - jako (mozny) nastroj
rozhodovani o zdravotni péci na konci zivota
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Clanek se zabyva problematikou dfive vyslovenych pfani jako moznosti uplatnéni zakladnich lidskych prav, kterymi jsou auto-
nomie, lidska dlistojnost a pravo na sebeurceni. Cilem textu je poukézat na problematiku dfive vyslovenych pfani v kontextu
moznosti rozhodovani v situacich na konci Zivota a na moznd rizika jeho vyuziti u seniorské populace. V rozhodovani o strategii
a smérovani [é¢by u seniorl by mélo byt apelovéno pfedevsim na udrzeni schopnosti autonomie a na kvalitu péce. Je ziejmé,
ze v procesu rozhodovani seniorl se jedna o zvlast zranitelné osoby, pficemz muize dochazet k poskozeni autonomie a Ucty.
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Advance directives - as a (possible) instrument for decision-making about health care at the end-of-life

This article deals with previously expressed wishes as a potential application of fundamental human rights, which are autonomy,
human dignity, and the right to self-determination. The text aims to highlight the issue of previously expressed wishes in the
context of decision-making capabilities in end-of-life situations and the possible risks of its use with the elderly population. The
decision about the strategy and direction of treatment for elderly patients should appeal primarily towards maintain their ability
of autonomy and their quality of care. It is clear that in the process of deciding, the elderly are particularly vulnerable, and it may

lead to a loss of autonomy and respect.
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Uvod

Rozhodovani na konci zivota predsta-
vuje jedno z nejslozitgjsich aktudlnich témat
souc¢asné mediciny. V souvislosti s pokrokem
ve zdravotnictvi a vyvojem techniky je mozné
v lé¢bé pacientl vyuzit fadu diagnostickych
a lécebnych postupd, které zasadnim zplsobem
ovliviujf pfirozeny prabéh nekterych onemoc-
néni. Lze zachréanit nebo Zivot prodlouzit i tém
nemocnym, na které pfed pdl stoletim cekala
smrt. To ovsem pfinasi rdzna uskalf (1).

Na jedné strané nové metody a techniky
moderni mediciny a moznost prodlouZit Zivot
nemocnym a na strané druhé pfirozena obava
lidf z bolestivého a dlouhého umirani, lé¢eni
,do posledniho dechu” (2). Pfi ukonc¢ovani Zivot
udrzujici nebo Zivot prodluzujici lé¢by musi byt

bran zfetel na etické principy a prava pacientd.
Je tfeba zohlednit téz rdmec medicinsky, pravni
a ekonomicky. V 1é¢bé termindlné nemocného
nebo umirajiciho pacienta neznamenag, Ze tito
nemocni budou ponechani zcela bez lé¢by
alécbajim tak bude odeprena. Je naopak nutnostf
témto nemocnym zajistit ¢i zlepsit kvalitu jejich
Zivota, nejlépe formou paliativni 1écby a kvalitni
oSetfovatelskou péci (3).

Problematickou oblasti této situace navic je,
pokud pacient vyjadri své pfani formou institutu
drive vysloveného prani, nebot jak uvadi Helena
Krejcikova, jde v otdzkach o ukoncovani lécby o:
,kolizi z&kladnich hodnot - na jedné strané pravo
pacienta na zivot, ochranu zdravi a zdravotni pédi,
na strané druhé nedotknutelnost osoby a lidska
ddstojnost veetné prava na sebeurceni” (3).

Drive vyslovena pfani
a zakladni lidska prava

V soudobém pojeti zdravotni péce je pacient
chdpan jako svébytnd a samostatna osobnost,
kterd je schopnd podilet se na rozhodovani
0 moznostech poskytované péce a ovliviiovat
tak vlastni budoucnost. Vice se dnes apeluje
na zachovani prav ¢lovéka, respekt autonomie,
lidskou dlstojnost a prav na sebeurcent.
Moznosti, jak tato prdva ve zdravotnictvi uplatnit
arespektovat (nejen u seniord), je formou vyuziti
institutu dFive vysloveného prdni (4).

Dfive vyslovena pfani jsou pravnim
konceptem, ktery od 1. 4. 2012 upravuje §36
Zakona o zdravotnich sluzbach a podminkach
jejich poskytovani, jez definuje dfive vyslovené
pranitakto: ,Pacient mize pro pfipad, kdy by se
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dostal do takového zdravotniho stavu, ve kterém
nebude schopen vyslovit souhlas nebo
nesouhlas s poskytnutim zdravotnich sluzeb
a zpUsobem jejich poskytnuti, tento souhlas
nebo nesouhlas predem vyslovit” (5). Znamena
to, Ze prostfednictvim dfive vysloveného prani
(dale jen DVP) je mozné vyslovit souhlas ¢i
nesouhlas s poskytnutim zdravotnich sluzeb ¢i
zpUsobem jejich poskytnuti. Lze tedy odmitnout
jakoukoli [é¢bu a to v situaci jak plného zdravi,
tak i v nemoci. Jednd se o pisemné vyjadreni
pacientovy vile pro pfipad, ze by se dostal
do situace, kdy toho jiz schopen nebude.
Ddvody mohou byt rdzné: urgentni stavy,
psychické stavy, zmény védom, selhavani
Zivotné dlleZitych organd, termindini stavy i
nevylécitelné nemocni (4).

Brat ohled na DVP pacientl je ddnoi evrop-
skou Umluvou o lidskych pravech a biomedici-
né&, kterou ratifikoval Parlament Ceské republiky
v roce 2001. Zde je v ¢lanku &islo 9 k institutu
dfive vysloveného pfanf uvedeno, Ze: ,Bude bran
zfetel na dfive vyslovend pfani pacienta ohledné
|ékarského zakroku, pokud pacient v dobé zakro-
ku nenf ve stavu, kdy mdze vyjadfit své prani” (6).

Dosavadni pravni Uprava stanovi formalni
kritéria a pozadavky k sepsani DVP, a to na zakla-
dé predchoziho pisemného pouceni pacienta.
Zé&kon téz urcuje mantinely, kdy neni tfeba
anebo nelze DVP respektovat i to, ze pacient
mUze DVP ucinit pfi pfijeti do zdravotnického
zatizeni nebo kdykoliv v pribéhu hospitalizace.
Na strankdch Ministerstva zdravotnictvi Ize navic
dohledat navrh formy DVP. Nicméné zatimco
jsou v nékterych statech DVP zabéhlou praxi,
v Ceské republice se tento institut teprve poma-
lu dostavé do povédomi zdravotnik( a pacientd.
Problematika institutu DVP je v praxi ¢eského
zdravotnictvi v podstaté neznama (7).

Zakladni lidska prava a hodnoty lidf jsou té2
deklarovany v mezindrodnich dokumentech
(Vieobecné deklarace lidskych prav, Umluva
Rady Evropy o ochrané lidskych prav a zaklad-
nich svobod, Listina zdkladnich prav a svobod
Ceské narodni rady), mezi nimiz je uznéno pravo
na Zivot, zdravi, osobni nedotknutelnost a prdvo
na zachovani lidské ddstojnosti. V Ceské repub-
lice je ochrana téchto prav v souladu s Ustavni-
mi predpisy ukotvena v normach obcanského,
spravniho a trestniho prava, konkrétné v trest-
nim zakoniku, zadkoné o zdravotnich sluzbach,

zakoné o specifickych sluzbach, zékoné o zdra-
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votnické zachranné sluzbé a v ob&anském za-
koniku. Z pohledu pravni problematiky je roz-
hodovani o ukoncovani IéCby pacienta, ktera
zahrnuje nejen nepokracovani v dalsi 1é¢bé, ale
i jeji nezahajeni ¢i nerozsitenti, obzvlasté slozité.
Podle nazoru Heleny Krej¢ikové vsak nelze pravo
na zivot absolutizovat nad pravy ostatnimi a je
tfeba rozhodovat z vyznamu zévaznosti dotce-
nych prav (3).

Autonomie ¢loveka a jeho préavo na sebeur-
Ceni je dnes zédkladni zdsadou zdravotnického
prava. Podle Heleny Haskovcové (2) je dilezité
se z hlediska autonomie ¢loveka fidit zaklad-
nimi principy lékafské etiky, kterymi jsou: be-
neficence (sméfovani k dobru, dobroc¢innost),
nonmaleficence (neposkodit) a justice (spra-
vedlnost). Vyuziti institutu dfive vysloveného
prani predstavuje jeden z projevl prava na se-
beurceni pacienta, jeZ zahrnuje i pravo na sou-
kromi ¢lovéka, osobni ¢est, svobodu myslent,
svédomi a ndbozenského vyznani (7). Radka
Buzgova ve svém ¢lanku uvadi nazor Pichauda,
7e autonomie znamena moznost zit zivot podle
vlastnich pravidel a moznost urovat tak své
chovéni a zplsob Zivota, nebot autonomie nenf
jen svoboda, ale i zdkladni Zivotni potfeba (8). Je
tfeba zminit ten fakt, ze vSechna uvedend prava
¢lovéka jsou vyznamna zejména v situacich po-
jicich se s koncem Zivota.

Problematika drive
vyslovenych prani ve stafri

Staff je posledni a pfirozenou fazi naseho
Zivota, které se nelze vyhnout. Toto obdobi ma
své charakteristické znaky, pficemz dochézi k po-
stupnym a nezvratnym organovym zménam ve-
doucim ke zpomalovani a Ubytku funkci fyzické
a mentalni oblasti. Stafi je spojovéno s projevy
seSlosti, nemoci a zavislosti na druhych. Tim
se vak staff nestava divodem ztraty moznos-
ti 0 sobé svobodné rozhodovat, uspokojovat
své potreby ¢i uplathovat zékladni lidska prava,
a to ani v situacich nesobéstacnosti a zavislosti
na druhych. Nicméné je zfejmé, ze disledkem
starnuti byvé ohroZena nejen autonomie se-
niord, ale i lidskd dlstojnost a moznost o sobé
rozhodovat (8).

Udrzeni schopnosti autonomie ve stafi je
pro seniory velmi ddlezité, nebot jediné tak mo-
hou uspokojovat své zdkladni potreby a pra-
ni. Zachovat si autonomii znamena byt plné

kompetentni v procesu rozhodovani o sobé
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a svém Zivoté. Neméné dllezité je také hmot-
né zabezpeceni seniora, tedy finan¢ni nezavis-
lost na druhych. Nesmime vsak zapominat, ze
autonomie byvé redukovédna moznosti voleb
a jejich dostupnosti. Mezi faktory, které tyto
moznosti ovliviuji, patfi individudIni hodnoty
a normy, aktudlni potfeby, omezenf ze strany
prostiedi, instituci a predevsim aspekty star-
nuti (9). Vyznamnym hlediskem ovliviujicim
autonomii starého ¢lovéka je omezeni nebo
Uplné ztrata sobéstacnosti. Zavislost na pomoci
druhych a ztrata vlastni nezavislosti maze byt
nejhorsim aspektem v Zivoté seniora. Je vsak si
tfeba uvédomit, Ze nesobéstacnost a autono-
mie se nevylucuji. Dllezity je zde citlivy pfistup
pomahajicich osob, peclivé planovani péce se
zvazenim jeji miry, vyhodnoceni stupné zavis-
losti v jednotlivych oblastech, ddraz na respekt
Ucty, ddstojnosti a autonomie ¢loveka. V posu-
zovani miry péce je tfeba zvazit nadbyte¢nost
nékterych vykond, kterymi pak pacienty nejen
poskozujeme, ale i omezujeme a zatlacujeme je
do role pasivity. A naopak i nedostatec¢na péce
¢ijeji zanedbavéni je vaznym pochybenim (8).

Pravé vyse uvedena fakta byvaji pfedmétem
diskuze o moznosti vyuziti institutu dfive vyslo-
venych prani u seniord. Podle Marie Mackové (1)
nelze zatim odhadnout, jaky dopad budou mit
dfive vyslovend prani na seniorskou populaci,
nebot je u nds tento institut ukotven v legislativé
teprve od roku 2012. Nicméné Marie Mackova
ve svém ¢lanku upozornuje na zahrani¢ni zku-
Senosti (10) ¢i komplikace dffve vyslovenych
pfani u seniord. Tyto vyzkumy poukazujf napfi-
klad na to, ze fada seniorll o moznosti sepsani
tohoto dokumentu vibec nevi, ¢i neporozumf
vyznamu jeho pouziti. Dalsi zkusenosti je, Ze ti,
ktefi dokument znaji a chtéji jej sepsat, vyuziji
konzultace s lékafem a nardzeji zde na to, ze
fada lékarl se s dokumentem neztotoZnuje.
Zahrani¢ni zkusenosti téz upozorfiuji z praxe
také na ten fakt, ze néktefi pacienti o sepsani
dokumentu neinformuiji svoji rodinu a ta se pak
citi zasko¢ena a podvedena (1).

Proces rozhodovani
v situacich na konci Zivota

V roce 2014 vydala Rada Evropy dokument
s ndzvem ,Guide on the decision making pro-
cess regarding medical treatment in end-of-
life situations’, ktery vymezuje eticky a pravni
ramec otdzek a situaci na konci Zivota. Cilem
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dokumentu je usnadnit uplathovani prav a za-
sad zakotvenych v Umluvé o lidskych pravech
a biomediciné. Uvedena pfirucka predstavuje
informace a zasady, jak v téchto situacich v péci
o umirajiciho ¢lovéka postupovat, a je ur¢ena
pro vsechny, kteff o nemocné pecuji. V pfirucce
je apelovéno na zachovani kvality péce, spojent
norem chovani s etikou a zachovani prav ¢love-
ka, predevsim autonomie a dlstojnosti, nasta-
veni adekvatn( Iékarské péce a pomoc pochopit
situaci pacientlim i jejich rodindm. Je tfeba pro-
sazovat respektovani ndzorl a pfani pacienta
s ohledem na mozZnosti Ié¢by a individudlné
posuzovat jednotlivé pfipady. U pacient(, kteff
jizrozhodovani schopni nejsou, je nutno vyvolat
kolektivni diskuzi viech v péci zainteresovanych
osob. Je nutné si uvédomit, ze v procesu rozho-
dovani se jednd o zvlast zranitelné osoby, kdy
mUZe dochdzet k poskozeni autonomie a Ucty
téchto nemocnych. Dllezitym pozadavkem je
zamezit jakémukoliv poskozeni ¢lovéka (11).

V procesu rozhodovani je duleZité stanovit
viechny zUcastnéné strany s peclivym vyme-
zenim jejich rolf a pravomoci. Aviak dominantnf
osobou v tomto procesu by mél byt i tak pfede-
viim sdm pacient nebo jim urceny zastupce. Je
tfeba rozlisit: pacienty, kteff jsou schopni se sa-
mostatné rozhodovat, pacienty, jeZ jsou schopni
samostatného rozhodovani, ale jejich rozhodnuti
z dlvodu prlbéhu onemocnéni a zmén jejich
kognitivnich funkci vyvoldvéa pochybnosti, a pa-
cienty, kteff jiz rozhodovat nemohou. Nicméné
platf, Ze i v situaci, kdy je pacient schopen roz-
hodnutf a je pIné autonomni, je pozitivnim fak-
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tem vyuZziti konzultace ¢i spoluprace s lékafem,
pficemz komunikace s rodinou se nevylucuje.
V pfipadé zpochybnéni rozhodnutf je nutné si-
tuaci nestranné zhodnotit a posoudit, a to v nej-
lepsim z&jmu pacienta. V momenté, kdy pacient
rozhodnutf jiz nenf schopen, Ize vyuzit sepsanf
pravniho dokumentu formou dfive vysloveného
prani (advance directives) nebo urcit zédkonného
zastupce, ktery bude za pacienta rozhodovat.
Je pochopitelné, Ze pravni status tohoto doku-
mentu se li v zavislosti na prislusném zékonném
ustanoveni a kultufe konkrétni zemé. Existuje
také fada spornych otdzek tohoto dokumentu,
jako napfiklad, zda se mé& dokument tykat jen
urcitych situaci nebo konkrétniho typu lé¢by, zda
rozhodovat o pacientovi je odpovédnostf Iékare
azdaje lékaf oprdvnén nasledovat pfani pacienta.
Navic zkusenosti ukazuji na ten fakt, ze obvykla
je i odlisnost nazorl jednotlivych ¢lend rodiny
a neziidka dochdzi k rodinnym stfetdm. V do-
kumentu Rady Evropy je v procesu rozhodovani
kladen dtraz na snahu o kolektivn{ rozhodovant,
kterého se maji Ucastnit vsichni ¢lenové osetfova-
telského tymu, rodinni pfisludnici ¢i blizci, pravni
zastupci, advokati ¢i osoby povérené rozhodova-
nim za pacienta a ostatni poskytovatelé podpory
nemocného, jako napf. dobrovolnicia duchovni.
Do tohoto procesu mohou byt na Zadost pfizvany
aleijiné subjekty. Tim mdze byt napfiklad eticka
komise, v pfipadé nazorového stietu soud. K do-
porucenim Rady Evropy v procesu rozhodovanf{
v situacich na konci zivota patfi peclivé posou-
zeni indikace 1é¢by jako celku a reakce clovéka
na lécbu, zvazeni benefitl a rizik pro pacienta,
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zhodnoceni o¢ekdvani nemocného a jeho po-
tfeby, posouzeni stupné sobéstac¢nosti a miry
omezen( v rozhodovani clovéka. Pozor je tfeba
ddvat na zbyte¢nou ¢i nedmérnou lécbu, ktera
nevede ke zlepseni kvality péce. Nepochybné
dulezité je v tomto procesu shromazdit potiebné
informace a argumentaci viech zainteresova-
nych stran, vyvolat kolektivni diskuzi s dopInénim
perspektivy léCby pacienta a nasledné ucinit za-
vérec¢né rozhodnutf, které by mélo podporovat
prani pacienta (11).

Zaver

Zavérem je tfeba zdUraznit, Ze otazky tyka-
jicf se rozhodovani na konci Zivota jsou jednim
z nejslozitéjsich aktudinich témat vyvoldva-
jicich urcitou vinu diskuze a kritiky zéroven.
Autonomie ¢lovéka, jeho prévo na sebeurcenf
a zachovani lidské dlstojnosti jsou zdkladnim
lidskym pravem a potiebou. Tato préava Ize
uplatnit prostfednictvim dokumentu ,dfive
vyslovend pfani”. Dlsledkem starnuti viak
dochézi k postupnym fyzickym a psychickym
zméndm, které vedou ke ztraté sobéstacnosti
a zavislosti na druhych. Je tedy jednoznacné,
Ze autonomie seniorl byva vlivem procesu
starnuti ohrozena. Navic uplathovani dfive vy-
slovenych pfanf u seniorské populace pfinasi
specifickd rizika. Ukolem pracovnikd ve zdra-
votnictvf je respektovat urcita pravidla vedouct
k podpore a udrzeni schopnosti autonomie
u seniorl a cilené se zaméfit na kvalitu péce. Je
zfejmé, Ze proces rozhodovani na konci zivota

vyzaduje zvlastni pozornost.
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