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UvoD

Pravo odmitnout zdravotni péci je dlsledkem doktriny informovaného souhlasu, a
predstavuje tak jedno z klicovych prav pacienta. Vychazi z principu respektu k autonomii
Clovéka a jeho vysostného prava rozhodovat o svém vlastnim téle a zdravi. Zatimco
informovany souhlas predstavuje frekventovany predmét akademickych praci i debat, jeho
protéjsi pdl v podobé negativniho reversu se ¢asto pohybuje spiSe v periferni oblasti zajmu.
Tato prace tedy ma za cil nabidnout uceleny a komplexni pohled na danou problematiku.

Prace je rozdélena do deseti kapitol, pficemz kazda z nich pojima dil¢i otdzku daného
tématu. Jeji struktura je vytvofena tak, aby umoZnila systematické zpracovani vsech
vyznamnych aspekt negativniho reversu. Ukolem této prace je tedy komplexné predstavit
problematiku odmitnuti zdravotni péce a odpovédét na nékolik dil¢ich otazek, které pfi studiu
tohoto tématu vyvstavaji. Je oviem nutné také podotknout, Ze se jedna o téma natolik Siroké a
komplexni, Ze jej touto praci zcela pokryt nelze.

Prace se ve svém Uvodu zaméruje na rlzné modely vztahu mezi lékafem a pacientem.
Tyto se vzdjemné odlisuji velikosti prostoru, ktery je ponechdn autonomii pacienta, a
postavenim lékare pfi rozhodovani o |é¢bé. Prace prinasi srovnani jednotlivych modell a jejich
kritické zhodnoceni. Dale se snaZi najit odpovéd na otdzku, které z modell mohou obstat
v dnesni dobé a kde jsou jejich limity.

Podstatna Cast prace je dale zaméfena na pravni Upravu negativniho reversu s dlirazem
na jeho formalni ndleZitosti. Detailné jsou zkoumana prava a povinnosti |ékafe a pacienta
v pfipadé odmitnuti zdravotni péce. Zvlastni pozornost je potom zamérena na situace, kdy se
tato prava a povinnosti mohou dostat do kolize. DllezZitou soulasti prace jsou tedy také Uvahy
o konfliktech mezi pravem pacienta rozhodovat o svém zdravotnim stavu a povinnosti [ékafe
jednat v souladu se zakonem a lékarskou etikou. V praci je rovnéz reSeno, zda se pacient mQze
ucinné dovolavat prava nevédét, pokud soucasné odmita zdravotni sluzby. Zakon o zdravotnich
sluzbach totiz naznacuje, Ze pacient by v takovém pripadé i presto mél byt poucen.

Byt je prace orientovdna zejména na pravo pacienta odmitnout zdravotni péci, nabizi na
danou problematiku rovnéz pohled z pozice |ékare. Prace se snazi najit odpovéd na to, jakym
vyzvam mohou lékafi Celit v pfipadé, kdy pacient odmitd jimi navrzenou a doporucenou

zdravotni péci. Cast prace je vénovana takté? povinnosti lékafe poskytnout pacientovi



adekvatni pouceni, které pro pacienta hraje klicovou roli v jeho rozhodovacim procesu. V tomto
ohledu je zkoumano, jak by mélo pouceni pacienta vypadat v idealnim pfipadé.

Pro pochopeni tématu je nutné vénovat pozornost tomu, jak se vyvijelo pravo pacienta
odmitnout zdravotni péci. Vyznamnou ¢ast prace tedy tvofi zasazeni tématu do spolecensko-
historickych souvislosti. Prace ma za Ukol poskytnout odpovéd na to, jak se role pacienta
v rozhodovacim procesu proménovala v ¢ase a co ovlivnilo jeji moderni podobu. Vtomto
kontextu je mapovana zejména cesta k posileni autonomie pacienta.

Prace se dale vénuje nékterym zvlastnim pripadlim odmitnuti zdravotni péce a rozebira
s tim souvisejici etické a pravni otdzky. Mezi tyto pfipady je zafazeno odmitnuti zdravotnich
sluzeb formou drive vysloveného prani. Zjistovano je zejména to, jakym zplsobem se da tento
institut realné prakticky vyuZzit. Prace se ddle zaméruje na problematiku odmitani krevnich
derivatd cleny naboZzenskych skupin ¢i na odpojeni od pristroji. Blize je zkoumana rovnéz
moznost odvolani souhlasu s [é¢bou, které ma fakticky obdobné dlsledky jako odmitnuti
zdravotnich sluZeb, zékonem na néj viak nejsou kladeny srovnatelné pozadavky. Cést prace se
vénuje konkludentnimu odmitnuti zdravotni péce. V této souvislosti se prace soustfedi na to,
jak postupovat v pfipadé, kdy pacient svévolné opusti zdravotnické zafizeni. Prace nabizi téz
pohled na odmitani klasické mediciny za souc¢asného uprednostnéni alternativnich lé¢ebnych
metod. Cilem je odhalit systémové problémy pfi praci s pacienty v téchto situacich. Rovnéz ma
byt nahlédnuto na specifické vyzvy pro zdravotnické pracovniky, které s sebou tyto situace
prindsi. Prace také naléza sty¢né plochy mezi odmitnutim zdravotni péce a euthanasii.

Zvlastni kapitola je vénovdna problematice odmitani zdravotni péce u nezletilych
pacient(. V tomto ohledu je zjistovano, jakym zplsobem se mohou nezletili pacienti podilet na
rozhodovani o své |é¢bé, a zda je v tomto procesu dostate¢né chranéna jejich autonomie. Pravo
odmitnout zdravotni péci je zkoumano také u osob, které nejsou schopné svou vili projevit
pravneé relevantnim zplsobem. Prace hleda odpovéd na otazku, jakym zplsobem je hodnocena
rozhodovaci kompetence pacientl a pro tyto Ucely také predstavuje nékteré nastroje, které
mohou toto hodnoceni usnadnit. U obou skupin pacientl je nutné akcentovat potifebu zvysené
pravni ochrany, ale také nutnost respektovat jejich nazory a prani tykajici se poskytovani

zdravotnich sluzeb.



V textu je pracovano jak s aktudlnimi, tak s historickymi pravnimi pfedpisy. Tyto jsou
kriticky hodnoceny z hlediska jejich zpUsobilosti poskytovat dostate¢nou ochranu autonomie
pacienta své doby. Vyznamny zdroj pfedstavuje také ¢eska i zahraniéni judikatura, kterd nabizi
cenné priklady z pravni praxe v rlznych kontextech. Zahrani¢ni judikatura z prostredi vyspélych
pravnich systémd mliZe byt inspiraci pro rozhodovaci ¢innost soudd v Ceské republice. Zaroveri
dava jista voditka, jak pristupovat k ochrané prav pacientd pfi odmitani zdravotni péce, a to
zejmeéna z hlediska jejich informovanosti a prava na autonomni rozhodovani. Prace dale Cerpa
z monografii, jakoz i Ceskych a zahrani¢nich odbornych ¢lanka. Zaroven vsak presahuje ramec
pravni Upravy dotcené problematiky a zabyva se taktéZz moralnimi a etickymi aspekty tématu.
Zdravotnicky personal se totiz ¢asto ocitd ve slozitych situacich, kdy musi Celit konfliktu mezi
svym profesnim poslanim a pravem pacienta na rozhodovani o vlastnim zdravotnim stavu.
Prace tedy nabizi analyzu dotéené problematiky i z hlediska zdravotnické etiky.

Vysledky této prace by mohly prinést nové podnéty pro Uvahy o nékterych souvisejicich

etickych otdzkach, jakoZ i relevantni postfehy pro pravni a zdravotnickou praxi.



1. Autonomie pacienta — Uvod do problematiky negativniho reversu

,Nad sebou samym, nad svym viastnim télem a mysli je jedinec suverénni.” Tak zni slova
z pera britského filozofa Johna Stuarta Milla, ktery ve svém dile , O svobodé” tuto myslenku dale
rozvadi tezi, ze nikoho nelze opravnéné nutit, aby konal to, co je pro néj lepsi jen proto, Zze podle
nazoru ostatnich by to bylo moudré nebo dokonce spravné. V takové situaci jsou sice dany
dobré divody k tomu, abychom danému ¢lovéku domlouvali, nikdy jej vsak nesmime nutit Ci
postihovat zlem v pfipadé, Ze by se rozhodl jednat jinak.* MillGv respektujici pfistup k autonomii
vlle se ve své podstaté promita i do problematiky negativniho reversu — tedy prava pacienta
odmitnout zdravotni péci, a pfedstavuje tak vhodné voditko k jeho porozuméni. Presto, Ze se
vy$e popsané pojeti svobody ¢lovéka jevi naprosto samoziejmym a pfirozenym, je autonomie
vlile pacienta pojmem, ktery jsme se naucili skloflovat teprve nedavno. Je to pravé otazka
negativniho reversu, kterd v praxi provéruje, do jaké miry je sou¢asnému pacientu umoznéno
vymanit se z historicky zakofenéného paternalistického sevfeni pfi poskytovani zdravotnich

sluzeb.

1.1. Pfistupy ke vztahu mezi |ékafem a pacientem

1.1.1. Paternalismus (a nékteré jeho prvky v moderni mediciné)

Americky filozof Gerald Dworkin definoval paternalismus jako zdsah ze strany statu nebo
jednotlivce do Zivota jiné osoby proti jeji vili, ktery je ospravedifiovan nebo motivovan
tvrzenim, Ze osoba, do jejihoZ prava je zasahovano, se bude mit Iépe nebo bude chranéna pred
Ujmou.? V tomto typu vztahu v mediciné tedy pacient neni rovnopravny s lékafem, ale nachazi
se v podfrizeném postaveni. Cilem paternalismu je zajistit, aby se pacientovi dostalo takové
zdravotni péce, ktera mu co nejvice prospéje. V ramci tohoto modelu jsou pacientovi zpravidla
poskytovany pouze vybrané informace o jeho zdravotnim stavu, které ho maji pfimét k tomu,
aby souhlasil se zakrokem, jenZ pro néj zvolil |ékar. V krajnim pfipadé lékar autoritativné

informuje pacienta pouze o tom, kdy zakrok probéhne. Paternalisticky model totiz pfedpoklada,

L MILL, John Stuart. On Liberty. 3. vyddani. Londyn: Longman, Green, Longman, Roberts & Green. 1864, s. 22.
2 DWORKIN, Gerald. Paternalism [online]. Stanford Encyclopedia of Philosophy, 6. listopadu 2002 [cit. 7. dubna
2024]. Dostupné z: https://plato.stanford.edu/entries/paternalism/
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Ze existuji spolecna objektivni kritéria, pomoci nichZ Ize urcit, co je pro ¢lovéka nejlepsi. Lékar
tudiz nema problém nejlepsi zajem pacienta identifikovat i bez jeho Ucasti.?

Moderni medicina se vUc¢i paternalismu vymezuje. Tento model se v dnesni dobé jiz
povazuje za pfekonany a vyvolava spiSe negativni konotace. Jeho kritika se opird o argument,
Ze |ékari dostatecné neznaji prani a potreby svych pacient(l, aby za né mohli rozhodovat. Déle
je kritizovéno, Ze vlastni motivy a zajmy lékare se mohou dostat do konfliktu se zajmy pacienta.*
Dnes je obecné uznavano, Zze byt pacient (mnohdy) postrada odborné znalosti z oboru
mediciny, je jednoznacné tou nejpovolanéjsi osobou, kterd by méla rozhodovat o svém
zdravotnim stavu. Je to totiz pravé on, koho se dané rozhodnuti nejcitelnéji dotkne.

Nelze ovsem pominout dlouhou tradici, ktera paternalismus provazela. Podle zastancu
paternalismu tento pfistup oproti autonomnimu modelu napfiklad nabizi vyhodu spocivajici v
tom, Ze pacienti neuprednostni kratkodobé uspokojeni pred vyhodami, které jim mdze prinést
lé¢ba v dlouhodobéjsim horizontu. Dalsi pro-paternalisticky argument predstavuje to, Ze lékafi
jsou na rozdil od pacientd odborniky Skolenymi v fesSeni problémd. Jsou tedy udajné ve
vyhodnéjsi a kvalifikovanéjsi pozici, z niz mohou ucinit pro pacienta co mozina nejlepsi
rozhodnuti. Paternalisticky model taktéz predjimad, Ze pacient v otdzce svého zdravotniho stavu
mnohdy nedokdze zUstat objektivni, coz mu mdze byt na Skodu.”> Moderni pravni predpisy
kladouci ddraz na autonomii pacienta se nicméné s paternalistickym pfistupem neslucuji. Ve
vétsi ¢ mensi mire se vsak lze s paternalismem v urcité formé setkat dodnes.

Neékteré prvky paternalismu mohou i nadale vstupovat do hry v pfipadech, kdy
z objektivnich ¢i ospravedInitelnych dlvodl neni moZné respektovat pacientovu autonomii.
Mezi né patfi napriklad situace, kdy si pacientlv zdravotni stav zada neodkladny a pohotovy
zasah |ékare, bez néhoZ by mohlo dojit k vaZznému ohroZeni zdravi nebo Zivota pacienta. Vychazi
se pfi tom z predpokladu, Ze pacient ma zajem chranit svij Zivot a zdravi. Autonomie je dale
upozadéna v pripadech, kdy pacient trpi infekéni nebo jinou nemoci, kterou mlze ohrozit zdravi
nebo Zivot dalSich osob. V tomto kontextu se hodi zminit také pripady, kdy lékaf vyuzZije institutu

terapeutického privilegia a pred pacientem zamérné zamléi informace o jeho zdravotnim stavu,

3 EZEKIEL, J. a kol. [online]. Four Models of the Physician-Patient Relationship [online]. The Journal of the American
Medical Association, duben 1992 [cit. 24. srpna 2024]. Dostupné z:
https://www.unlv.edu/sites/default/files/story attachments/1111/11.08.18%20SOM%20Journal%20Club%20Art
icle.pdf

4 WEISS, Gary B. Paternalism modernised [online]. Journal of Medical Ethics, prosinec 1985 [cit. 24. srpna 2024].
Dostupné z: https://www.nchi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1375206/?page=1

> |bid.
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jejichz sdéleni by dle jeho nédzoru bylo pacientovi na Ujmu.® V literatufe je moZné setkat
s pojmem ,slaby” (weak) nebo nékdy taktéz ,limitovany” (limited) paternalismus. Timto se
rozumi situace, kdy neni respektovano prani pacienta, ktery neni schopen ucinit rozumné
rozhodnuti, protoze nechdpe dlsledky svého jednani.” Pacient se taktéz muze Ucastnit
paternalistického modelu vztahu mezi |[ékafem a pacientem zcela dobrovolné napfiklad tim, Ze
se vzda podani informace a veskeré rozhodovani ponecha na Iékafi.

Existuji tedy pfipady, kdy mlze pozadavek na respektovani autonomie predstavovat
hrozbu pro samotného pacienta nebo dokonce pro celou spole¢nost. Tyto nékdy mohou vést
zpét k paternalistickému modelu, ktery ma nicméné jiny rozmér nez v minulosti. Cilem totiz je
aplikovat jej pouze do té doby, nez pacient pokud mozno znovu ziskd schopnost autonomniho
rozhodovani.2 Nemoznost respektovat autonomii pacienta je vsak v téchto pripadech vidy
disledné vyvaZzena etickymi principy, které spocivaji v povinnosti usilovat o blaho pacienta
(beneficence) a naopak se vyvarovat postupl, kterymi by mu mohla byt zplsobena Ujma

(nonmaleficence).’

1.1.2. Thomasma a Pellegrino: obnova modelu beneficence

K zastancim modelu beneficence se fadi Edmund Pellegrino a David Thomasma. Ti svou
knihou s ndzvem ,,For the Patient's Good. The Restoration of Beneficence in Health Care” z roku
1988 navazuji na hippokratovskou tradici, kterou maji za cil predstavit v novém, modernéjsim
havu. Beneficence je podle nich konkurenénim modelem ve vztahu k autonomii a paternalismu,
ktery je kombinaci toho nejlepsiho z obou uvedenych. Paternalisticky model kritizuji jako
pfehnané autoritativni. Uzndavaji totiz, Ze mnohdy Iékar nemuze pacienta vylécit jen tim, Ze jej
zbavi nemoci. Omezit autonomii pacienta podle nich znamend zbavit ho jedné z podstatnych

sloZek jeho vlastniho dobra, coZ se neslucuje s podstatou mediciny jako takové.!® Zaroven

6 CONSADINE, Claire. Autonomy and Paternalism in Medicine [online]. Soaring: A Journal of Undergraduate
Research, 2023 [cit. 24. srpna 2024]. Dostupné z:
https://fisherpub.sjf.edu/cgi/viewcontent.cgi?article=1017&context=soaring

7 KOPELMAN, Loretta M. On Distinguishing Justifiable from Unjustifiable Paternalism [online]. AMA Journal of
Ethics, Unor 2004 [cit. 24. srpna 2024]. Dostupné z: https://journalofethics.ama-assn.org/article/distinguishing-
justifiable-unjustifiable-paternalism/2004-02

8 CONSADINE, Claire. Autonomy and Paternalism in Medicine [online]. Soaring: A Journal of Undergraduate
Research, 2023 [cit. 24. srpna 2024]. Dostupné z:
https://fisherpub.sjf.edu/cgi/viewcontent.cgi?article=1017&context=soaring

% bid.

0 PELLEGRINO, Edmund D., THOMASMA, David C. For the Patient’s good. The Restoration of Beneficence in Health
Care. 1. vydani. New York: Oxford University Press, 1988, s. 23.
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odmitaji i autonomni model, ktery naproti tomu podle nich dostatecné nezohlediiuje vliv
pacientovy nemoci na jeho autonomii, a ignoruje tak pacientovo potencidlné zranitelné
postaveni ve vztahu s |ékafem. Autofi totiz zastavaji nazor, Ze i kratkd nemoc dokaze v ¢loveku
vyvolat Uzkost, strach nebo zlost, coZ miZe vést k rozhodnuti, které by za béznych okolnosti
neucinil. Pacienti se podle nich za¢nou pfilis zabyvat svou nemoci, a své télo tak mohou zacit
vnimat jako ndstroj, ktery je zklamal. | v pfipadé, kdy pacient své zdravi odmitd, ma |ékaf podle
autord povinnost jednat ,,pro dobro jeho téla“.'!

Medicina jako lidskd ¢innost je podle autorl nutné formou beneficence,'? za jeji
absolutni moralni princip povazuji povinnost jednat v nejlepsim zdjmu pacienta.’®> Nejlepsi
zajem pacienta je vSak podle nich Uzce spjat s preferencemi pacienta, které urcuji, jak ma lékar
v konkrétnim pfipadé postupovat.'* K omezeni pacientovy autonomie dle tohoto pfistupu musi
dojit tehdy, kdyZ je to pro pacienta prinosné. Tento model se tedy vyhybd uplatiovani
paternalismu za vSech okolnosti.” Princip beneficence se fidi tfremi specifickymi pozadavky.
Podle prvniho z nich jsou problémy a potfeby pacienta pro Iékare prvoradym zajmem, ktery ma
aZz na vyjimky prednost prfed vSsemi ostatnimi zajmy. Druhy poZzadavek uklada lékafi povinnost
vyvarovat se poskozeni pacienta. Treti pozadavek nahrazuje autonomii i paternalismus
povinnosti prospivat druhym. Lékar tedy mUzZe jednat paternalisticky nebo naopak tak, aby
podpofil pacientovu autonomii. Volba pfistupu vsak vZdy bude vychdzet z toho, co pacientovi
nejvice prospéje, nikoli z vnitfniho presvédéeni Iékare.t®

Byt Thomasma a Pellegrino pfedstavuji model, ktery jiZz dava urcity prostor autonomii
pacienta, tento dle méfitek moderni medicinské etiky presto nema pfilis daleko od klasického
paternalistického modelu. Autofi vychazeji z predpokladu, Ze nemoc zdsadnim zpUlsobem
oslabuje schopnost pacienta Cinit raciondalni rozhodnuti o svém zdravotnim stavu. Tento model
ovsem implikuje, Ze se z ¢lovéka stava zavisly jedinec neschopny usudku jen proto, Ze je (byt
jen kratkodobé) stizen poruchou zdravotniho stavu. Uvedeny model tedy neodpovida

soucasnym standard(m vztahu mezi [ékafem a pacientem.

1 PELLEGRINO, Edmund D., THOMASMA, David C. For the Patient’s good. The Restoration of Beneficence in Health
Care. 1. vydani. New York: Oxford University Press, 1988, s. 14 — 15.

21bid,, s. 32.

B1bid,, s. 46.

141bid., s. 29.

5 1bid., s. 32, s. 46.

% 1bid., s. 32.
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1.1.3. KatzQv princip sdileného rozhodovani

Princip sdileného rozhodovani popsal ve své knize ,The Silent World of Doctor and
Patient” v roce 1984 americky profesor prava a expert na lékafskou etiku Jay Katz. ,Ticho”
vnima jako propast mezi |ékafem a pacientem, kterda mulze byt zplsobena napfiklad
nedostatkem c¢asu, nedostatkem empatie ¢i obavou z toho, Ze pacienti nebudou schopni
porozumét slozitym lékarskym informacim. Lékafi podle Katze celé véky ddsledné vylucovali
pacienty ze sdileni bfemene rozhodovani.?” Tuto skute¢nost odlvodriovali tim, Ze s pacientem
sleduji spolecny cil, jakoZ i tim, Ze jsou oddani altruistické sluzbé pacientovi. Podle autora vsak
shodu v cilech neni mozné predpokladat, obé strany totiz mohou pfichazet s protichddnymi
motivacemi a zajmy. Tichy altruismus tak sdm o sobé neni feenim.8

Katz popisuje, Ze zamyslime-li se nad podstatou vztahu mezi |ékafem a pacientem,
,dojdeme k bolestnému zjisténi, Ze i v tom nejintimnéjsim vztahu jsou si strany navzdjem cizi.
Clovék miZe druhého poznat a pochopit jen v omezené mite. Problém viak sahd jesté hloubé;i.
Clovék méze rozumét jen v omezené mire i sém sobé.“ 1 Dochézi tedy k zavéru, Ze rozhodnuti
ve vécech zdravotni pé¢e muize byt dosazeno pouze prostrednictvim dohody mezi lékafem a
pacientem. Prosazuje tak princip tzv. shared decision making, podle néhoZz se ma lékar
s pacientem vzdjemné poznat a pochopit, aby mohli rozhodovat spole¢né.?° V ¢eském pravnim
prostfedi se pro tento systém vzilo oznaceni ,poucend dohoda”.?* Uvedeny princip vychazi z
presvédceni, Zze rozhodovani o lécbé by mélo byt spoleénym procesem mezi lékafem a
pacientem, kde oba hraji aktivni a rovnocenné role.?

Princip poucené dohody muze do jisté miry predstavovat funkéni model v pfipadé
pacienta, ktery je otevien dostupnym moznostem |éc¢by, jakoz i aktivni spolupraci s lékarem.
V situaci, kdy vSak pacient zdravotni péc¢i odmitd, je dle mého nazoru predstava sdileného
rozhodovani daleko hiife udrzitelna. Jisté se lze setkat s pfipady, kdy pacient odmitd podstoupit
urCity zdravotni zakrok a je pfitom ve shodé s |ékafem. Prakticky se vSak Casto bude jednat
pravé o samostatné rozhodnuti pacienta, které mdze jit proti predpokladu obecné racionality

—tedy i proti radé Iékare. Sdilené rozhodovani tak s sebou v téchto pfipadech ve své podstaté

7 KATZ, Jay. The Silent World of Doctor and Patient. 1. vydani. New York: The Free Press, 1984, s. XIII.

18 1bid., s. XVII.

¥ bid.

20 bid.

21 DOLEZAL, Tomas$, DOLEZAL, Adam. Informovany souhlas ve zdravotnictvi. Prdvni a etické aspekty. 1. vydani.
Praha: Ustav statu a prava AV CR, 2023, s. 165.

22 KATZ, Jay. The Silent World of Doctor and Patient. 1. vydani. New York: The Free Press, 1984, 5.102.
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prinasi ,,povinnost” ospravedInovat rozhodnuti o odmitnuti zdravotni sluzby pred lékafem. Aby
se tedy vibec mohla realizovat poucend dohoda, musel by byt pacient ve své argumentaci
natolik pfesvédcivy, aby Iékaf jeho rozhodnuti akceptoval jako spravné.

Jiz samotny poZadavek na konsenzus ovsem pro pacienta predstavuje tlak na ucast
v procesu sdileného rozhodovani, ¢imz je zasahovano do jeho autonomie. Jakéhokoliv
rozhodovani v oblasti péce o zdravi se totiZ podle dotéeného principu ma mimo pacienta, o
jehoz zdravotni stav se jednd, Ucastnit i spolutvirce daného rozhodnuti v podobé |ékare — tedy
osoby, ktera ma na rozhodovani aktivné participovat ,, pouze” z titulu své profesni pfislusnosti.

Jaké se ovSsem nabizi feseni, kdyZ pacient s Iékafem konsenzu nedosdahnou? Sam Katz
popisuje, jakym zplsobem by promlouval k pacientovi, ktery odmita |écbu a zaroven i odmita
toto své rozhodnuti zdGvodnit: ,Slibil bych mu (pozn.: pacientovi), Ze mdm v umyslu jeho prdni
respektovat, ale nemohu mu ddt absolutni slib, Ze tak ucinim, protoZe by se mohlo ukdzat, Ze
vdznost jeho stavu by mohla vyZadovat zdkrok dfive, nez si vzdjemné porozumime. (...) Pokud
by vsak i naddle odmital mou pozvdnku k hovoru, nakonec bych byl nucen mu fict, Ze kdyz se
mnou odmitne mluvit, mohu mu nafidit testy, napojit jej na dychaci pristroj a resuscitovat.” 3
Dojde-li tedy ke kolizi tam, kde se ocekava spolecné rozhodnuti, pfi uplatnéni tohoto principu
mUze nazor lékare prevazit nad pranim pacienta.

Z vySe popsaného dale plyne, Ze uvedeny model bude stéZi uplatnitelny v pfipadech,
kdy pacient nema zajem vést ohledné svého zdravotniho stavu jakykoliv dialog. Podle Katze ma
vSak lékaf povinnost konverzace s pacientem, aby nedoslo k jakymkoliv nedorozuménim. Lékar
se tedy nesmi spokojit stim, 7e se pacient odmitne v konverzaci angaZovat.?* Timto
poZadavkem na Ucast pacienta v dialogu je ovsem taktéZ dotena jeho autonomie.

Katzovu modelu vSak nelze upfit, Ze pfedstavuje velmi proaktivni pfistup k pacientovi,
pfi némz jsou na lékafe v zajmu pacientova blaha kladeny pomérné vysoké naroky. Dale je
nutné uznat, Ze svym vlivnym dilem Katz ve své dobé napomohl odklonit medicinu od tradi¢niho
paternalistického pfistupu k metodé rozhodovani zaloZzeného na spoluprdci, pfi niz jsou

reflektovany vlastni pfedstavy a pfani pacienta.

3 KATZ, Jay. The Silent World of Doctor and Patient. 1. vydani. New York: The Free Press, 1984, 5.102. s. 158 — 159.
2 |bid. 5.162
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1.1.4. Autonomni autorizace podle Faden a Beauchampa

V rdmci moderniho pojeti vztahu |ékafe a pacienta se z mého pohledu lze nejlépe
ztotoznit s modelem pfedstavenym Ruth Faden a Tomem Beauchampem v knize ,A History and
Theory of Informed Consent” z roku 1986. Tento pfistup klade dlraz na autonomni jednani a
rozhodovani pacienta. Podminkou pro medicinskou intervenci je tedy vidy autonomni
autorizace z jeho strany.?> Informovany souhlas konkrétné definuji jako autonomni jednani,
kterym pacient autorizuje Iékafe jakozto profesionala k tomu, aby pro néj zahdjil [éCebny plan
(¢i lékarsky vyzkum). Je dan tehdy, pokud pacient (1) s podstatnym porozumeénim, (2) bez
kontrolnich vlivi ze strany jinych osob, (3) umysiné (4) povéfuje odbornika, aby konal.
Informovany souhlas je podle autorl ovsem nutné rozliSovat od pouhého podfizeni se
autoritativnimu prikazu lékare. V tomto pfipadé se totiz pacient nedovolava své vlastni autority.
Takového pacienta pfirovnavaji k ditéti, které se podfidi vyprasku od feditele Skoly, aniz by
k nému dalo svoleni.?®

Z vyse uvedeného plyne, Ze se pacient mizZe svobodné a samostatné rozhodnout, Ze o
zdravotni péci nema zajem. Toto své pravo mUze realizovat jiZ tim, Ze |ékare ¢i jiného odbornika
jednoduse nepovéri, aby konal. Autofi ovsem popisuji, Ze zdravotnicti pracovnici mohou presto
citit povinnost zasahnout proti vali pacienta, pokud maji pocit, Ze tim zabrani poskozeni jeho
zdravi. Casto mezi nimi navic nepanuje shoda ohledné toho, jak pFistupovat k rozhodnuti
pacienta. Zatimco néktefi zdravotnicti pracovnici jeho rozhodnuti nebyt |é¢en bez problému
respektuji, jini by mu presto |é&bou radi ,prospéli“. Reiime-li otdzku, zda je v pofadku
pacientovi ,pomoci“ tim, Ze nebudeme akceptovat jeho rozhodnuti, dostdvame se do jedné
z dimenzi medicinského paternalismu. V takovém ptipadé totiz zdravotnicky pracovnik jedna
jako pacientlv rodi¢, ktery nad nim prejima kontrolu. V tomto kontextu je ovSem podle autor(
rovnéz nutné rozliSovat mezi situacemi, kdy se odmitnuti zdravotni péce dotyka i zajmu jiného.
V pfipadé, kdy téhotna Zena odmitd operaci plodu Ize minimdalné ocekavat jiny pfistup nez
v situaci, kdy se odmitnuti zdravotniho vykonu tykad pouze konkrétniho pacienta.?’

Autofi se tedy z podstaty svého vlastniho pristupu kriticky stavi ke konceptu ,shared

decision making”. Katz chape ,informovany souhlas” a ,sdilené rozhodovani“ jako synonyma,

25 FADEN, Ruth R., BEAUCHAMP, Tom L. A History and Theory of Informed Consent. 1. vydani. New York: Oxford
University Press, 1986, s. 235.

% |bid., s. 278.

2 |bid., s. 13— 14.
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s ¢imz ovsem podle nich neni moZné souhlasit. Podstata informovaného souhlasu totiz spociva
v tom, Ze pacient autorizuje autonomné — je tedy lhostejné, kde nebo jakym zpUlsobem jeho
rozhodnuti vzniklo. LékaF a pacient mohou a nemusi dospét ke spole¢nému rozhodnuti. Pacient
se zaroven mUlze rozhodnout, Ze ponecha na Iékafi, aby Cinil veSkera rozhodnuti o zdravotni
péci on, coz se podle autord stéZi podobd sdilenému rozhodovéni.?®

Katz je naopak toho nazoru, Ze ,sebeuréeni pacienta” a ,,rozhodovani o sobé samém?,
na které klade diraz Faden s Beauchampem, ve skutecnosti dostatecné nechrani autonomii
pacienta. Tvrdi, Ze aby byla zajisténa jeho autonomie, nemUlze byt informovany souhlas
redukovdn na samostatné rozhodnuti pacienta. Opacny ndzor podle Katze nedostatecné
reflektuje obavy a zranitelnost clovéka v nemoci, které mohou vést k nevédomému a
iraciondlnimu rozhodovdani.?® Koncept autonomni autorizace zaroveri nabourdvd Katzovu
predstavu ddvérného vztahu mezi |ékafem a pacientem, ktery je vystavén na dialogu a

vzajemném porozumeni.

28 FADEN, Ruth R., BEAUCHAMP, Tom L. A History and Theory of Informed Consent. 1. vydani. New York: Oxford
University Press, 1986, s. 279.
29 KATZ, Jay. The Silent World of Doctor and Patient. 1. vydani. New York: The Free Press, 1984, 5.102. s. 124.
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2. Vymezeni souvisejicich pojmt

NeZ pfistoupime k problematice negativnino reversu jako takové, povazuji za vhodné
alespon stru¢né definovat nékteré pojmy, které s tématem prace Uzce souviseji. V praci jsou
hojné uzivany zejména pojmy ,zdravotni sluzby” a ,,zdravotni péce”. RozliSeni mezi nimi pfinasi
zakon o zdravotnich sluzbach.3% V praci se takté? vyskytuje terminologie pfevzatd z Umluvy o
lidskych pravech a biomediciné, ktera hovofi o ,zakroku v oblasti péce o zdravi“. Strucné je
vymezen i pojem ,pacient” nebo také ,oSetfovany”, ktery je centrem pozornosti této prace.
Definovany jsou taktéz pojmy ,poskytovatel zdravotnich sluzeb”, ,zdravotnické zafizeni” a

,oSetfujici zdravotnicky pracovnik”, bez nichz by nebylo pacienta, ale pouze nemocného.

2.1. Zdravotni sluzby a zdravotni péce

S ucinnosti zakona o zdravotnich sluZzbach doznalo medicinské pravo nové zdravotnické
terminologie, ktera rozliSuje mezi zdravotni péci a zdravotnimi sluzbami. Pojem zdravotni sluzby
je podrobné definovan v ustanoveni § 2 odst. 2 a 3 zdkona o zdravotnich sluzbach a
zakonodarce jej chape Sifeji nez pojem zdravotni péce. Rozumi jim poskytovani zdravotni péce
a dalsich odbornych &innosti, pokud jsou vykonavany v pfimé souvislosti s poskytovanim
zdravotni péce. O zdravotni péci se tedy jedna za predpokladu, Ze dotéené Cinnosti provadéji
zdravotnicti pracovnici.' Zdravotni péce dle ustanoveni § 2 odst. 4 zdkona o zdravotnich
sluzbach zahrnuje jednotlivé zdravotni vykony a dalsi Cinnosti, které sméfuji zejména
k pfedchazeni, odhaleni a odstranéni nemoci ¢i vady, k udrZeni, obnoveni nebo zlepSeni
zdravotniho stavu ¢ udrzeni a prodlouZeni Zivota. Radi se sem i opatieni provadénd za Ucelem
pomoci pfi reprodukci a porodu a taktéZ posuzovani zdravotniho stavu. Soucasné vsak existuji
i dalsi ¢innosti, mezi néz patfi napriklad konzulta¢ni sluzby, zdravotnicka zachranna ¢i dopravni
sluzba, specifické zdravotni sluzby upravené samostatnym zakonem, odbéry tkani a organt i
transfuzni sluzby a dalsi, které s poskytovanim zdravotni péce Uzce souviseji. Soubor vsech

téchto ¢innosti je tedy zahrnut pod definici zdravotnich sluzeb.3?

30 74kon ¢. 372/2011 Sb., zdkon o zdravotnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpist.

31 MACH, Jan a kol.: Zdkon o zdravotnich sluzbdch a podminkdch jejich poskytovdni. Zdkon o specifickych
zdravotnich sluzbdch. Prakticky komentdr. 2. vydani. Praha: Wolters Kluwer CR, 2023, s. 30.

32 DGvodové zprava k zakonu &. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani. II. Zvlastni
cast, k § 2.
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2.2. Zdravotni zakrok

Clanek 4 Umluvy o lidskych pravech a biomediciné pouZiva pojem ,zakrok v oblasti pé&e
o zdravi“, o kterém stanovi, Ze je nutno jej provadét v souladu s pfislusnymi povinnostmi a
standardy. , Zakrok” je dle vysvétlujici zpravy k Umluvé nutné chapat v Sirokém smyslu. Rozumi
se jim veskeré lékarské vykony, zejména |écebné, diagnostické, preventivni, rehabilitacni Ci

vykony provadéné v souvislosti se zdravotnickym vyzkumem.33 Pojem byl tedy zdmérné zvolen

vvvvv

2.3. Pacient, oSetfovany

Pacientem se podle zdkona o zdravotnich sluzbach rozumi jakdkoliv fyzickd osoba, at uz
zdravd nebo nemocnd, které jsou poskytovany zdravotni sluzby.® Je vhodné zminit také
terminologii uzivanou ob¢anskym zakonikem, ktery hovori o oSetfovaném, o néhoz je pecovano

z titulu smlouvy o pécéi o zdravi.*®

2.4. Poskytovatel zdravotnich sluzeb, zdravotnické zafizeni a oSettujici
zdravotnicky pracovnik

Zakon o zdravotnich sluzbach rozliSuje mezi poskytovatelem zdravotnich sluzeb a
zdravotnickym zarizenim. Zatimco poskytovatel zdravotnich sluzeb ma pravni subjektivitu, a je
tedy nositelem prdv a povinnosti, zdravotnické zafizeni pravni subjektivitu postrada a je
definovano prostorem, ktery musi byt vécné, technicky i personalné vybaveny k poskytovani

zdravotnich sluzeb.3’

33 vysvétlujici zprava k Umluvé na ochranu lidskych prav a déstojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie
a mediciny. Kapitola I, k ¢l. 4.

34 SUSTEK, Petr, HOLCAPEK, Tomas. Informovany souhlas. Teorie a praxe informovaného souhlasu ve zdravotnictvi.
1. vydani. Praha: ASPI, 2007, s. 62.

35§ 3 odst. 1 zdkona & 372/2011 Sb., zdkon o zdravotnich sluzbach, ve znéni pozdéjéich piedpisd.

36 § 2636 an. zakona ¢. 89/2012 Sh., oblansky zékonik, ve znéni pozdéjsich predpisd.

37 Dlvodova zpréava k zakonu €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani. Il. Zvlastni
¢ast, k § 3 a 4.
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Osetrujicim zdravotnickym pracovnikem se podle zakona o zdravotnich sluzbach rozumi
ten, kdo pro konkrétniho pacienta navrhuje, koordinuje, poskytuje a vyhodnocuje individualni
léc¢ebny postup a prfipadné koordinuje poskytovani dalSich potfebnych zdravotnich sluzeb.3®
Pacientovi mUZe zdravotni sluzby dle jeho potfeb a aktudlniho zdravotniho stavu poskytovat

soucasné i vice oSetfujicich zdravotnickych pracovnik(.3?

38 § 3 odst. 2 zdkona &. 372/2011 Sb., zdkon o zdravotnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpisd.

% Dlvodova zpréva k zékonu €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbdch a podminkach jejich poskytovani. Il. Zvlastni
¢ast, k §3 a4.
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3. Vymezeni pojmu negativni revers

3.1. Obecny ramec

Pravo odmitnout zdravotni sluzby je projevem respektu k nedotknutelnosti télesné
integrity a prava na sebeurceni. Vychazi z pravidla, dle néhoZ je mozné pacientovi provést
jakykoliv zdravotni vykon pouze s jeho svobodnym a informovanym souhlasem. Rozhodne-li se
tedy pacient, at uz z jakéhokoliv dlivodu, Ze zdkrok absolvovat nechce, |ékar je povinen toto
prani respektovat. Je to totiZz sam pacient, kdo je nejlepSim soudcem svého vlastniho dobra.
Uvedené pravidlo tak ma vyresit dilema mezi moralni povinnosti Iékare chranit lidsky Zivot a
pravem pacienta na vlastni rozhodnuti o svém zdravi. Pomineme-li tedy vyjimky, mezi které se
fadi napriklad povinné léceni infekénich nemoci, mdze se svym zdravim pacient nakladat
prakticky neomezené. Jim ucinény projev vile v oblasti zdravotni péce totiZ pro zdravotnické
zafizeni predstavuje zdvazné omezeni. Lékal, ktery v souladu s prfanim pacienta neprovede
|é¢ebny Ci vySetrfovaci vykon, tedy nebude odpovidat za nasledky, které na pacientové zdravi
nastanou v ddsledku neprovedeni tohoto zakroku.*® Tihu nasledkd odmitnuti navrhované
zdravotni péce na sebe védomé prebira pacient.*!

Pacient neni povinen své rozhodnuti nikterak odlvodnovat. Pohnutek maze byt cela
fada, bézné pljde napfiklad o strach z bolesti ¢i nepohodli.*? Svou roli mlze sehrat i predchozi
negativni zkuSenost se zdravotnimi sluzbami. S odmitanim |é¢by se Ize setkat napfiklad u
pacient(, ktefi jiz dosahli velmi vysokého véku, dale u pacient( v terminalnim stadiu nemoci i
u pacient(, ktefi z jakychkoliv jinych ddvodU( rezignovali na vlastni zdravi nebo Zivot. V nékterych
pfipadech nemocni upfednostiuji alternativni Ié¢ebné pfistupy, a standardni |ékafskou péci tak
odmitaji. Nezfidka se tedy lze setkat rovnéz se spiritualnimi ¢i nabozenskymi pohnutkami.
V této souvislosti byva ¢asto odkazovano na NaboZenskou spolecnost Svédkové Jehovovi, ktefi
nadfazuji ndboZenské presvédéeni nad hodnotu Zivota.*® K odmitnuti zdravotnich sluzeb maze
pacienta bohuZel mnohdy vést i vlastni zkreslena predstava o nemoci** ¢i bagatelizace vaznosti

zdravotniho stavu.

40 SUSTEK, Petr, HOLCAPEK, Tomas. Informovany souhlas. Teorie a praxe informovaného souhlasu ve
zdravotnictvi. 1. vydani. Praha: ASPI, 2007, s. 117 — 118.

4 bid. s. 127.

42 HASKOVCOVA, Helena. Informovany souhlas. Pro¢ a jak?, Praha: Galén, 2007, s. 51.

43 1bid., s. 50.

4 1bid., s. 51.
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Pravo odmitnout zdravotni pé¢i vychdazi z Umluvy o lidskych pravech a biomediciné a je
pfirozenym ddsledkem doktriny informovaného souhlasu. Clanek 5 Umluvy podmifiuje
provedeni jakéhokoliv zakroku v oblasti péce o zdravi svobodnym a informovanym souhlasem
pacienta, *° a odpovida tak celkovému hodnotovému ramci Umluvy, kterd chépe vztah mezi
pacientem a |ékafem jako partnersky. Stoji na zasadé ,,Non salus, sed voluntas, aegroti suprema
lex”, podle niz je pro lékare nejvysSim prikazem nikoliv blaho pacienta, nybrz jeho vdle.
Nadfazeni zdjmu lidské bytosti nad zdjmy spolecnosti nebo védy predstavuje vyznamny
hodnotovy ramec, ktery velmi vyrazné ovlivnil podobu ¢eského zdravotnického prava, jak ho
zndme dnes.*® Pravidlo formulované Umluvou parafrazuje také zakon o zdravotnich sluzbach,

ktery vsak jiz vyslovné pojedndva i o pravu pacienta poskytnuti zdravotnich sluzeb odmitnout.

3.2. Nalezitosti negativniho reversu

Zakonodarce klade dlraz na to, aby pacient v otdzkach svého zdravotniho stavu
rozhodoval na dostatecném informacnim podkladé. Poskytovateli zdravotnich sluzeb tedy
stanovi povinnost pacienta v dostate¢ném rozsahu informovat o jeho zdravotnim stavu a
navrhovaném lécebném postupu.*’” Pokud pacient po naleZitém pouceni odmitd vyslovit
souhlas s poskytnutim zdravotnich sluzeb, je mu informace poddna opakované, a to tak, aby
bylo zfejmé, Ze neposkytnuti zdravotnich sluzeb mUZze vazné poskodit jeho zdravi nebo dokonce
ohrozit jeho Zivot. Z uvedeného tedy plyne, Ze pokud pacient zdravotni sluzby odmita, mél by
o svém zdravotnim stavu byt pouc¢en minimalné dvakrat. Poté, co je timto zplsobem ovérfeno
pacientovo stanovisko ve véci a tento i nadale odmita vyslovit souhlas, ucini o tom pisemné
prohlaseni (revers). 4

Pokud je pacient schopen platné projevit svou vali, nachazi se vSak ve stavu zdravotni
indispozice, kterd mu nedovoluje revers podepsat, zdravotnicky pracovnik zaznamend
nepochybny projev vile pacienta a rovnéz uvede zpUsob, jakym byla vile projevena. Soucasné
popiSe zdravotni dlvody, které pacientovi brani revers vlastnoru¢né podepsat. Tento zdznam

poté opatfi svym podpisem a podpisem svédka, ktery byl odmitnuti pfitomen.*® Kdo maze byt

45 Cl. 5 sdélenf ¢. 96/2001 Sh. m. s., Sdéleni Ministerstva zahrani¢nich véci o pFijeti Umluvy na ochranu lidskych
prav a ddstojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny: Umluva o lidskych pravech a
biomediciné.

4 HASKOVCOVA, Helena. Informovany souhlas. Pro¢ a jak?, Praha: Galén, 2007, s. 9.

47§31 odst. 1 zédkona ¢. 372/2011 Sh., zékon o zdravotnich sluzbéch, ve znéni pozdéjsich predpist.

48 § 34 odst. 3 Ibid.

49 § 34 odst. 6 zdkona ¢. 372/2011 Sb., z&dkon o zdravotnich sluzbéch, ve znéni pozdéjsich predpist.
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timto svédkem zakon blize neurcuje, a stane se jim tak osoba dle konkrétni situace. Zpravidla
bude za svédka urcena osoba pacientovi blizka ¢i jiny pfitomny zdravotnicky pracovnik. Pfivolbé
osoby svédka je vSak zaroven nutné ctit dlvérnost udajl o zdravotnim stavu pacienta, podpis
tedy neni mozné vyzadovat od jiné zUcastnéné osoby, ktera neni osobou opravnénou nahlizet
do zdravotnické dokumentace ani zdravotnickym pracovnikem, jenZ je vazan mléenlivosti.®

Obdobné se bude postupovat v pfipadé, kdy pacient odmitne podepsat prohlaseni.
V této situaci bude jeho podpis rovnéz nahrazen podpisem svédka. Revers je poté zalozen do
zdravotnické dokumentace vedené o pacientovi.>® Vy3e uvedeny postup by mél zdravotnicky
pracovnik dodrZet i v pfipadé, Ze pacient odmitne poskytnuti zdravotnich sluzeb pouze
Castecné.>?

MUzZe se zdat, Ze vySe vyltena zakonna pravidla proces odmitani zdravotni péce pfilis
formalizuji. Maji vSak své opodstatnéni. Oproti informovanému souhlasu hraje pisemné
prohlaseni pfi negativnim reversu jesté dllezitéjsi roli. Pfedstavuje totiZz zdsadni dikaz o tom,
Ze lékat postupoval lege artis presto, Ze nelécil, protoze vynalozZil veskerou snahu, aby lé¢it
mohl.>3 Naplnéni veskerych zdkonnych poZadavk( tedy mize lékafe ochranit pfi pfipadném
soudnim sporu. Zarovenl je ovSem nutné si uvédomit, Ze ani pacientlv podpis negativniho
reversu lékari nezarucuje absolutni ochranu. Pokud podpisu nepredchazi dialog, v rémci néhoz
je pacientovi poskytnuto srozumitelné vysvétleni a radné zodpovézeno na dopliujici dotazy,
nebude mit pisemné prohlaseni pacienta Zzadnou hodnotu.

V tomto kontextu je vhodné ucinit exkurs do nedavné minulosti, kdy byly poZadavky na
konkrétni ndlezitosti negativniho reversu pomérné vhodné upraveny naptiklad vyhlaskou o
zdravotnické dokumentaci z roku 2006.>* Podle této mél pacient v pisemném prohlaseni uvést,
ze byl lékafem poucen o svém zdravotnim stavu a potiebnych vykonech a déle byl vyslovné
informovan o tom, Ze je Zadouci, aby se podrobil konkrétnim vykondm ¢i 1écbé. V prohlaseni
mélo byt dale popsano, Ze |ékaf pacientovi nalezité vysvétlil dlsledky odmitnuti potrebné
zdravotni péce pro jeho dalsi Zivot a zdravi. Dadle v ném mély byt uvedeny konkrétni mozné

nasledky, na které byl pacient upozornén. Mélo obsahovat taktéz potvrzeni, Ze pacientovi bylo

%0 MACH, Jan a kol.: Zdkon o zdravotnich sluzbdch a podminkdch jejich poskytovdni. Zdkon o specifickych
zdravotnich sluzbdch. Prakticky komentdr. 2. vydani. Praha: Wolters Kluwer CR, 2023, s. 142, 143.

51§ 34 odst. 5 zdkona ¢. 372/2011 Sb., zakon o zdravotnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich pfedpist.

52 TESINOVA, Jolana a kol.: Medicinské prdvo. 2. vydani. Praha: C. H. Beck, 2019, s. 108.

53 SUSTEK, Petr, HOLCAPEK, Tomas. Informovany souhlas. Teorie a praxe informovaného souhlasu ve zdravotnictvi.
1. vyddni. Praha: ASPI, 2007, s. 131.

>4 Vyhlagka ¢. 385/2006 Sb., o zdravotnické dokumentaci, ve znéni vyhlasky & 385/2006 Sbh.
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umoznéno, aby |ékafi kladl doplfujici otazky. Pacient mél dale pisemné prohlasit, Ze i pres
vysvétleni, kterému plné porozumél a vzal jej na védomi, nadale odmitda |ékafem doporucenou
zdravotni péci a toto své rozhodnuti ¢ini zcela svobodné a vaziné pfi plném védomi. Uvedené
mél nasledné stvrdit svym vlastnorué¢nim podpisem, k nému? posléze pfipojil svij podpis rovnéz
lékat, ktery pouceni poskytl.>> Bliz§i ndlezitosti zdznamu o odmitnuti poskytnuti zdravotnich
sluzeb pak byly obdobné upraveny takté? v pfiloze provadéciho predpisu k zdkonu o
zdravotnich sluzbédch z roku 2012.%° Dotcenad pfiloha viak byla vypusténa novelou z roku 2018
s tim, Ze se nadale maji uplatriovat pouze obecné pozadavky uvedené v zakoné.>’

Je tedy otdzkou, zda je Ucelnéjsi konkrétni naleZitosti prohlaseni pacienta na urovni
pravnich predpist upravit ¢i nikoliv. Zvlastni pozadavky na jeho obsah totiz mohou vhodnym
zpUsobem urcovat komunikacni rdmec mezi lékafem a pacientem. Americky pravnik a expert
na bioetiku Robert Burt vSak na to konto pomérné trefné uved|, Ze pokud ma zdkonodarce
zdjem podnitit dialog mezi lékafem a pacientem, je nutné pfimét |ékare, aby naslouchal

konkrétnimu pacientovi, nikoliv formuldFi.>®

%5 Ptiloha 1 bod 6 vyhldsky €. 385/2006 Sb., o zdravotnické dokumentaci, ve znéni vyhlasky &. 385/2006 Sb.

%6 Pfiloha 1 bod 6 vyhldsky ¢. 98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci, ve znéni vyhlasky ¢. 98/2012 Sb.

57 yyhlaska ¢. 137/2018 Sb., kterou se méni vyhlaska ¢. 98 2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci. Vysvétleni
aktudini novelizace vyhlasky o zdravotnické dokumentaci. Dostupné z: https://mzd.gov.cz/novela-vyhlasky-o-
zdravotnicke-dokumentaci/

8 BURT, Robert. Taking Care of Strangers. The Rule of Law in Doctor-Patient Relations. 1. vydani. New York: The
Free Press, 1979, s. 126.
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4. Informované odmitnuti zdravotni péce

Uz PlaténGv Athénan ve svém dile ,Zdkony“ predstavuje tzv. ,svobodného lékare” nebo
také ,lékare svobodnych”, ktery se se svym pacientem radi, uci se od néj a nekond, dokud jej
nepresvédd o tom, co déld. Svobodny lékar se podle néj spoléhd spise na vliv nez na silu.>’
Odlisuje jej od Iékafe nevzdélaného, ktery postupuje ,, nevédecky”. MuzZeme si tedy podle néj byt
jisti, Ze kdyby néktery z téchto nevzdélanych praktikt léCitelského umeéni narazil na lékare
svobodného, jak rozmlouvd se svym svobodnym pacientem, a slysel by ho mluvit feci témeér
filozofa, propukl by v hlasity smich. ,Hlupdku, nelécis pacienta, ale vzdéldvads jej, jako kdyby se
sdm mél stat Iékarem. On se chce pritom jen uzdravit.” Takovy lékar ovSem nechdpe, Ze moderni
pravni systém md clovéka spise vzdéldvat, nez mu autoritativné stanovit prdva a povinnosti.
Jaké viak mdme dle Athériana §tésti, Ze je nase soucasné postaveni takové, jaké je. Ze se

muiZeme svobodné vénovat svym viastnim uvahdm a ucinit svou viastni volbu.°

4.1. Rozsah a zplsob pouceni

Aby se pacient mohl svobodné rozhodnout v otazkach svého zdravi, musi mit dostatek
informaci. Zakon o zdravotnich sluzbach si klade za cil vyrovnani informacni asymetrie mezi
poskytovatelem zdravotnich sluZzeb a pacientem. Klicem k tomu ma byt pravé vyse popsané

,vzdéldvdni” pacienta.

4.1.1. Kdo a kdy podava informace

Informace a pouceni o zdravotnim stavu pacientovi podava oSetfujici zdravotnicky
pracovnik, ktery ma potfebnou odbornou zpUsobilost k poskytovani konkrétnich zdravotnich
sluZeb, jichz se tato informace tykd.®* V praxi se bude jednat pfedev$im o |ékafe. Pokud tedy
pacient odmitd lékarsky vykon nebo lékarské zdravotni sluzby, neni moziné, aby pouceni
provedla zdravotni sestra ¢i jiny nelékarsky zdravotni pracovnik.®? Je-li ovsem zdravotni vykon

provadén osobou odlisnou od lékare, je v zasadé pripustné, aby pouceni pacientovi poskytla

9 Platdn, The Laws of Plato (Translated into English by TAYLOR, A. E.). 1. vydani. Londyn: Dent & Sons Itd., 1934.
s. 105.

0 1bid., s. 245.

61§ 31 odst. 3 zadkona ¢. 372/2011 Sb., zakon o zdravotnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpist.

62 MACH, Jan. in: PTACEK, Radek a kol.: Informovany souhlas. Etické, prévni, psychologické a klinické aspekty.
1. vyddni. Praha: Galén, 2017, s. 308.
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pravé tato osoba.®?® Vidy tak oviem bude ¢init s ohledem na své profesné stanovené odborné
kompetence.®* V nékterych nemocnicich se lze setkat s internim opatfenim pro pfipad, kdy
pacient odmitd zdravotni péci. V téchto situacich ma byt s pacientem jednano za Ucasti primare,
jeho zastupce nebo vedouciho Ustavni pohotovostni sluzby.®>

Pacient by o svém zdravotnim stavu mél byt informovan nejen pfi pfijeti do péce, ale
pokazdé, kdy se to s ohledem na jeho zdravotni stav jevi byt Gcelnym.®® O pouceni pacienta je
poté o3etfujicim zdravotnickym pracovnikem ucinén zaznam do zdravotnické dokumentace,®’
ktery slouzi jako dlikaz o tom, Ze pacient byl nalezité informovan. V idedlnim pripadé by mél
pacient dostat informace o svém zdravotnim stavu s dostate¢nym predstihem, je-li to mozné.%8
Mezi poucenim a vyslovenim souhlasu ¢i nesouhlasu se zdravotnim vykonem by tedy mél
existovat urcity casovy prostor, vramci néhoZz ma pacient moznost radné zvazit své

rozhodnuti.®®

4.1.2. Zakonny ramec

Je tfeba mit na paméti, Ze informace, které pacient od |ékare obdrZi, mohou a zpravidla
i budou mit vliv na rozhodnuti pacienta. Jak jiz bylo uvedeno vyse, zakon o zdravotnich sluzbach
stanovi, ze poskytovatel zdravotnich sluZzeb je povinen pacienta srozumitelnym zpUsobem a
v dostatecném rozsahu informovat o jeho zdravotnim stavu, jakoZ i o navrzeném individualnim
postupu a véech jeho zméndch.”® Obéansky zdkonik potom pojedndvé o poucovaci povinnosti
pred vysSetfenim a po vySetfeni. Nejprve je poskytovatel povinen oSetfovanému srozumitelné
vysvétlit zamyslené vySetfeni i navrhovanou péci o zdravi. Po pfislusSném vySetfeni pak
poskytovatel oSetfovanému sdéli, jaky je jeho zdravotni stav a jaky navrhuje dalsi postup. Na

74dost o3etfovaného je poskytovatel povinen podat vysvétleni také v pisemné formé.’!

6 HOLCAPEK, Tomds. In: SUSTEK, Petr a kol.: Zdravotnické prdvo. 1. vydani. Praha: Wolters Kluwer CR, a.s. 2016,
s. 245.

64 HASKOVCOVA, Helena. Informovany souhlas. Pro¢ a jak?, Praha: Galén, 2007, s. 32.

8 MACH, Jan. in: PTACEK, Radek a kol.: Informovany souhlas. Etické, prévni, psychologické a klinické aspekty.
1. vydani. Praha: Galén, 2017, s. 308.

66 § 31 odst. 2 zadkona ¢. 372/2011 Sb., zakon o zdravotnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich pfedpis.

67§ 31 odst. 3 Ibid.

8 HOLCAPEK, Tomas. In: SUSTEK, Petr a kol.: Zdravotnické prdvo. 1. vydani. Praha: Wolters Kluwer CR, a.s. 2016,
s. 245.

9 DOLEZAL, Tomas, DOLEZAL, Adam. Informovany souhlas ve zdravotnictvi. Prdvni a etické aspekty. 1. vydani.
Praha: Ustav statu a prava AV CR, 2023, s. 234.

70§ 31 odst. 1 pism. a) zakona & 372/2011 Sb., zakon o zdravotnich sluzbach, ve znéni pozd&jsich pfedpisl.

71§ 2638 odst. 1 zakona & 89/2012 Sb., ob&ansky zdkonik, ve znéni pozdéjsich piedpisd.
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Obcansky zakonik taktéz urci, jak by mélo vypadat fadné pouceni. To je dano tehdy, jestlize Ize
rozumné predpokladat, Ze oSetfovany pochopil zplsob a Ucel zakroku a zarover je srozumén
s ocekavanymi nasledky a moznym nebezpedim pro své zdravi.”?

Pfihovoru s pacientem je nutné, aby Iékar dbal individuality kazdého pacienta a pouceni
pfizplsobil jeho rozumovym schopnostem. Bude pfi tom zohledriovat naptiklad vék, povolani,
zkuSenosti pacienta s vlastnim zdravotnim stavem a podobné. Je dlleZité, aby mél pacient o
svém zdravotnim stavu srozumitelné informace, které mlze nalezité vyhodnotit a nasledné se
rozhodnout dle svych pfani a predstav.

Lékar by mél pacienta taktéZ upozornit na pripadny nejisty vysledek |é¢by. Musi-li si byt
védom toho, Ze u oSetfovaného vyvolal pfedstavu, Ze bude dosazeno urcitého vysledku,
kterého vdak dosazeno byt nemusi, je povinen to o3etfovanému vysvétlit.”? Pro pacienta totiz
nakonec neni tolik ddlezité, co mu zdravotnicky pracovnik sdélil, rozhodujici je to, cemu
porozumél.”*

Rozsah poskytnutych informaci véak ma zarovern moznost ovliviiovat i sam pacient. Musi
mu totiz byt umoznéno klast Iékafi doplriujici otazky vztahujici se k jeho zdravotnimu stavu a
k navrhovanym zdravotnim sluzbam. Tyto musi byt srozumitelné zodpovézeny.”® Ji7 z textace
dotéenych ustanoveni je zfejmé, Ze pouceni je pacientovi poskytovano vramci Ustniho

rozhovoru, ktery nemUze byt nahrazen jakymkoliv pisemnym sdélenim ¢i prohlasenim.’®

4.1.3. Standardy pouceni

Ve vztahu k vymezeni rozsahu pouceni byly vytvoreny celkem tfi vzajemné si konkurujici
standardy. V literatufe i v rozhodovaci praxi se viak Ize setkat s pfistupy, které kombinuji jejich
jednotlivé prvky. Prvnim z nich je standard odbornika, podle néhoz je rozsah pouceni vymezen
objektivné osobou lékafe.”” Ten ma povinnost poskytnout pacientovi informace, které by za
stejnych nebo podobnych okolnosti poskytl ,rozumny lékar”. Tento pristup byl aplikovan

napfiklad americkym rozhodnutim Natanson v. Kline z roku 1960. To, jakym zplsobem co

72.§ 94 odst. 1 zakona ¢. 89/2012 Sb., obdansky zakonik, ve znéni pozdé&jsich pFedpist.

73§ 2639 odst. 2 Ibid.

74 HOLCAPEK, Tomds. In: SUSTEK, Petr a kol.: Zdravotnické prdvo. 1. vydani. Praha: Wolters Kluwer CR, a.s. 2016,
s. 245.

75§ 31 odst. 1 zdkona ¢. 372/2011 Sb., zakon o zdravotnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich pfedpist.

76 HOLCAPEK, Tomas. In: SUSTEK, Petr a kol.: Zdravotnické prdvo. 1. vydani. Praha: Wolters Kluwer CR, a.s. 2016,
s. 246.

77 DOLEZAL, Tomas, DOLEZAL, Adam. Informovany souhlas ve zdravotnictvi. Prévni a etické aspekty. 1. vydani.
Praha: Ustav statu a prava AV CR, 2023, s. 165.
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nejlépe naplnit zavazek vici pacientovi, je dle uvedeného rozhodnuti predevsim otazkou
lékarského usudku. Pokud je |ékaf motivovan pouze nejlepsimi terapeutickymi zajmy pacienta
a pfi pouceni postupuje tak, jak by v obdobné situaci postupoval kompetentni Iékat, nemél by
byt tento jeho pfistup zpochybriovan. Uvedené rozhodnuti vsak také pocitd s védomostni
pfevahou lékare nad pacientem, a proto vsobé obsahuje téZ pozadavek na informovani
pacienta co moznd nejjednodussim jazykem.’® Vramci uvedeného pfistupu ovéem neni
s pacientem pracovano jako s individualitou. PoZadavky na pouceni stanovené odbornymi
standardy lékarské komunity totiz nemusi nutné odpovidat tomu, jaké pouceni konkrétni
pacient skutec¢né potrebuje ¢i ocekava.

Druhym pfistupem je standard obecné rozumného pacienta. Tento byl formulovan
americkym rozhodnutim Canterbury v. Spence z roku 1972, jimzZ byl sou¢asné odmitnut vyse
predstaveny standard odbornika. Soud ve svém rozhodnuti kritizoval to, Ze judikaturou byla
vymezena povinnost informovat pacienta o hrozicich rizicich pouze vrozsahu profesnich
zvyklosti. Standard odbornika tak Iékarlim umoZzrioval zamlCet pacientovi nékteré informace
s odkazem na ,zavedenou praxi mezi odborniky”. Standard obecné rozumného pacienta tedy
slibuje Sirsi ochranu pacientova prava na sebeurceni. Podle tohoto pfistupu ma lékaf povinnost
poucit pacienta o takovych rizicich navrhované |écby, kterd by obecné rozumny pacient
povazoval za dullezitad pfi rozhodovani, zda navrhovany zakrok podstoupit ¢i nikoliv. Lékar sice
nemdze s presnosti védét, co by konkrétni pacient povazoval za dllezité pro své rozhodnuti, na
zakladé svého |ékarského vzdélani a zkuSenosti by vSak mél umét predvidat, jak by v dané
situaci reagoval priimérny rozumny pacient. Rozsah pouceni je tedy vtomto pfipadé stale
objektivizovan, ma vak jiz byt lépe pfizplsoben informacénim potfebam pacienta.”?

Treti pfistup predstavuje subjektivni standard, prostfednictvim néhoZz by mél byt
naplnén poZadavek na respektovani autonomie vile pacienta a jeho individuality. Rozsah
poskytovanych informaci by podle néj mél byt prizplsoben potfebam konkrétniho pacienta.
Reaguje tak na prvni dva standardy, které pomiji fakt, Zze rGzni lidé mohou mit rizné hodnoty i

zkuSenosti a tyto se ¢asto nemusi slucovat se zajmy idealizovaného typu ¢lovéka.®® | tento

78 Natanson v. Kline. Supreme Court of Kansas. 186 Kan. 393, 350 P.2d 1093, No. 41,476, 9. dubna 1960.

S Canterbury v. Spence. United States Court of Appeals, District of Columbia Circuit. 464 F.2d 772, No. 22099, 19.
kvétna 1972.

80 DRANSEIKA, Vilius a kol. Relevant Information and Informed Consent in Research: In Defense of the Subjective
Standard of Disclosure [online]. National Library of Medicine, Unor 2017 [cit. 10. ¢ervna 2024]. Dostupné z:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5236070/

26


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5236070/

pfistup je ovSsem kritizovan, a to s odkazem na zatizeni Iékarl nepfimérenou informacni
povinnosti.® Problematicka je taktézZ jeho snadnd zneuzitelnost pfi soudnich sporech. Pacienti
totiz maji s oporou v tomto standardu prakticky neomezenou moznost argumentovat tak, ze
nedostali odpovidajici pouceni. Potiz vSak spociva v tom, Ze tento zavér pacienti Cini aZ ex post
pfi znalosti vysledku daného zékroku, coz je znacné zkreslujici.®

Jako nejvhodnéjsi se jak z praktického, tak z etického hlediska jevi korekce subjektivniho
standardu standardem obecné rozumného pacienta. Tento pohled nabizi rozhodnuti
Montgomery v. Lanarkshire, které ma plvod ve Spojeném kralovstvi. Podle néj ma byt kritériem
pro posouzeni vyznamnosti daného rizika to, zda by mu vzhledem k okolnostem konkrétniho
pfipadu pravdépodobné pfikladala vyznam rozumnd osoba v postaveni pacienta. Standard
obecné rozumného pacienta je tedy modifikovan i subjektivnim kritériem, podle néhoz musi
byt hodnoceno taktéz to, zda by danému riziku pfikladal vyznam konkrétni pacient. Posouzeni,
zda je riziko vyznamné, totiz nelze redukovat na procenta. Vyznam daného rizika je ovliviiovan
celou radou faktorl, z nichz nékteré mohou byt determinovany pouze osobou konkrétniho
pacienta. Soud ve svém rozhodnuti dale klade ddraz na poskytnuti informaci srozumitelnym
jazykem. Pacient by nemél byt ,bombardovan® technickymi informacemi, kterym maze sotva
porozumét. Pfipousti se vSak také mozZnost pacientovi informaci o riziku neposkytnout, pokud
se |lékar divodné domniva, Ze by jeji sdéleni vazné poskodilo zdravi pacienta. Toto terapeutické
privilegium vSak nesmi byt zneuzivano a predstavuje pouze omezenou vyjimku z obecné zadsady

spocivajici v tom, Ze pacient v zaleZitostech svého zdravi rozhoduje samostatné.®3

81 SMRYZ, Ivo. Informovany souhlas — problematika rozsahu pouceni pacienta o rizicich spojenych s navrhovanou
lé¢bou. Casopis zdravotnického prava a bioetiky, 2018, ro¢. 8, ¢. 1, s. 25.

8 DOLEZAL, Tomas, DOLEZAL, Adam. Informovany souhlas ve zdravotnictvi. Prdvni a etické aspekty. 1. vydan.
Praha: Ustav statu a prava AV CR, 2023, s. 222.

8 Montgomery v Lanarkshire Health Board. The Supreme Court. UKSC 11, 11. bFezna 2015.
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4.2. Obsah pouceni

4.2.1. Diagndza a progndza

Pacient by v prvé fadé mél byt informovan o své diagndze a progndze. Touto informaci
se reCi zakona rozumi udaje o pficiné a plvodu nemoci, jsou-li zndmy, jejim stadiu a
predpoklddaném vyvoji.8* V pripadé pficiny a plvodu onemocnéni, jak napovidd formulace
daného ustanoveni (,jsou-li zndmy”), pljde Casto spiSe o kvalifikovany odhad Iékare,
v nékterych pripadech tuto informaci dokonce nebude z objektivnich ddvodl mozné spolehlivé
poskytnout vibec. Informace o stadiu nemoci a predpoklddané progndze je naproti tomu
poskytovana povinné, pochopitelné je vsak podavéna z hlediska téch poznatkd, které jsou
dostupné s ohledem na diagnostické metody.®> Je-li vak diagndza nejistd a pacientovi jsou
sdélovany spise domnénky, mél by na to byt upozornén. Lze totiz ocekdvat, Ze v takovém
pfipadé maze mit zajem vyuzit konzultacnich sluzeb jiného Iékarfe, tedy pozadat jej o tzv. druhy

nazor.

4.2.2. LécCebny postup

Nasledné |ékar pacientovi pfedestfe vhodny |éCebny postup. Slovy zakona o zdravotnich
sluzbach |ékaF pacienta poudi o ucelu, povaze, pfedpokliddaném prinosu, moznych dusledcich a
rizicich navrhovanych zdravotnich sluzeb.®® Pacient by mél byt sezndmen s tim, co je smyslem
kazdého jednotlivého zakroku a co Ize od takové 1é¢by ocekavat.8” PFi navrhovéni lé¢ebného
postupu by meéla byt reflektovana jedinecnost kazdého pacienta — télesny stav je nutné
zhodnotit komplexné s pfihlédnutim k jeho véku, konstituci, pfipadnym dalS$im nemocem ¢i
jinym relevantnim faktordm. TotoZnd choroba totiz mulzZe rdzné pacienty zatizit odlisSné.
Rozdilny pfistup pfi stanoveni |[é¢ebného postupu tak lze ocekdvat i napriklad v zavislosti na
tom, zda je pacientem vrcholovy sportovec Ci téhotnda Zena. Uvedenym specifikim by mélo téz

byt prizplsobeno pouceni.

84§ 31 odst. 2 pism. a) zadkona ¢. 372/2011 Sb., zakon o zdravotnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpisu.

8 MACH, Jan a kol.: Zdkon o zdravotnich sluzbdch a podminkdch jejich poskytovdni. Zdkon o specifickych
zdravotnich sluzbdch. Prakticky komentdr. 2. vydani. Praha: Wolters Kluwer CR, 2023, s. 116.

86 § 31 odst. 2 pism. b) zdkona ¢. 372/2011 Sbh., zdkon o zdravotnich sluzbdch, ve znéni pozdéjsich predpisd.

8 MACH, Jan a kol.: Zdkon o zdravotnich sluzbdch a podminkdch jejich poskytovdni. Zdkon o specifickych
zdravotnich sluzbdch. Prakticky komentdr. 2. vydani. Praha: Wolters Kluwer CR, 2023, s. 116.
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Ucel zékroku je nutné specifikovat dostate¢né konkrétn&, nelze se spokojit
s konstatovanim, Ze povede ke zlepseni ¢i zachovani zdravotniho stavu. V tomto kontextu se
nabizi pacienta taktéZ poucit o potrebnosti daného zdkroku, jeho vhodnosti a zpUsobilosti
dosdhnout vytyceného cile.®

Pouceni o povaze navrhovanych zdravotnich sluzeb by v sobé mélo zahrnovat konkrétné
popis jednotlivych zdravotnich vykon(, které maji byt provedeny, jejich ¢asovy sousled,®?
oznaceni oblasti téla, kterd ma byt zasazena®® a dale naptiklad popis prostfedkl a pfistrojq,
kterych pfi tom ma byt pouzito.?! Pacient by dale mél byt informovan o tom, zda se jednd o
zakrok odkladny ¢i nikoliv. V této souvislosti by mél byt upozornén také na rizika spojena
s pfipadnym odkladem.?? Soucasné by mél pacient obdrZet informace o vyhlidkach na Uspéch
lé¢by pfi provedeni zakroku, které mu umozni zvazit klady i zapory navrhovaného postupu.®?
Nad ramec uvedeného by pouceni mélo obsahovat ku prikladu informaci o bolestivosti zakroku,
jakozZ i o tom, zda bude probihat pfi pIném védomi ¢i pod lokalni nebo celkovou anestezii.

Pfedpokladany pfinos ma predstavovat vysledek Uspésné lécby — tedy to, k cemu
poskytovani zdravotnich sluzeb sméruje. Mozné dusledky je potom nutné chapat v kratkodobé
i dlouhodobé roviné. Rozumi se jimi pravidelné disledky, které se poji s jednotlivymi zdkroky.>*
V této souvislosti se hodi pacienta upozornit na pfipadnou nutnost hospitalizace ¢i klidového
rezimu, ocekavanou pracovni neschopnost, snizenou hybnost nebo jiné nepohodli. Pacient by
taktéz mél mit informaci o tom, zda mlze v urcitém casovém horizontu ocekdvat Uplné
uzdraveni nebo naopak bude trvale omezen v dosavadnim zplsobu Zivota. Do pouceni je
vhodné zahrnout i pfipadné vedlejsi ptriznaky, které s sebou provedeni zdravotniho vykonu

mUze prinést.”> DuleZitou soucast pouceni dale predstavuje upozornéni na mozné duasledky

8 DOLEZAL, Tomas, DOLEZAL, Adam. Informovany souhlas ve zdravotnictvi. Prdvni a etické aspekty. 1. vydani.
Praha: Ustav statu a prava AV CR, 2023, s. 225.

8 MACH, Jan a kol.: Zdkon o zdravotnich sluzbdch a podminkdch jejich poskytovdni. Zdkon o specifickych
zdravotnich sluzbdch. Prakticky komentdr. 2. vydani. Praha: Wolters Kluwer CR, 2023, s. 116.

9 HOLCAPEK, Tomds. In: SUSTEK, Petr a kol.: Zdravotnické prdvo. 1. vydani. Praha: Wolters Kluwer CR, a.s. 2016,
s. 242.

91 TESINOVA, Jolana a kol.: Medicinské prdvo. 2. vydéni. Praha: C. H. Beck, 2019, s. 59.

92 DOLEZAL, Tomas, DOLEZAL, Adam. Informovany souhlas ve zdravotnictvi. Prdvni a etické aspekty. 1. vydani.
Praha: Ustav statu a prava AV CR, 2023, s. 225.

%3 Ibid. s. 227

9% MACH, Jan a kol.: Zdkon o zdravotnich sluzbdch a podminkdch jejich poskytovdni. Zdkon o specifickych
zdravotnich sluZbdch. Prakticky komentdr. 2. vydani. Praha: Wolters Kluwer CR, 2023, s. 117.

95 HOLCAPEK, Tomds. In: SUSTEK, Petr a kol.: Zdravotnické prdvo. 1. vydani. Praha: Wolters Kluwer CR, a.s. 2016,
s. 242.
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odmitnuti provedeni zakroku, aby mél pacient moZnost zhodnotit, zda je pro néj vyhodnéjsi
podstoupit spise riziko spojené se zékrokem nebo naopak riziko hrozici pfi jeho odmitnuti.®®
Velky vyznam ma pro pacienta dale informace o rizicich daného zakroku a moznych
komplikacich. S kazdym zakrokem v oblasti péce o zdravi jsou spojena urcita rizika. Ukolem
|ékare je pacienta priléhavé poucit o vybranych relevantnich rizicich, ale zaroven jej informacné
neprehltit. Pfehnané rozsahlé pouceni na pacienta totiz mize zbytecné plsobit odrazujicim
ucinkem.®” Uvedeny zavér podpofil Nejvyssi soud, podle néhoz pouceni o rizicich spojenych se
zakrokem nemUze byt bezbrehé. Pro kazdy zakrok Ize totiZz vyjmenovat prakticky neomezené
mnozstvi rizik. Pokud bychom trvali na povinnosti poucdit pacienta o vSech téchto rizicich,
informovany souhlas by byl takfka nedosazitelny. Pfi pouceni je tedy nutné vychdazet
z kombinace pravdépodobnosti rizika nepriznivého nasledku a zdvaznosti takovych nasledkd.
PFi vys$si mife zavaznosti nasledku pak bude ke vzniku poucovaci povinnosti postacovat i mensi

mira pravdépodobnosti vyskytu.®

4.2.3. Lécebné alternativy

Ten, na kom ma byt provadén zakrok, by rovnéz mél byt zpraven o jinych, v Uvahu
prichazejicich 1é¢ebnych postupech, které se nabizi.>® Zakon timto rozumi informace o jinych
moZnostech poskytnuti zdravotnich sluZeb, jejich vlastnostech, pfinosech a rizicich.?%° Navrhne-
li tedy poskytovatel zdravotnich sluZzeb konkrétni Iékarsky postup, mél by pacienta rovnéz
poucit o vSech v Uvahu ptichazejicich alternativach, byt povazuje vlastni postup za nejvhodnéjsi.
VesSkeré navrhované alternativy ovsem musi predstavovat lege artis postup, ktery je obecné
uznan lékarfskou védou. Lékar neni povinen informovat pacienta o neovérenych metodach,
které nabizi napfiklad alternativni medicina.’®® Zpravidla se bude nabizet volba mezi
konzervativni lé¢bou a invazivnim zdkrokem.'%? Pouceni by v sobé mélo zahrnovat hodnoceni

vhodnosti a ocekdvanych pfrinostd a rizik danych alternativ, aby mél pacient moznost je

% DOLEZAL, Tomas, DOLEZAL, Adam. Informovany souhlas ve zdravotnictvi. Prdvni a etické aspekty. 1. vydani.
Praha: Ustav statu a prava AV CR, 2023, s. 226.

9 Srov. Sidaway v Bethlem Royal Hospital and The Maudesley Hospital Health Authority and Others. House of
Lords. 1 All ER 643, 21. Unora 1985.

% Rozsudek Nejvy3siho soudu ze dne 29. 4. 2015, sp. zn. 25 Cdo 1381/2013 (&. 81/2015 Sb. rozh. civ.).

9§ 94 odst. 1 zakona ¢. 89/2012 Sh., obcansky zdkonik, ve znéni pozdéjsich predpist.

100 § 31 odst. 2 pism. ¢) zdkona &. 372/2011 Sb., zdkon o zdravotnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich piedpisd.

101 DOLEZAL, Tomas, DOLEZAL, Adam. Informovany souhlas ve zdravotnictvi. Prdvni a etické aspekty. 1. vydani.
Praha: Ustav statu a prava AV CR, 2023, s. 229.

102 |bid.
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porovnat. Pacient by mél dale védét, zda je mozné zakrok podstoupit pfimo ve zdravotnickém
zafizeni, v némZ mu je poskytovana péce, nebo zda musi vyhledat jiného poskytovatele. Jsou-li

nékteré z alternativ spojeny s Uhradou, mél by pacient taktéz znat jejich jednotlivé vyse. 1%

4.2.4. Dalsi potfebna lécba a opatreni

V neposledni fadé ma byt pacient informovan o dalsi potfebné Iécbé, omezenich a
doporucenich ve zpusobu Zivota.'®* Pokud bude nutné vramci rekonvalescence dodrZovat
urcity 1écebny rezim, ktery mze mit vliv na jeho obvykly zpUsob Zivota, mél by s tim byt pacient
pfedem srozumén.'%> Zafadit sem Ize napfiklad i informace o vhodném rehabilitacnim rezimu,

stravovacich restrikcich ¢i nutnosti uzivat léky.

4.2.5. Rozsah podavaného pouceni

Veskeré vyse vyCtené pozadavky na obsah pouceni mohou vyvolat dojem, Ze pfi jejich
dodrzeni pacient ze zdravotnického zafizeni po rozhovoru s lékafem odchazi zcela prehlcen
informacemi. Toto vSak zcela jisté neni a nema byt cilem pouceni. Pro pochopeni toho, v jakém
rozsahu maji byt pacientlim poddavany informace, se Ize inspirovat i v némecké judikature, ktera
pro tyto Ucely zavedla pojem ,,im Grollen und Ganzen®, ktery ma zajistit jejich vyvazenost. Podle
tohoto pravidla pacient nemusi byt informovan medicinsky prfesnym zpUsobem a ve vsech
myslitelnych aspektech. Rozsah sdélenych informaci ma byt takovy, aby pacient ziskal obecnou
predstavu o zavaznosti a sméru Iécby. Pouceni nema byt |ékarskou prednaskou, kterd ma
ambici prfedat pacientovi presné lékarské znalosti. Diskuse by se tedy méla s ohledem na
pozadavek srozumitelnosti pouceni obejit bez podrobného popisu lékafského zakroku. Pouceni
vSak zaroven musi byt postacujici k tomu, aby na zakladé ziskanych informaci pacient mohl

ucinit vlastni rozhodnuti.19¢

103 MACH, Jan a kol.: Zdkon o zdravotnich sluzbdch a podminkdch jejich poskytovdni. Zdkon o specifickych
zdravotnich sluzbdch. Prakticky komentdr. 2. vydani. Praha: Wolters Kluwer CR, 2023, s. 118.

104§ 31 odst. 2 pism. d), e) zdkona ¢. 372/2011 Sb., zdkon o zdravotnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpisl.
105 MACH, Jan a kol.: Zdkon o zdravotnich sluzbdch a podminkdch jejich poskytovdni. Zdkon o specifickych
zdravotnich sluzbdch. Prakticky komentdr. 2. vydani. Praha: Wolters Kluwer CR, 2023, s. 118.

106 SCHENK, Robert. Die medizinische Grundaufkldrung: Aufkldrung im GrofSen und Ganzen, Grundaufkldrung und
Basiswissen als Zurechnungsebenen eines Haftungssystems fiir medizinische Aufklédrungsfehler. 1. vydani. GieRen:
Springer. 2015, s. 66 — 69.
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4.2.6. Vzdani se podani informace

Soucasti pouceni je i upozornéni pacienta na moznost vzddt se poddni informace o svém
zdravotnim stavu. V této souvislosti by pacient mél byt informovan taktéz o tom, Ze ma moznost
urcit osoby, kterym maiji byt tyto informace podany, ¢i eventudlné vyslovit zakaz poskytovani

informaci jinym osobam.*%’

107 § 31 odst. 2 pism. f) zdkona ¢&. 372/2011 Sb., zdkon o zdravotnich sluzbéch, ve znéni pozd&jsich predpist.
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5. Pravo nevédét vs. povinnost informovat

Respekt k autonomii pacienta se mimo jiné promita do jeho prava ucinit rozhodnuti
nebyt informovan o svém zdravotnim stavu. Zakon o zdravotnich sluzbdch stanovi, Ze se pacient
muze vzdat podani informace o svém zdravotnim stavu, popfipadé muze urcit, které osobé ma
byt tato informace podana. O vzdani se podani informace se vyhotovuje pisemny zdznam, ktery
je podepsan pacientem a pfislusSnym zdravotnickym pracovnikem, a poté je zalozen do
zdravotnické dokumentace.%® Byt informovan je tedy pravem, nikoliv povinnosti pacienta.'®
Pravo nevédét ovsem nékdy mulze byt vnimdno jako problematické, protoze pacientova
,nhevédomost” narusuje koncept informovaného rozhodovani o otdzkdch tykajicich se
zdravotniho stavu.

Zakon o zdravotnich sluzbach stanovi: ,Pacientovi, kterému byla poddna informace o
zdravotnim stavu nebo se poddni informace podle § 32 odst. 1 vzdal a ktery odmitd vyslovit
souhlas s poskytnutim zdravotnich sluzeb, nejde-li o pfipad, kdy Ize zdravotni sluzby poskytnout
bez souhlasu, je opakované poddna informace o jeho zdravotnim stavu v rozsahu a zplsobem,
ze kterého je zfejmé, Ze neposkytnuti zdravotnich sluzeb miZe vdzné poskodit jeho zdravi nebo
ohrozit Zivot.“ 119 Z uvedeného ustanoveni plyne, ze v pfipadé odmitnuti zdravotnich sluzeb ma
byt ,opakované poddana informace o zdravotnim stavu® i pacientovi, ktery se pouceni vzdal.
Dotcené ustanoveni viak nuti k zamysleni. PakliZe se pacient vzda podaniinformace, z podstaty
véci mu dotéend informace nemUze byt podana , opakované”. Dikce dotéeného ustanoveni
tedy naznacuje, Ze vzdani se podani informace u pacienta, ktery odmita zdravotni sluzby, nema
byt brano v potaz. Ma tedy zfejmé byt informovan o svém zdravotnim stavu v béZném rozsahu
s tim, Ze poté je mu informace poddana jesté opakované.

Byt je zfejmé, Ze smyslem a Ucelem tohoto ustanoveni je apelovat na pacienta, aby své
rozhodnuti dikladné zvazil a pIné si uvédomil jeho mozné disledky, coz zékonodarci jisté nelze
vycitat, mlze presto pUsobit ponékud tendencné. Neposkytnuti zdravotnich sluzeb v ddsledku
jejich odmitnuti ze strany pacienta totiz nemusi vzdy nutné znamenat vazné poskozeni jeho
zdravi ¢i dokonce ohroZeni Zivota. Opakované pouceni pacienta ovsem ma byt zamérné

formulovano tak, aby na pacienta pUsobilo odstrasujicim dojmem.

108 § 32 odst. 1 zadkona ¢. 372/2011 Sb., zadkon o zdravotnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpist.

109 MACH, Jan a kol.: Zdkon o zdravotnich sluzbdch a podminkdch jejich poskytovdni. Zdkon o specifickych
zdravotnich sluzbdch. Prakticky komentdr. 2. vydani. Praha: Wolters Kluwer CR, 2023, s. 121.

110 § 34 odst. 3 z&kona ¢&. 372/2011 Sb., zadkon o zdravotnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpisti.
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Clanek 10 Umluvy o lidskych pravech a biomediciné stanovi, Ze pFani pacienta nebyt
informovan o vlastnim zdravotnim stavu je nutné respektovat.!'! Dale je viak doplnéno, Ze ve
vyjimecnych pfipadech je mozné prévo védét nebo nevédét omezit v zdjmu pacienta.**? Pro
bliz{ porozuméni této problematice je nutné sahnout po vysvétlujici zpravé k Umluvé. Ta
pripousti, Ze pacient mize mit své vlastni dlvody, pro které si nepreje byt obezndmen
s urcitymi aspekty svého zdravi. V nékterych pripadech vsak pro néj mize byt Zivotné dllezité,
aby znal urcita fakta o svém zdravi i pfes to, Ze vyjadfil prani je neznat. Vysvétlujici zprava dale
dodava, Ze mlze byt spravné pacienta informovat o tom, Ze jeho zdravotni stav predstavuje
riziko i pro jeho okoli. Pravo védét ¢i nevédét tak mize byt omezeno i za Ucelem ochrany prav
treti strany Ci spolecnosti. Je tedy ponechdno na vnitrostatnim pravu, aby urcilo, za jakych
okolnosti Ize ucinit vyjimku z prdva nebyt informovan. Vnitrostatni zakony by vsak mély
vyvazenym zpUsobem zohledriovat prava viech ztuc¢astnénych.!13

Pokud je ze strany pacienta udélovan souhlas se zdravotnim vykonem, jim ,chténd”
neinformovanost o vlastnim zdravotnim stavu zpravidla nebude predstavovat prekazku
v provedeni vykonu. Neznalost vlastniho zdravotniho stavu by ovsem jiz mohla pfedstavovat
problém v pfipadé, kdy pacient zdravotni péc¢i odmitd. Paklize zdravotni stav pacienta
predstavuje riziko i pro jeho okoli (napf. zdlvodu moziné nakazy vysoce infekénim
onemocnénim), je zfejmé, ktery zdjem prevazi. Ochrana spolecnosti a zdravi tfetich osob
predstavuje zcela legitimni sledovany cil. Jak tomu ale bude v pfipadé, kdy pacient v disledku
informaéniho deficitu vystavuje potencidlnimu zdravotnimu riziku pouze sam sebe? Regeni
pfipadnych hodnotovych rozport je dle vysvétlujici zpravy ponechdno na vnitrostatnim pravu,
které ma respektovat socidlni a kulturni tradice v daném staté. V tomto kontextu je operovano
s pojmem ,terapeutickd nezbytnost”, kterym muze byt ospravedinéno podani informace
pacientovi i proti jeho pokynu.'* Dlvodové zprava k zakonu o zdravotnich sluzbdch se na vyse
uvedenou moznost vlastniho prostoru pro uvazeni odvoldva, presto vsak blizsi vysvétleni

dotéeného ustanoveni nenabizi.1?®

11110 odst. 2 sdéleni &. 96/2001 Sbh. m. s., Sdéleni Ministerstva zahrani¢nich véci o pfijeti Umluvy na ochranu
lidskych prav a ddstojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny: Umluva o lidskych pravech a
biomediciné.

112 10 odst. 3 Ibid.

113 ysvétlujici zprava k Umluvé na ochranu lidskych prav a dlistojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie
a mediciny. Kapitola Ill, k ¢l. 10.

14 Ibid.

115 DOvodové zprava k zakonu ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkdch jejich poskytovani. Il. Zvlastni
¢ast, k § 31 —33.
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Zakon o zdravotnich sluzbach vyslovné stanovi situace, za kterych pacient nemuze vyuzit
svého prava nevédét. Ke vzdani se prava na podani informace se nepfihlizi v pfipadé, kdy ma
byt pacientovi poddna informace o tom, Ze trpi infekéni nebo jinou nemoci, kterou mize ohrozit
zdravi nebo Zivoty jinych osob.''® Obcéansky zdkonik obsahuje pravidlo v podobném duchu,
podle néhoz musi byt oSetfovany, ktery si vysvétleni nepreje, presto poucen, pokud nebezpedi
hrozici jemu nebo jiné osobé zjevné prevyduje jeho zdjem.''” Uvedené ustanoveni sice
ponechavd pomérné Siroky prostor pro uvazeni, kdy by mél byt pacient i pfes své prani poucen,
z jeho dikce ovsem vyplyva, Ze hrozici nebezpeci musi , zjevné prevysit pacientlv zajem”. Mam
tedy za to, Ze v pfipadé, kdy pacient odmitd zdravotni péci, nelze bez dalsiho prejit jim ucinéné
vzdani se podani informace s tim, Ze mu pfi neposkytnuti informace hrozi nebezpeci. Tato
skute¢nost totiz sama o sobé nepredstavuje nikterak vyjimecnou situaci, ani automaticky
nepresahuje zajem daného pacienta.

Je pravdépodobné, Ze odmita-li pacient kromé pouceni soucasné i navrzenou zdravotni
péci, jeho zdravotnimu stavu tim hrozi Ujma. Nejde-li ovSem o pacienta trpiciho infekéni
chorobou ¢i napriklad o pacienta, na néhoz jsou odkdzany jiné osoby a podobné, je timto
rozhodnutim dotéen pouze zajem samotného pacienta. Nemélo by tedy byt pochyb o tom, zZe
pacient v takové situaci mize plné vyuzit svého prava nevédét. Zakon o zdravotnich sluzbach
vSak i pfes vySe uvedené naznacuje, Ze tomu tak byt nemusi.

Pravo vzdat se podani informace je integralni soucasti svobodného rozhodovani
pacienta v otdzkach svého vlastniho zdravi. PakliZze by toto prdvo nemélo byt respektovano jen
proto, Ze pacient odmitd udélit souhlas s poskytnutim zdravotnich sluzeb, aniz by k tomu
pristoupily dalsi relevantni faktory, dosSlo by tim kvyznamnému naruSeni pacientovy
autonomie. Umluva o lidskych pravech a biomedicing spolu s vysvétlujici zpravou pFitom
zdUraznuje, Ze k omezeni tohoto prava je moiné pristoupit pouze v zakonem konkrétné
vymezenych a vyjimecnych pfipadech. Pacientovo pravo nevédét tedy v odlvodnénych
pripadech sice musi ustoupit konkurujicim zajmdam, tyto by vsak vidy mély byt peclivé

vyvazovany.

116 § 32 odst. 1 posledni véta zdkona ¢. 372/2011 Sb., zdkon o zdravotnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich ptedpisd.
117§ 2641 z4kona €. 89/2012 Sb., ob&ansky zakonik, ve znéni pozdéjéich piedpisd.
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6. Povinnost |ékare vs. pravo pacienta

Dilema, v ramci néhoZ stoji na strané jedné profesni zavazek chranit zdravi i Zivot
pacienta a na strané druhé pravo pacienta tuto péci odmitnout, predstavuje jeden
z komplikovanych problém Iékarské etiky. Konflikt téchto zajmud se jesté vice prohlubuje v
situacich, kdy pacient odmita Zivot zachranujici écbu, ¢imZ se Iékar dostava do obtiZzné pozice,
ve které musi potlacit svou moralni povinnost. Pokud v disledku negativniho reversu hrozi
vazina porucha zdravi nebo dokonce smrt, mUZe navic pocitovat i obavu z pfipadného
profesniho ¢i pravniho postihu.

Hippokratova prisaha v sobé obsahuje zavazek |ékare konat veskeré |ékarské Ukony
v zajmu a ve prospéch nemocného, dle svych schopnosti a dle svého usudku. Presto, Ze pod
vlivem spolecenskych zmén ponékud zastarala, stale ma Cestné misto v fadé diskuzi a mnoho
odbornikd i laikd se ji dovolava dodnes. Nelze ji totiz upfit, Ze poloZila zaklady |ékarské etiky.
Stala se ovSem také podkladem pro lékarsky paternalismus. Lékar ctici hippokratovskou tradici
se fidi zadsadou primum non nocere, podle niz ma predevsim neskodit a fidit se dobrem
pacienta. Casto se tak mGZe ocitnout pfed moralnim dilematem, na které mu Hippokratova
pfisaha neodpovidd. Jak pomoci pacientovi, ktery o to nestoji? Je nutné mit na paméti, Ze vykon
lékarské profese byl od antiky aZz po dvacaté stoleti vyrazné formovan konceptem odpovédnosti
lékare za pacientovi dobro.'® Objevil se ovéem novy pfistup, podle kterého uz nestaci spravné
|é¢it, ale je nutné také spravné komunikovat s pacientem.'® Moderni medicina navic nabizi
nepreberné mnoZstvi moznosti a postupll, které zajistuji vysokou kvalitu i standard
poskytované zdravotni péce. Cim vétsiho pokroku ve védé je viak dosahovano, tim pal¢ivéji
mohou byt pocitovany poruchy zdravi, které nelze snadno vylécit. Nemoc ¢&i smrt tak mize byt
vnimana jako selhani |ékare.

Jak jiz bylo popsano vyse, lékafi davaji platné pravni normy v nékolika situacich moznost
omezit autonomii pacienta pfi rozhodovani o zdravotnim stavu. Re¢ je naptiklad o pFipadech,
kdy je pacient povinen strpét vySetfeni nebo léceni podle trestnich predpisl ¢i dle zakona o

ochrané verejného zdravi. Poskytovani zdravotnich sluzeb dale neni podminéno souhlasem

118 KURE, Josef a kol. Uvod do lékarské etiky [online]. Kapitoly z lékaiské etiky, 2021. Dostupné z:
https://is.muni.cz/do/rect/el/estud/If/ps21/lekarska etika/web/pages/01 uvod.html

118 DOLEZAL, Tomas, DOLEZAL, Adam. Informovany souhlas ve zdravotnictvi. Prévni a etické aspekty. 1. vydani.
Praha: Ustav statu a prava AV CR, 2023, s. 67.
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pacienta v pfipadé, kdy si jeho zdravotni stav Zadd poskytnuti neodkladné péce.*?° Neodkladna
péce je pfitom zakonem pojimana pomérné Siroce. Jejim ucelem je zamezit nebo omezit vznik
ndhlych stavd, které bezprostfedné ohrozZuji Zivot nebo by mohly vést k ndhlé smrti nebo
vdaznému ohroZeni zdravi, nebo zpusobuji ndhlou nebo intenzivni bolest nebo ndhlé zmény
chovdni pacienta, ktery ohroZuje sebe nebo své okoli. 1!

Pacient nékdy nemusi mit nahled na to, co je pro néj dobré. Bez dostatecného
informacniho podkladu mizZe odmitnout navrhovanou lécbu, a tim se pfipravit o jedinou Sanci
na uzdraveni. Vtéto situaci tedy nastupuje dulezitd uloha lékafe, jenz ma pacientovi
srozumitelné vysvétlit veskera predpokladanad rizika pro jeho zdravotni stav, kterd s sebou
odmitnuti lécby pfinese. Rozhodne-li se i pfes uvedené vysvétleni pacient souhlas s lécbou
neudélit, je zftejmé, Ze v takovém pfripadé zdravotni péci neodmitd z rozmaru &i neznalosti, a

toto rozhodnuti mu nelze vycitat. Lékaf nezna cestu pacienta, kterd k takovému rozhodnuti

vedla a nepfislusi mu ji posuzovat.

6.1. Lékar a jeho odpovédnost v judikature

Dodnes mlzeme narazit na situace, kdy by Iékar sice rad vyhovél prani pacienta nebyt
|éCen, zdraha se tak ovsem ucinit ze strachu z pfipadného postihu. Témto obavam se vsak lze
jen tézko divit. JeSté v roce 2015 byl Obvodnim soudem pro Prahu 3 vydan rozsudek, jimZ byl
lékar shledan vinnym ze spachani trestného ¢inu neposkytnuti pomoci.t?? Trestného ¢inu se
mél Iékaf dopustit tim, Ze neposkytl ani nezajistil zdravotni péci své nemocné matce, ktera
nasledné v disledku svého Spatného zdravotniho stavu zemrela. Lékar se hajil tim, Ze se jeho
matka |é¢it nechtéla a zdravotni sluzby opakované odmitala. Podle soudu prvniho stupné vsak
i v pfipadé, kdy dal pacient najevo odmitani Iékarské péce, nebyl dan omluvitelny dlvod pro
neposkytnuti ¢i nezajisténi pomoci. Lékarska péce tak pry méla byt zajisténa i pfes odpor matky.
Ustavni soud tento zavér odmitl a zd@raznil, Ze je nutné ctit autonomii vile pacienta a jeho
moznost odmitnout poskytnuti péce, byt by byla nezbytna pro zachranu jeho Zivota. Lékar mize
pacienta presvédcovat a snaZit se jej pfimét ke zméné sSkodlivého postoje, nikdy mu vsak

nemUzZe zabrdnit v realizaci svobodného rozhodnuti. V téchto pfipadech tak nemdize byt

120 § 38 odst. 1 zdkona ¢. 372/2011 Sb., zakon o zdravotnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpist.
121§ 5 odst. 1 a) Ibid.
122 § 150 odst. 2 zdkona €. 40/2009 Sb., trestni zékonik, ve znéni pozd&j3ich predpis.
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naplnéna skutkova podstata trestného ¢inu neposkytnuti pomoci. Neni totiz dana protipravnost
jednani.t?3

V obdobné véci nedavno rozhodoval také Krajsky soud v Plzni. Ten FeSil konkrétné
pfipad pacienta s akutnimi zdravotnimi problémy, pro néhoz jeho rodinni pfislusnici opakované
zadali vyslani sanitky. Sdm pacient proti tomu ovsem protestoval a v ramci telefonnich hovor(
lékari zachranné sluzby opakované sdéloval, Ze si pomoc nepreje. Lékar tedy sanitku odmitl
vyslat, pribuznym pacienta v3ak nabidl i jiné alternativy postupu, a to napfiklad odvoz pacienta
do nemocnice osobnim automobilem. Taktéz je poucil, jak postupovat, kdyby se pacientdv
zdravotni stav zhorsil. Bez potfebné lékarské pomoci ovsem pacient zemrel. LékaF zadchranné
sluzby tak byl v prvnim stupni uznan vinnym z pfecinu neposkytnuti pomoci. Pry spravné
nevyhodnotil stupen naléhavosti tisnové komunikace, kdyZ nerozhodl o vyslani sanitky za
pacientem. Krajsky soud ovSem dospél k zavéru, Ze v posuzovaném pfripadé jednal |ékar
adekvatné, kdyz pfi respektovani zasady svobody a autonomie vile zohlednil odmitavy postoj
pacienta. Lékar ziskal dostatek validnich informaci, na zakladé nichZz mohl posoudit zadvaznost
zdravotniho stavu pacienta. Zaroven nevyvstaly zadné pochybnosti ohledné schopnosti
pacienta vyjadrit souhlas nebo nesouhlas s poskytnutim zdravotni sluzby. Krajsky soud tedy
lékafe zachranné sluzby, mimo jiné sodkazem na vyde popsany nalez Ustavniho soudu
v obdobné véci, zprostil obzaloby.*?*

New Yorsky soud v roce 2013 v pfipadu Kowalski v. St. Francis Hospital zase fesil pfipad
pacienta, ktery v nemocnici Zadal o pfijeti do detoxikaéniho zafizeni. Vykazoval zndmky opilosti,
byl vsak bdély a schopny chlize. Par hodin po pfijeti si z paze vyjmul kapacku a oznamil zdravotni
sestfe, ze ma v planu jet domd. Sestra na néj vSak naléhala, aby si zajistil doprovod a tyto
skutecnosti Sla oznamit lékafi. Nez se vSak k pacientovi stihla vratit, nemocnici sam svévolné
opustil. Kratce nato jej srazilo auto, a tudiz se pokusil vici zdravotnickému zafizeni uplatnit
narok na nahradu skody za zanedbani lékarské péce. Namital, Ze mu zdravotniCti pracovnici
méli zabranit v odchodu z nemocnice. Soud zdUraznil, Ze zdravotnické zatizeni nemélo pravo
pacienta omezit na svobodé, tudiz nemohlo mit ani povinnost tak ucinit. Podle soudu jisté

existuji pripady, kdy je takové omezeni nezbytné, nelze k nému vSak automaticky pristoupit u

Vv

123 Nalez Ustavniho soudu ze dne 2. ledna 2017, sp. zn. I. US 2078/16 (N 1/84 SbNU 23).
124 Rozsudek Krajského soudu v Plzni ze dne 17.6.2024, sp. zn. 6 To 72/2024.
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zdravotnicti pracovnici za danych okolnosti pacientovi branili v odchodu, naopak by se tim tedy
vystavili odpovédnosti za nedovolené omezovani na svobodé.*?°

Je ptirozené, Ze po tragické udalosti ¢lovék citi potfebu najit nékoho, kdo za ni ponese
odpovédnost. Hledani vinika miZe pomoci vyrovnat se s bolesti a pfipadné i ochranit pred
pocity vlastni viny. S timto obrannym mechanismem se Ize setkat i v pfipadech, kdy pacient
utrpi vaznou Ujmu na zdravi ¢i zemfe. V takovych situacich je snadné ukazat pravé na lékare,
ktery o pacienta pecoval ¢i mél pecovat. Paklize ovSem pacient odmita zdravotni sluzby, Iékar
ma pravni i etickou povinnost toto rozhodnuti respektovat i v situacich, kdy tim mudze byt
ohrozen jeho Zivot. Bylo by tedy nespravedlivé, aby celil postihu proto, Ze postupoval v souladu
s pranim pacienta, jakoZ i se svou povinnosti. Je totiz nutné si uvédomit, Zze pokud se pacient

rozhodne odmitnout poskytnuti zdravotnich sluzeb, prejima tim na sebe odpovédnost za své

vlastni zdravi.

6.2. Pravni formalismus v Iékarské praxi

Mimo etickd dilemata celi Iékafi pfi vykonu svého povolani dalsi vyzvé, kterou je
povinnost dodrzovat veskeré formalni postupy predepsané pravnimi predpisy. Jak vypada
realita na ambulancich popsal napfiklad profesor Jifi Benes. Ten kritizuje pravni formalismus
v lékarské praxi, ktery podle néj administrativné zatézuje zdravotnické pracovniky a zaroven
narusuje dlvéru k lékari. Pojistka v podobé potfebného pisemného prohlaseni pacienta pfi
prijimani ¢i odmitani zdravotnich sluzeb lékari dodava jistotu, Ze po pravni strance postupuje
spravné. Pozadavek na dodrzeni téchto formalnich postupl vsak vzbuzuje otdzku, zda lékar
nema zajem spiSe o pravni ochranu neZ o pacientovo trapeni. Benes dale negativné hodnoti to,
ze v dusledku pravniho formalismu je zdravotnickd dokumentace zahlcovana papiry, které
zvysuji riziko prehlédnuti podstatnych nalez(, a predstavuji tak ¢asovou zatéz. Pri dodrzovani
veskerych nutnych ndlezitosti pak ma zdravotnicky personal méné casu vénovat se pacientovi.
Vyznam formulafe je podle néj zaroven znacné pfeceriovan. Slusny a poctivy Iékaf s pacientem
spravné komunikuje sdm od sebe. Spatné medicinské ¢i despotické jednani naopak nemdze byt

zhojeno pouhym podpisem pacienta. 12®

125 Kowalski v. St. Francis Hosp. & Health Ctrs. New York Court of Appeals. Op 04756, No. 128, 26. ¢ervna 2013.
126 BENES, JiFi. in: PTACEK, Radek a kol.: Informovany souhlas. Etické, prdvni, psychologické a klinické aspekty. 1.
vydani. Praha: Galén, 2017, s. 78 — 80.
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Obdobné i profesor Pavel Pafko uvadi: ,Rddi bychom cas straveny ,,nad papiry“ vénovali
nemocnému.“Klade dliraz na spravnou Ustni komunikaci s pacientem. PoZadavek na pisemnou
formu podle néj spiSe ponechava prostor pro ,lidovou tvofivost” pfi formulaci a ma za cil spise
chranit |ékare nezZ pacienta. V tomto kontextu vzpomina na pacienta, ktery odmital podstoupit
vySetfeni poté, co si preCetl informovany souhlas, vnémz byly vyiteny veskeré mozné
komplikace.'?” Obdobné nézory sdili celd fada odbornikd.

| pfes vySe popsané je vSak v zajmu lékare, aby v situacich, kdy pacient odmita navrzené
zdravotni sluzby, myslel i na svou ochranu, kterou mu prosty ustni rozhovor s pacientem
bohuZel nezajisti. Lékar by mél béhem rozhovoru s pacientem peclivé zvazit obsah a zplsob
pouceni a stanovit tak jasny komunikacéni ramec. Zaroven by vtakovém pfipadé mél vést
dlikladné zaznamy ve zdravotnické dokumentaci. Taktéz by mél zkoumat dusevni kapacitu
pacienta, aby se ujistil, Ze je schopen takové rozhodnuti ucinit. Pokud okolnosti naznacuji, ze
pacient tuto kapacitu postrada, je na misté obratit se na soud. Takovy postup je pfikladem

dobré praxe taktéz ve vztahu k pacientovi. Jsou tim totiz chranény i jeho zajmy.

127 pAFKO, Pavel in: PTACEK, Radek a kol.: Informovany souhlas. Etické, prévni, psychologické a klinické aspekty.
1. vydani. Praha: Galén, 2017, s. 118 — 119.
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7. Vyvoj prava odmitnout zdravotni péci

Autonomie vile pacienta ziskala v pravnich fadech Sirsi uzndni az po druhé svétové
valce. Za stéZejni dokument v této oblasti je oznacovan Norimbersky kodex z roku 1947, ktery
stanovenim nékterych etickych standard( v mediciné reagoval na pokusy na lidech provadéné
béhem valky. Nejvyznamnéjsim z nich je poZadavek na dobrovolny a informovany souhlas
osoby s Ulasti na experimentu. Je povazovan za prvni dokument svého druhu, coz je argument,
ktery na svou obhajobu uvadéli ti, ktefi se experiment( na lidech dopoustéli.*?® Smérnice pro
experimentovani na lidech, kterd predstavila rany model informovaného souhlasu, vSak v
Némecku existovala jiz v roce 1931 a patrné slouZila jako inspiracni zdroj Norimberského
kodexu.?® Je tedy zfejmé, Ze diskuze na toto téma jiz probihala dfive, neexistovala oviem
zdvazna regulace.t*°

Na tzemi Ceské republiky byla ve srovnani s opaénymi tendencemi v povale¢ném
zapadnim svété autonomie vile pacienta znacné opozdéna v ddsledku komunistického rezimu.
Vztah mezi |ékafem a pacientem byl zaloZen na tzv. paternalistickém modelu (pater = otec),
ktery zdsadné ovliviioval i zplsob komunikace mezi obéma zminénymi. Nemocny clovék se
s dlvérou obracel na svého zpravidla jediného Iékare a bezvyhradné se podroboval jeho ndvrhu
|é¢by. Vychazelo se z toho, Ze pokud pacient zadda lékare o pomoc, plné se svéfuje do jeho

rukou, a Ize tak predpokladat jeho souhlas s Iékafem navrzenym postupem.*3!

7.1. Zakon o péci o zdravi lidu

Poskytovani zdravotnich sluZzeb bylo aZ do roku 1966 feSeno pouze dil¢imi pravnimi
Upravami, které se v disledku védeckého pozndani a novych potieb spolecnosti casem ukdazaly

nedostate¢nymi. Prvnim soubornym pravnim predpisem z oblasti zdravotnického prava, ktery

128 VOLLMANN, J., WINAU, R. Informed consent in human experimentation before the Nuremberg code [online].

National Library of Medicine, 7. prosince 1996 [cit. 12. kvétna 2024]. Dostupné z:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2352998/

129 GHOOI, Ravindra B. The Nuremberg Code—A critique [online]. Perspectives in Clinical Research, 2011 [cit. 12.

kvétna 2024]. Dostupné z:
https://www.bumrungrad.com/getattachment/a2b1731a-52cf-423e-9107-3167a2aceccd/Nuremberg-Code A-

Critique 2011-PCR-2-72.pdf?lang=en-US

130 VOLLMANN, J., WINAU, R. Informed consent in human experimentation before the Nuremberg code [online].

National Library of Medicine, 7. prosince 1996 [cit. 12. kvétna 2024]. Dostupné z:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2352998/

131 HASKOVCOVA, Helena. Informovany souhlas. Pro¢ a jak?, Praha: Galén, 2007, s. 12.
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nahradil predchozi dil&i Upravy, byl zakon o pééi o zdravi lidu.'3? Jak oviem napovidd samotny
ndzev zakona, zdravi bylo povaZovano spiSe za verejny statek. Toto oznaceni dle dlvodové
zpravy vhodné ,postihuje celou problematiku usili spolecnosti o télesnou a duSevni zdatnost
lidu”. Ptiznivym zdravotnim stavem jednotlivce byl sledovan vyssi zajem. Upevniovani zdravi
obyvatelstva totiz prispivalo k rozvoji produktivnich sil, coz mélo vést k dosazeni cilil vystavby
socialismu a komunismu.!33

Zakon o péci o zdravi lidu kazdému stanovil povinnost se v zajmu svého zdravi a zdravi
spoluobcant podrobit zdravotnickym prohlidkam, vysetrenim, ockovani, Iéceni prenosnych
nemoci a podobné.'3* Uvedené divodova zprava oznacuje za moréini povinnost, presto vsak
upozornuje na pravni disledky v pripadé jejiho nenaplnéni, zejména pokud by tim byla
porusena povinnost dodrzovat zasady socialistického souziti.13°

Dle zdkona o péci o zdravi lidu mél |ékaf povinnost nemocného a pfipadné i ¢leny jeho
rodiny ,,vhodnym zplsobem” poucit o povaze onemocnéni a zdravotnich vykonech, aby se
,mohli stdt aktivnimi spolupracovniky” pfi poskytovani péce.’®® Jiz zvolend formulace viak
naznacuje, Ze o svém zdravi pacient zdaleka nerozhodoval sam, ale ,mohl” se stat pouze
jakymsi ,spolupracovnikem”. Rozsah a zplsob poskytovani informaci o zdravotnim stavu byl
ponechan na lékafi, ktery sam posuzoval otdzku ,vhodnosti“ pouceni pacienta. Byvalo
pravidlem, Ze pacient byl pravdivé informovan o svém zdravotnim stavu ¢asto pouze v pfipadé,
ze mél Sanci na uzdraveni. Pfi vazné poruse zdravi se poskytnuté informace pfizplUsobovaly tak,
aby pacienta motivovaly ke spoluprdci, a nebyla tak podlomena jeho dlvéra v UspéSnost
lé¢by. 137 Zdravotnické vykony sice byly podminény souhlasem nemocného, stacil oviem
souhlas ,predpokladany”.138

Zakon umoznoval nemocnému po nalezitém vysvétleni potifebnou péci odmitnout
podpisem pisemného prohlaseni, prakticky vsak byl tento institut pouze omezené vyuZzitelny.
Dle ddvodové zpravy revers lékare nezbavoval odpovédnosti za Fadné poskytnuti péce podle

pravidel lékarské védy, coz lékafi svazovalo ruce pfi respektovani prani pacienta.'®

132 74kon €. 20/1966 Sb., zakon o péti o zdravi lidu, ve znéni zdkona 20/1966 Sb.

133 DOvodovd zpréava k zakonu €. 20/1966 Sb., zakon o pé&i o zdravi lidu — obecna &ast.

134§ 9 odst. 2 pism. a) zakona &. 20/1966 Sh., zdkon o pédi o zdravi lidu, ve znéni zdkona 20/1966 Sb.
135 Dlvodovd zpréava k zakonu €. 20/1966 Sb., zdkon o péci o zdravi lidu — druha ¢ast zvlastni ¢asti.
136 § 23 odst. 1 zdkona ¢. 20/1966 Sb., zakon o pééi o zdravi lidu, ve znéni zdkona 20/1966 Sb.

137 HASKOVCOVA, Helena. Informovany souhlas. Pro¢ a jak?, Praha: Galén, 2007, s. 13.

138 § 23 odst. 2 z&dkona ¢&. 20/1966 Sb., zakon o pé¢i o zdravi lidu, ve znéni zdkona 20/1966 Sb.

139 Dlvodovd zpréava k zakonu €. 20/1966 Sb., zakon o pé&i o zdravi lidu — tieti ¢ast.
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7.2. Partnersky vztah mezi Iékafem a pacientem?

Vroce 1990 byl vramci Centralni etické komise pfi védecké radé Ministerstva
zdravotnictvi ze strany docenta Jaroslava Setky a profesorky Heleny Hagkovcové iniciovan vznik
Ceské verze Prav pacientd, kterd méla sladit Ceské etické normy stémi evropskymi.t40
Definitivni Ceskd verze etického kodexu poté byla prohldsena za platnou dnem 25. dnora 1992.
Etickym kodexem bylo zakotveno pravo pacienta byt informovan o svém zdravotnim stavu.
Kodex konkrétné stanovi, Ze pacient md prdvo ziskat od svého Iékare udaje potfebné k tomu,
aby mohl pred zahdjenim kazdého dalSiho nového diagnostického Ci terapeutického postupu
zasvécené rozhodnout, zda s nim souhlasi. Vyima pripadt akutniho ohroZeni mad byt ndlezité
informovadn o pfipadnych rizicich, kterd jsou s uvedenym postupem spojena. Pokud existuje i vice
alternativnich postup( nebo pokud pacient vyZaduje informace o léCebnych alternativach, md
na sezndmeni s nimi pravo.#!

Lékari sice ukladal povinnost poucit nemocného o povaze onemocnéni a zdravotnich
vykonech sam zakon, tato vSak ¢asto nebyla dodrzovdna. Nova formulace tak méla dat jasnéjsi
obrysy toho, jak ma informacni povinnost Iékare vici pacientovi vypadat. Etickym kodexem bylo
vyslovné pamatovano také na negativni revers. Podle néj ma pacient v rozsahu, ktery povoluje
zdkon, pravo odmitnout lécbu a mad byt soucasné informovdn o zdravotnich disledcich svého
rozhodnuti.?#? Kodex véak sdm o sobé neni a nikdy nebyl pravné vymahatelny. Podle slov
Haskovcové vyjadfuje prani nemocného, kterd jsou pro svou opodstatnénost uznavana i
zdravotniky, a vytvari tak mravni normu, kterd vyzyva k ddslednému naplriovani.**3

V roce 1993 bylo vydano doporuceni Rady Evropy O ochrané lidskych prav a ddstojnosti
nevylécitelné nemocnych a umirajicich, které se vZilo pod nazvem Charta prav umirajicich.
Cilem Charty je chranit nevylécitelné nemocné pred dalSim utrpenim, které jim muze plsobit
napfiklad umélé prodluzovani procesu umirani nepfimérenym pouzivanim medicinskych
postup(l nebo pokracovanim v lé&bé bez souhlasu nemocného. Clenskym statim tak bylo
doporuceno, aby stanovily nezbytnou legislativni a socialni ochranu pacienta. Charta by tedy

méla zabranit umirani s nesnesitelnymi symptomy, ve strachu ¢&i v obavach. Zaroven by méla

zajistit, aby pacient nebyl oSetfovan a |éCen proti své vUli, ani nebyl nikym ovliviiovan, ¢i na néj

140 HASKOVCOVA, Helena. Informovany souhlas. Pro¢ a jak?, Praha: Galén, 2007, s. 17.
141 Eticky kodex prav pacientd, 25. 2. 1992.

142 bid.

143 HASKOVCOVA, Helena. Informovany souhlas. Pro¢ a jak?, Praha: Galén, 2007, s. 18.
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nebyl ¢inén natlak. Pro tyto Ucely je dle doporuceni nutné respektovat odmitnuti urcitého
lé¢ebného postupu, a to bez ohledu na terapeutickou odpovédnost Iékare. Pokud viak skonci
|é¢ba, neznamena to, Ze tim kondéii péce. Stat ma povinnost zajistit pacientdm pfristup ke kvalitni

a dostatecné paliativni péci, kterd pacientovi umozni ddstojny odchod.*4

7.3. Obdobi transformace

Pro autonomii vlle pacienta byl v ¢eském prostiedi vyznamnym milnikem rok 2001, kdy
bylo vydano prelomové rozhodnuti Ustavniho soudu. Ten zd@raznil, e ,kaZdy clovék je
svobodny a neni povinen cinit nic, co mu zdkon neuklddd. Z toho vyplyvd, Ze také v otdzkdch

péce o viastni zdravi zdleZi jen na jeho svobodném rozhodnuti, zda a v jaké mire se podrobi

o“

Dal tak vzniknout zdsadé ,diagndza neni vic nez pravo”.*4

urcitym medicinskym vykonum.
Tého? roku kratce na to byla Ceskou republikou ratifikovana Umluva o lidskych pravech a
biomedicing, ktera s sebou prinesla zasadni zmény, jez se v jinych zemich fadu let vytvarely
postupné, v fadech desetileti. Mezinarodni smlouva tedy podstatné zasahla obsah narodniho
prava, ackoliv k této zméné spolecnost jesté nedozrdla. Ve zdravotnictvi tak nastala nova a
neocekdvana situace. Nemocny nové nemél byt vniman pouze jako pasivni pfijemce péce a
zdravotnicky pracovnik se musel vyporadat s poZadavkem autonomie a spolurozhodovani
pacient( pfi jejim poskytovani.14

Obdobi mezi ratifikaci Umluvy o lidskych pravech a biomediciné a G¢innosti zdkona o
zdravotnich sluzbach tedy predstavovalo ponékud neutéseny pravni stav. Zakon o péci o zdravi
lidu totiz i pres cetné novelizace vychazel z odlisnych vychozich predpokladl o pomérech ve
zdravotnictvi a téZzko mohl nabidnout pravni Upravu hodnou ,nové doby” a stavu Ceské
spole¢nosti.’*’” Zdkon o zdravotnich sluzbach byl pfijat v roce 2011 v rdmci $irsi reformy ¢eského
zdravotnictvi a pfedstavoval klicovy krok k vytvofeni moderniho a jednotného pravniho ramce

pro poskytovani zdravotnich sluzeb v Ceské republice. Tento krok ssebou pfinesl zménu

paradigmatu, spocivajici v odklonu od paternalistickétho modelu ve zdravotnictvi.

144 Doporuceni Rady Evropy ¢. 1418 / 1999, o ochrané lidskych prav a dlstojnosti nevylécitelné nemocnych a
umirajicich ("Charta prav umirajicich").

145 Nglez Ustavniho soudu ze dne 18. kvétna 2001, sp. zn. IV.US 639/2000 (N 77/22 SbNU 157).

146 SUSTEK, Petr, HOLCAPEK, Tomas. Informovany souhlas. Teorie a praxe informovaného souhlasu ve zdravotnictvi.
1. vydani. Praha: ASPI, 2007, s. 18 — 19.

147 Ibid, s. 18.
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Nova legislativa vyznamné posilila roli pacienta, ktery jiz nové nebyl vniman pouze jako pasivni
pfijemce péce. Bylo mu pfizndno pravo na Uplné a srozumitelné informace o jeho zdravotnim
stavu. Autonomie pacienta byla posilena poZzadavkem na informovany souhlas a souc¢asné byla

akcentovana nutnost respektovani i odmitavého rozhodnuti pacienta.
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8. Zvlastni pripady ,, nesouhlasu”

8.1. Odmitnuti zdravotni péce formou dfive vysloveného prani

Institut drive vysloveného prani je dalSim nastrojem, ktery pomahda naplnit povinnost
respektu k autonomii vlle pacienta. Predstavuje pokyn pro situaci, kdy se pacient ocitne v
takovém zdravotnim stavu, v dlsledku néhoZ neni schopen vyslovit souhlas ¢i nesouhlas
s poskytnutim zdravotnich sluZeb. Casto na sebe bere pravé podobu informovaného
nesouhlasu pacienta s poskytnutim zdravotnich sluzeb. Typicky se bude jednat o prikaz DNR (do
not resuscitate — neresuscitovat), ktery vyjadfuje vali pacienta odmitnout kardiopulmonaini

resuscitaci v pfipadé zastavy srdce.14®

8.1.1. Zakonné limity dfive vysloveného prani

Zakon o zdravotnich sluzbach dava pacientovi moznost vyslovit své ,prani“ stran
zdravotni péce predem.'® Inspiraci pfi formulaci tohoto ustanoveni pfitom opét nachdzi
v Umluvé o lidskych pravech a mediciné.?*® Pravo pacienta timto zpGsobem rozhodnout o svém
zdravotnim stavu je ovSsem v mnoha ohledech limitovano. To zdUraznuje i divodova zprava
k zakonu o zdravotnich sluzbach, podle niZ povinnost respektovat pfani pacienta neznamena,
Ze musi byt spInéno za viech okolnosti.*?

V prvé fadé musi nastat predvidatelna situace, k niz se dfive vyslovené pfani vztahuje.'>?
Vyslovi-li tedy naptiklad vazné nemocny pacient, srozumén s infaustni progndézou onemocnéni,
pfedem své prfani za jakychkoliv okolnosti nebyt resuscitovan, toto by dle dikce daného
ustanoveni byt respektovano nemélo, pokud se v ohroZeni Zivota ocitne v dusledku

neocekavané souhry okolnosti. V praxi ovsem mUze byt problematicka mira konkrétnosti jeho

vyjadreni. Pfani by nemélo byt pfilis obecné, aby nebylo pochyb o tom, Ze ma byt aplikovano

148 DOLEZAL, Adam. Dfive vyslovend prdni (Advance Directives). Prdvni a etické tvahy [online]. Casopis
zdravotnického prdva a bioetiky, 7. zari 2017 [cit. 6. kvétna 2024]. s. 3. Dostupné z:
https://medlawjournal.ilaw.cas.cz/index.php/medlawjournal/article/view/141

149 § 36 odst. 1 zdkona ¢. 372/2011 Sb., zadkon o zdravotnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpis(.

150 |, 9 sdéleni ¢. 96/2001 Sb. m. s., Sdéleni Ministerstva zahrani¢nich véci o pfijeti Umluvy na ochranu lidskych
prav a distojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny: Umluva o lidskych pravech a
biomediciné.

151 DOvodové zprava k zakonu ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkdach jejich poskytovani. Il. Zvlastni
¢ast, k § 36.

152 § 36 odst. 2 zdkona ¢. 372/2011 Sh., zdkon o zdravotnich sluZbach, ve znéni pozdéjsich predpis.
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pravé v dané situaci. Je-li naopak prani specifikovano pfilis konkrétné, nemusi byt pouzitelné
byt jen pfi drobné odchylce v predvidané situaci.’>®

Drfive vyslovené pfani musi byt ucinéno na zakladé pisemného pouceni pacienta o
dlsledcich takového rozhodnuti. Tohoto pouceni se pacientovi musi dostat ze strany lékafe
v oboru vSeobecné praktické lékafstvi, u néhoz je pacient registrovan, pfipadné jinym
oSetfujicim lékafem v oboru, s nimz dfive vyslovené prfani souvisi. Samotny projev vile pacienta
poté musi byt zaznamenan v pisemné formé a rovnéz musi byt opatfen Uredné ovérenym
podpisem. Nedilnou soucdst dfive vysloveného prani tvori shora uvedené pisemné pouceni
pacienta ze strany lékafe. Nepostacuje Udaj o tom, Ze pacient obdrzel veskeré potiebné
informace, nybrz je nutné popsat, o ¢em konkrétné byl pacient v souvislosti se svym dfive
vyslovenym pranim poucen.t>*

V neposledni fadé plati, Ze poskytovatel zdravotnich sluzeb bude brat zrfetel na drive
vyslovené prani pouze tehdy, pokud jej md k dispozici.*>> Byt se jedna o zcela logicky pozadavek,
bez jehoz naplnéni poskytovatel zdravotnich sluzeb nem(ze rozumné predpokladat existenci
drive vysloveného prani (natoz jeho obsah), prakticky si Ize jen obtizné predstavit situaci, kdy
ma pacient své drive vyslovené prani pro vSechny pripady pfipraveno ,po ruce”. Zdravotnicky
pracovnik totiZz neni povinen patrat po pfipadném dfive vysloveném prani pacienta, které nema
k dispozici ani od osob pacientovi blizkych ¢i které neni zaloZeno ve zdravotnické
dokumentaci.’® Zadkonoddarce v této souvislosti po¢ita i s pfipady, kdy se dfive vyslovené prani
dostane zdravotnickému pracovnikovi do dispozice aZ poté, co jiZz zahdjil zdravotni vykony na
ochranu Zivota a zdravi pacienta. V téchto situacich je zapovézeno tyto zdravotni vykony dle
prani pacienta prerusit, pokud by tento postup ved! k aktivnimu zpUsobeni smrti.*>” Aktivhim
zpUsobenim smrti se dle divodové zpravy rozumi naptiklad odpojeni od pfistrojd, 8 mezi

odbornou vefejnosti vSak vtomto ohledu nepanuje shoda. Dfive vyslovenym pfanim totiz

153 DOLEZAL, Tomas, DOLEZAL, Adam. Informovany souhlas ve zdravotnictvi. Prdvni a etické aspekty. 1. vydani.
Praha: Ustav statu a prava AV CR, 2023, s. 264.

154 § 36 odst. 2, odst. 3 zdkona ¢. 372/2011 Sb., zdkon o zdravotnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpisu.

155 § 36 odst. 2 Ibid.

156 MACH, Jan a kol.: Zdkon o zdravotnich sluzbdch a podminkdch jejich poskytovdni. Zdkon o specifickych
zdravotnich sluzbdch. Prakticky komentdr. 2. vydani. Praha: Wolters Kluwer CR, 2023, s. 159.

157§ 36 odst. 5 pism. d) zakona ¢. 372/2011 Sb., zdkon o zdravotnich sluzbéch, ve znéni pozdéjsich predpis.

158 DOvodova zprava k zakonu ¢ 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani. Il. Zvlastni
¢ast, k § 36.
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teoreticky mlze byt vyjadren primo nesouhlas s umélou organovou podporou, ktery by
v takovém pripadé bylo zakdzano respektovat.'*®

Zdravotnicky pracovnik rovnéz neni povinen respektovat dfive vyslovené pfani, pokud
od doby jeho vysloveni doslo k takovému vyvoiji, Ze Ize ddvodné predpokladat, Ze by pacient své
prani zménil a souhlas s poskytnutim zdravotnich sluzeb by vyslovil.*%0 Pacient v dobé vysloveni
prani napfiklad nemusi predvidat pokrok v mediciné, pfi znalosti aktualniho stavu védy by se
vsak jiz mohl rozhodnout jinak. Zaroven muze v pribéhu ¢asu ménit své postoje. Lékar by si
tedy mél ovélit, zda je prani pacienta stdle platné i v dané situaci, ¢imz je postaven pred velmi
nelehky ukol. Pacient formulujici své pfani predem cini rozhodnuti smérem do budoucnosti,
kterd je nejistd. Neni tedy zfejmé, zda zvladne posoudit a vyhodnotit vSechny situace, v nichz
se mlzZe v budoucnu ocitnout. TaktéZ jeho prani se mlize proménovat v ¢ase. Jak tedy mlze
|ékar spolehlivé vyhodnotit, zda je prani stale platné, kdyz nema k dispozici veskera data? Nabizi
se tedy, aby pfi rozhodovacim procesu bylo zjisténo i pfipadné stanovisko osob pacientovi
blizkych. Jistym voditkem mohou byt i jiné dFivéjsi nazory pacienta, jsou-li zndmy. Rozhodne-li
se ovsem osetfujici Iékar prani pacienta nerespektovat, mél ve zdravotnické dokumentaciradné
popsat ddvody, pro které tak ucinil.16

Drive vyslovené prani dale nelze respektovat, pokud by jeho naplnéni vedlo k aktivnimu
zpUsobeni smrti pacienta ¢i pokud by mohlo ohrozit jiné osoby.'®? Jednani, které by vedlo
k aktivnimu zpUsobeni smrti je v Ceském pravnim prostiedi hodnoceno jako trestny ¢in vrazdy
a drive vyslovené prfani smérfujici k takovému postupu neni mozné respektovat. Pokud vsak
zdravotnicky pracovnik vsouladu s platnym pranim pacienta nekond (napfiklad u néj
neprovede resuscitaci), nebude trestné odpovédnym, i kdyby pacient v takovém pfripadé
zemftel.183 Institut rovnéZ nelze uplatnit v pfipadé nezletilych pacientl ¢i pacientd s omezenou
svépravnosti.to4
Doba platnosti dfive vysloveného prani jiz neni nikterak omezena. Zdkonodarce vsak

plvodné s odkazem na rychly pokrok v mediciné jeho platnost limitoval na dobu péti let.

159 MACH, Jan a kol.: Zdkon o zdravotnich sluzbdch a podminkdch jejich poskytovdni. Zdkon o specifickych
zdravotnich sluzbdch. Prakticky komentdr. 2. vydani. Praha: Wolters Kluwer CR, 2023, s. 163.

160 § 36 odst. 5 pism. a) zdkona ¢. 372/2011 Sb., zékon o zdravotnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpisd.

161 MACH, Jan a kol.: Zdkon o zdravotnich sluzbdch a podminkdch jejich poskytovdni. Zdkon o specifickych
zdravotnich sluzbdch. Prakticky komentdr. 2. vydani. Praha: Wolters Kluwer CR, 2023, s. 162.

162 § 36 odst. 5 pism. b), ¢) zdkona €. 372/2011 Sh., zékon o zdravotnich sluzbéch, ve znéni pozdéjsich predpist.
163 MACH, Jan a kol.: Zdkon o zdravotnich sluzbdch a podminkdch jejich poskytovdni. Zdkon o specifickych
zdravotnich sluzbdch. Prakticky komentdr. 2. vydani. Praha: Wolters Kluwer CR, 2023, s. 162.

164 § 36 odst. 6 zdkona ¢&. 372/2011 Sb., zakon o zdravotnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich pFedpisti.
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U&elem ustanoveni podle n& méla byt ochrana pacienta v pfipadé, 7e by u néj doslo
k podstatné zméné okolnosti, které poskytovateli zdravotnich sluzeb nemusi byt znamy.
Neomezend platnost dfive vysloveného prani pry méla byt diskutabilni u mladych lidi, ktefi
mohou byt snadno ovlivnitelni v disledku nedostatku Zivotnich zkusSenosti. Pokud tedy
pacientovo prani trvalo i po uplynuti péti let, musel jej obnovit, pfipadné mohl soucasné i
pozménit jeho obsah. Toto ¢asové omezeni oviem podle Ustavniho soudu predstavovalo zasah
do svobodného rozhodovani ¢lovéka o své osobnosti. Je totiz nutné rozliSovat situace, kdy je
nové vysloveni pfani mozné bez vétsich potizi, a kdy to naopak s ohledem na zdravotni stav jiz
mozné neni. Smyslem dotéeného institutu je, Ze pacient Cini své dfive vyslovené pfani praveé
pro pfipad, kdy o sobé& nebude schopen sam rozhodnout. Pokud by vsak tento pfipad nastal po
uplynuti pétileté doby, musel by své prani obnovit, coz by jeho zdravotni stav jiz neumoznoval.
Prani vyslovené pacientem pritom muze byt vysledkem jeho dlouhodobého hodnotového
presvédceni, na které plynuti ¢asu nema zadny vliv, a Uvaha o jeho neaktualnosti tak postrada
opodstatnéni. D¥fve vyslovena prani tedy podle Ustavniho soudu majf platit tak dlouho, dokud
je ¢lovék sam nezméni ¢i nezrusi.1®°

Dfive vyslovené pfani je mozné ucinit také pfi hospitalizaci.'® Je viak nutné pamatovat
na to, Ze vtakovém pfipadé je jim vazano pouze zdravotnické zafizeni, v ném?Z se pacient
nachdzi. Nema tedy obecnou platnost. Zdznam o pacientové pfani podepise mimo pacienta
samotného i pfislusny zdravotnicky pracovnik a dalsi svédek. Neni tedy tfeba, aby byl podpis
pacienta v tomto pfipadé uredné ovérovan. Pozada-li pacient poskytovatele zdravotnich sluzeb
o0 sepsani dfive vysloveného pfani, musi mu byt vyhovéno.®” Pacientovo prani je poté zaloZeno

do zdravotni dokumentace, a neni tak pochyb o jeho existenci.

8.1.2. ,Z4adna krev”

Otazku drive vysloveného prani resil také Evropsky soud pro lidska prava, na ktery se
v pozici stéZovatele obratila ruska naboZenskd spolecnost Moskevsti Svédkové Jehovovi. O

Svédcich Jehovovych je obecné zndmo, ze jim vira zakazuje pfijimat krevni transfuze.1®8 Clenové

165 Nglez Ustavniho soudu ze dne 27. listopadu 2012, sp. zn. Pl. US 1/12 (N 195/67 SbNU 333).

166 § 36 odst. 4 zdkona ¢&. 372/2011 Sb., zdkon o zdravotnich sluzbéch, ve znéni pozdéjsich predpisti.

167 MACH, Jan a kol.: Zdkon o zdravotnich sluzbdch a podminkdch jejich poskytovdni. Zdkon o specifickych
zdravotnich sluzbdch. Prakticky komentdr. 2. vydani. Praha: Wolters Kluwer CR, 2023, s. 161.

188 DANGOVA, Vu Huyen a kol. Postoj Svédki Jehovovych k zésahim do téla [online]. Hospodatska a kulturni
studia, 29. kvétna 2024 [cit. 13. ¢ervna 2024]. Dostupné z:

https://www.hks.re/wiki/ls2021:postoj svedku jehovovych k zasahum do tela v cr a usa
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této spole¢nosti si tak mezi sebou rozddvali predtisténé karti¢ky s ndpisem ,Zddnd krev, v nichz
bylo uvedeno: ,Zakazuji, aby mi za jakychkoli okolnosti — i kdyby Iékari méli za to, Ze je to tfeba
k zdchrané mého zdravi Ci Zivota — byla provedena transfuze krve. (...) Timto prdvnim pokynem
vykondvdm své prdvo odmitnout lékarské osetfeni nebo s nim souhlasit v souladu s mym
presvédcenim a zdsadami. Jsem Svédek Jehoviv a vyddvdm tento pokyn v souladu s Bozimi
prikdzdénimi. (...) Pokud jsem v bezvédomi, osoba uvedend na druhé strané této karticky mé mize
zastupovat, pokud jednd v souladu s timto pokynem.” 1% Vnitrostatni soudy tuto aktivitu
oznadily za nepfipustny natlak a ovliviiovani, coz mimo jiné vedlo k rozpusténi této spolecnosti
a permanentnimu zakazu ¢innosti.

Zminéna karticka ma formu dfive vysloveného pfrani a potvrzuje dfivéjsi rozhodnuti
pacienta o odmitnuti krevni transfuze. Nema delegovat rozhodnuti o Iékafské péci na jinou
osobu, ale pouze odkazuje na pacientova zastupce, ktery zajisti respektovani pokynu
uvedeného v karti¢ce ze strany zdravotnického personalu. Pacient si mdze svobodné zvolit
jakéhokoliv zastupce. Nabizi se i moZnost urcit zastupcem ¢lena vyboru pro styk s nemocnicemi
zfizeného Svédky Jehovovymi, ktery ma za ukol |ékafi poradit, jak postupovat v souladu
s presvédcenim pacienta a usnadnit mu pristup k informacim o moznostech Ié¢by bez transfuze
krve.

Podle Evropského soudu pro lidskd prava je zfejmé, Ze Svédkové Jehovovi své
rozhodnuti odmitnout krevni transfuzi ucinili svobodné. Tomu svédci skutecnost, Ze karticku
vyplnili s pfedstihem, neomezovani naléhavou situaci, a poté ji nosili pro pfipad potfeby u sebe.
Nic pfitom nenasvédcuje tomu, Ze by jejich vile byla nékym nepfipustné ovlivnéna Ci jejich
presvédceni kolisalo. Evropsky soud pro lidska prava tak dospél k zavéru, Ze nerespektovani
drive vysloveného prani v podobé karticky je nepfipustnym zdsahem do osobni autonomie
¢lenll této ndbozenské spolecnosti v oblasti ndbozenského vyznani a fyzické integrity. Pravo
odmitnout lékarsky zakrok, a tedy i konkrétné krevni transfuzi, je podle néj zakladnim principem

sebeuréeni. 1’0

69 Rozsudek sendtu (1. sekce) ESLP ze dne 10. 6. 2010, Moskevsti Svédkové Jehovovi (Jehovah's Witnesses of
Moscow) a ostatni proti Rusku, ¢. 302/02.
170 |bid.
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8.1.3. Odpojeni od pfistrojd

Jednou z nejprominentnéjsich osob, kterd vyuzila prava predem vyslovit své prani, a
zachovat si tak kontrolu nad koncem vlastniho Zivota, byl byvaly prezident Spojenych statd
americkych Richard Nixon. Ten se vyslovil tak, Zze pokud se u néj rozvine vazna nemoc, ktera by
jej oslabila, a to zejména intelektualné, nepreje si, aby byly ¢inény zdravotni vykony, které by
jej udrzely nazivu. Zaroven si sam zvolil nemocnici, v niz mu méla byt poskytovana zdravotni
péce. Kdyz ve svych jednaosmdesati letech utrpél mrtvici, progndza se zpocatku jevila pfiznivé.
Jeho zdravotni stav se poté nicméné zhorsil v dlsledku otoku mozku, a jeho Sance na preziti tak
nebyla pfilis vysoka. | kdyby vsak prezil, s nejvétsi pravdépodobnosti by byla trvale narusena
jeho schopnost feci a vyjadifovani. Lékafi v jim zvolené nemocnici se tedy fidili jeho pokynem.

Nixon zemrel ¢tyFi dny poté, co jej stihla mrtvice. 1’

8.2. Odvolani souhlasu

Podle Umluvy o lidskych pravech a biomediciné mlize pacient kdykoliv svobodné
odvolat svij souhlas s poskytnutim zdravotnich sluzeb.'’? Zakon o zdravotnich sluzbach toto
pravidlo kopiruje, dale vSak dodava, Ze odvolani souhlasu nebude Ucinné, pokud by preruseni
jiz zapocatého zdravotniho vykonu mohlo zpUsobit vazné poskozeni zdravi nebo ohroZeni Zivota
pacienta.!’3V ostatnich pfipadech je viak a contrario lékat povinen zdkrok ukonéit bezodkladné
poté, co odvolani souhlasu obdrzel. Odvolani souhlasu bude mit vzdy ucinky pouze do
budoucna (ex nunc). Logicky totiz nelze zvrétit zdsahy v podobé jiz provedenych |écebnych
Ukonl. O pravu odvolat souhlas by mél byt pacient poucen pfi rozhovoru s oSetrujicim
zdravotnikem. Tuto informaci je pfipadné vhodné uvést i do formulafe informovaného

souhlasu.t’4

7L ALTMAN, Lawrence K. The 37th President: The Last Days; Disabled, Yet Retaining Control Over His Care [online].
The New York Times, 24. dubna 1994 [cit. 1. ¢ervna 2024]. s. 3. Dostupné z:
https://www.nytimes.com/1994/04/24/us/the-37th-president-the-last-days-disabled-yet-retaining-control-over-
his-care.html

172 €|, 5 sdéleni ¢. 96/2001 Sb. m. s., Sdé&leni Ministerstva zahrani¢nich véci o pfijeti Umluvy na ochranu lidskych
prav a didstojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny: Umluva o lidskych pravech a
biomediciné.

173 § 34 odst. 4 zédkona ¢. 372/2011 Sb., zadkon o zdravotnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpis(.

174 yAVRUSKOVA, Magda a kol. Odvoldni souhlasu s poskytnutim zdravotnich sluZeb [online]. Provoz |ékaFské praxe,
1. ¢ervna 2017 [cit. 15. Cervna 2024]. s. 3. Dostupné z:
https://www.provoz-praxe.cz/33/odvolani-souhlasu-s-poskytnutim-zdravotnich-sluzeb-
unigueidmRRWSbk196FNf8-jVUh4EpT9gM6LsLxGQp7zZPNvBmk/?query=informovan%FD%20souhlas&serp=1
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8.2.1. Pozadavky na pouceni

Pfi odmitnuti zdravotni péce je poskytovatel zdravotnich sluzeb ze zakona povinen
pacienta radné poucit o moznych ddsledcich a rizicich takového rozhodnuti. Na toto pouceni
zakonodarce klade zvlastni ddraz, a to zejména proto, Ze pacient v daném pripadé nepfijima
lé¢bu, kterd mu byla doporucena ze strany lékare, coz mlzZe ohrozit jeho zdravi. Tento proces
ma zajistit, aby si byl pacient plné védom dUsledkd svého rozhodnuti a rozhodoval se s
maximalni moZznou mirou informovanosti.

Odvoldni souhlasu ssebou pro futuro pfindsi obdobné duasledky, jako odmitnuti
zdravotni péce. Oba tyto projevy vile maji za nasledek, Ze pacientovi nejsou poskytnuty
konkrétni zdravotni sluzby. Sohledem na tuto skutecnost je pripadné, aby v obou
predestfenych situacich dosahovalo pouceni pacienta srovnatelné kvality. Zdkonodarce oviem
pro pfipad odvolani souhlasu ocekavané pozadavky na pouceni nestanovi. Je pfitom nutné si
uvédomit, Ze oproti odmitnuti zdravotni péce muize v nékterych pripadech pacient dlsledky
odvolani souhlasu pocitit daleko intenzivnéji, zvlasté pokud je nutné (a pripustné) ukoncit
probihajici zdravotni vykon ¢i zapocCatou lécbu. Pfistup zakonodarce je tedy v tomto ohledu
ponékud nekoncepcni.

Je zfejmé, Ze odvolani souhlasu by mél pacient Cinit po fadném zvazeni dopad(
neposkytnuti zdravotni sluzby na své zdravi. Mél by tedy byt Iékafem informovan o tom, jaké
mUze mit odvolani souhlasu dUsledky pro jeho zdravotni stav. Je nutné jej naptiklad upozornit
na to, ze ukonceni lécby mulze zplsobit zdravotni komplikace, které si v dlouhodobéjsim
horizontu mohou vyZadat komplikovanéjsi a riskantnéjsi zasah. Pacient by mél byt taktéz
upozornén na to, Ze pripadny budouci navrat k pferusené |é¢bé jiz nemusi byt stejné efektivni.
Zaroven by mu v této souvislosti mély byt opétovné nabidnuty dostupné alternativy. Lékarf by
mél pacientovi rovnéz objasnit, co bude nasledovat po odvolani souhlasu, at uz se jedna o
doporuceni dalsi péce, kontrolu nebo jiné kroky. Stejné jako v jinych pfipadech se vsak Iékaf
musi vyvarovat nepfimérené sugestivniho zplsobu pouceni, kterym je pacientovi podsouvano
jediné spravné feSeni. PFi odvolani souhlasu je, obdobné jako pfi odmitnuti péce, nutné

pristupovat k pacientovu prani respektujicim a chapavym zpUsobem.
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8.2.2. PoZadavky na formu

Zdkon o zdravotnich sluzbach pfipousti existenci rdznych forem odvoldni souhlasu.
Soucasti zdravotnické dokumentace tak mUze byt pisemné odvoldni souhlasu uc¢inéné pfimo ze
strany pacienta, paklize takové existuje. Pacient dale mGze sv{j souhlas odvolat bez vlastniho
pisemného vyjadreni, v takovém pfipadé je do zdravotnické dokumentace zaloZen zdznam o
takto projevené vili, ktery podepisSe pacient a zdravotnicky pracovnik. Pokud pacient uvedeny
zaznam odmitd podepsat, zdravotnicky pracovnik tuto skuteénost do zdznamu doplni a
podepise jej spole¢né se svédkem.’> Zakon o zdravotnich sluzbach ovéem vyslovny pozadavek
pisemné formy pro odvoldni souhlasu nestanovi.

Podle obc¢anského zdkoniku plati, Ze souhlas mlze byt odvolan v jakékoliv formé, i kdyz
se pro jeho udéleni vyZaduje pisemnd forma.’® Dotéené ustanoveni je zdmérné koncipovano
tak, aby oSetfovanému umoznilo souhlas odvolat napfiklad i v pfipadé, kdy mu jeho zdravotni
stav nedovoluje vyjadrit se pisemné.Y”’ Tento pfistup tak reflektuje vyznam hodnot integrity a
autonomie v otazkach, které se tykaji zdravi ¢lovéka.'’® Pfi odvolani souhlasu je viak vhodné
postupovat analogicky jako v pripadé, kdy pacient vyslovuje nesouhlas s poskytnutim
zdravotnich sluzeb. Pisemna forma je v téchto pripadech z hlediska dlikazniho mimoradné

prakticka.

8.3. Konkludentni odmitnuti zdravotni péce

Ve zdravotnické praxi se lze setkat se situaci, kdy pacient svévolné opusti zdravotnické
zafizeni, aniz by tento svdj zamér pfedem oznamil zdravotnickému personalu. | timto zpdsobem
muze pacient vykonat své pravo rozhodovat o vlastnim zdravotnim stavu. At uz tak ucinil
z jakéhokoliv dlivodu, pravdépodobné se tim pfipravil o opakované pouceni o svém zdravotnim
stavu a dusledcich svého rozhodnuti. Poskytovatel je povinen o tomto informovat osobu
uréenou pacientem a neni-li takové osoby, kontaktuje manzela nebo registrovaného partnera.

Pokud neni manzela nebo registrovaného partnera ¢i pokud tento neni dosazitelny, informuje

175 § 34 odst. 5 zadkona ¢. 372/2011 Sb., zakon o zdravotnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpist.

176 § 97 odst. 1 zadkona ¢. 89/2012 Sb., ob¢ansky zakonik, ve znéni pozdéjsich predpist.

177\ AVRUSKOVA, Magda a kol. Odvoldni souhlasu s poskytnutim zdravotnich sluZeb [online]. Provoz lékatské praxe,
1. ¢ervna 2017 [cit. 15. Cervna 2024]. s. 3. Dostupné z:
https://www.provoz-praxe.cz/33/odvolani-souhlasu-s-poskytnutim-zdravotnich-sluzeb-
unigueidmRRWSbk196FNf8-jVUh4EpT9gM6LsLxGQp7zZPNvBmk/?query=informovan%FD%20souhlas&serp=1

178 HOLCAPEK, Tomas, SUSTEK, Petr. in: SVESTKA, Jifi a kol. Obéansky zdkonik: Komentdr, Svazek |, (§ 1-654) [online
databaze]. Praha: Wolters Kluwer, 2020, aktualizovano k 1. lednu 2020. Dostupné z: databaze aspi.cz.
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poskytovatel rodice, a neni-li ani rodi¢t ¢i se s nimi nelze spojit, kontaktuje jinou svéprdvnou
osobu blizkou, je-li mu zndma. Déle je povinen o tomto vyrozumét Policii Ceské republiky.
Uvedeny postup je nutné dodrzet v pripadech, kdy je v dusledku svévolného opusténi
zdravotnického zafizeni lGzkové péce vainé ohroZzeno zdravi nebo Zivot pacienta i tretich
0s0b.1”° Neni-li vaZné ohroZeno zdravi ani Zivot pacienta, dobrovolné opusténi zdravotnického

zafizeni oznamovaci povinnosti a contrario nepod|éhg.8°

8.4. Odmitani klasické mediciny

Hledani alternativnich pristupl ke zdravi je pomérné rozsirenym fenoménem, ktery si
v kontextu tématu préce zaslouzi pozornost. Rada pacientd voli 1é¢ebné metody, se kterymi
duchovné souzni. Tyto pro né mohou predstavovat jak doplnék standardni [écby, tak i
samostatny |é¢ebny postup. Zajem o alternativni IéCbu ¢asto prameni z touhy po intenzivnéjsi
péci a podpore. Zdravotnicky systém se oproti tomu vyznacuje rozpoctovou narocnosti,
byrokracii, casovym tlakem a nedostatkem personalu. Vytvari tak prostor pro alternativni
medicinu, kterd se sice maze vymykat obecné uznavanym profesnim standardm, slibuje vsak
vice pozornosti.t8

Jak bylo popsano vyse, lékar navrhujici konkrétni |é¢ebny postup ma pacienta poucit o
vSech lege artis alternativach. Pacientovi tak ze strany lékafe nad rdmec uvedeného zpravidla
nebudou navrhovany alternativni pfistupy, které nedosahuji nalezité odborné Urovné. Otazka
kvality pacientem zvolené alternativni Ié¢ebné metody je potom rozhodujici pro posouzeni, zda
byl ¢i nebyl udélen informovany souhlas. V pfipadé, Ze pacient odmitne lékafem navrhovany
postup, avSak soucasné zvoli lege artis alternativu, nebude se jednat o odmitnuti vysloveni
souhlasu s poskytnutim zdravotni péce ve smyslu § 34 odst. 3 zdkona o zdravotnich sluzbach,
nybrz pljde o pacientlv vybér jedné zv Uvahu prichazejicich variant |écby. Pacient tedy
negativni revers nepodepisuje. Je ovéem vhodné, aby byl zdznam o volbé jiného, neZ Iékarem
doporuceného postupu, presto stvrzen podpisem pacienta a zaloZzen do zdravotnické

dokumentace. Toto se jevi byt Ucelnym zejména pro pfipad, Ze by Ié¢ba, kterou si pacient sém

179 § 45 odst. 4 zdkona &. 372/2011 Sb., zakon o zdravotnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich pFedpist.

180 TESINOVA, Jolana a kol.: Medicinské prdvo. 2. vydani. Praha: C. H. Beck, 2019, s. 110.

181 Fiir die Patientensicherheit Anforderungen fiir die Berufsausiibung von Heilpraktikern erhéhen - Antrag der
Fraktion der FDP [online]. Offentliche Anhérung des Ausschusses fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales, Drucksache
16/12846, 23. listopadu 2016 [cit. 17. Cervna 2024]. s. 3. Dostupné z:
https://www.landtag.nrw.de/Dokumentenservice/portal/WWW/dokumentenarchiv/Dokument/MMST16-
4470.pdf;jsessionid=DE1A61E0A9C644BD2C95311312C17DE7
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zvolil, nebyla Uspédna.*®2 V pripadé, Ze si pacient zvoli jinou nez lege artis alternativu, jiz se viak

bude jednat o odmitnuti zdravotni péce, pacient tak negativni revers podepisuje.

8.4.1. Rizika alternativni mediciny

| pres svou popularitu je alternativni medicina hojné kritizovana radou odbornikd, ktefi
popiraji ucinnost takové léc¢by. Odchyleni se od standardniho Iékafského postupu vsak nelze
pausalné hodnotit jako nespravné. Presto, Ze je pfipadna volba alternativniho pfistupu plné
vrezii pacienta, mohou nastat situace, které jsou minimalné z mordlniho hlediska
problematické. Riziko predstavuje alternativni [écba zejména v pfipadech, kdy je pacient vazné
nemocen a standardni medicinskou Ié¢bu odmitd proto, Ze véfi v silu léCitelstvi.

K vyraznym kritikim alternativni mediciny se radi profesor Jifi Hert, ktery proslul svym
oteviené negativnim postojem v0ci |éCitelstvi. | diky svému ,nesmlouvavému boji proti
Sarlatanstvi” byl pasovan Rytifem lékafského stavu.'®3 Heft alternativni medicinou rozumi
vSechny metody, jejichZ principy jsou v rozporu s védeckymi poznatky a jejichZ specifickou
Ucinnost se nepodarilo prokdzat standardni védeckou metodikou. Radi sem staré lidové metody,
ale i klasické metody alternativni mediciny, jakymi je homeopatie, ¢inskd medicina,
parapsychologie, jakoZ i nové vznikajici energetické Ci pristrojové metody a podobné. Hert
uznava, ze alternativni medicina mize mit ¢astecny léCebny efekt, tento vsak zpravidla bude
zprostfedkovan placebovym efektem. ,Sarlatanstvim” potom nazyvd metody alternativni
mediciny, u nichzZ si je Iécitel védom, Ze jsou neucinné a provozuje je ze zistnych divod(.
Dodava vsak, Ze vétsina IécCitelll své metodé naivné véri.184

Va&i lé¢itelskym praktikdm v onkologii zaujala kriticky postoj také Ceskd lékafska
komora. Ve svém stanovisku k této problematice vyjadtila empatii vici pacientovi a jeho rodinég,
ktefi se snazi pro nemocného zajistit optimalni 1é¢bu, a spoléhaji tak i na neovérené informace.
Ceska lékarska komora v této souvislosti pojmenovava hlavni riziko téchto metod, které spo¢iva
vtom, Ze onkologicky nemocny pacient mnohdy podstupuje alternativni lé¢bu na Ukor

standardni protinddorové |écby. Jeho Sance na Uspéch v [éCbé se tim tedy vyrazné snizuje.

V tomto kontextu apeluje na l|ékare, aby pacientovi podal alesponi struc¢nou informaci

182 MACH, Jan. Medicinské prdvo — co a jak. Praktické rady pro lékafe a zdravotniky. 1. vydani. Praha: Galén, 2015,
s. 23.

183 profesor Jifi Heft dvacatym Rytifem ¢eského lékafského stavu. TEMPUS MEDICORUM, 2013, roc. 22, &. 4. s. 3.
184 MACHO, Milan. Bojovnik proti alternativni mediciné a $arlatdnstvi. TEMPUS MEDICORUM, 2013, ro¢. 22, ¢&. 4.
s.4-5.
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o alternativnich Ié¢ebnych metodach a upozornil jej na rizika, kterad s sebou pfrinasi, jakoz i
zddraznil nedc¢innost takového postupu.t®>

Potiz je ovSem vtom, Ze alternativni medicina tvofi pouze okrajovou ¢ast
zdravotnického vzdélavani, a toto tak casto neni dostate¢né. Ceskd lékarska komora navic
doporucuje nezarazovat do systému CelozZivotniho vzdéldvani |ékard prednasky z oblasti
homeopatie, ¢inského Iécitelstvi a dalSich oblasti nevédeckych léCitelskych metod. 18 Lékari tak
sice maji pacienta poucit o alternativni mediciné a s ni spojenych rizicich, budou tak v3ak ¢asto
¢init bez dostatec¢né znalosti této problematiky. Z uvedeného tedy plyne, Zze pokud lékaf
poucuje pacienta o alternativnich Iécitelskych metoddach, ma tim sledovat spise cil pacienta od
téchto postupt odradit, nikoliv mu néktery z nich doporucit napriklad jako doplnék standardni
lécby.

V Ceském prostredi se vSak nachazi i rada Iékard, kteri kombinuji klasickou medicinu
s homeopatickou [é¢bou. K témto se fadi napfiklad Tomas Karhan, ktery patfi k pfednim ceskym
homeopatdm. Podle néj se poloha lékafe i homeopata vhodné doplfiuje.’®” Sdm oviem
upozoriuje, Zze pokud pacient onemocni napfiklad rakovinou, nemél by spoléhat pouze na
homeopatika. V takovém pfipadé pacient velmi riskuje, a to tim spiSe, Ze Uspésnost v léché
rakoviny v poslednich letech velmi pokrocila. Zaroven varuje pfed homeopaty samouky. Ty

oznacuje za nebezpecéné Sarlatany, kterym by se mél pacient zdaleka vyhnout.*®

8.4.2. PFistup |ékare k pacientoveé volbé

Profesor Ivo Telec k této problematice uvadi, Ze filozofickd mira racionality nebo
iracionality je véci pacientovy odpovédnosti za vlastni zdravi. Jeho svobodu volby musi uznavat
kazdy poskytovatel zdravotnich sluzeb. Ukolem poskytovatele neni hodnotit, zda a pro¢ je

pacient zaujat alternativnimi pfistupy. Nemocnému a lécCiteli nic nebrani ujednat si prava a

185 Stanovisko Ceské lékar'ské komory k neovéfenym lé¢itelskym postupim v onkologii [online]. Ceska lékarskd
komora, 2. Unora 2012 [cit. 27. dubna 2024]. s. 3. Dostupné z: https://Ikcr.cz/novinky/99301cs-stanovisko-vr-clk-
k-neoverenym-lecitelskym-postupum-v-onkologii

186 Doporuceni Ceské lékarské komory k otdzce CeloZivotniho vzdélavani Iékart garantovaného CLK dle SP 16,
schvalené Védeckou radou CLK dne 3. 12. 2016.

187 OCKNECHT, Martin. ,Snéd! jsem celé platicko homeopatik a nic. Nefunguji,” vysvétluje doktor Srdmek. A co na
to homeopat Karhan? [online]. Cesky rozhlas, 26. fijna 2016 [cit. 27. dubna 2024]. Dostupné z:
https://plus.rozhlas.cz/snedl-jsem-cele-platicko-homeopatik-a-nic-nefunguji-vysvetluje-doktor-sramek-a-
6529623

188 GAZDIK, Jan. Homeopatie rakovinu nevyléci. DGVéFivi pacienti zbyteéné umiraji [online]. idnes.cz, 10. zati 2009
[cit. 27. dubna 2024]. s. 3. Dostupné z: https://www.idnes.cz/onadnes/zdravi/homeopatie-rakovinu-nevyleci-
duverivi-pacienti-zbytecne-umiraji.A090910 100832 zdravi pet
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povinnosti pfi péci o zdravi i takovym zplsobem, ktery neni v daném misté a ¢ase uznavan

prevaznou Casti odborné obce.'® Otdzkou ovsem je, zda nemlZe mit mira pacientovy
iracionality vliv na posuzovani jeho kompetence rozhodovat o svém zdravotnim stavu. Takové
iracionalni rozhodnuti totiz nemusi byt vyhodnoceno jako autonomni, a muize tak vyvstat
otazka, zda vliibec ma byt respektovano. Potiz mlze nastat napriklad tehdy, kdyZ bez ohledu na
obsah a rozsah pouceni pacient neveéri lékafem poskytnutym informacim. V takovém pripadé
mulzeme pochybovat o tom, zda je pacient zpUsobily spravné vyhodnotit situaci a ucinit
racionalni rozhodnuti ohledné moznosti Ié¢by. Podle nékterych bioetikl tak Ize dovodit moralni
povinnost |ékafe presvédcit pacienta, aby zménil svlij ndzor. Tato vSak bude stéZi vynutitelna.**®

Pfi odhlédnuti od potencidlnich moralnich dilemat, kterd lékare mohou potkat, lze
vytvorit nasledujici modelovou situaci. Pacient absolvuje diagnostické vysetfeni v bézném
zdravotnickém zafizeni, nasledné vsak odmitne Iékafem navrzeny standardni postup |écby
zjisténé nemoci a namisto toho si zvoli néktery z alternativnich pfistupl. V takovém pripadé
lékar pacientovi poskytne pouceni o pripadnych rizicich a (ne)ucinnosti jim zamysleného
postupu. Tato skutec¢nost by méla byt reflektovana také v negativnim reversu, ktery by mél
mimo jiné obsahovat prohldseni pacienta o tom, Ze i pfes pouceni o rizicich zamyslené
alternativni 1é¢by odmitd poskytnuti standardni zdravotni sluzby. Nachazi-li se pacient ve
vazném zdravotnim stavu, ktery jej ohrozZuje na Zivoté, pouceni by mélo byt o to dlraznéjsi.
Informace o potencidlnim nebezpedi, které hrozi pfi upfednostnéni alternativni Ié¢by na Ukor
|écby standardni, bude Zadouci pochopitelné i v pfipadé, kdy |ékaf sice nema Zadné indicie
nasvédcujici tomu, Ze by pacient mohl zvolit alternativni cestu, ale toto pouze predpoklada.

Lékar by se tedy mél zasadit o to, aby pacient tuto svou volbu ucinil védomé a informované.

8.4.3. Némecka judikatura

Pomérné bohatou judikaturu zabyvajici se problematikou lécitelstvi Ize nalézt
v Némecku. Jiz vroce 1989 byl mnichovskym soudem vydan rozsudek ve véci onkologicky
nemocného pacienta. Tento se zabyval konkrétné situaci, kdy pacient odmitl standardni zpdsob

|éCby a svéril se do péce alternativniho [écitele. Soud stanovil, Ze pokud toto rozhodnuti ucini

189 TELEC, Ivo. Komplementdrni a alternativni medicina pohledem zdravotnického prdva [online]. Bulletin
advokacie, 3. kvétna 2017 [cit. 26. dubna 2024]. s. 3. Dostupné z:
http://www.bulletin-advokacie.cz/komplementarni-a-alternativni-medicina-pohledem-zdravotnickeho-prava

190 DOLEZAL, Tomas, DOLEZAL, Adam. Informovany souhlas ve zdravotnictvi. Prévni a etické aspekty. 1. vydani.
Praha: Ustav statu a prava AV CR, 2023, s. 255.
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pacient védomeé, nema lécitel povinnost jej poucovat o tom, Zze nema zadné odborné lékarské
znalosti. Stejné tak neni povinen pacienta upozorfiovat na to, Ze Uspésnost jeho lécebnych
metod neni z hlediska odborné mediciny dostatecna. UcCini-li totiz pacient védomou a
svobodnou volbu, musi byt srozumén s tim, Ze voli [éCebnou metodu, jejiz G¢innost neni uznana
odbornou medicinou. V zasadé ovsem plati, Ze alternativni IéCitel musi své pacienty informovat
o vyhlidkach na Uspéch zamyslené |écby. Zarovert by mél pacienta vyslovné poucit o tom, Ze
nema zkusenosti s 1é¢bou konkrétni nemoci, pokud tomu tak je.'*!

Badensko-Wirtemberskym spravnim soudem bylo v roce 2008 rozhodovano taktéz ve
véci onkologicky nemocné pacientky. Tato onemocnéla karcinomem prsu, fadu let vsak svij
zdravotni problém fresila pouze s lécitelem. V dUsledku neudcinnosti alternativni 1éCby své
nemoci podlehla. Oproti predchozimu rozhodnuti vsak vtomto pfipadé chybéla spravna
odborna diagnoza. Lécitel v pacientce vzbudil dojem, Ze ma jeji zdravotni stav pod kontrolou a
zaroven v ni podnitil strach z |ékafl. Pacientka tedy spoléhala pouze na lécitelem sdélené, a
nemohla tak ucinit svobodnou a informovanou volbu ohledné dalSich moznosti |é¢by. Zatimco
se karcinom zvétSoval, lécitel nerusené pokracoval ve svych terapeutickych ukonech. Soud
judikoval, Ze lécitel musi mit na paméti nebezpedi, kterd pacientovi hrozi, pokud nevyhleda
lékarskou pomoc nebo ji nevyhleda vcas. Lécitel podle soudu neni roven lékafi, a proto nesmi
zapficinit to, Ze pacient nevyhleda ¢i odmitne nezbytnou lékafskou pomoc. Lécitel pfi svém
pocinani musi postupovat odpovédné a postarat se o to, aby pacient nenabyl dojmu, Ze bézné
|ékarské osetfeni muUze byt nahrazeno alternativnim postupem. Nesplni-li [éCitel tyto
pozadavky, mize tim byt zaloZen nedostatek odborné zpUsobilosti a spolehlivosti, ktery brani
v dal$im vykonu |écitelské ¢innosti. V daném pfipadé bylo Iéciteli odriato profesni opravnéni
s odkazem na naléhavé nutné odvraceni nebezpecdi v podobé ohrozeni vefejného zdravi. Soud
v této souvislosti hovofi o zasadnim nepochopeni 1é¢ebnych mozZnosti alternativni é¢by. %2

Informacni povinnost by tedy méla byt optimalné rozloZzena mezi lékare a |éCitele. Od
|éCitele nelze ocekavat znalost odbornych lékarskych postup(l, a naopak lékar zpravidla nebude
mit hluboké znalosti alternativnich Ié¢ebnych metod. Lékar i [éCitel sleduji spolecny zajem a oba
ze zminénych by méli mit na paméti, Ze se pfi lécbé casto mohou vhodné vzajemné doplfovat.

S ohledem na krehkost lidského zdravi by vsak léCitel mél postupovat nanejvy$ opatrné a

11 Rozsudek OLG Miinchen ze dne 26. dubna 1989, sp. zn. 27 U 68/88.
192 Rozhodnuti VGH Baden-Wiirttemberg ze dne 2. fijna 2008, sp. zn. 9 S 1782/08.
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pribéziné sebekriticky hodnotit, zda jeho schopnosti a znalosti dostacuji k urceni sprdavné

diagndzy zahdjeni lé¢by. Pokud lécitel tyto schopnosti nemd, musi od lécby ustoupit.*3

8.4.4. Uprava lé¢itelskych sluzeb?

Legislativni snahu o regulaci lé¢itelstvi v Ceské republice pfedstavoval navrh zakona o
|éCitelskych sluzbach z roku 2018. Timto mélo byt reagovano na zkuSenosti s opakovanym
poskozovanim prav pacientld nékterymi IécCiteli. Navrhem bylo sledovano lepsi naplnéni prava
pacienta na Zivot a zdravi. Mél ucinit pfitrz tzv. ,Spatnym |éCitelim* a jejich nekalym praktikam.
Zdkonna predloha méla respektovat svobodu pacienta zvolit si, jaké sluzby v oblasti péce o
zdravi pfijme.t** Zaroven byla navrzena legalni definice lécitelskych sluzeb, jimiz se dle navrhu
rozumi sluzby, které jsou vedeny snahou zlepsit nebo zachovat zdravotni stav ¢lovéka a zdroven
se nejednd o zdravotni sluzby ve smyslu zdkona o zdravotnich sluzbdch.*®> Zadkon mél zakotvit
povinnost lécitele nahradit Skodu zpUsobenou nelplnou nebo nespravnou informaci nebo
Skodlivou radou danou za odménu v ramci poskytovanych lééitelskych sluzeb.1® Poditalo se i
s povinnym vedenim zaznamd o poskytnutych |écitelskych sluzbach.'®” Navrh zdkona se v3ak
nesetkal s ohlasem a byl oznacovan za bezzuby. Podle nékterych kritik( nepfinesl klientdm nad

ramec znéni ob&anského zdkoniku Zddnou zvldstni ochranu.%®

8.5. Pasivni euthanasie

Pravo na milosrdnou smrt z rukou lékafe je po celém svéte hojné diskutovanym
tématem. Lze rozliSovat mezi aktivni euthanasii, pfi niz je ¢inén aktivni zasah, jimzZ lékaf usmrti
svého pacienta, a pasivni euthanasii, pfi niZz je pacient ponechdn smrti.’®® Zatimco aktivni
zpUsobeni smrti, byt by bylo ¢inéno na prani pacienta, ma v ¢eském pravnim fadu své misto

v trestnich predpisech, pti pasivni euthanasii jiz se pohybujeme v mezich pacientova prava na

193 Rozsudek BGH ze dne 29. ledna 1991, sp. zn. VI ZR 206/90.

194 Novy zdkon o lécitelskych sluzbach. Pravni rozhledy, 2019, ¢. 3. s. II. Dostupné z: databaze beck-online.cz.

195 § 2 ndvrhu zdkona o Ié¢itelskych sluzbach a o zméné zakona o spravnich poplatcich z roku 2018.

136 § 20 Ibid.

137 § 18 Ibid.

198 MEDICAL TRIBUNE. Kritici povaZuji zdkon o lé&itelich za bezzuby [online]. 21. ledna 2019 [cit. 27. dubna 2024].
Dostupné z: https://www.tribune.cz/zdravotnictvi/kritici-povazuji-zakon-o-lecitelich-za-bezzuby/

193 CERNY, David. Co je pasivni eutanazie? [online]. Zdravotnické pravo a bioetika, 16. prosince 2014 [cit. 31. kvétna
2024]. Dostupné z: https://zdravotnickepravo.info/co-je-pasivni-eutanazie/# ftnl
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ukonceni lécby. Ona ,pasivita® ma spoclivat vtom, Ze do organismu pacienta ze strany
zdravotnickych pracovnikd neni na jeho prani nikterak zasahovano.?®

Re¢ je v tomto piipadé konkrétné o nevylélitelné nemocnych pacientech, ktefi nechté&j
snaset dalsi Iécbu, protoZe pro né predstavuje spiSe bolest a utrpeni. | kdyby v jejim disledku
doslo k prodlouzeni Zivota pacienta, jeho kvalita by bohuZel nebyla pfilis vysoka. Pacient tedy
po zralé Uvaze dochazi k rozhodnuti ukoncit 1é¢bu s védomim, Ze jej cekd smrt. Do té doby maji
byt ¢inény pouze vykony v rdmci paliativni [é¢by, které sméfuji ke zmirnéni Utrap.?°!

RozliSovani mezi aktivni a pasivni euthanasii ovsem ma své kritiky. Proti tomuto déleni
se vymezuje napfiklad Evropska asociace paliativni péce. Podle ni Ize nalézt mnoho definic
euthanasie, zadna z nich vSak pod tento pojem nepodfazuje vysazeni nebo ukonéeni marné
|é¢by. Euthanasie je ze své podstaty vidy aktivni, pasivni euthanasie tedy predstavuje
protimluv. V tomto smyslu pak bylo ze strany asociace doporuceno pftijeti definice, podle niz
euthanasie predstavuje usmrceni na Zadost, kterym je chapano Uumyslné usmrceni ¢lovéka
poddnim |ékU, a to na zakladé dobrovolné 74dosti pacienta.?®? Oznaceni ukonéeni marné 1é¢by
slovem euthanasie, které spiSe vyvolava predstavu, Ze jde o néco nezdkonného, ¢i minimalné
eticky sporného, totiz mize vyvolavat i jistou nervozitu mezi zdravotnickymi pracovniky. Dalsi
argument proti zavedené terminologii mze byt to, Ze pasivni euthanasie zaroverni nemUze byt
euthanasii v pravém slova smyslu, protoZze sama o sobé nezplsobuje smrt. V popisovaném
piipadé se tedy nemuUze jednat o euthanasii, ale pljde o prosté odmitnuti zdravotni péce.?®3

Podle zastancl uvedeného rozliSovani v sobé vsak pasivni forma euthanasie, stejné jako
vsechny jeji ostatni formy, zahrnuje zamér urychlit smrt v zajmu pacienta z divodu ocekavani
nedostatecné kvality jeho Zivota. Euthanasie ma ve své pasivni podobé predstavovat Umysiné
ukonceni Zivota pacienta jinou osobou, motivované vyhradné nejlepsim zajmem umirajiciho

pacienta, a to prostfednictvim dmysiného zadrZovani Zivot zachrafujici latky nebo

procedury.”®* Raznych definic viak existuje celd fada. Lze uvaZovat pfinejmensim o tfech

200 SUSTEK, Petr, HOLCAPEK, Tomas. Informovany souhlas. Teorie a praxe informovaného souhlasu ve zdravotnictvi.
1. vydani. Praha: ASPI, 2007, s. 134.

201 |hid., s. 133 — 135.

202 MATERSTVEDT, Lars Johan a kol. Euthanasia and physician-assisted suicide: a view from an EAPC Ethics Task
Force [online]. Paliative medicine, 2003 [cit. 1. ¢ervna 2024]. Dostupné z:
https://journals.sagepub.com/doi/epdf/10.1191/0269216303pm6730a

203 GARRARD, E., WILKINSON, S. Passive euthanasia [online]. Journal of Medical Ethics, 15. ¢ervence 2003 [cit. 1.
¢ervna 2024]. Dostupné z: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1734087/pdf/v031p00064.pdf

204 BRASSINGTON, lain. What passive euthanasia is [online]. BMC Medical Ethics, 14. kvétna 2020 [cit. 1. ¢ervna
2024]. Dostupné z: https://bmcmedethics.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12910-020-00481-7
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podminkach, které je nutné naplnit, aby bylo mozné hovofit o pasivni euthanasii. Dle prvni z
nich musi dojit k ukonceni 1écby prodluZujici Zivot. Druhd podminka vymezuje hlavni ucel
ukonceni lé¢by, kterym ma byt pfivozeni ¢i urychleni smrti pacienta. Zatfeti je nutné, aby bylo
urychleni smrti v zajmu pacienta.?%>

Pokud zavedenou terminologii uzndme jako spravnou, musime si zaroven uvédomit, ze
ne ve vsech pripadech ukonceni |é¢by se bude jednat o pfipad pasivni euthanasie. Stézejni roli
u pasivni euthanasie totiz hraje pravé zajem pacienta, u néhoz se oc¢ekava natolik nizka kvalita
Zivota, ze by pro néj predstavovala horsi vyhlidky nez smrt. Od téchto pripadd je pak nutné
odliSovat ukonceni |écby z ddvodu, Ze pacientovi nemuze prinést prospéch, pripadné je pfilis
nakladna ¢i nadmérné zatézujici. Za téchto situaci totiz neni sledovan cil pfivodit ¢i urychlit smrt
pacienta, ale ochranit jej pred zatézi nebo Ujmou, kterou by s sebou mohla |é¢ba pfinést. O
pasivni euthanasii bez dalSiho nemusi jit ani v pfipadé, kdy dojde k ukonc&eni [é€by umirajiciho
pacienta proto, Ze ji odmitl. | kdyby se tak totiz pacient rozhodl s cilem urychlit svou smrt, tento
zamér s nim nemusi sdilet zdravotnicky pracovnik, ktery bude v dané situaci pouze respektovat

prani pacienta. Ten naopak muze doufat, Zze pacient i navzdory odmitnuti Ié¢by prezije.?%®

205 GARRARD, E., WILKINSON, S. Passive euthanasia [online]. Journal of Medical Ethics, 15. ¢ervence 2003 [cit. 1.
Cervna 2024]. Dostupné z: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1734087/pdf/v031p00064.pdf
206 |bid.
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9. Negativni revers a nezletili pacienti

Pfi poskytovani zdravotni péce nezletilym pacientdm hraji klicovou roli jejich zékonni
zastupci. S rostouci rozumovou a volni vyspélosti se vSak méni i role nezletilého pacienta pfi
rozhodovani o otazkach zdravotni péce. Podle Umluvy o pravech ditéte ma nezletily pacient,
ktery je schopen formulovat svij ndzor ohledné zdleZitosti, ktera se jej dotyka, tento svdj nazor
svobodné vyjadifovat. Tomuto nazoru musi byt vénovana patfi¢na pozornost odpovidajici jeho
véku a Urovni.?%” Mezi zélezZitosti, které se nezletilého pacienta dotykaji, nepochybné patfi také
otazka jeho zdravotniho stavu. Zejména starSim détskym pacientim by tedy méla byt dana
moznost aktivné se Ucastnit souvisejicich rozhodovacich proces(. Na nazor pacienta pamatuje
také Umluva o lidskych pravech a biomedicing, podle ni? je ndzor nezletilé osoby zohlednén jako
faktor, jehoZ zdvaznost nartistd umérné s vékem a stupném vyspélosti.?®® Zakon o zdravotnich
sluzbach obdobné stanovi, Ze pfi poskytovani zdravotnich sluzeb nezletilému pacientovi je tfeba
zjistovat jeho ndzor, je-li to pfimérené rozumové a volni vyspélosti jeho véku.?®® Obcansky
zakonik pak dava nezletilému pacientovi moznost primérené rozhodovat v obvyklych
zélezitostech o zdkroku, ktery nezanechdva trvalé nebo zdvainé ndsledky.?!? V ostatnich
pfipadech budou o poskytovanych zdravotnich sluZbach, a tedy i o pfipadném odmitnuti
zdravotni péce rozhodovat zakonni zastupci pacienta — zpravidla jeho rodice.?!?

Nezletili pacienti maji v kazdém prfipadé pravo byt informovani o svém zdravotnim stavu
zpUsobem, ktery odpovida stupni jejich rozumové vyspélosti. V plném rozsahu (tedy ve stejném
rozsahu, vjakém by se podala pacientovi plné zpUsobilému k pravnimu jednani) se pak
informace o zdravotnim stavu nezletilého podava jeho zakonnému zastupci nebo opatrovnikovi
stanovenému soudem.?’> Do zdravotnické dokumentace by pak mélo byt zaneseno, Ze
zdravotnicky pracovnik poucil jak nezletilého pacienta, tak i jeho zdkonného zastupce.

Dojde-li k odmitnuti zdravotniho vykonu u nezletilého, je o tom sepsdn zdznam.

Vyhodnoti-li zdravotnicky pracovnik odmitnuti zdravotnich sluZzeb pro nezletilého pacienta jako

207 |, 12 odst. 1 sdélenf ¢. 104/1991 Sb., Sdéleni federainiho ministerstva zahraniénich véci o sjednani Umluvy o
pravech ditéte.

208 ¢, 6 odst. 2 sdéleni &. 96/2001 Sb. m. s., Sdéleni Ministerstva zahrani¢nich véci o ptijeti Umluvy na ochranu
lidskych préav a dlistojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny: Umluva o lidskych pravech a
biomediciné.

209 § 35 odst. 1 zdkona €. 372/2011 Sh., zdkon o zdravotnich sluzbdach, ve znéni pozdéjsich predpisu.

210 § 95 zakona ¢. 89/2012 Sh., obansky zékonik, ve znéni pozdéjsich predpis.

211 § 892 odst. 1 Ibid.

212 MACH, Jan a kol.: Zdkon o zdravotnich sluzbdch a podminkdch jejich poskytovdni. Zdkon o specifickych
zdravotnich sluzbdch. Prakticky komentdr. 2. vydani. Praha: Wolters Kluwer CR, 2023, s. 119.
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zdravi ohroZujici, mél by se obratit na organ socidlné-pravni ochrany déti, ktery je opravnén
podat ndvrh na vydani predbéZzného opatfeni, prostfednictvim néhoz mlze byt umoznéno

poskytnout ditéti zdravotni sluzby i pfes nesouhlas rodi¢d.?2

9.1. Stfet nazord

Pravni Uprava ma za cil usnadnit komunikaci mezi Iékafem a zakonnymi zastupci, je-li
jich vice. Zdravotnicky pracovnik totiz neni povinen zjistovat vili obou rodi¢l — postaci mu
rozhodnuti pouze jednoho z nich.?** Nebylo tomu tak ovéem vzdy. Zdkon o zdravotnich sluzbéach
v prvnim Gcinném znéni plvodné stanovil, Ze k poskytnuti zdravotnich sluzeb, které mohou
podstatnym zpUsobem negativné ovlivnit dalsi zdravotni stav nezletilého nebo kvalitu jeho
Zivota, se vyzaduje souhlas obou rodi¢d.?'> Souhlas druhého rodice se viak nyni pfedpoklada.?*®
Teprve pokud jeden z rodicl nesouhlasi s rozhodnutim druhého z nich, je na ném, aby se sém
aktivné prihlasil. Pfipadny spor by tedy rodi¢e méli fesit proaktivné a zavcas o ném informovat
i zdravotnicky personal. Nezridka se vsak lIze setkat s pripady, kdy spolu timto zplUsobem resi
vzajemné spory rozvedeni rodi¢e, a to bud proto, Ze se jeden z nich citi byt opomenut pfi
rozhodovani nebo Cisté proto, aby se druhému rodic¢i pomstil. Neni snad ani nutné zd(razrovat,
Ze v téchto pripadech ve sporu ¢asto bohuzel nejde o nejlepsi zdjem ditéte.?!” Pokud je neshoda
mezi rodi¢i natolik zasadni, Ze ohrozZuje zdravi nebo zdjem ditéte, rozhodne ve véci na navrh
jednoho z nich soud.?*®

Zakon pocitad rovnéz se situaci, kdy dojde ke stfetu mezi nazorem rodice a nezletilého
pacienta, ktery neni zpUsobily samostatné udélit souhlas s poskytnutim zdravotni sluzby. Pro
tyto Ucely zdkon stanovi vékovou hranici ¢trndcti let, po jejimz pfekroceni lze u nezletilych
predpokladat rozumovou vyspélost, ktera jim umoZiuje pochopit vlastni zdravotni potieby a
potencidlni ddsledky zdravotnich zakrokd. Paklize zdkroku nezletily pacient starsi ¢trnacti let
vazné odporuje, zatimco zakonny zastupce se zakrokem souhlasi, nelze zakrok provést bez

souhlasu soudu. Rozhodnuti soudu je vyZzadovdno i v opaéném pripadé, kdy zakonny zastupce

213§ 452 a nasl. zdkona ¢. 292/2013 Sb., zdkon o zvlastnich Fizenich soudnich, ve znéni pozdéjsich predpist.

214 § 32 odst. 2 zdkona €. 89/2012 Sb., ob&ansky zakonik, ve znéni pozdé&j$ich predpisd.

215§ 35 odst. 2 pism. a) zdkona €. 372/2011 Sh., z&kon o zdravotnich sluzbéch, ve znéni zdkona ¢. 372/2011 Sh.
216 § 876 odst. 3 Ibid.

217 MACH, Jan. in: PTACEK, Radek a kol.: Informovany souhlas. Etické, prévni, psychologické a klinické aspekty.
1. vyddni. Praha: Galén, 2017, s. 299.

218 § 877 odst. 1 zakona &. 89/2012 Sh., ob&ansky zékonik, ve znéni pozd&jsich predpisu.
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se zdkrokem nesouhlasi, zatimco nezletily pacient star$i ¢trnacti let si jej preje.?!® PFi svém
rozhodovani by soud nemél zohledriovat Cisté medicinské aspekty, ale rovnéZ socialni a
psychologickou dimenzi situace. Pro tyto Ucely také musi zhlédnout nezletilého pacienta.
K zakroku pak pfivoli tehdy, je-li nezletilému podle rozumného uvazeni ku prospéchu. Bude
pfitom dbat pIného uznani jeho osobnosti.??°

Z vySe popsaného tedy plyne, Ze mira Ucasti nezletilého pacienta na rozhodovacich
procesech lze odstupriovat ndsledujicim zplsobem. V prvnim stupni participace je nezletily
pacient do procesu zapojen pouze tim zplsobem, Ze je mu poskytnuta informace o zdravotnim
stavu. Ve druhém stupni ma dité moznost vyjadrit svlj informovany ndzor. Ve tfetim stupni ma
byt ndzor nezletilého bran v potaz. Ctvrty stupen jiz ddva nezletilému moznost rozhodovat o

zdravotni péci.??!

9.2. Hledisko zralosti

Otazka, jakym zplsobem zapojit nezletilého pacienta do rozhodovani o jeho zdravotnim
stavu, vSak vpraxi mUZe byt pomérné komplikovana. Nalézt ,pfiméfenost” ve vztahu
k rozumové a volni vyspélosti totiz pro lékarfe predstavuje nelehky Ukol. Z vyse popsaného je
zfejmé, Ze se zakonodarce zdrdha stanovit jasnou vékovou hranici, po jejimz pfekroceni by mohl
nezletily rozhodovat v otdzkach poskytovani zdravotnich sluzeb samostatné. Obecné vsak lze
konstatovat, Ze ¢im je vyssi vék nezletilého, tim vyssi je i jeho rozumova a volni vyspélost. Napric¢
zakonnymi ustanovenimi ovSsem je moZné narazit na jisté vékové hranice, které mohou
predstavovat urcité voditko i pro pfipad poskytovani zdravotnich sluzeb nezletilym pacientdim.
Podle obcanského zakoniku se ma za to, Ze dité starsi dvanacti let je schopno pfijmout
informaci, vytvofit si vlastni ndzor a tento i komunikovat.??? Vy$e pak byla zminéna hranice
¢trnacti let, po jejimz prekroceni existuji zakonné mechanismy, jak zvratit rozhodnuti rodice, se

kterym nezletily pacient nesouhlasi. Od patnacti let je nezletily povazovan za natolik vyzralého,

219§ 100 z&kona €. 89/2012 Sb., ob&ansky zakonik, ve znéni pozdé&jsich predpisti.

220§ 102 Ibid.

221 ALDERSON, Priscilla. Competent Children? Minors’ consent to health care treatment and research [online]. Social

Science & Medicine, leden 2008 [cit. 23. srpna 2024]. Dostupné z:
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ze mUze byt trestné odpovédnym.?%3 Zakon o umélém preruseni téhotenstvi ddle hovofi o zené
starsi Sestndcti let, u niz je mozné prerusit téhotenstvi bez souhlasu zakonného zastupce.??

ZpUsobilost nezletilého pacienta je ovSem nutné vzdy posuzovat in concreto, a to nejen
z hlediska véku, ale taktéZ rozumové a volni vyspélosti konkrétniho nezletilého. U kazdého
nezletilého totiZ mohou pfistoupit i jiné okolnosti, k nimz patfi napfiklad individualni zkuSenosti
¢i schopnosti, které pfi posouzeni zpUsobilosti nezletilého hraji daleko vyznamnéjsi roli nez vék.
Podstatné kritérium dale predstavuje i povaha zdravotnich sluzeb — tedy zejména zavaznost
zakroku. S rostouci zavaznosti zamysleného zakroku totiZ roste také vyznam poZadavku na
vyspélost nezletilého. V tomto kontextu je vsak vhodné opétovné odkdzat na ustanoveni § 95
obcanského zakoniku, podle néhoz nezletily nikdy nemlze samostatné udélit souhlas se
zakrokem, ktery zanechdava trvalé nebo zdvazné nasledky. Konstrukce tohoto ustanoveni je
ovsem ponékud problematicka. Trvalé nasledky s sebou totiz mdze prinést prakticky jakykoliv
zakrok v oblasti zdravotni péce. Otdzka ,zadvainosti” ndasledku taktéz vytvari velmi Siroky
interpretadni prostor.??

Otdzce Ucasti nezletilych pacientl pfi rozhodovani o zdravotni péci zasvétila podstatnou
Cast své prace ochrankyné détskych prav Priscilla Alderson. Podle ni se déti, které trpi
dlouhodobym onemocnénim, stavaji daleko znalejSimi a odvaznéjsimi, nez si vlilbec umime
pfedstavit. Popisuje napfiklad pfibéh Sestileté Samanthy, ktera po dvou neulspésnych
transplantacich jiz tfeti transplantaci odmitala. Vzhledem k utrpeni, kterym si prosla, rodice ani
|ékari neprotestovali. Dale popisuje dokonce pripady dvouletych pacientd, ktefi znali nazvy
svych lékl, a dokonce i védéli, pro¢ je uzivaji. TaktéZz vzpomina na osmiletou Lindu, kterou
Cekala jiz pata operace patere. Linda se velmi aktivné zajimala o sv{j zdravotni stav a o vSe, co
operace obndsi. Dokonce si predem sepisovala otazky pro lékafe. Kdyz pfri |é¢bé nastaly
disledky, na néz ji lékari predem neupozornili, byla velmi rozrusena. Na dotaz, s kym by méli
|ékari o jeji nemoci mluvit, odpovédéla: ,S maminkou a s tetou. (...) Ale hlavné se mnou, abych
se nebdla a mohla se k tomu postavit celem.” Na onkologickych oddélenich se podle zjiSténi
Priscilly Alderson také lze béZné setkat s pfipady, kdy déti chrani své rodice tim, Ze jim zdmérné

nerikaji o své bolesti a pfipadné ani o tom, co vse o své nemoci vi. Déti ve véku od tfi let jsou

223 § 25 zakona ¢. 40/2009 Sb., trestni zakonik, ve znéni pozdéjsich predpisd.

224 § 6 odst. 1 zakona ¢ 66/1986 Sb., zakon Ceské narodni rady o umélém prerudeni téhotenstvi, ve znéni
pozdéjsich predpisU.

225 DOLEZAL, Tomas, DOLEZAL, Adam. Informovany souhlas ve zdravotnictvi. Prévni a etické aspekty. 1. vydani.
Praha: Ustav statu a prava AV CR, 2023, s. 323, 324.
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podle ni schopny pristupovat ke své nemoci zodpovédné, a pokud napfiklad trpi cukrovkou,
odmitaji sladkosti i bez pfritomnosti dospélého. Zvyse popsanych pfipadl je zfejmé, Ze
informovani nezletilych pacientl v zalezZitostech zdravotni péce ma zcela zasadni vyznam i
v pfipadech, kdy se sami aktivné nepodili na rozhodovani. Pokud déti nerozumi dlvodim
bolestivé [é¢by, mohou byt sndz ochromeny strachem nebo hnévem.??® Z uvedeného taktéz
plyne, Ze nezletili pacienti by z rozhodovaciho procesu neméli byt vylouceni pouze kvili svému
véku. Napfriklad u dlouhodobé nemocného nezletilého pacienta totiz Ize predpokladat daleko
vy$Si mira porozuméni a informovanosti nez u pridmérného zdravého nezletilého totozného

véku.

9.3. Nezletili pacienti v judikature

Existuje racionalni pfedpoklad, Ze rodi¢e budou vzdy konat v nejlepsim zajmu svého
ditéte. Jsou to ostatné praveé rodice, ktefi nejlépe znaji jeho potreby. Podle Listiny zakladnich
prav a svobod ma kazdy pravo na ochranu pfed neopravnénym zasahovanim do soukromého a
rodinného Zivota.??’ Rodice se svymi détmi tak poZivaji ochrany pfed vnéjsimi zdsahy do tohoto
prava. Pfedpoklad, Ze rodi¢ vzdy haji nejlepsi zajem svého ditéte, oviem muze byt vyvracen
napfiklad v pfipadé, kdy pro své dité odmitne zdravotni péci, ktera je nezbytna k ochrané nebo
zachovani jeho zdravi ¢i Zivota. Lze tedy fici, Ze stat nechava blaho ditéte pod kontrolou rodice,
dokud rodi¢ svym jednanim toto blaho neohrozi.??® Zaroveri mdzZe nastat situace, kdy zdravotni
péci odporuje sam nezletily.

Odmitnuti zdravotni péle u nezletilého pacienta predstavuje velmi komplikovanou
etickou otdzku, na kterou prdvni predpisy nemohou poskytnout jednoznacnou odpovéd.
Domnivam se tedy, Ze nejvhodnéjsim zpUlsobem, jak uchopit tuto problematiku, je zaméfit se
podrobnéji na konkrétni pripady détskych pacientll, a konfrontovat se tak s dilematy, které jiz

soudy v minulosti fesily.

226 ALDERSON, Priscilla. Competent Children? Minors’ consent to health care treatment and research [online]. Social
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Otazkou odmitnuti Ié¢by nezletilého pacienta D. J. ze strany rodi¢d se zabyval Ustavni
soud Ceské republiky. Ten Fesil konkrétné pfipad 3estiletého pacienta, ktery onemocnél vysoce
zhoubnym nadorovym onemocnénim. Dostupné |éCebné metody sice poskytovaly nadéji na
vyléceni, pfi 1éCbé vsak byla nutna aplikace krevnich derivatd, vaci které rodice nezletilého,
jakozto clenové nabozenské spolecnosti Svédkové Jehovovi, projevovali negativni postoj.
S 1écbou sice sohledem na zdvaznost onemocnéni zprvu souhlasili, jakmile vsak vyvstala
potfeba dalSiho bloku Iécby, vyslovili se tak, Ze dalsi krevni transfuze jiz budou nuceni
z ndbozenskych dlvodd odmitnout. Soud prvniho stupné naznal, Ze zdravotni stav nezletilého
pacienta je vaziné ohrozen, a proto potiebuje fadnou Iécbu. Naridil tak predbéiné opatteni,
jimz nezletilého predal do péce Kliniky détské onkologie. Rodi¢e s timto postupem zasadné
nesouhlasili. Ve své Ustavni stiznosti mimo jiné kritizovali, Ze nebylo zkoumano, zda existuji v
souladu s jejich ndazorem de lege artis alternativni mozZnosti se srovnatelnou nadéji na uspéch
|é¢by. Dale negativné hodnotili to, Ze soud nezjiStoval, zda je dité schopno formulovat svdj
nadzor na navrhovanou lé¢bu, ¢imZ podle nich mél byt porugen ¢l. 12 odst. 1 a 2 Umluvy o
pravech ditéte. Ustavni soud oviem stiznost zamitl jako neddvodnou. Konstatoval, Ze obecné
soudy jsou povinny zajistit spravedlivou rovnovahu mezi zajmy ditéte a zajmy jeho rodice.
Zvlastni pozornost ovsem musi byt vénovana zajmu ditéte, ktery muaze v odlvodnénych
pfipadech, je-li to v souladu se zakonem, pfevaZit nad zajmem rodice. Ve vztahu k namitce
porudeni dotéeného ustanoveni Umluvy o pravech ditéte Ustavni soud uvedl, Ze pravo na
vyjadreni naleZi ditéti, které je schopno formulovat své nadzory. Pfi posuzovani této schopnosti
by podle néj mél byt zohledriovan nejen vék ditéte a jeho rozumova vyspélost, ale taktéz povaha
dané véci a daldi okolnosti, knimZ patfi napfiklad to, zjakého rodinného zdzemi a
spolecenského prostiredi dité pochazi. Poté vSak uzavfel, Ze pokud mél pacient v dobé
rozhodovani Sest let, stéZi by plné pochopil zaleZitosti tykajici se vlastni |éCby a vyjadfil
autonomni nazor. Vyslechnuti nezletilého by tak podle Ustavniho soudu bylo pouze formalnim
Ukonem, ktery neni zpUsobily ovlivnit rozhodnuti soudu. Tuto otdzku ovSem podrobnéji
nezkoumal.??®
Obdobnym ptipadem se zabyval i soud ve staté lllinois. Ten resil konkrétné ptipad

sedmnactileté pacientky E. G., kterd trpéla leukémii. Jakozto pfislusnice ndbozenské spolecnosti

Svédkové Jehovovi ve shodé se svou matkou odmitala krevni transfuze spojené s lécbou.

229 N3lez Ustavniho soudu ze dne 20.08.2004, sp. zn. IIl US 459/03.
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Prvostupnovy soud rozhodl, Ze u nezletilé doslo k zanedbani péce a byl ji jmenovan opatrovnik,
ktery mél udélit souhlas s |écbou. Nezletild E. G. se pfitom nechala slySet, Ze rozhodnuti
odmitnout transfuze bylo jeji viastni a Ze plné chapala povahu svého onemocnéni a dlsledky
svého rozhodnuti. Tato volba podle ni nepramenila z touhy zemfit, nybrz vychdazela z jejiho
naboZenského pFesvédéeni. Sance na vyléceni pfitom v jejim pFipadé &inila pouhych 20 — 25 %.
Kdy? ji bylo sdéleno, Ze musi podstoupit transfuzi, pozadala, aby ji pfed vykonem byla podana
sedativa. Rozhodnuti soudu ji podle vlastnich slov rozrusilo a okomentovala jej nasledovné:
,Pripadd mi, jako by se prosté nebral ohled na vsechno, co jsem chtéla nebo v co véfim." Expert
v oblasti posuzovani vyspélosti a zpUsobilosti nezletilych vyjadfil ndzor, ze E. G. dosahuje
zralosti, kterd odpovidd véku 18 az 21 let, a tudiz by méla byt zplUsobild ucinit informované
rozhodnuti odmitnout transfuzi krve, i kdyby mélo mit fatalni disledky. ZaleZitost se tak dostala
az k Nejvyssimu soudu v lllinois. Pfesto, Ze E. G. dosahla béhem procesu plnoletosti, a zaleZitost
se tudiz stala bezpfedmétnou, soud véc projednal s odkazem na zdsadni verejny zdjem dané
otazky. ZdUraznil, Ze nezletilému pacientovi pfislusi pravo odmitnout lékarské osetreni, pokud
je prokazana jeho zralost a schopnost porozumét disledkiim svého rozhodnuti. Pokud je
zjisténo, zZe nezletild osoba je natolik vyspéla, ze mize ucinit isudek hodny dospélé osoby, pak
ji nesmi byt upfeno pravo udélit souhlas s poskytnutim zdravotnich sluZzeb nebo je naopak
odmitnout.?3°

Znacné medidlni pozornosti se dostalo pfipadu tfinactiletého Daniela Hausera z
Minnesoty, jemuz byl diagnostikovan Hodgkindv lymfom. Poté, co absolvoval prvni blok
chemoterapie, se u néj projevily jeji béziné vedlejsi priznaky, v dUsledku ¢ehoz Hauser se svymi
rodici dospél k rozhodnuti chemoterapii ukoncit. 23! O3etfujici Iékat na rodi¢e naléhal, Ze pokud
Hauser nebude v |é¢bé pokraovat, bude se muset obratit na pfislusné organy. To nakonec i
ucinil a véci se poté zacal zabyvat soud.?*? Hauser se svou matkou se tedy ze strachu pokusil
uprchnout ze zemé&.233 Podle |ékaft véak méla za predpokladu, Ze 1é¢bu podstoupi, existovat
90 % Sance na jeho uzdraveni. Odmitnuti dalsi [écby mélo podklad v religidznich praktikach

Nemenhah, v souladu s nimiz rodina pro nezletilého zvolila Ié¢bu prirodnimi metodami (tedy

230 In Re EG. Supreme Court of lllinois. 133 Ill. 2d 98, 549 N.E.2d 322, 13. listopadu 1989.

31 WELCH, Chris. Father appeals to his wife to return with their cancer-stricken son [online]. CNN (Cable News
Network), 21. zafi 2009 [cit. 24. srpna 2024]. Dostupné z:
https://edition.cnn.com/2009/US/05/21/minnesota.forced.chemo/index.html

32 Order, In re Hauser, Brown County District Court. No. JV -09-068, 26. kvétna 2009.

233 Manhunt for Teen and Mom Fleeing from Cancer Treatment [online]. ABC News, 20. kvétna 2009 [cit. 25. srpna
2024]. Dostupné z: https://abcnews.go.com/US/story?id=7638072&page=1
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bylinami, ionizovanou vodou, vitaminy apod.). Hauser se nechal slySet, Ze se necitil byt
nemocny, naopak si myslel, Ze zemre v dlsledku chemoterapie. Poté, co poprvé podstoupil
chemoterapii, mu totiz bylo natolik zle, Ze nemohl ani chodit.?** Pokud by mél byt vystaven dalsi
ddvce chemoterapie, ,pral by se“ a ,kopal by“.?3> Hauser véak mél mimo citované problém
artikulovat, proc se lé¢bé brani. Nedokdazal pIné porozumét povaze svého onemocnéni ani zvazit
pfinosy lécby. Ve svych tfinacti letech mél navic stale potiZze se ¢tenim. Soud tudiZ dospél k
zavéru, Ze zajem na zachovani Zivota musi prevazit nad pravem na svobodu vyznani a pravem
na ochranu rodinného Zivota.?3® Hauser nakonec lé¢bu pod hrozbou odnéti z péée rodic
absolvoval a do roka se uzdravil.?3’

VySe rozebrané pfipady byly zamérné zvoleny tak, aby bylo totozné moraini dilema
zasazeno do rlznych okolnosti. Vsichni zvybranych pacientd trpéli onkologickym
onemocnénim, jehoz lé¢ba byla odmitnuta z religidznich dlvodU. Pacienti se ovsem lisili vékem
i rozumovou a volni vyspélosti. V prvnim rozhodnuti se soud zabyval otdzkou pacienta ve velmi
utlém véku, za néhoz chtéli volbu ucinit rodic¢e dle svého vlastniho presvédceni. Ve druhém
pfipadé se jiz jednalo o témér dospélou pacientku, kterd byla s ohledem na svou rozumovou
vyspélost srozuména s vysledky svého rozhodnuti. Ve tfetim pfipadé $lo o pacienta, ktery sice
sam vaziné odporoval lé¢bé, soud ovsem v jeho pfipadé naznal, Ze si plné neuvédomuje
dlsledky takto projevené vile.

Uvedené naznacuje, Ze pro odmitnuti |éCby vazné nemocného nezletilého, ktery neni
nadan rozhodovaci zpUsobilosti v dané otdzce, neni snadné nalézt moralni ospravedInéni ani
pravni zaklad. Je obtizné predstavit si situaci, kterd by legitimizovala rozhodnuti jakékoliv
autority o tom, Ze dité nema podstoupit Zivot zachranujici 1é¢bu. V popsanych pripadech byli
vSichni nezletili pacienti vdzné nemocni. Jak tomu ale bude v pfipadé nezletilych pacient(,

jejichz zdravi ve skuteénosti neni vazné ohrozeno? Nakloni tato perspektiva pomysiné misky

234 The Associated Press. Judge rules family can't refuse chemo for boy [online]. NBC News, 19. kvétna 2009 [cit.
25. srpna 2024]. Dostupné z:
https://www.nbcnews.com/health/health-news/judge-rules-family-cant-refuse-chemo-boy-flna1c9453606

235 CADGE, Wendy. When Medicine and Religion Conflict Around Children: The Case of Daniel Hauser [online].
Religion Dispatches, 18. ¢ervna 2009 [cit. 25. srpna 2024]. Dostupné z:
https://religiondispatches.org/when-medicine-and-religion-conflict-around-children-the-case-of-daniel-hauser/
236 The Associated Press. Judge rules family can't refuse chemo for boy [online]. NBC News, 19. kvétna 2009 [cit.
25. srpna 2024]. Dostupné z:
https://www.nbcnews.com/health/health-news/judge-rules-family-cant-refuse-chemo-boy-flna1c9453606

B7 WILLIAMS, Zach. When the physician says you have to get the shot, but mommy says no: The case of Taige
Mueller and Daniel Hauser, and how the state may force parents to accept unwanted medical treatment for their
children [online]. Indiana Health Law Review, 2004 [cit. 24. srpna 2024]. Dostupné z:
https://mckinneylaw.iu.edu/practice/law-reviews/ihlr/pdf/vol8p199.pdf
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vah na opaénou stranu? Re¢ je napfiklad o preventivnich nebo diagnostickych zdravotnich
vykonech u nezletilych.

Jako priklad lze uvést pripad Taige Mueller ze statu ldaho. Jednalo se konkrétné o
pétitydenni dité, které zacalo trpét horecnatymi stavy. Jeji matka ji proto odvezla do
nemocnice, kde méla byt Mueller zhlédnuta Iékafem. Ten matku upozornil na pétiprocentni
pravdépodobnost, Ze Mueller mlzZe trpét menigitidou a navrhl provedeni lumbalni punkce
(= vykon umoziujici odbér mozkomi$niho moku z patefniho kandlu),?3® kterd méla tuto
diagnozu vyloucit. Matka ovSsem méla z provedeni diagnostického vykonu obavy, souhlas tudiz
udélit odmitla. Lékar nicméné trval na tom, Ze se Mueller nachazi v bezprostfednim ohrozeni,
a tudiz musi jednat urychlené. Uddlost se tedy neobesla bez , Child Protective Services” a
policie. Matka byla od Mueller oddélena a pres odpor a kfik uzavirena v konferenéni mistnosti,
lékari tedy méli moznost lumbalni punkci nerusené provést. Matce bylo umoZnéno setkat se
s dcerou az dalsi den, kdy ji bylo sdéleno, Ze vysledek testu je negativni. ZaleZitost se tak stala
predmétem vleklych soudnich spord. Rodice Mueller mimo jiné namitali, Ze oSetrujici Iékar
zamérné zveliCil hrozici riziko, aby byla Mueller shleddna bezprostfedné ohrozenou, a mohl tak
provést zamysleny vykon. Policie pak podle nich na zakladé tohoto nespravného Usudku
postupovala neopravnéné a nepfimérené. Uvedeny pfipad nas stavi pred velmi komplikované
etické dilema. Je nepochybné, 7e matka pfi odlouceni od svého pétitydenniho miminka,
kterému méla byt pres jeji odpor provedena lumbalni punkce, zazivala okamziky hrlzy.
Osetfujici |ékaf ovsem hdjil spravnost svého postupu tim, Ze kdyby u kaZdého svého pacienta
postupoval tak, jak si pfdla matka Taige Mueller, pét ze sta pacienti by zemfelo.?3° K podani
odborného vyjadreni ve véci byl povolan i Iékaf urgentni mediciny, ktery popsal specifika pfi
poskytovani akutni lékatské péce: ,KdyZ pfed sebou mdme pacienta a snazime se Zzjistit, co mu
je, tak si v hlavé vytvdrime seznam toho, co by mohlo byt pri¢inou a co je Spatné. JakoZto lékari
urgentni mediciny k véci pfistupujeme jinak nez ostatni lékari, protoZe ti na rozdil od nds maji
cas si sednout, premyslet, hledat a porovndvat véci. My naproti tomu musime jednat velmi
rychle a musime ucinit spoustu rozhodnuti s velmi malym mnoZstvim informaci. V hlavé si tedy
vytvofime seznam moznosti a na jeho zacdtek uvedeme ty nejhorsi z nich. Mohly by nékteré z

nich pacienta zabit? Mohly by ho poskodit? Co nesmime prehlédnout? A pak teprve

28 Co je lumbdini punkce? [online]. Oblastni nemocnice P¥ibram, a.s. Dostupné z:
https://www.nemocnicepribram.cz/oddeleni/283-neurologicke-oddeleni/co-je-lumbalni-punkce
239 Mueller v. Auker. United States Court of Appeals, Ninth Circuit. Opinion No. 07-35554, 10. srpna 2008.
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postupujeme smérem dolt k moznostem, které jsou sice vice pravdépodobné, ale zato daleko
méné znepokojujici.” 4% Porota se zfejmé mimo jiné i témito argumenty nechala presvédcit,
nakonec totiz neshledala Zadné poruseni Ustavnich prav Muellerovych. OSetfujici |ékaf podle ni
uplatnil svlj nejlepsi Usudek v nouzové situaci ve prospéch zajisténi ochrany ditéte.
Z uvedeného je patrné, Ze spole¢nost povazuje za vhodné za urcitych okolnosti omezit

rodicovska prava ve prospéch prava na Zivot a svobodu ditéte.?4!

9.3.1. Posuzovani nejlepsiho zajmu ditéte (v rozhodovaci praxi)

Pfi hodnoceni nejlepsiho zajmu ditéte je nutné vychdzet ztoho, co bylo klinicky
indikovano. Vaznost diagndzy hraje vyznamnou roli a nabizi odpovéd na otdzku, nakolik je
ohrozeno zdravi Ci Zivot ditéte. Je ovsem zfejmé, Ze prakticky jakdkoliv porucha zdravi je
zpUsobild negativné ovlivnit blaho ditéte, a tim se dotknout jeho nejlepsiho zajmu. Je tedy
nutné vzit v dvahu i dalsi faktory. Ktémto lze dohledat jistd voditka ve vyse rozebrané
judikature, byt pochazi z rGznych pravnich prostredi.

Zohledniovany by mély byt ndzory ditéte, pokud je dokdze projevit, a to véetné dfive
vyjadrenych preferenci. Soud oviem muZe naznat, Ze dité své prani nemini vazné a jeho
dUsledky si neuvédomuje (jako tomu bylo v pfipadé Daniela Hausera). Zaroven mUze byt soudu
zfejmé, Ze dité objektivné své prani vyjadrit nemuze, jedna-li se napfiklad o kojence (jako
v piipadé Taige Mueller). Ustavni soud CR (byt z mého pohledu ponékud zkratkovit&) dospél
k zavéru, Ze touto schopnosti nebude nadano ani Sestileté dité (v pfipadé nezletilého D. J.).
V takovych pripadech byva zpravidla dana prednost ochrané ditéte. Taktéz by méla byt brana
v potaz pravdépodobnost uzdraveni pfi podstoupeni navrhované lécby (zatimco v pfipadé
Daniela Hausera byla $ance na uzdraveni velmivysoka, u E. G. vyhlidky na uzdraveni nebyly pfilis
optimistické, u D. J. naopak pravdépodobnost uzdraveni Ustavnim soudem vibec Feena
nebyla). Soud by mél dale prihlédnout ke kulturnimu, ndbozenskému nebo jinému presvédceni,
jakoz i hodnotam ditéte a rodic. V tomto kontextu byva hodnocena jednak vaznost tohoto
pfesvédcéeni a jednak schopnost nezletilého pochopit své naboZenské ndzory, vyjadfit je a

vyhodnotit jejich konsekvence (Daniel Hauser sice odmital transfuzi z religidznich dlvodd, toto

240 Mueller v. City of Boise. United States Court of Appeals, Ninth Circuit. No. 11-35351 D.C. No. 1:04-cv-00399-
BLW, 24. Cervence 2012.
241 bid.
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své rozhodnuti v3ak nedokdzal vysvétlit).?*? Vahu by nad ramec jiz uvedeného mohly mit taktéz
nazory ostatnich zdravotnickych pracovnikd, ktefi se podileji na poskytovani péce o nezletilého
pacienta Ci dalSich odbornik(, ktefi maji zajem na jeho blahu. Soudy by se ovsem mély vyvarovat
vytvareni neodlvodnénych predpokladd o nejlepsim zajmu ditéte na zakladé irelevantnich

nebo diskriminaénich faktor(.243

242 BLAKE, Valarie. Minors’ Refusal of Life-Saving Therapies [online]. AMA Journal of Ethics, fijen 2012 [cit. 28. srpna
2024]. Dostupné z: https://journalofethics.ama-assn.org/article/minors-refusal-life-saving-therapies/2012-10

243 0-18 years — Guidance for all doctors [online]. General Medical Council, [cit. 28. srpna 2024]. Dostupné z:
https://www.gmc-uk.org/professional-standards/professional-standards-for-doctors/0-18-years/assessing-best-
interests
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10. Negativni revers a osoby postradajici rozhodovaci schopnosti

Doktrina informovaného souhlasu stanovi, Ze pacient musi byt naddn zpUsobilosti
rozhodovat o navrhované |éché. V pfipadé pochybnosti o této zpUsobilosti je na zdravotnickém
pracovnikovi, aby posoudil, zda ma byt rozhodnuti pacienta akceptovano. Lékar je tedy pfi
poskytovani zdravotnich sluzeb vidy povinen zkoumat, zda si pacient uvédomuje nasledky
odmitnuti zdravotni péce a zda se nachazi ve stavu zpUsobilém projevit vili.?** Pochybnosti o
zpUsobilosti pacienta mohou pfijit v pfipadé, kdy rozhovor s pacientem neprobiha logickym
zpUsobem, pokud dochazi k ndhlym zménam v pacientové chovani a nékdy také v pripadech,
kdy pacient odmitd zjevné prospésnou lé¢bu.?* Posouzeni rozhodovaci schopnosti pacienta
ovsem pro lékare mlzZe predstavovat znacnou vyzvu. Jak by tedy mél v takovych pripadech

postupovat?

10.1. Nastroje pro hodnoceni rozhodovaci kompetence pacient(

Existuje celd fada nastrojd, které slouzi k hodnoceni kompetence pacientl rozhodovat
o své [éché. ,Kompetenci” v tomto kontextu rozumime adekvatnost dusevnich schopnosti pro
rozhodovani o medicinském postupu.?4®

Za zminku stoji napfiklad pomuicka MacArthur Competence Assesment Tool-Treatment
(MacCAT-T), ktera ma lékafi hodnoceni pacientovych rozhodovacich schopnosti usnadnit.
Prostrfednictvim tohoto nastroje je hodnocena kompetence pacienta ve c¢tyfech klicovych
oblastech: porozuméniinformacim o jeho zdravotnim stavu a doporucené |écbé (1), hodnoceni
rizik a pfinosu [é¢by (2), posouzeni situace, jakoZ i moznych dUsledkl rozhodnuti (3) a schopnost
vyjadreni vlastniho rozhodnuti (4).

Tato metoda funguje na principu polostrukturovaného rozhovoru mezi lékafem a
pacientem. Pfed rozhovorem lékar vybere relevantni informace tykajici se zdravotniho stavu
pacienta a tyto poté zanese do formulare, diky kterému ma rozhovor dostat logickou strukturu
a posloupnost. Pacient ma byt nejprve informovan o povaze poruchy zdravi, dale se pokracuje

doporucenou lécbou, jejimi prinosy, riziky a alternativnimi zpUsoby Iécby. Do tohoto procesu

244 HOLCAPEK, Tomas. In: SUSTEK, Petr a kol.: Zdravotnické prdvo. 1. vydani. Praha: Wolters Kluwer CR, a.s. 2016,
s. 260.

245 BARSTOW, Craig a kol. Evaluating Medical Decision-Making Capacity in Practice [online]. American Family
Physician, 2018 [cit. 4. zafi 2024]. Dostupné z: https://www.aafp.org/pubs/afp/issues/2018/0701/p40.html|

246 DOLEZAL, Adam, DOLEZAL, Tomag. Kompetence pacienta a informovany souhlas. Vnitini ékafstvi, 2021, ro¢.
67, C. 1.s. 49.
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jsou zaclenény otazky, které ma lékar klast pacientovi, aby posoudil jeho schopnost
poskytnutym informacim porozumét. Na zavér ma pacient za ukol sdélit, jak se rozhodl a
zdUGvodnit pro¢. Pri tom je zkoumana jeho schopnost sdélené informace parafrazovat.
Kompetence pacienta je hodnocena i z hlediska jeho schopnosti uvést disledky alternativ |é¢by
a tyto vzdjemné porovnat. Ddle je zkoumdno, zda pacienta napadaji i dalsi ddsledky nad rédmec
téch, o kterych byl poucen a zda svou volbu dokdZe opfit o vlastni vysvétleni. Schopnost vyjadrit
rozhodnuti se hodnoti taktéz podle toho, zda pacient vyjadfil preferenci pro uréitou moznost
lé¢by. Rozhovor ma dle popsaného schématu trvat cca 15 — 20 minut. Pokud pacient neprojevi
dostatecné porozuméni, ma lékar informace pacientovi poskytnout znovu a opétovné
zhodnotit jeho schopnost porozuméni. Opakovani procesu ma odhalit, zda pacient nedosahl
Spatnych vysledk( pouze z didvodu nepozornosti nebo neznalosti nékterych pojmu. Pacientovy
odpovédi na otazky maji byt zaznamenany do formulare a poté se hodnoti zndmkami podle
kvality odpovédi jako pfimérené, Caste¢né Ci nedostatecné. Hodnoceni ma urcit stupen
schopnosti porozuméni, kterou je ovéem nutné zvazit v kontextu konkrétniho pripadu.?*” Jinymi
slovy tedy nenabizi Zadné hranicni skore, které by rozliSovalo mezi kompetenci a
nekompetenci.?*®

MacCAT-T je jednim z nejCastéji vyuzivanych nastrojl svého druhu a nékdy je oznacovan
jako ,zlaty standard” pro posuzovani rozhodovaci kompetence pacientd v klinické praxi. Byl
provéfen u pomérné Sirokého spektra pacientl, knimz se fadi napfiklad pacienti trpici
demenci, depresi ¢i schizofrenii. Zaroven se vyznacuje relativné vysokou mirou spolehlivosti.
Vyuzivani tohoto nastroje nicméné vyZaduje dikladné proskoleni. 249

Jako problematické je vnimano to, Ze MacCAT-T zaujima pfisné kognitivni pFistup
k chapani rozhodovaci kompetence. Nezohledruje tudiz, Zze se pacienti pri svém rozhodovani
nefidi pouze raciondlnimi myslenkovymi procesy, ale spoléhaji se rovnéZ na své emoce.

Kritizovano je dale to, Ze tvlrci nastroje mezi hodnotici kritéria nezaradili otazku tykajici se

247 GRISSO, Thomas a kol. The MacCAT-T: A Clinical Tool to Assess Patients’ Capacities to Make Treatment Decisions
[online]. Psychiatric Services, listopad 1997 [cit. 6. zaFi 2024]. Dostupné z:
https://ps.psychiatryonline.org/doi/epdf/10.1176/ps.48.11.1415

248 O’CONNOR, Deborah. Incapability Assessments: A Review of Assessment and Screening Tools [online]. Public
Guardian and Trustee of British Columbia, zari 2021 [cit. 7. zafi 2024]. s. 45. Dostupné z:
https://www.trustee.bc.ca/sites/default/files/2024-02/incapability-assessments-review.pdf
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hodnot pacienta, v disledku ¢ehoZ je ndstroj orientovan spise na logickou racionalitu.?>®

Vyuzivani tohoto nastroje je navic pomérné ¢asové narocné, a to zejména v pripadé, kdy je
proces nutné pro neuspokojivy vysledek opakovat.

Pro srovnani je vhodné zminit dalsi z mnoha konkurenénich nastrojd pro posuzovani
rozhodovaci schopnosti pacientl zvany Aid To Capacity Evaluation (ACE). ACE nabizi sadu
pfedepsanych otazek pro pacienta, diky kterym ma byt posouzeni rychlé a jednoduché. Pfedné
je pacient komplexné informovan o svém zdravotnim stavu a navrhované |éc¢bé. Autofi tohoto
nastroje radi, Ze pfi pouceni je vhodné pouzivat pacientova vlastni slova (napr. pokud pacient
nazyva rakovinu jako ,vyrlstek”, mél by toto oznaceni v komunikaci s pacientem pro vétsi
srozumitelnost uZivat i Iékar). Zda pacient pouceni porozumél je poté provérovano vzorovymi
otazkami. V prvé fadé je pacient dotdzan, jaké ma zdravotni potize (1). Poté je od néj zjistovano,
jaka se v jeho pripadé nabizi |é¢ba (2). Dale je tazan, zda existuji i néjaké alternativy 1éCby (3).
Nasledné je mu poloZena otdzka, zda mUZe navrhovanou lé¢bu odmitnout (4). Dalsi dotaz
sméruje na to, zda si pacient uvédomuje dUsledky lécby (5). Je nutné také provéfit, jestli si je
pacient védom dUsledkd nepodstoupeni léCby (6). Posledni otdzka ma pacienta navést k tomu,
aby vysvétlil, pro¢ lé¢bu odmitd (7). U kazdé z otdzek je zaznamendano, zda pacient rozumitomu,
na co je dotazovan. Déje se tak oznacenim jedné z moznosti (ano / neni jisté / ne) a slovnim
komentarem, ktery obsahuje i pfesné odpovédi pacienta. Na zavér je hodnoceno, zda se
pacient jevi byt zptsobilym rozhodovat o poskytovédni zdravotni péce &i nikoliv.?>! Jednd se tedy
o relativné snadno a ¢asoveé efektivné pouZitelny ndstroj, ktery nevyZzaduje specidlni proskoleni.
Casova Uspora si ovéem vybird svou daf v podobé& méné podrobného a strukturovaného
hodnoceni pacientovych rozhodovacich schopnosti oproti nastroji MacCAT-T.

Byt je zfejmé, Ze nastroje slouZici k hodnoceni schopnosti pacientl rozhodovat o [é¢bé
mohou v praxi slouZit jako uZite¢ny pomocnik, v Ceské republice jejich uZivani neni rozsifeno.
Ceska klinickd praxe se vtomto ohledu spoléhd spise na Usudek |ékafe, piipadné formalné
postupuje podle pravnich norem. Posuzovani rozhodovaci kompetence pacienta se tedy

vétSinou déje pfi bézném rozhovoru s lékafem. V ¢eském zdravotnictvi je navic ¢asto kladen

250 O’CONNOR, Deborah. Incapability Assessments: A Review of Assessment and Screening Tools [online]. Public
Guardian and Trustee of British Columbia, zari 2021 [cit. 7. zafi 2024]. s. 45. Dostupné z:
https://www.trustee.bc.ca/sites/default/files/2024-02/incapability-assessments-review.pdf

L ETCHELLS, Edward a kol. Aid To Capacity Evaluation (ACE) [online]. University of Toronto. Joint Centre for
Bioethics, 1996 [cit. 7. zari 2024]. Dostupné z: https://www.cmpa-acpm.ca/static-assets/pdf/education-and-
events/resident-symposium/aid to capacity evaluation-e.pdf
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dliraz na rychlost a efektivitu prace. Casova a organizaéni naro¢nost vyuzivani (nékterych z)
téchto nastrojl tedy mUZe odrazovat od jejich zafazeni do béZzné |ékarské praxe. Problematicka
mulze byt rovnéZz otazka Uhrady této sluzby. Jak ovSem bylo uvedeno vyse, posuzovani
kompetence pacienta mUzZe pro lékare predstavovat znacnou vyzvu. Bez efektivniho nastroje
tedy mUzZe byt prace s pacientem, u néhoz vyvstanou pochybnosti o rozhodovaci schopnosti
pacienta, ve svém dasledku daleko naro¢néjsi a zdlouhavéjsi. Do budoucna by tedy bylo
pfihodné zvyseni povédomi o téchto nastrojich, které by mohly najit své uplatnéni zejména pfi
oSetfovani pacientl s kognitivnimi poruchami, dale napfiklad v oblasti psychiatrie ¢i geriatrie.
Obdobny test by navic s jistymi modifikacemi mohl byt vyuZitelny i pfi praci s nezletilymi
pacienty.

Zavérem je ovsem nutné zdUraznit, Ze v praxi plati pravidlo tzv. presumpce kompetence.
Pacient je tedy povazovan za kompetentniho, dokud se neprokaze opak. Uvedené pravidlo je
vyjadfenim respektu k autonomii pacienta. Zaroven je nutné podotknout, Ze nekompetenci
nelze bez dalsiho vyvozovat z pacientovy dusevni poruchy. VZdy je nutné hodnotit jeho aktudlni

dudevni stav, jakoz i aktudlni U¢inky nemoci na jeho osobu.?>?

10.2. Osoby omezené v rozhodovacich schopnostech

V praxi ¢asto byvaji kladeny mensi naroky na zpUsobilost pacienta dat souhlas k zakroku
nez na zpusobilost jej odmitnout. Je tomu tak proto, Ze zdravotni vykony maji za cil zlepsit
zdravotni stav pacienta, jeho souhlas je tudiz ocekdvan. Odmitavy postoj naopak jde proti
ocekdvani, a je tak podrobovan blizsimu zkoumani.?*3

Pacient mlze byt ve své rozpoznavaci a rozhodovaci schopnosti omezen v disledku
dusevni poruchy kratkodobého ¢i dlouhodobého charakteru. Nemusi se pfitom jednat pouze o
diagnostikovanou dusevni chorobu. Dusevni poruchu muize predstavovat jakékoliv podstatné
naruseni rozpoznavaci nebo ovladaci slozky pacientovy mysli. V tomto stavu se tak pacient
muze ocitnout napfiklad i pod silnym pUlsobenim lékd ¢i v dasledku oslabujiciho vlivu télesné

nemoci.?** Pokud ma byt provedeno IékaFské oSetieni ¢i zakrok u osoby, kterd neni schopna

252 DOLEZAL, Adam, DOLEZAL, Tomas. Kompetence pacienta a informovany souhlas. Vnitin{ [ékatstvi, 2021, ro¢.
67,¢. 1.s.51.

253 HOLCAPEK, Tomas. In: SUSTEK, Petr a kol.: Zdravotnické prdvo. 1. vydani. Praha: Wolters Kluwer CR, a.s. 2016,
s. 260.

254 SUSTEK, Petr, HOLCAPEK, Tomas. Informovany souhlas. Teorie a praxe informovaného souhlasu ve zdravotnictvi.
1. vydani. Praha: ASPI, 2007, s. 29.
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samostatné posoudit situaci a hrozi pritom riziko trvalych, nevratnych a zavaznych nasledkd,
nelze tento zdsah provést bez privoleni soudu. Souhlas soudu je dale vyZzadovan v pfipadech,
kdy zakrok pfedstavuje vainé nebezpedi pro zdravi nebo Zivot pacienta.?>®V téchto situacich je

nicméné nutné rozliSovat, zda se jedna o osobu omezenou ve svépravnosti ¢i nikoliv.

10.2.1. Osoby omezené ve svépravnosti

Pacienta lze rozhodnutim soudu omezit ve svéprdvnosti v oblasti rozhodovani o
poskytovani zdravotnich sluzeb. Soudy by se oviem mély vyvarovat prilisné pausalizaci rozsahu
omezeni ve vyroku. To by mélo byt definovdno konkrétnéji, aby pacientovi zUstala zachovana
zpUsobilost rozhodovat o zakrocich, ve vztahu k nimZ je jeho kompetence dostate¢nd.?>®
K otazce uréitosti vyroku se vyslovil Nejvy3si soud Ceské republiky v roce 2013. Resil konkrétné
pripad pacienta, ktery byl soudem omezen ve zpUsobilosti k pravnim Ukonlm tak, Zze nebyl
oprdvnén samostatné rozhodovat o zplsobu léceni svého zdravotniho stavu a ddvat souhlas k
lécebnym zdkrok(im ve zdravotnickych zafizenich, a to kromé béznych zdlezZitosti tykajicich se
oSetfeni chrupu a zraku, preventivnich prohlidek a Iéceni méné zdvaznych béznych onemocnéni.
Takovy vyrok vsak podle Nejvy$siho soudu nespliiuje pozadavek na presnost, urcitost a

1274
1

srozumitelnost. Obsahuje totiz neurcité formulace (,kromé béznych zdlezZitosti“ a , léceni méné
zdvazZnych béZznych onemocnéni”), pro které neni materidalné vykonatelnym. Nejvyssi soud
zaroven zddraznil, Ze pfi omezeni zpUsobilosti k pravnim Ukondm se soud vzidy musi zabyvat
tim, zda nejsou prava pacienta omezovana ve vétSsim rozsahu, neZ je nutné k ochrané
zakladnich prav tretich osob a jinych Ustavné chranénych statk(l. Taktéz upozornil na nutnost
respektovani principu pfednosti zdsadné svobodného, autonomniho jednotlivce.?>’

Pokud je pacient omezen ve svépravnosti, méla by tato skutecnost vyplyvat ze
zdravotnické dokumentace. Lékar by tedy mél z vyroku soudniho rozhodnuti zjistit, zda je
pacient schopen rozhodovat v zalezZitostech spojenych s poskytovanim zdravotnich sluzeb.

Pokud tomu tak neni, je pro lékare rovnéz podstatna informace o tom, kdo je pacientovym

opatrovnikem,?8 tedy osobou, kterd za néj rozhoduje ve vécech zdravotni péce.>>°

255§ 101 zékona €. 89/2012 Sb., ob&ansky zakonik, ve znéni pozdéjsich predpist.

256 DOLEZAL, Tomas, DOLEZAL, Adam. Informovany souhlas ve zdravotnictvi. Prévni a etické aspekty. 1. vydan.
Praha: Ustav statu a prava AV CR, 2023, s. 327.

257 Rozsudek Nejvy$siho soudu ze dne 30. kvétna 2013, sp. zn. 30 Cdo 1144/2013 (Sb. rozh. civ.).

258 SPECIANOVA, Sarka. Pravni aspekty péce o pacienta somezenou svépravnosti— prakticky navod pro
kazdodenni praxi. Psychiatrie pro praxi, 2022, roc. 23, ¢. 2. s. 130.

259 § 469 odst. 2 zakona &. 89/2012 Sh., ob&ansky zékonik, ve znéni pozd&jsich pfedpisu.
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Opatrovnik je ustanoven soudem a pfi jeho vybéru se zpravidla vychazi z prani a potreb
opatrovance.?®® Je povinen soustavné prihlizet k pacientovu presvédéeni ¢ vyznani a dbat
jeho pténianazord, i kdyz je projevil dfive. Neni-li to mozné, vidy sleduje jeho nejlepsi zajem. 26!
V pripadé rozporu mezi nazorem pacienta a opatrovnika rozhodne soud, zda zdkrok proveden
bude ¢i nikoliv.?%? PFi poskytovani zdravotnich sluZzeb osobdam omezenym ve svépravnosti se
postupuje obdobné, jako u nezletilych pacientl. Je tedy nutné zjisStovat ndzor pacienta na
poskytnuti zamySlenych zdravotnich sluzeb, pokud je to pfiméfené jeho schopnosti

rozhodovani a Usudku.263

10.2.2. Osoby nikoliv omezené ve svépravnosti

V praxi se rovnéz lze setkat s pacienty, ktefi sice jsou formalné svépravni, pro svdj
aktudlni zdravotni stav nicméné nejsou schopni se pravné relevantné vyjadfit k otazce
poskytovani zdravotnich sluzeb.?6* DuSevni porucha v $ir$im smyslu se totiz u pacienta mdze
projevit pod vlivem lékl, po konzumaci omamnych ¢i psychotropnich latek nebo v disledku
vazného zranéni ¢i nemoci.?®® Jedna-li se o dusevni poruchu prechodnou, je nutné vyckat,
dokud neodezni. Pacient tak posléze bude mit moznost se rozhodnout samostatné. Jde-li vsak
o dusevni poruchu dlouhodobéjsiho charakteru a je-li to potfeba k ochrané zajmud pacienta,
nabizi se obratit se na soud pro Ucely ustanoveni opatrovnika. Ve zdravotnické dokumentaci
v téchto pfipadech musi byt popsan zdravotni stav pacienta tak, aby bylo moZné posoudit

platnost jim projevené viile.2%¢

10.3. Judikatura a pacienti postradajici rozhodovaci schopnosti

Pacienti, ktefi v dtsledku nepfiznivého zdravotniho ¢i dusevniho stavu nejsou schopni
rozhodovat v otazkach poskytovani zdravotnich sluzeb, tvofi, obdobné jako nezletili pacienti,
zranitelnou skupinu osob. Odmitnuti zdravotni péce ze strany takového pacienta vyvolava

otazky tykajici se jeho autonomie, jakoZ i ochrany jeho zdravi a opravnénych zajmd.

260 § 62 zakona ¢. 89/2012 Sh., ob&ansky zékonik, ve znéni pozdéjsich predpisi.

261 § 467 |bid.

262.§ 100 odst. 1 Ibid.

263 § 35 odst. 1 Ibid.

264 SPECIANOVA, Séarka. Pravni aspekty péce o pacienta somezenou svépravnosti— prakticky navod pro
kazdodenni praxi. Psychiatrie pro praxi, 2022, roc. 23, ¢. 2.s. 131.

265 SALAC, Josef. In: SUSTEK, Petr a kol.: Zdravotnické prévo. 1. vydani. Praha: Wolters Kluwer CR, a.s. 2016, s. 254.
266 TESINOVA, Jolana a kol.: Medicinské prdvo. 2. vydani. Praha: C. H. Beck, 2019, s. 111.
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Zdravotnické pracovniky i opatrovniky tim stavi pred slozité eticko-pravni dilema. Pro pfiblizeni
tohoto tématu je opét vhodné nahlédnout do judikatorni praxe, kterd tato dilemata v nékterych
konkrétnich pfipadech jiz vyreSila. Odpovédi jsou hledany konkrétné v anglické a americké
rozhodovaci praxi, kterd obsahuje rozsahlé Uvahy o etice, lidskych pravech i autonomii pacienta,
coz z ni ¢ini cenny zdroj pro analyzu této problematiky.

V roce 1977 se Nejvyssi soud statu Massachusetts ve svém rozhodnuti Superintendent
of Belchertown State Sch. v. Saikewicz zabyval prdvem na odmitnuti |ékarské péce u pacienta
trpiciho mentalni retardaci. Jednd se o jedno z prllomovych rozhodnuti, které otevrelo dvere
rozSifeni prav pacientl s mentalnim postizenim. V daném pfipadé Slo konkrétné o 67letého
Josepha Saikewicze, kterému byla diagnostikovana akutni leukémie. Jeho mentdlni vék vsak
dosahoval Urovné sotva tfiletého ditéte, svému zdravotnimu stavu ani navrhované |écbé tedy
nebyl schopen porozumét. Soud tak byl postaven pred otazku, zda by mél Saikewicz podstoupit
chemoterapii, kterd by s 30 —40 % pravdépodobnosti vedla k remisi. Leukémii by nicméné zcela
nevylécila a zaroven by s sebou prinesla rfadu nezadoucich a bolestivych vedlejsich ucinka.
K ochrané zajm( Saikewicze v daném fizeni byl soudem jmenovan opatrovnik, ktery se vUci
navrhované |écbé vymezoval. Argumentoval tak, Ze pokud by byl Saikewicz vystaven
chemoterapii, nedobrovolné by se dostal do stavu bolestivého utrpeni z ddvod(, kterym by
nebyl schopen porozumét. Nechapal by, pro¢ doslo k naruSeni jeho dosud bezpecného a
stabilniho prostfedi. Nedokazal by se pripravit na vedlejsi Ucinky 1ékd a jako nespolupracujici
pacient by pro Ucely Ié¢by pravdépodobné musel byt fyzicky omezovan. Je tedy nutné jej odlisit
od béznych pacientd, ktefi podstaté lécby rozumi, a tudiz jsou schopni daleko |épe snaset bolest
a nepohodli, které s sebou pfinasi. Soud zdUraznil, Ze i duSevné nezpulsobili pacienti musi mit
k dispozici stejnou skalu prav a moznosti, jaké jsou priznany kompetentnim pacientdim. Pokud
bychom pfipustili, Ze pacient omezeny ve svych rozumovych schopnostech, je nucen
podstoupit to, co mlze jiny raciondlni pacient odmitnout, vyznamné bychom tim snizZili jeho
postaveni a lidskou hodnotu. | pacienti, ktefi nejsou schopni samostatného rozhodovani, tedy
musi mit moznost realizovat své pravo na odmitnuti Ié¢by. Po zvazeni veskerych relevantnich
faktord tedy soud chemoterapii odmitl a Saikewicz kratce na to bez bolesti a nepohodli

zemrel.267

287 Superintendent of Belchertown State Sch. v. Saikewicz. Supreme Judicial Court of Massachusetts, Hampshire.
373 Mass. 728, 370 N.E.2d 417, 28. listopadu 1977.
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Britsky ,Ochranny soud” ve svém rozhodnuti Wye Valley NHS Trust v B z roku 2015 resil,
zda muze byt pacientovi trpicimu dusevni poruchou i pfes jeho vazny odpor amputovana dolni
koncetina. Jednalo se konkrétné o 73letého pana B, u néhoZ se rozvinula psychoafektivni
porucha provazena sluchovymi halucinacemi. Vazné zdravotni komplikace panu B privodil vied
na chodidle, ktery se i pres radu intervenci nezhojil a zpUsobil zdnét kosti. Bez amputace
postizené koncetiny jej nevyhnutelné ¢ekala brzka smrt. Pokud by vS8ak amputaci podstoupil,
podle odhadl by mohl Zit jesté nékolik let. Soud zjistil, Ze pan B postradal schopnost plné
porozumét svému zdravotnimu stavu. Slychal hlasy, které ho nabadaly k odmitnuti [éCby a
domnival se, Ze noha se ¢asem zahoji sama. Zaroven vyjadioval hlubokou nedlvéru k Iékarlim
a obavu z toho, co by mu mohli béhem operace ,provést”. Skute¢nost, Ze pacient postrada
rozhodovaci schopnost, oviem podle soudu nemUze predstavovat pomysiny ,vypinac” jeho
prav a svobod. Zddraznil, Ze pokud je to primérené proveditelné, musi byt danému pacientovi
vzdy umoznéno, aby se v co nejvétsi mife podilel na rozhodnuti, které se jej tyka. Poukazal na
to, ze pan B byl ve svém presvédceni konzistentni, amputaci odmital dlouhodobé a toto své
stanovisko opakované a jednoznacné vyjadroval. K dotazim soudce uvedl: ,Nechci, aby mi
nékdo manipuloval s nohou. (...) | kdybych mél zemfit, operaci nechci. (...) Nebojim se smrti, vim,
kam jdu. (...) Andélé mi rekli, Ze jdu do nebe.” Ztrdta nohy by pro néj zjevné byla neustalou
pfipominkou toho, Ze jeho prfani nebylo respektovano a Ze amputace byla provedena v rozporu
s jeho presvédcéenim. Soud tedy dospél k zavéru, Ze byt pan B neni schopen porozumét vaznosti
svého zdravotniho stavu, vynucena amputace by nebyla v jeho nejlepsim zajmu. Jeho pranitedy
nakonec bylo respektovéno.?%®

Vyznamné rozhodnuti v obdobné otazce vynesl také Odvolaci soud pro Anglii a Wales
v roce 1992 ve véci Ret T (Adult: Refusal of Treatment). Resil konkrétné p¥ipad pani T, kterd byla
do nemocnice pfijata s tézkym zdpalem plic. BEhem hospitalizace ji navstivila jeji matka, ktera
byla ¢lenkou Svédk( Jehovovych. Po rozhovoru s ni se pani T nechala slyset, Ze si nepreje, aby
ji byly podavany krevni transfuze. Kratce na to se jeji zdravotni stav vyrazné zhorsil a upadla do
bezvédomi. Soud tak byl postaven pred otdzku, zda mlze byt pacientce podana krevni transfuze
i pres jeji nesouhlas. Pro tyto ucely mél zkoumat, do jaké miry bylo rozhodnuti pacientky
ovlivnéno jeji matkou, a zda se vibec da povaZzovat za autonomni. Bylo zjiSténo, Zze pani T sama

nebyla praktikujici ¢lenkou Svédkd Jehovovych. Pokud se vyjadfovala tak, Ze odmitad krevni

288 \Wye Valley NHS Trust v B. Court of Protection. EWCOP 60, COP 12749739, 28. z4f{ 2015.
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transfuze, bylo to vidy po pfedchozi poradé s matkou. Soud sice uznal, Ze pacienti mohou byt
ovlivnéni radami ostatnich osob, Iékafi vSak musi vZdy zjistovat, zda nebyla narusena jejich
schopnost rozhodovat samostatné. Neni pfijatelné, aby pacient ucinil své rozhodnuti jen proto,
aby vyhovél jinému ¢i proto, Ze je pod tlakem, ktery nedokdze zvlddnout sam. Soud dale
zdUraznil, Ze mira vlivu na rozhodovani mlze byt daleko vétsi, pokud je mezi pacientem a
,presvédcovatelem” blizky vztah, jako tomu bylo pravé v posuzovaném pripadé. Rovné: je
nutné podotknout, Ze v dobé, kdy pani T své rozhodnuti ucinila, trpéla pretrvavajicimi bolestmi
na hrudi a byla pod vlivem sedativ. Lze oCekdavat, Ze pacient v takovém stavu bude daleko hare
schopen odoldvat plsobeni jinych osob. Soud tedy dospél k zavéru, Ze rozhodovaci schopnosti
pani T byly vlivem pUsobeni matky a nepfiznivého zdravotniho stavu vyrazné ovlivnény, krevni
transfuzi tudiz nemohla platné odmitnout.®

Judikaty byly zdmérné zvoleny tak, aby kazdy z posuzovanych pripadd ilustroval odlisné
skutkové i pravni okolnosti daného pfipadu. Jejich porovnani mlze pfrispét k pochopeni toho,
jak soudy ve své rozhodovaci praxi vyvazuji autonomii pacienta a ochranu jeho nejlepsich
zajmda. Prvni z nich ukazuje, jak vyznamnou roli pfi ochrané zajmU pacienta hraje opatrovnik,
jehoz prostiednictvim mdze pacient, ktery neni jinak schopen svou vili projevit, realizovat své
pravo odmitnout zdravotni péci. Druhy judikdt naproti tomu zdUraziiuje, Ze je nutné
respektovat i zjevné nerozumné prani pacienta trpiciho dusevni poruchou, pokud je to v jeho
nejlepsim zajmu a v souladu s jeho konzistentnimi hodnotami. Posledni pfipad demonstruje, Ze
nelze akceptovat odmitnuti zdravotni sluzby osobou jinak kompetentni, pokud je zfejmé, ze jeji
rozhodnuti bylo v disledku poruchy zdravi nepfiméfené ovlivnéno jinym, a za danych okolnosti
tedy neni autonomni.

Z analyzy judikatt vyplyva, Ze omezena rozhodovaci schopnost pacienta automaticky
nezbavuje prdva Cinit byt i zdanlivé iraciondlni rozhodnuti o svém zdravotnim stavu. Odmitnuti
zdravotni péce ovsem v takovych pfipadech vzdy musi byt podrobeno dikladnému zkoumani,
aby se zjistilo, zda je skutec¢né v nejlepsim zajmu pacienta a zda pfirozenym zpUsobem
reflektuje jeho hodnoty a presvédcéeni. Pfitom je nutné zhodnotit, jaky dopad by méla Ié¢ba na

protestujicino pacienta a zda by za danych okolnosti nebylo lepsi pfani pacienta vyhovét, i kdyz

289 Re T (adult: refusal of medical treatment). Court of Appeal, Civil Division. 4 All ER 649, 30. &ervence 1992.
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by to mohlo mit fatalni disledky. Na druhou stranu je nezbytné zachytit pfipady, kdy pacientova
navenek projevend vile neodpovida jeho vliastnim zajmdm ¢i hodnotdm. Odmitnuti zdravotni

péce v takovém pripadé nelze vzit v potaz.
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ZAVER

Pravo pacienta odmitnout zdravotni péci je jakoZto téma vyrazné interdisciplinarniho
charakteru dodnes opravnéné predmétem rady odbornych diskuzi. Pravni predpisy sice maji
primarné za cil upravit problematiku negativniho reversu v medicinské praxi, nutné vsak pfitom
musi reflektovat i lidskopravni, etické, psychologické i filozofické aspekty daného tématu. Jako
téma této prace tedy byl negativni revers zvolen pravé pro sv0j Siroky rozmér a
mnohovrstevnatost. Odmitnuti zdravotni péce je nerozlucné spjato s doktrinou informovaného
souhlasu, ktera jiz je bézné povaZovana za zakladni prvek moderni zdravotni péce. Negativni
revers vsak oproti informovanému souhlasu, ktery mlze byt vniman jako néco rozumného,
zadouciho nebo dokonce predpokladaného, v nékterych pripadech mudze vyvolavat daleko
slozitéjsi pravni a etické otazky. Cilem této prace bylo tyto otazky identifikovat a odpovédét na
né.

DUvody pro odmitnuti zdravotni péce mohou byt rGzné, vysledky této prace vsak
vypovidaji o tom, Ze spolecnym jmenovatelem je ¢asto nabozenské presvédcéeni, nevylécitelna
nebo jen obtizné lécitelnd nemoc ¢i nedlvéra vici tradicni mediciné a Iékarim. V rdmci prace
byly pfedstaveny Ctyfi pfistupy ke vztahu mezi lékafem a pacientem, které byly kriticky
zhodnoceny a vzajemné porovnany. Pfi jejich vzajemné komparaci bylo zjisténo, Ze modernimu
vztahu mezi lékafem a pacientem nejlépe odpovida model autonomni autorizace. Pfi
komunikaci s pacientem je vsak vhodné inspirovat se i nékterymi principy sdileného
rozhodovani.

Prace v Uvodu zasadila negativni revers do obecného zakonného ramce a predstavila
pozadavky na jeho nalezitosti. V tomto kontextu bylo rozebrano, jakym zplsobem ma pacient
projevit svou vUli a taktéz to, jak je tato vlle zaznamendna ve zdravotnické dokumentaci.
Pozornost byla dale zamérena na informacni povinnost |ékare, kterd odpovida pravu pacienta
znat sv{j zdravotni stav, jakoz i zamysleny plan Iécby. Dostate¢né a fadné pouceni totiz pro
pacienta hraje zasadni roli pfi rozhodovani v otazkach poskytovani zdravotni péce. Z textu je
patrnd snaha najit idealni formu pouceni ,zvidavého” pacienta, ktery ma zajem o informace o
svém zdravotnim stavu. Obsahuje tedy vycet nejrdznéjsich informaci, které mohou zajimat
pacienta, jenZ se rozhoduje, zda zakrok podstoupit ¢i nikoliv.

Déle bylo podrobeno zkoumani pacientovo pravo nevédét, které bylo zasazeno do

tematického radmce prace. Podle zakona o zdravotnich sluzbach ma byt i pacient, ktery se vzda
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podani informace, o svém zdravotnim stavu pfesto ,,opakované” poucen. Dotéené ustanoveni
vsak vyvolava otazku, zda se pacient v pfipadé, kdy odmitd zdravotni péci, mize efektivné
dovolavat svého prava nevédét. Prace dochazi k zavéru, Ze byt pravo nevédét odporuje principu
informovaného rozhodovani v otazkach tykajicich se zdravotniho stavu, nelze jej bez dalsiho
limitovat pouze proto, Ze pacient odmita vyslovit souhlas s poskytnutim zdravotnich sluzeb.

Byt je centrem pozornosti této prace zejména pacient, pro porozumeéni komplexnosti
daného tématu bylo nutné zamérit se na dotlenou problematiku také z pohledu Iékare.
Zkoumana judikatura naznacuje, Ze institut negativniho reversu dodnes neni zcela pochopen.
Je zfejmé, Ze odmitnuti zdravotni péce ze strany pacienta s sebou nékdy bohuzel nese tragické
dlsledky. V rozhodovaci praxi se vSak stdle Ize setkat s pristupem, podle kterého je tento
tragicky dlsledek povazovan za selhdni lékafe. Tento ptistup byl sice odmitnut i Ustavnim
soudem, popsana rozhodnuti vSak presto lékariim vysilaji signal, Ze pfi respektovani pacientova
prani odmitnout zdravotni péci jsou obavy z postihu na misté. V pracijsou dale popsany dopady
pravniho formalismu na |ékafskou praxi. Pravidla a poZadavky psané na papife mohou znit
logicky a raciondlné, v praxi vSak mohou pro zdravotnicky personal predstavovat zna¢nou
administrativni zatéz. | presto lze doporucit podrobné a disledné vedeni zdravotnické
dokumentace, a to zvlasté v pfipadech, kdy pacient odmita zdravotni péci, a vystavuje tim své
zdravi Ujmé.

Prace zaroven nabidla také exkurs do pomérné nedavné historie, diky némuz byl
zmapovan kontext, ve kterém se rodil informovany souhlas a v jeho dlsledku i pravo pacienta
odmitnout zdravotni péci. PFi zkoumani historickych realii bylo zjisténo, Ze autonomie vdle
pacienta ziskala Sirsi uznani aZ po druhé svétové valce. Analyza spolecensko-historickych
souvislosti je zakonéena k okamZiku nabyti Ucinnosti zakona o zdravotnich sluzbach, ktery byl
pfijat v ramci Sirsi reformy Ceského zdravotnictvi.

V praci byla dale zamérena pozornost na nékteré zvlastni pripady ,nesouhlasu®
s poskytnutim zdravotnich sluzeb. K témto byl zafazen institut dfive vysloveného prani, ktery
na sebe Casto bere podobu informovaného nesouhlasu pacienta. Z textu prace lze vycist, Ze
redlna vyuzitelnost tohoto institutu v praxi je pomérné nizka. Zkoumana byla taktéz otdzka
odvolani souhlasu, které ma obdobné faktické dasledky jako odmitnuti zdravotni péce. Bylo
vsak zjisténo, Ze zakonodarce nestanovi srovnatelné pozadavky na pouceni pacienta, byt muize
mit odvoldni souhlasu pro pacienta v nékterych pripadech daleko citelngjsi disledky nez

odmitnuti zdravotni péce. Problematickd je taktéz otdzka formy. Obcansky zakonik totiz
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umoznuje odvolani souhlasu v jakékoliv formé a poZadavek na pisemnou formu oproti
logickému predpokladu vyslovné nestanovi ani zakon o zdravotnich sluzbach. V tomto kontextu
byla také analyzovana problematika odmitani klasické mediciny. Prace odhalila nékteré
systémové problémy pfi praci s témito pacienty. Byt se mize klasickd i alternativni medicina
vhodné doplfovat, prace dochazi k zavéru, ze pro vzajemnou kooperaci mezi témito dvéma
obory neni vytvofeno vhodné prostiedi. Popsana byla taktéZ nelspésna snaha podrobnéji
regulovat poskytovani lécitelskych sluzeb na zdkonné Urovni.

Prace se také zaméfila na aspekty odmitnuti zdravotni péce u nezletilych pacientd.
Konkrétné bylo popsano, jakym zplsobem jsou nezletili zapojovani do rozhodovani o vlastni
|écbé. V praci byla zdGraznéna dulezitost role nezletilého pacienta v rozhodovacim procesu.
Pozornost byla vénovdna také soudnim rozhodnutim, jejichz analyza umoznila stanovit
relevantni obecna kritéria, kterd mohou pomoci pfi posuzovani nejlepsiho zdjmu nezletilého
pacienta v praxi. Zkoumana byla taktéz otazka odmitnuti zdravotni péce u osob, které postradaji
rozhodovaci schopnosti. V praci byly pfedstaveny nékteré nastroje pro hodnoceni rozhodovaci
kompetence pacientl, které v Ceské republice sice nejsou rozéifeny, nicméné mohou byt
uzite¢nym pomocnikem v pripadech, kdy ma Iékar potiZze vyhodnotit, zda je pacient ve stavu

zpUsobilém projevit vili a zda si uvédomuje mozné disledky odmitnuti zdravotni péce.

85



SEZNAM POUZITYCH ZDROJU

Monografie:

1.

10.

11.

12.

13.
14.

MILL, John Stuart. On Liberty. 3. vydani. Londyn: Longman, Green, Longman, Roberts &
Green. 1864, 207 s.

KATZ, Jay. The Silent World of Doctor and Patient. 1. vydani. New York: The Free Press,
1984, 263 s.

PELLEGRINO, Edmund D., THOMASMA, David C. For the Patient’s good. The Restoration
of Beneficence in Health Care. 1. vydani. New York: Oxford University Press, 1988,
240 s.

FADEN, Ruth R., BEAUCHAMP, Tom L. A History and Theory of Informed Consent.
1. vydani. New York: Oxford University Press, 1986, 392 s.

Platén, The Laws of Plato (Translated into English by TAYLOR, A. E.). 1. vydani. Londyn:
Dent & Sons Itd., 1934. 380 s.

BURT, Robert. Taking Care of Strangers. The Rule of Law in Doctor-Patient Relations. 1.
vydani. New York: The Free Press, 1979, 200 s.

DOLEZAL, Toma$, DOLEZAL, Adam. Informovany souhlas ve zdravotnictvi. Pravni a etické
aspekty. 1. vydani. Praha: Ustav statu a prava AV CR, 2023, 391 s.

SUSTEK, Petr a kol.: Zdravotnické prdvo. Praha: Wolters Kluwer CR, a.s. 1. vydani. 2016,
850 s.

MACH, Jan a kol.: Zdkon o zdravotnich sluzbdch a podminkdch jejich poskytovadni. Zdkon
o specifickych zdravotnich sluzbdch. Prakticky komentdr. 2. vydani. Praha: Wolters
Kluwer CR, 2023, 828 s.

HASKOVCOVA, Helena. Informovany souhlas. Pro¢ a jak? 1. vydani. Praha: Galén, 2007,
104 s.

SUSTEK, Petr, HOLCAPEK, Tomas. Informovany souhlas. Teorie a praxe informovaného
souhlasu ve zdravotnictvi. 1. vydani. Praha: ASPI, 2007, 260 s.

MACH, Jan. Medicinské prdvo — co a jak. Praktické rady pro lékare a zdravotniky.
1. vydani. Praha: Galén, 2015, 135 s.

TESINOVA, Jolana a kol.: Medicinské prdvo. 2. vydani. Praha: C. H. Beck, 2019, 494 s.
PTACEK, Radek a kol.: Informovany souhlas. Etické, prdvni, psychologické a klinické
aspekty. 1. vydani. Praha: Galén, 2017, 327 s.

86



15.

16.

HOLCAPEK, Tomas, SUSTEK, Petr. in: SVESTKA, Jifi a kol. Ob&ansky zdkonik: Komentdr,
Svazek |, (§ 1-654) [online databaze]. Praha: Wolters Kluwer, 2020, aktualizovano k 1.
lednu 2020 [cit. 10. zafi 2024]. Dostupné z: databaze aspi.cz.

SCHENK, Robert. Die medizinische Grundaufkldrung: Aufkldrung im Grofsen und Ganzen,
Grundaufkldrung und Basiswissen als Zurechnungsebenen eines Haftungssystems fiir

medizinische Aufkldrungsfehler. 1. vydani. GieRen: Springer. 2015, 195 s.

Pravni pfedpisy a souvisejici dokumenty:

10.
11.

12.
13.

Usneseni predsednictva Ceské narodni rady ¢. 2/1993 Sb., o vyhlaseni Listiny zakladnich
prav a svobod jako soucasti Ustavniho poradku Ceské republiky, ve znéni pozdéjsich
predpis.

Zakon €. 372/2011 Sb., zdkon o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani
(zdkon o zdravotnich sluzbach), ve znéni pozdéjsich predpist.

Zakon ¢. 372/2011 Sb., zdkon o zdravotnich sluzbach, ve znéni zdkona ¢. 372/2011 Sb.
Zakon ¢. 89/2012 Sb., obcansky zakonik, ve znéni pozdéjsich predpisu.

Zakon ¢. 292/2013 Sb., zdkon o zvlastnich fizenich soudnich, ve znéni pozdéjsich
predpis.

Zakon &. 66/1986 Sb., zékon Ceské narodni rady o umélém prerudeni t&hotenstvi, ve
znéni pozdéjsich predpisa.

Zakon ¢. 40/20009 Sb., trestni zakonik, ve znéni pozdéjsich predpist.

Zakon ¢. 20/1966 Sb., zakon o péci o zdravi lidu, ve znéni zakona 20/1966 Sh.
Dlvodova zprava k zakonu ¢. 372/2011 Sbh., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani.

Dlvodova zprava k zdkonu ¢. 20/1966 Sb., zakon o péci o zdravi lidu.

Vyhlaska ¢. 385/2006 Sb., o zdravotnické dokumentaci, ve znéni vyhlasky ¢. 385/2006
Sb.

Vyhlaska ¢. 98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci, ve znéni vyhlasky ¢. 98/2012 Sb.
Vyhlaska ¢. 137/2018 Sbh., kterou se méni vyhlaska ¢. 98 2012 Sb., o zdravotnické
dokumentaci. Vysvétleni aktualni novelizace vyhlasky o zdravotnické dokumentaci.

Dostupné z: https://mzd.gov.cz/novela-vyhlasky-o-zdravotnicke-dokumentaci/

87


https://mzd.gov.cz/novela-vyhlasky-o-zdravotnicke-dokumentaci/

14. Navrh zdkona o |éCitelskych sluzbach a o zméné zdkona o spravnich poplatcich z roku
2018.
15. Doporuceni Rady Evropy ¢. 1418 / 1999, o ochrané lidskych prav a ddstojnosti

nevylécitelné nemocnych a umirajicich ("Charta prav umirajicich").

Mezinarodni smlouvy:

1. Sdéleni & 96/2001 Sb. m. s., Sd&leni Ministerstva zahrani¢nich véci o pfijeti Umluvy na
ochranu lidskych prav a dlstojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a
mediciny: Umluva o lidskych pravech a biomediciné.

2. Sdéleni ¢. 104/1991 Sb., Sdéleni federalniho ministerstva zahrani¢nich véci o sjednani
Umluvy o pravech ditéte.

3. Vysvétlujici zprava k Umluvé na ochranu lidskych prav a ddstojnosti lidské bytosti

v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny.

Odborné ¢lanky:

1. SMRZ, Ivo. Informovany souhlas — problematika rozsahu pouceni pacienta o rizicich
spojenych s navrhovanou lécbou. Casopis zdravotnického prava a bioetiky, 2018, ro¢. 8,
¢.1,s.25.

2. DWORKIN, Gerald. Paternalism [online]. Stanford Encyclopedia of Philosophy,
6. listopadu 2002 [cit. 7. dubna 2024]. Dostupné z:

https://plato.stanford.edu/entries/paternalism/

3. WEISS, Gary B. Paternalism modernised [online]. Journal of Medical Ethics, prosinec
1985 [cit. 24. srpna 2024]. Dostupné z:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1375206/?page=1.

4. EZEKIEL, J. a kol. [online]. Four Models of the Physician-Patient Relationship [online]. The
Journal of the American Medical Association, duben 1992 [cit. 24. srpna 2024].
Dostupné z:

https://www.unlv.edu/sites/default/files/story attachments/1111/11.08.18%20SOM

%20Journal%20Club%20Article.pdf

88


https://plato.stanford.edu/entries/paternalism/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1375206/?page=1
https://www.unlv.edu/sites/default/files/story_attachments/1111/11.08.18%20SOM%20Journal%20Club%20Article.pdf
https://www.unlv.edu/sites/default/files/story_attachments/1111/11.08.18%20SOM%20Journal%20Club%20Article.pdf

10.

11.

12.

CONSADINE, Claire. Autonomy and Paternalism in Medicine [online]. Soaring: A Journal
of Undergraduate Research, 2023 [cit. 24. srpna 2024]. Dostupné z:

https://fisherpub.sjf.edu/cgi/viewcontent.cgi?article=1017&context=soaring

KOPELMAN, Loretta M. On Distinguishing Justifiable from Unjustifiable Paternalism
[online]. AMA Journal of Ethics, unor 2004 [cit. 24. srpna 2024]. Dostupné z:

https://journalofethics.ama-assn.org/article/distinguishing-justifiable-unjustifiable-

paternalism/2004-02

DRANSEIKA, Vilius a kol. Relevant Information and Informed Consent in Research: In
Defense of the Subjective Standard of Disclosure [online]. National Library of Medicine,
unor 2017 [cit. 10. ¢ervna 2024]. Dostupné z:
https://www.nchi.nim.nih.gov/pmc/articles/PMC5236070/

VOLLMANN, J., WINAU, R. Informed consent in human experimentation before the
Nuremberg code [online]. National Library of Medicine, 7. prosince 1996 [cit. 12. kvétna

2024]. Dostupné z: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2352998/

GHOOI, Ravindra B. The Nuremberg Code—A critique [online]. Perspectives in Clinical
Research, 2011 [cit. 12. kvétna 2024]. Dostupné z:

https://www.bumrungrad.com/getattachment/a2b1731a-52cf-423e-9107-

3167a2aceccd/Nuremberg-Code A-Critique 2011-PCR-2-72.pdf?lang=en-US

DOLEZAL, Adam. Dfive vyslovend pfdni (Advance Directives). Prdvni a etické dvahy
[online]. Casopis zdravotnického prava a bioetiky, 7. zaFff 2017 [cit. 6. kvétna 2024]. s. 3.
Dostupné z:

https://medlawjournal.ilaw.cas.cz/index.php/medlawjournal/article/view/141

DANGOVA, Vu Huyen a kol. Postoj Svédk( Jehovovych k zdsahim do téla [online].
Hospodarska a kulturni studia, 29. kvétna 2024 [cit. 13. ¢ervna 2024]. Dostupné z:

https://www.hks.re/wiki/Is2021:postoj svedku jehovovych k zasahum do tela v cr

d US4

ALTMAN, Lawrence K. The 37th President: The Last Days, Disabled, Yet Retaining Control
Over His Care [online]. The New York Times, 24. dubna 1994 [cit. 1. ervna 2024]. s. 3.

Dostupné z: https://www.nytimes.com/1994/04/24/us/the-37th-president-the-last-

days-disabled-yet-retaining-control-over-his-care.html

89


https://fisherpub.sjf.edu/cgi/viewcontent.cgi?article=1017&context=soaring
https://journalofethics.ama-assn.org/article/distinguishing-justifiable-unjustifiable-paternalism/2004-02
https://journalofethics.ama-assn.org/article/distinguishing-justifiable-unjustifiable-paternalism/2004-02
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5236070/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2352998/
https://www.bumrungrad.com/getattachment/a2b1731a-52cf-423e-9107-3167a2aceccd/Nuremberg-Code_A-Critique_2011-PCR-2-72.pdf?lang=en-US
https://www.bumrungrad.com/getattachment/a2b1731a-52cf-423e-9107-3167a2aceccd/Nuremberg-Code_A-Critique_2011-PCR-2-72.pdf?lang=en-US
https://medlawjournal.ilaw.cas.cz/index.php/medlawjournal/article/view/141
https://www.hks.re/wiki/ls2021:postoj_svedku_jehovovych_k_zasahum_do_tela_v_cr_a_usa
https://www.hks.re/wiki/ls2021:postoj_svedku_jehovovych_k_zasahum_do_tela_v_cr_a_usa
https://www.nytimes.com/1994/04/24/us/the-37th-president-the-last-days-disabled-yet-retaining-control-over-his-care.html
https://www.nytimes.com/1994/04/24/us/the-37th-president-the-last-days-disabled-yet-retaining-control-over-his-care.html

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

TELEC, Ivo. Komplementdrni a alternativni medicina pohledem zdravotnického prdva
[online]. Bulletin advokacie, 3. kvétna 2017 [cit. 26. dubna 2024]. s. 3. Dostupné z:

http://www.bulletin-advokacie.cz/komplementarni-a-alternativni-medicina-

pohledem-zdravotnickeho-prava

CERNY, David. Co je pasivni eutanazie? [online]. Zdravotnické pravo a bioetika, 16.

prosince 2014 [cit. 31. kvétna 2024]. Dostupné z: https://zdravotnickepravo.info/co-je-

pasivni-eutanazie/# ftnl

GARRARD, E., Wilkinson, S. Passive euthanasia [online]. Journal of Medical Ethics, 15.
Cervence 2003 [cit. 1. ¢ervna 2024]. Dostupné z:

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1734087/pdf/v031p00064.pdf

MATERSTVEDT, Lars Johan a kol. Euthanasia and physician-assisted suicide: a view from
an EAPC Ethics Task Force [online]. Paliative medicine, 2003 [cit. 1. ¢ervna 2024].
Dostupné z: https://journals.sagepub.com/doi/epdf/10.1191/0269216303pm6730a

BRASSINGTON, lain. What passive euthanasia is [online]. BMC Medical Ethics, 14.
kvétna 2020 [cit. 1. ¢ervna 2024]. Dostupné z:
https://bmcmedethics.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12910-020-00481-7

ALDERSON, Priscilla. Competent Children? Minors’ consent to health care treatment and
research [online]. Social Science & Medicine, leden 2008 [cit. 23. srpna 2024].
Dostupné z:

https://www.researchgate.net/publication/5985594 Competent Children Minors%?2

7 consent to health care treatment and research

WILLIAMS, Zach. When the physician says you have to get the shot, but mommy says
no: The case of Taige Mueller and Daniel Hauser, and how the state may force parents
to accept unwanted medical treatment for their children [online]. Indiana Health Law
Review, 2004 [cit. 24. srpna 2024]. Dostupné z:

https://mckinneylaw.iu.edu/practice/law-reviews/ihlr/pdf/vol8p199.pdf

DOLEZAL, Adam, DOLEZAL, Toma$. Kompetence pacienta a informovany souhlas.
Vnitini lékarstvi, 2021, ro¢. 67, ¢. 1. s. 49 — 55.

SPECIANOVA, Sérka. Pravni aspekty péle o pacienta somezenou svépravnosti—
prakticky ndvod pro kazdodenni praxi. Psychiatrie pro praxi, 2022, roc. 23, ¢. 2.s. 130 —
134.

90


http://www.bulletin-advokacie.cz/komplementarni-a-alternativni-medicina-pohledem-zdravotnickeho-prava
http://www.bulletin-advokacie.cz/komplementarni-a-alternativni-medicina-pohledem-zdravotnickeho-prava
https://zdravotnickepravo.info/co-je-pasivni-eutanazie/#_ftn1
https://zdravotnickepravo.info/co-je-pasivni-eutanazie/#_ftn1
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1734087/pdf/v031p00064.pdf
https://journals.sagepub.com/doi/epdf/10.1191/0269216303pm673oa
https://bmcmedethics.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12910-020-00481-7
https://www.researchgate.net/publication/5985594_Competent_Children_Minors%27_consent_to_health_care_treatment_and_research
https://www.researchgate.net/publication/5985594_Competent_Children_Minors%27_consent_to_health_care_treatment_and_research
https://mckinneylaw.iu.edu/practice/law-reviews/ihlr/pdf/vol8p199.pdf

22.

23.

24.

BARSTOW, Craig a kol. Evaluating Medical Decision-Making Capacity in Practice [online].
American Family Physician, 2018 [cit. 4. zaf{ 2024]. Dostupné z:
https://www.aafp.org/pubs/afp/issues/2018/0701/p40.html

GRISSO, Thomas a kol. The MacCAT-T: A Clinical Tool to Assess Patients’ Capacities to
Make Treatment Decisions [online]. Psychiatric Services, listopad 1997 [cit. 6. zafi 2024].

Dostupné z: https://ps.psychiatryonline.org/doi/epdf/10.1176/ps.48.11.1415

O’CONNOR, Deborah. Incapability Assessments: A Review of Assessment and Screening
Tools [online]. Public Guardian and Trustee of British Columbia, zafi 2021 [cit. 7. zafi

2024]. Dostupné z: https://www.trustee.bc.ca/sites/default/files/2024-02/incapability-

assessments-review.pdf

Judikatura:

10.

11.

Nalez Ustavniho soudu ze dne 2. ledna 2017, sp. zn. |. US 2078/16 (N 1/84 SbNU 23).
Nalez Ustavniho soudu ze dne 27. listopadu 2012, sp. zn. Pl. US 1/12 (N 195/67 SbNU
333).

Nalez Ustavniho soudu ze dne 18. kvétna 2001, sp. zn. IV.US 639/2000 (N 77/22 SbNU
157).

Nalez Ustavniho soudu ze dne 20.08.2004, sp. zn. IIl US 459/03.

Rozsudek Nejvyssiho soudu ze dne 29. 4. 2015, sp. zn. 25 Cdo 1381/2013 (¢. 81/2015
Sb. rozh. civ.).

Rozsudek Nejvyssiho soudu ze dne 30. kvétna 2013, sp. zn. 30 Cdo 1144/2013 (Sb. rozh.
civ.).

Rozsudek Krajského soudu v Plzni ze dne 17.6.2024, sp. zn. 6 To 72/2024.

Rozsudek senatu (1. sekce) ESLP ze dne 10. 6. 2010, Moskevsti Svédkové Jehovovi
(Jehovah's Witnesses of Moscow) a ostatni proti Rusku, ¢. 302/02.

Canterbury v. Spence. United States Court of Appeals, District of Columbia Circuit. 464
F.2d 772, No. 22099, 19. kvétna 1972.

Montgomery v Lanarkshire Health Board. The Supreme Court. UKSC 11, 11. bfezna
2015.

Sidaway v Bethlem Royal Hospital and The Maudesley Hospital Health Authority and
Others. House of Lords. 1 All ER 643, 21. Unora 1985.

91


https://www.aafp.org/pubs/afp/issues/2018/0701/p40.html
https://ps.psychiatryonline.org/doi/epdf/10.1176/ps.48.11.1415
https://www.trustee.bc.ca/sites/default/files/2024-02/incapability-assessments-review.pdf
https://www.trustee.bc.ca/sites/default/files/2024-02/incapability-assessments-review.pdf

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.
20.

21.

22.

Natanson v. Kline. Supreme Court of Kansas. 186 Kan. 393, 350 P.2d 1093, No. 41,476,
9. dubna 1960.

Kowalski v. St. Francis Hosp. & Health Ctrs. New York Court of Appeals. Op 04756,
No. 128, 26. ¢ervna 2013.

Rozhodnuti VGH Baden-Wirttemberg ze dne 2. fijna 2008, sp. zn. 9 S 1782/08.
Rozsudek OLG Miinchen ze dne 26. dubna 1989, sp. zn. 27 U 68/88.

Rozsudek BGH ze dne 29. ledna 1991, sp. zn. VI ZR 206/90.

Mueller v. Auker. United States Court of Appeals, Ninth Circuit. Opinion No. 07-35554,
10. srpna 2008.

Mueller v. City of Boise. United States Court of Appeals, Ninth Circuit. No. 11-35351 D.C.
No. 1:04-cv-00399-BLW, 24. cervence 2012.

In Re EG. Supreme Court of lllinois. 133 lll. 2d 98, 549 N.E.2d 322, 13. listopadu 1989.
Superintendent of Belchertown State Sch. v. Saikewicz. Supreme Judicial Court of
Massachusetts, Hampshire. 373 Mass. 728, 370 N.E.2d 417, 28. listopadu 1977.

Re T (adult: refusal of medical treatment). Court of Appeal, Civil Division. 4 All ER 649,
30. Cervence 1992.

Wye Valley NHS Trust v B. Court of Protection. EWCOP 60, COP 12749739, 28. zafi 2015.

Internetové zdroje:

1.

KURE, Josef a kol. Uvod do lékarské etiky [online]. Kapitoly z |ékaf'ské etiky, 2021 [cit.
15. ¢ervence 2024]. Dostupné z:

https://is.muni.cz/do/rect/el/estud/If/ps21/lekarska etika/web/pages/01 uvod.html

VAVRUSKOVA, Magda a kol. Odvoldni souhlasu s poskytnutim zdravotnich sluZeb
[online]. Provoz |ékafské praxe, 1. ¢ervna 2017 [cit. 15. ¢ervna 2024]. s. 3. Dostupné z:

https://www.provoz-praxe.cz/33/odvolani-souhlasu-s-poskytnutim-zdravotnich-

sluzeb-uniqueidmRRWSbk196FNf8-

IVUh4EpT9gM6LsLxGQp7zZPNvBmk/?query=informovan%FD%20souhlas&serp=1

Stanovisko Ceské lékarské komory k neovéfenym Ié&itelskym postupim v onkologii
[online]. Ceskd |ékaFska komora, 2. Gnora 2012 [cit. 27. dubna 2024]. s. 3. Dostupné z:

https://lkcr.cz/novinky/99301cs-stanovisko-vr-clk-k-neoverenym-lecitelskym-

postupum-v-onkologii

92


https://is.muni.cz/do/rect/el/estud/lf/ps21/lekarska_etika/web/pages/01_uvod.html
https://www.provoz-praxe.cz/33/odvolani-souhlasu-s-poskytnutim-zdravotnich-sluzeb-uniqueidmRRWSbk196FNf8-jVUh4EpT9gM6LsLxGQp7zZPNvBmk/?query=informovan%FD%20souhlas&serp=1
https://www.provoz-praxe.cz/33/odvolani-souhlasu-s-poskytnutim-zdravotnich-sluzeb-uniqueidmRRWSbk196FNf8-jVUh4EpT9gM6LsLxGQp7zZPNvBmk/?query=informovan%FD%20souhlas&serp=1
https://www.provoz-praxe.cz/33/odvolani-souhlasu-s-poskytnutim-zdravotnich-sluzeb-uniqueidmRRWSbk196FNf8-jVUh4EpT9gM6LsLxGQp7zZPNvBmk/?query=informovan%FD%20souhlas&serp=1
https://lkcr.cz/novinky/99301cs-stanovisko-vr-clk-k-neoverenym-lecitelskym-postupum-v-onkologii
https://lkcr.cz/novinky/99301cs-stanovisko-vr-clk-k-neoverenym-lecitelskym-postupum-v-onkologii

10.

11.

OCKNECHT, Martin. ,Snéd! jsem celé platicko homeopatik a nic. Nefunguji,” vysvétluje
doktor Srdmek. A co na to homeopat Karhan? [online]. Cesky rozhlas, 26. Fjna 2016 [cit.

27. dubna 2024]. Dostupné z: https://plus.rozhlas.cz/snedl-jsem-cele-platicko-

homeopatik-a-nic-nefunguji-vysvetluje-doktor-sramek-a-6529623

GAZDIK, Jan. Homeopatie rakovinu nevylé&i. DivéFivi pacienti zbytecné umiraji [online].
idnes.cz, 10. zafi 2009 [cit. 27. dubna 2024]. s. 3. Dostupné z:

https://www.idnes.cz/onadnes/zdravi/homeopatie-rakovinu-nevyleci-duverivi-

pacienti-zbytecne-umiraji.A090910 100832 zdravi pet

MEDICAL TRIBUNE. Kritici povaZuji zékon o léCitelich za bezzuby [online]. 21. ledna 2019

[cit. 27. dubna 2024]. Dostupné z: https://www.tribune.cz/zdravotnictvi/kritici-

povazuji-zakon-o-lecitelich-za-bezzuby/

Fir die Patientensicherheit Anforderungen flir die Berufsausiibung von Heilpraktikern
erhéhen - Antrag der Fraktion der FDP [online]. Offentliche Anhérung des Ausschusses
fur Arbeit, Gesundheit und Soziales, Drucksache 16/12846, 23. listopadu 2016 [cit. 17.
cervna 2024]. 12 s. Dostupné z:

https://www.landtag.nrw.de/Dokumentenservice/portal/WWW/dokumentenarchiv/D

okument/MMST16-4470.pdf;jsessionid=DE1A61EO0A9C644BD2C95311312C17DE7

WELCH, Chris. Father appeals to his wife to return with their cancer-stricken son [online].
CNN (Cable News Network), 21. zafi 2009 [cit. 24. srpna 2024]. Dostupné z:
https://edition.cnn.com/2009/US/05/21/minnesota.forced.chemo/index.html

The Associated Press. Judge rules family can't refuse chemo for boy [online]. NBC News,
19. kvétna 2009 [cit. 25. srpna 2024]. Dostupné z:

https://www.nbcnews.com/health/health-news/judge-rules-family-cant-refuse-

chemo-boy-flnal1c9453606

CADGE, Wendy. When Medicine and Religion Conflict Around Children: The Case of
Daniel Hauser [online]. Religion Dispatches, 18. ¢ervna 2009 [cit. 25. srpna 2024].

Dostupné  z:  https://religiondispatches.org/when-medicine-and-religion-conflict-

around-children-the-case-of-daniel-hauser/

Manhunt for Teen and Mom Fleeing from Cancer Treatment [online]. ABC News, 20.
kvétna 2009 [cit. 25. srpna 2024]. Dostupné z:
https://abcnews.go.com/US/story?id=7638072&page=1

93


https://plus.rozhlas.cz/snedl-jsem-cele-platicko-homeopatik-a-nic-nefunguji-vysvetluje-doktor-sramek-a-6529623
https://plus.rozhlas.cz/snedl-jsem-cele-platicko-homeopatik-a-nic-nefunguji-vysvetluje-doktor-sramek-a-6529623
https://www.idnes.cz/onadnes/zdravi/homeopatie-rakovinu-nevyleci-duverivi-pacienti-zbytecne-umiraji.A090910_100832_zdravi_pet
https://www.idnes.cz/onadnes/zdravi/homeopatie-rakovinu-nevyleci-duverivi-pacienti-zbytecne-umiraji.A090910_100832_zdravi_pet
https://www.tribune.cz/zdravotnictvi/kritici-povazuji-zakon-o-lecitelich-za-bezzuby/
https://www.tribune.cz/zdravotnictvi/kritici-povazuji-zakon-o-lecitelich-za-bezzuby/
https://www.landtag.nrw.de/Dokumentenservice/portal/WWW/dokumentenarchiv/Dokument/MMST16-4470.pdf;jsessionid=DE1A61E0A9C644BD2C95311312C17DE7
https://www.landtag.nrw.de/Dokumentenservice/portal/WWW/dokumentenarchiv/Dokument/MMST16-4470.pdf;jsessionid=DE1A61E0A9C644BD2C95311312C17DE7
https://edition.cnn.com/2009/US/05/21/minnesota.forced.chemo/index.html
https://www.nbcnews.com/health/health-news/judge-rules-family-cant-refuse-chemo-boy-flna1c9453606
https://www.nbcnews.com/health/health-news/judge-rules-family-cant-refuse-chemo-boy-flna1c9453606
https://religiondispatches.org/when-medicine-and-religion-conflict-around-children-the-case-of-daniel-hauser/
https://religiondispatches.org/when-medicine-and-religion-conflict-around-children-the-case-of-daniel-hauser/
https://abcnews.go.com/US/story?id=7638072&page=1

12. Co je lumbdlini punkce? [online]. Oblastni nemocnice Pfibram, a.s. Dostupné z:

https://www.nemocnicepribram.cz/oddeleni/283-neurologicke-oddeleni/co-je-

lumbalni-punkce

13. BLAKE, Valarie. Minors’ Refusal of Life-Saving Therapies [online]. AMA Journal of Ethics,

fijen 2012 [cit. 28. srpna 2024]. Dostupné z: https://journalofethics.ama-

assn.org/article/minors-refusal-life-saving-therapies/2012-10

Dalsi zdroje:

1. Vnitfni norma PF UP ¢. PF-B-21/06 ze dne 28. 5. 2021. NéleZitosti kvalifikacnich praci na
Pravnické fakulté Univerzity Palackého v Olomouci.

2. Eticky kodex prav pacient, 25. 2. 1992.

3. Doporuéeni Ceské |ékarské komory kotdzce CeloZivotniho vzdélavani Iékafd
garantovaného CLK dle SP 16, schvalené Védeckou radou CLK dne 3. 12. 2016.

4. Profesor Jifi Heft dvacatym Rytifem Ceského lékafského stavu. TEMPUS MEDICORUM,
2013, roc. 22,¢. 4. s. 3.

5. MACHO, Milan. Bojovnik proti alternativni mediciné a Sarlatanstvi. TEMPUS
MEDICORUM, 2013, ro¢. 22, ¢. 4. 5. 4 =5.

6. Novy zakon o léCitelskych sluZbach. Pravni rozhledy, 2019, ¢. 3. s. Il. Dostupné
z: databaze beck-online.cz.

7. Order, In re Hauser, Brown County District Court. No. JV -09-068, 26. kvétna 2009.

8. 0-18 years — Guidance for all doctors [online]. General Medical Council, [cit. 28. srpna

2024]. Dostupné z: https://www.gmc-uk.org/professional-standards/professional-

standards-for-doctors/0-18-years/assessing-best-interests

9. ETCHELLS, Edward a kol. Aid To Capacity Evaluation (ACE) [online]. University of
Toronto. Joint Centre for Bioethics, 1996 |[cit. 6. zafi 2024]. Dostupné z:

https://www.cmpa-acpm.ca/static-assets/pdf/education-and-events/resident-

symposium/aid to capacity evaluation-e.pdf

94


https://www.nemocnicepribram.cz/oddeleni/283-neurologicke-oddeleni/co-je-lumbalni-punkce
https://www.nemocnicepribram.cz/oddeleni/283-neurologicke-oddeleni/co-je-lumbalni-punkce
https://journalofethics.ama-assn.org/article/minors-refusal-life-saving-therapies/2012-10
https://journalofethics.ama-assn.org/article/minors-refusal-life-saving-therapies/2012-10
https://www.gmc-uk.org/professional-standards/professional-standards-for-doctors/0-18-years/assessing-best-interests
https://www.gmc-uk.org/professional-standards/professional-standards-for-doctors/0-18-years/assessing-best-interests
https://www.cmpa-acpm.ca/static-assets/pdf/education-and-events/resident-symposium/aid_to_capacity_evaluation-e.pdf
https://www.cmpa-acpm.ca/static-assets/pdf/education-and-events/resident-symposium/aid_to_capacity_evaluation-e.pdf

Abstrakt

Rigordzni prace se soustfedi na téma vysloveni nesouhlasu s poskytnutim zdravotnich
sluZeb ze strany pacienta a nabizi analyzu pravniho ramce této problematiky. Zabyva se vsak
rovnéz etickymi a moralnimi aspekty daného tématu, jakoz i relevantnimi praktickymi otazkami.
Prace ma za cil vymezit pojem negativni revers, jakoZ i nékteré souvisejici pojmy. Pfedstavuje
rdzné modely vztahl mezi Iékarfem a pacientem a tyto mezi sebou porovnava. Taktéz rozebira
vzajemnd prava a povinnosti |ékafl a pacientl a snaZi se identifikovat situace, kdy muze
dochdzet k jejich vzajemnym stfetdm. Soucasti analyzy je i pohled na nékteré vyzvy v klinické
praxi, s nimiz se lékafi setkavaji v pfipadech, kdy pacient odmitd Iécbu. Prace podrobné
popisuje, jak ma vypadat pouceni pacienta ze strany lékare. Zamysli se také nad pacientovym
pravem nevédét, které je zejména pri odmitani zdravotni péce problematizovano. Zaobira se i
Uzce souvisejicimi otdzkami, jako je naptiklad dfive vyslovené prani, odvolani souhlasu ¢i pasivni
euthanasie a podobné. Prace ddle mapuje vyvoj prava pacienta rozhodovat v otdzkach
vlastniho zdravotniho stavu a zaméruje se na to, jak se v ¢ase ménila jeho role v Iécebném
procesu. Vénuje se taktéz odmitnuti zdravotni péce u nezletilych pacient(, jakoZ i u osob, které

postradaji rozhodovaci schopnosti.
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Abstract

This rigorous thesis focuses on the issue of a patient's refusal to consent to healthcare
services and provides an analysis of the legal framework surrounding this topic. It also
addresses the ethical and moral aspects of the topic, as well as relevant practical concerns. The
thesis aims to define the concept of treatment refusal and related terms. It introduces different
models of doctor-patient relationship and compares them with each other. The thesis also
discusses the mutual rights and obligations of doctor and patient and seeks to identify
situations where conflicts may arise. The analysis includes an exploration of challenges in
clinical practice that physicians face when patients refuse treatment. The thesis describes in
detail how the patient should be informed by the doctor about their health condition. It also
reflects on the patient's right ,not to know”, which can be particularly problematic in the
context of refusing healthcare. The thesis also addresses issues closely related to treatment
refusal, such as advance healthcare directive, withdrawal of consent or passive euthanasia, etc.
It traces the evolution of the patient's right to make decisions about their own health and
focuses on how their role in the treatment process has changed over time. It also addresses

the issue of treatment refusal by minor patients or persons who lack decision-making capacity.
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