3. ROZHODOVANI 0 ZDRAVOTNI PECI
V ZAVERU ZIVOTA:
POKUS O ETICKO-FILOSOFICKOU REFLEXI

Josef Kuge

3.1 Uvod

V této kapitole pujde o to zkoumat, v jaké situaci a v jakém kon-
textu probihaji procesy rozhodovéni o zdravotni péci v zavéru
zivota, a v§imat si pfitom toho, co je ve hie pfi téchto procesech
z moralniho hlediska. Nésledujici text se zabyvéa nékterymi etic-
kymi a filosofickymi aspekty tohoto rozhodovani.*’” Cilem je
popsat, kdy toto rozhodovéni probih4, v jaké klinické, osobni
a existencialni situaci dochdzi k rozhodovini o zdravotni pé¢i
vzévéru zivota, koho se toto rozhodovani tykd z hlediska aktérstvi
anakoho toto rozhodovani dopadé. Déle se zde budeme zabyvat
tim, co je predmétem rozhodovani, jaké modality zdravotni péce
padaji v uvahu, mezi jakymi moZnostmi se rozhoduje. Kli¢ovou
otdzkou ptitom je, kdo je rozhodujicim subjektem, zda pacient,
nebo nékdo jiny, ptipadné pacient spolu s nékym jinym. S tim

217 Dtivéjsi verze tohoto textu byla publikovana v: KURE, J. Etika rozho-
dovani o zdravotni pééivzavéru zivota. Casopis zdravotnického prdva a bioetiky
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souvisi dalsi dulezity moment, totiz jak vlastné proces rozhodo-
vani probihd, podle jakych kritérii se rozhodovani déje, ¢im se
proces rozhodovani tidi, podle jakych hodnot se rozhodovani
orientuje, napiiklad podle hodnot pacienta deklarovanych pro
uréité klinické situace nebo na zékladé (extrapolace) nejlepsiho
zdjmu pacienta.

Rozhodovéni o zdravotni pé¢i v zavéru zivota v podstaté je
etickou otdzkou, neni technicistnim medicinskym rozhodnutim,
je mravnim rozhodovanim. Tento zdsadni moment byvd v praxi
mnohdy docela piehlizen a toto rozhodovani je brano ¢isté tech-
nicky a realizovano depersonalizované, ba i dehumanizované.
Ve skute¢nosti se do tohoto rozhodovani promitd nejen klinicka
faktografie, medicina zalozen4 na datech a evidenci (evidence
based medicine), ale i osobnost lékafte a jeho klinick4 a lidska
zku$enost, stejné jako zkusenost a osobnost vsech dalsich zdra-
votnikd a nezdravotnikd, kteti se na tomto rozhodovani podileji,
vneposlednifadé se pak do néj promita pacient jako takovy, jeho
osobnost, jeho nitro, jeho Zivotni piibéh, stejné jako jeho ndzor
andhled na svét a na zivot.

V zasadé zde jde o morélni problém. Jeho fe$eni se promitd do
vSech dalsich rovin, resp. feseni tohoto problému se déje zarover
na dalsich rovinédch, at uz jde o rovinu vztahii (pacienta — 1ékata
- ptibuznych - dalsich zdravotniki i nezdravotnik) a prozivani
a dopadu na psychiku (stres, diskomfort, atd.), o rovinu (dobré)
klinické praxe, o rovinu respektu k jedine¢nosti, dustojnosti
a sebeurc¢eni nemocného a odchazejiciho ¢lovéka, o psychoso-
cidlni podporu, kterou mu je na systémové roviné povinovina
spole¢nost jako celek (napt. vytvotenim odpovidajiciho systému
socialnia dusevnipodpory), ¢i o psychosocialni podporu, kterou
mu na roviné lidské sounélezitosti jsou povinovani jeho blizci,
nebo o rovinu poskytovani zdravotni péc¢e v souladu s pravnimi
normami.
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3.2 Rozhodovani jako moralni kategorie

Rozhodovani je komplexni aktivitou oznacujici nezbytné mo-
menty aktu vile predchdzejiciho a provazejiciho kazdé jedndni.
Komplexita rozhodovéani je rovnéz déna kontinuitou rozhodova-
ciho procesu, ktery reaguje na ménici se podminky a okolnosti
situace, jiz se rozhodovani tyka. V tomto ptipadé se rozhodovani
tykd zdravotni péce vzavéru zivota. Zpravidla nejde tedy o pouhé
rozhodnuti, zda uéinit ¢i neudit x; pfi¢emz x je konkrétnim jedné-
nim. Daleko spi$e jde o to, zda x u¢init za dané situace s; pii¢emz
s neni konstantou, ale libovolné proménnou zahrnujici spoustu
jednotlivych faktora.

Nejde tedy o jedno jediné rozhodnuti, ale o rozhodovanijako
proces, vném?z probihaji jednotlivd rozhodnuti préavé v zévislosti
naménicich se podminkach a okolnostech, napfiklad na progresi
choroby. Nejde zde také o pouhé rozhodnuti, kterou z moznosti,
jez ptipadaji v ivahu a jsou prakticky k dispozici, zvolit, ale jde
orozhodnuti, kterou z moznosti zvolit za danych podminek. Roz-
hodovéni je tedy néco vic nez pouhd volba jako vybér z nékolika
moznosti.

Pro spravnost tohoto vybéru pakje dulezité srovndni moznos-
ti, znichz byl vybér délan. Navic nejde o jednordzové rozhodnuti,
ale orozhodovanijako procesudlnizélezitost. To je jazykové vyja-
dieno nedokonavym videm (rozhodovat - rozhodovéni). Jde tedy
o situa¢né orientované rozhodovéni. Nikoliv ov§em o libovolné
situa¢ni rozhodnuti, ale o rozhodnuti, které se to¢i kolem stiedu,
jimz je dany pacient a jeho klinicka situace. Tim, Ze pacient je
centrem rozhodnuti i rozhodovani, nabyva zdsadniho vyznamu
nejen jeho klinickd situace, ale jeho osobni a zivotni situace, tedy
pacientova perspektiva, klinicka situace vidéna a hodnocena pa-
cientem samotnym: Budto explicitnim vyjddifenim nebo extra-
polovdnim a odhadovédnim skute¢ného pacientova hodnoceni
situace.

Pokud je aktérem rozhodovéni pacient, jednd se o dobrovolné
rozhodovani, o jedndni, jeho? pocétek je ,vjednajici osobé, a to
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tak, Ze zna také jednotlivé okolnosti jednani“.*'® Takové jedndni
je zdmérnou volbou na zdkladé spravného dsudku a rozvahy, je
dobrovolnym jedndnim, protoze je jedndnim na zakladé rozvahy.
Pokud je pacient kompetentni k rozhodovani a jednéni, je pavod-
cem svého jedndni, které je svobodnou volbou toho, co mé pacient
ve své moci.”"” Pacient tedy jedné podle svého rozhodnuti, jestlize
jednénim uskuteéiiuje to, co uvézil; dobrovolné je to, co se naroz-
hodovéanizakladd, jestlize se rozhoduje po zralé ivaze, jednd dob-
rovolné.””° Rozhodovani se tyka jak cila, tak prosttedki, zejména
tehdy, kdy cil neni pouze jeden, a to konsensuédlné dany — zdravi,
ale rozhodovéni se dé&je na zékladé rozvahy o cili (napt. neni-li
tizdrava mozn4) a nasledné o volbé vhodnych prostiedki k cili.
Tim se rozhodovéni o zdravotni péci v zavéru zivota vyznamné
lisi od kazdého jiného klinického rozhodovéni, pfi némz jde pouze
o volbu vhodnych prosttedku k cili, jim? je zdravi, jeho udrzeni ¢i
znovunabyti. V situaci zévéru zivota uzdrava neni redlnym cilem.

Komplexita rozhodovéni tu je dina zejména prolinanim kli-
nické situace a osobniho hodnoceni (pacientovy preference a hod-
noty) a kontinuitou reagovéni, pfehodnocovania nového rozhod-
nuti (rozhodovani) v ¢ase v diisledku ménici se (klinické) situace.
Takze jde o to, zda u¢initjedndnij vklinické situacis ,sohledem
na (morélni) hodnotu h_a jeji konkrétni situa¢ni vyznam pro
pacienta. Pfitom plati, ze j, s, i h jsou proménné. Navic plati, Ze
muize jit nejen o jednu jedinou modalitu jedndni, ale o vétsi pocet
modalit najednou, tedy vice moznosti j. Krom toho jedna skupina
modalit mdze byt negativnimi eliminacemi v tom smyslu, ze
rozhodnuti je o tom, Ze tyto modality nebudou pouzity (napii-
klad nebude provadén chirurgicky invazivni vykon), ptipadné
ze jiz nékteré poskytované modality déle nebudou pouziviny

218 ARISTOTELES, Etika Nikomachova. Praha: Rezek 1996,s.71 (1111a).
219 Tamtéz,s.72n. (1111b-1112a).
220 ARISTOTELES, Magna moralia. Praha: Rezek, 2005, s. 35 (1189a-b).
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(naptiklad bude ukonéena poddvana chemoterapie). Jiné moda-
lity mohou byt pozitivnimi volbami, kdy za¢nou byt vyuziviny
medicinské postupy, které diive nebyly pouziviny (naptiklad
nékteré postupy paliativni mediciny). Zatimco modalit maze byt
pro jedno rozhodnuti j i vice néz jedna, klinicka situace s bude
v danou chvili pouze jedna, nicméné mohou v ni byt zohlednény
dalsi pravdépodobné klinické situace, které nejspis v blizkém case
nastanou (prognéza). K takovému posouzeni je zapotiebi medi-
cinskd expertiza a klinickd zkusenost. Obdobné muze jit z hle-
diska hodnot h o jednu jedinou naprosto dominantni hodnotu,
ale muze jit i o nékolik hodnot soucasné, pticemz v takovém
ptipadé bude dulezity vyznam, ktery jednotlivd hodnota ma pro
daného pacienta, jaké misto pro ného zaujima v jeho hodnotové
$kale a jak moc je pro néj tato hodnota dulezitd v jeho konkrétni
klinické, osobni, socidlni a existencidlni situaci. Navic se miize
jednat o hodnotu riazného druhu, napt. o hodnotu intrinsitni
nebo instrumentalni (viz niZze 3.3).

Samotné rozhodnutilze charakterizovat jako intenciondlni
aktzdtivodnéné volby mezi vicero moznostmi. Pro rozhodnutije
podstatna (1) aktivita, v niZ reagujeme na danou situaci, (2) cil,
ktery jedndnim sledujeme, (3) zptsob, jakym uskuteéiiujeme
cil jednéni (tj. prostiedky a nastroje, které k tomu volime). Cil
jednéni se vztahuje k uréité hodnoté (viz nize 3.3). Z toho pak
pro rozhodovéni o zdravotni péci v zdvéru zZivota vyplyva, ze
jednotlivé medicinské modality nejsou cili, které jsou jednanim
sledovény, ale nastroji, pomoci nichz je uskuteéiovén cil jednani.
Utelnost jednani je tedy ddna tim, ze modality zdravotni péce
(jednotlivé Iékatské a odettovatelské postupy, stejné jako postupy
dalsich profesi, jako je psycholog, socidlni pracovnik ¢i duchovni)
nejsou samoucelné, ale jsou pravé pouhymi prostiedky, jejichz
smysl spocivd v tom, Ze mohou a maji napoméhat v dosazeni cile
jednéni, Ze tedy jsou ucelné. Rozhodnuti je nutné predev$im
vsituacich, které pro nds jsou nové ¢ineobvyklé; vkazdodennich
situacich ndm rozhodovéni usnadriuje navykly zpusob jedndni,
takZe nejsme vystaveni tlaku rozhodnuti a rozhodovani. Mnohdy

POKUS O ETICKO-FILOSOFICKOU REFLEXI

125



126

se ani nemusime rozhodovat, jedndme na zakladé rutiny, zvyku,
automatismu. To se ale tykd jedndni a rozhodovéni, ktera patfi
k nasi kazdodenni samoziejmosti. Zdvér lidského Zivota zpra-
vidlavybocuje z této samoziejmosti. Pfinejmens$im z perspektivy
jedince, ktery se nachdzi v situaci zivota na jeho konci. Pro ného
nenizavér zivota né¢im, kde si vytvoftil obvyklé zptusoby jedndni,
ale naopak je situaci zcela novou, neobvyklou a unikétni, v tom
smyslu, Ze ji ¢lovék prochazi pouze jednou v Zivoté. Tim je ddna
specifi¢tnost rozhodovani v takovéto — z osobni a existencialni
perspektivy termindlné nemocného — bezprecedentni situaci.

Pro rozhodovénije rovnéz dulezité, ze ten, kdo se rozhoduje,
kdo ¢inirozhodnuti, je aktérem, je autorem jedndni, je jednajicim
subjektem (moral agent).?”! A jako morélni subjekt odpovidé za
svoje jedndniarozhodnuti. Lze pfedpokléddat, Ze jednd raciondlné,
tj. v ramci svého nejlepsiho zdjmu, rozhoduje se pro to, co pro
sebe povazuje za nejlepsi. K tomu ov§em jako nutnou podminku
pottebuje odpovidajici epistemickou bdzi: relevantni informace
a porozuméni jim i svému zdravotnimu stavu. Morélni subjek-
tivita jednajiciho se v nagem kontextu muze vztahovat nejen na
pacienta, ale i na lékate (vjednotném i mnozném ¢isle), zejména
nema-li pacient aktudlné ¢i kontinualné ztratu schopnosti roz-
hodovéni; muze se vztahovat pfipadné i na dal$i osoby, které
vstupuji do procesu rozhodovéni v situacich, kdy pacient o sobé
a 0 svoji zdravotni pé¢i nemuze rozhodovat, protoze k tomu uz
nemd schopnosti (napf. ma zménéné ¢i zmengené védomi nebo
utrpél celkovou ztritu védomy).

Z filosofického hlediska je vyznam rozhodovéni v obecné
roviné dan tim, ze spoluutvéii subjektivitu ¢lovéka. Subjektivita
znamend, ze ¢lovék uréuje sviyj Zivot, je jednajicim a konajicim

221 VizOSHANA, M. Self-identity and moral agency. In: KUHLER, M. -
JELINEK, N. (eds.). Autonomy and the Self. Dordrecht: Springer, 2013,
s.231-252.
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subjektem, nikoliv objektem (ptredmétem), ktery by byl uréovan
nékym druhym, o némz by rozhodoval nékdo druhy (jiny konajici
subjekt). Clovék je sdm sebou, je tim, kdo o sobé rozhoduje, je
aktérem, je tim, kdo utvéti déj, je subjektem déje, nikoliv né¢im
(objektem), o &em je rozhodovano jinymi. Pouze subjektivita
umoznuje odpovédné realizovani lidské existence a jejich vyzev.
Volba sama jako vybér z moznosti otevird dal$i moralni rozmér
jednani. Uz pouhd volba, kterd spocivd ve volbé pouze jediné
modality (tedy udélat A ¢i neudélat A), je moralnim jednanim:
at se ¢lovék rozhodne pro realizovéni A nebo pro nerealizovani
A, jednd, a nemuze nejednat. S nadsizkou lze fict, ze je odsou-
zen ke svobodé, ke svobodné volbé. Rozhodovéni, jez je volbou
mezi nékolika modalitami (naptiklad konzervativni ¢i radikdlni
formy terapie), je jesté komplikovanéjsim mordlnim jednanim
nez predchozi situace jediné modality. Casto totiz nejsou bezpro-
stiedné jasné a ziejmé prednosti a negativa jednotlivych moznos-
ti volby, takZze rozhodnuti zdroven vyzaduje proces premysleni
azvazovani, které slouzik ujasnéni pfednostiizaport, navic v siti
raznych moznosti ¢i jejich kombinaci. Tento proces muze byt
rizné dlouhy a razné obtizny.

Jednotlivé moznosti volby si totiz mohou konkurovat, v pri-
béhu ¢asu mohou ménit svoji vyznamnost. TakZze jedny moznosti
budou upfednostnény, jiné upozadény. Jednotlivé moznosti sou-
viseji s hodnotami nikoliv empirickymi, ale mordlnimi. Proto je
tfeba diferencovat hodnoty, jichZ se jednotlivé moznosti tykaji.
Z tohoto hlediska rozhodovani obsahuje odvazovéni hodnot. To
je pfinejmensim ze subjektivniho hlediska rozhodujici pro proces
volby. Takze rozhodnuti je uménim a schopnosti, jiz ¢lovék jako
jednajici subjekt situaci, v niZ jednd, dodévé ur¢itou jednozna¢-
nost svému zivotu. Lze fict, Ze rozhodnuti je z tohoto hlediska
rozhodnosti, je subjektivnim pfizndnim se k ur¢itym hodnotdm.
Otdzkarozhodnutiakondnije otdzkou celého Zivota. Rozhodnuti
andslednéjedndnije odpovédina existencijako takovou. Moznost
se rozhodnout a konat je nakonec v$im, co lidskd existence muze.
Rozhodnutije odpovédijedince divanou na existenci a jeji vyzvy.
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Z hlediska spravnosti je mozné fict, Ze spravnym rozhodnu-
tim je takové, které nésledné vede k tomu, Ze ten, kdo ho u¢inil,
ho vnim4d jako soulad se svoji existenci a s tim, jak ji chépe, Ze
rozhodnuti smysluplné zapada do jeho zivotniho ptibéhu. Takze
jenom sprdvné rozhodnuti je skute¢nym rozhodnutim.

3.3 Hodnoty

Jednou z oblasti, kterych se rozhodovéni o zdravotni pé¢i speci-
fickym zpusobem tykd, je oblast moralni. Ta souvisi nejen s mo-
dalitami rozhodovéni a vlastnim procesem rozhodovéni, ale
predevsim se zakladem, z néhoz rozhodovani vychazi, a tim jsou
moralni hodnoty a jejich vyznam pro zivot ¢lovéka — v obecné
roviné i vsitua¢ni roving, tedy v konkrétni dané situaci. Jde tedy
o za¢lenéni morélnich hodnot do rozhodovaciho procesu. Ur¢u-
jicim faktorem pro rozhodnuti tu je hodnotovy soud, tedy norma-
tivnirozvaha o vyznamu té ¢i oné hodnoty a mife tohoto vyznamu
pro toho ¢i onoho jedince v té ¢i oné situaci. Je zfejmé, Ze se mravni
usudek o spravnostijednani a rozhodnuti vyrazné lisi od ¢isté me-
dicinského algoritmu daného zejména hodnotamilaboratornimi
a fyziologickymi, které navic lze snadno a velmi pfesné méfit.
Je tieba podotknout, Ze se tu setkdvaji dva docela odliné svéty
hodnot: svét hodnot empirickych (fyziologickych, biochemic-
kych, biofyzikalnich atd.), métitelnych ptistroji a laboratornimi
metodami, a svét jinych hodnot nez hodnot empirickych, véetné
hodnot morélnich. Prvnityp hodnot je pro klinické rozhodovani
podstatnou medicinskou informaci a lékati jsou v rozpoznévéni
téchto hodnot a orientovani se vjejich vyznamu skvéle trénovani.
Moralni hodnoty a viibec hodnoty jiné nez pfirodovédné-empi-
rické jsou informacemi uplné jiného druhu.

Pro jednoduchost 1ze hodnotu definovat jako to, co je diile-
Zité, jako néco, co je pro ¢lovéka hodnotné, vyznamné a hodné
tsili, co si preje a co uznavé, co proto (pro sebe) povazuje za
dobré. ,Hodnota md tu vyzna¢nou vlastnost, Ze plnijjistou funkci
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