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1. Úvod 
 Motivem pro napsání této diplomové práce byla jednak studentská vědecká odborná 

činnost, kterou autorka napsala v dubnu roku 2012, tedy těsně po nabytí účinnosti zák. 

č. 372/2011 Sb., o zdravotních službách a podmínkách jejich poskytování (dále jen „zákon 

o zdravotních službách“. Dalším motivem byl zahraniční studijní pobyt autorky v letním 

semestru akademického roku 2013/2014, v Austrálii, ve státu Queensland, na The University 

of Queensland.  

 S ohledem na výše uvedené skutečnosti se autorka rozhodla pro následující téma 

diplomové práce: „Dříve vyslovené přání v legislativě České republiky v komparaci 

s Australskou právní úpravou“. 

 Cílem této diplomové práce je komplexní popis a rozbor institutu dříve vysloveného 

přání v České republice. Autorka je toho názoru, že by se měl český zákonodárce inspirovat 

právě zahraniční právní úpravou, kde již tento institut má dlouholetou tradici. Jednou 

z takových právních úprav je právě ta australská.  

 Vzhledem k tomu, že je Austrálie federací, mohla si autorka z jednotlivých 

australských právních úprav zvolit. Vybrala si tedy právní úpravu státu Queensland a právní 

úpravu Severního teritoria. Právní úpravu státu Queensland si autorka zvolila ze dvou důvodů, 

jednak zde absolvovala zahraniční studijní pobyt, a tak pro ni bylo jednodušší problematiku 

konzultovat s místními odborníky, a také měla zjednodušený přístup k místní legislativě 

a literatuře, a jednak je právní úprava státu Queensland velmi zajimává, jelikož se jedná 

o právní úpravu nejrigidnější v rámci celého Australského společenství. Právní úpravu 

Severního teritoria si zvolila pro to, že jde naopak o nejliberálnější právní úpravu.  

 Autorkou použité metody pro dosažení vytyčeného cíle jsou  analytické rozbory 

právních norem, a komparace jednotlivých právních úprav.  

 Nejprve se autorka zaměří na samotný princip autonomie pacienta v legislativě České 

republiky a na ochranu integrity člověka a jeho osobnosti obecně. V této části autorka 

považuje za důležité zmínit se mimo jiné o problematickém vztahu zák. č. 89/2012 Sb., 

občanský zákoník (dále jen „NOZ“) a zákona o zdravotních službách, s níž se spousta autorů 

odborných článků, včetně tvůrců NOZ, vypořádala prostým „lex specialis derogat legi 

generalis“. 

 V další části autorka rozebere jednotlivá základní práva pacientů, jako je právo na 

život a zdraví, právo na sebeurčení a právo na důstojnost. Současně také poukáže na kolizi 

těchto základních práv a na otázky s tímto spojené. 



 Po zmíněných úvodních a teoretických kapitolách se autorka dostane k institutu dříve 

vysloveného přání. Nejprve se na něj zaměří v rámci mezinárodněprávní úpravy. Rozebere 

tento institut v rámci Úmluvy o biomedicíně, publikované pod č. 96/2001 Sb. m. s. Součástí 

této kapitoly bude mimo jiné i vymezení kritických názorů na dříve vyslovená přání, jako je 

new person argument, nemožnost předvídání budoucího vývoje či nemožnost komplexního 

a pravdivého vyjádření pacientových myšlenek a názorů.. Autorka se dále zaměří na pozitiva 

užití dříve vyslovených přání v praxi.  

 Další kapitola bude věnována institutu dříve vysloveného přání v České republice, a to 

zejména v zákoně o zdravotních službách. Autorka však zmíní i historický vývoj tohoto 

institutu v České republice, zaměří se totiž jak na Úmluvu o biomedicíně, tak na právně 

nezávazné dokumenty zabývající se resuscitací a ukončováním léčby. Autorka se bude 

postupně věnovat pojmu, podstatě, definici, závaznosti, formálním náležitostem a konečně 

materiálnímu obsahu dříve vyslovených přání. Pokusí se zamyslet nad otázkami přístupu 

k informacím ohledně těchto přání a na možné sankce za jejich nerespektování. 

 Po vymezení české právní úpravy se autorka bude soustředit na právní úpravu 

Austrálie. Nejprve se zaměří na problematiku autonomie pacienta v rámci case law režimu, 

když postupně rozebere případy britské a australské soudní rozhodovací praxe. 

 Část obsahující rozbor institutu dříve vysloveného přání v Austrálii se bude skládat ze 

tří podkapitol. Nejprve je třeba se zaměřit na povahu tohoto institutu v rámci case law, poté 

ve statutárních předpisech státu Queensland, a konečně ve statutárních předpisech Severního 

teritoria. Autorka se zároveň pokusí tyto právní úpravy porovnat. 

 V závěrečné části diplomové práce se autorka pokusí upravit stávající § 36 zákona 

o zdravotních službách, kde je právě zakotven institut dříve vysloveného přání, a to s ohledem 

na poznatky, které prostřednictvím analýzy a mezinárodní komparace získala.  

 Autorka by na tomto místě ráda konstatovala, že je silně přesvědčená, že institut dříve 

vysloveného přání má v právním řádu České republiky své místo a jeho důležitost by neměla 

být, jak zákonodárcem, lékaři či samotným pacientem, podceňována. Prostřednicvím 

vyslovení těchto přání se vyjašnuje vztah mezi lékařem a pacientem, dochází k rozvoji 

pacientových úvah ohledně léčby, a konečně se ulevuje pacientovým blízkých, jelikož budou 

předem znát názory a přání pacienta. 

  



2. Česká právní úprava 

2.1. Autonomie pacienta v legislativě České republiky 

 Než se budeme moci zaobírat samotným institutem dříve vysloveného přání, je 

nezbytné zaměřit se subjekt, který je oprávněný k jeho vykonání.  

 Práva pacientů jsou upravena jak mezinárodními úmluvami
1
, tak ústavami 

jednotlivých států. Jde především o právo na ochranu zdraví, právo na dostupnou a kvalitní 

zdravotní péči, právo na osobní svobody a konečně právo na nedotknutelnost osoby a jejího 

soukromí. Pojem pacient mezinárodní úmluvy sice užívají, avšak jej nevymezují. Definici 

pojmu pacient však obsahuje relativně nový zák. č. 372/2011 Sb., o zdravotních službách, a to 

v § 3 odst. 1: „Pacientem se rozumí fyzická osoba, které jsou poskytovány zdravotní služby“. 

 V trojúhelníku vztahů ve zdravotnictví představuje pacient příjemce zdravotní péče, 

tedy subjekt oprávněný k přístupu ke zdravotnické péči. V souvislosti s institutem dříve 

vysloveného přání je nejprve nezbytné rozebrat právní úpravu vztahující se k ochraně 

osobnosti. Autorka se v této kapitole bude postupně zaobírat základy právní úpravy ochrany 

osobnosti mezinárodněprávního charakteru, ústavněprávním zakotvením principu autonomie 

člověka, normami občanského práva souvisejícími s ochranou osobnosti a autonomií člověka 

a konečně právní úpravou obsaženou v zákoně o zdravotních službách. Normami občanského 

práva autorka předkládané diplomové práce nerozumí pouze NOZ, ale rovněž také zák. 

č. 40/1964 Sb, občanský zákoník (dále jen „OZ“). I přesto, že OZ již od 31. prosince 2013 

není účinný, považuje autorka jeho rozbor za důležitý, jelikož nejde o zas tak vzdálenou 

historii. 

2.1.1. Mezinárodní zakotvení autonomie pacienta 
V souladu s čl. 10 zák. č. 1/1993 Sb., Ústava České republiky, musíme při výkladu právních 

norem vzít v úvahu mezinárodní prameny
2
. Zmíněný článek zakotvuje aplikační přednost 

mezinárodních smluv, k jejichž ratifikaci dal Parlament České republiky souhlas, před 

zákonem. Existuje velké množství mezinárodních úmluv souvisejících s problematikou 

                                                 
1
 Úmluva o ochraně lidských práv a důstojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikací biologie a medicíny 

(č. 96/2001 Sb. m. s.); Mezinárodní pakt o občanských a politických právech; Mezinárodní pakt 

o hospodářských, sociálních a kulturních právech; Úmluva o ochraně lidských práv a základních svobod. 
2 

„Vyhlášené mezinárodní smlouvy, k jejichž ratifikaci dal Parlament souhlas a jimiž je Česká republika vázána, 

jsou součástí právního řádu; stanoví-li mezinárodní smlouva něco jiného než zákon, použije se mezinárodní 

smlouva“. 



ochrany osobnosti člověka, jejichž signatářem je Česká republika, přičemž bezpochyby 

nejvýznamnější z nich je Úmluva na ochranu lidských práv a důstojnosti lidské bytosti 

v souvislosti s aplikací biologie a medicíny (dále jen „Úmluva o biomedicíně“)
3
 Tato úmluva 

byla přijata členskými státy Rady Evropy v roce 1997, přičemž Česká republika ji ratifikovala 

o čtyři roky později v roce 2001. Tato Úmluva zakotvuje mimo jiné nadřazenost lidské bytosti 

nad zájmy společnosti nebo vědy
4
. Dále obsahuje pravidlo, že jakýkoli zákrok v oblasti péče 

o zdraví, a to i v rámci vědeckého výzkumu, je nutno provádět v souladu s postupem lege 

artis
5
. Úmluva obsahuje základní pravidlo, že jakýkoli zákrok v oblasti péče o zdraví je 

možno provést pouze za podmínky, že k němu dotčená osoba poskytla svobodný 

a informovaný souhlas, přičemž informovanost dotčené osoby spočívá ve znalosti účelu, 

povahy, důsledcích a možných rizicích zákroku. Dotčená osoba může svůj souhlas kdykoli 

odvolat
6
. Dále Úmluva obsahuje výjimku pro případy nouze, kdy lze provést lékařský zákrok 

i bez získání jinak nutného pacientova souhlasu
7
. Pro potřeby této diplomové práce je však 

stěžejní čl. 9 Úmluvy o biomedicíně, přičemž je jasně stanoveno, že „Bude brán zřetel na 

dříve vyslovená přání pacienta ohledně lékařského zákroku, pokud pacient v době zákroku 

není ve stavu, kdy může vyjádřit své přání“. 

2.1.2. Ústavněprávní základy autonomie pacienta v České republice 
Ústavněprávním pramenem autonomie člověka je v České republice zák. č. 1/1993 

Sb., Listina základních práv a svobod (dále jen „Listina základních práv a svobod“). 

V hlavě II., oddílu prvním, čl. 7 odst. 1 je stanoveno, že „nedotknutelnost osoby a jejího 

soukromí je zaručena. Omezena může být jen v případech stanovených zákonem“. Dále je 

v čl. 10 odst. 1 zakotveno pravidlo, že „každý má právo, aby byla zachována jeho lidská 

důstojnost, osobní čest, dobrá pověst a chráněno jeho jméno“. 

                                                 
3
 Česká republika. Úmluva na ochranu lidských práv a důstojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikací biologie 

a medicíny: Úmluva o lidských právech a biomedicíně. In Sbírka mezinárodních smluv. 2001. 96/2001 Sb. m. 

s. 
4
 Česká republika. Úmluva o lidských právěch a biomedicíně. In Sbírka mezinárodních smluv. 2001 Sb. m. s., 

čl. 2. 
5
 Česká republika. Úmluva o lidských právech a biomedicíně. In Sbírka mezinárodních smluv. 2001 Sb. m. s., 

čl. 4. 
6
 Česká republika. Úmluva o lidských právech a biomedicíně. In Sbírka mezinárodních smluv. 2001 Sb. m. s., 

čl. 5. 
7
 Česká republika. Úmluva o lidských právech a biomedicíně. In Sbírka mezinárodních smluv. 2001 Sb. m. s., 

čl. 8. 



2.1.3. Ochrana osobnosti podle OZ 
 OZ, který je v současné době již neúčinným a je nahrazen zák. NOZ, obsahoval 

obecné ustanovení vztahující se k ochraně osobnosti. Je třeba upozornit, že ochrana osobnosti 

se výlučně týká fyzické osoby, a že právnická osoba tedy nemá právo na ochranu osobnosti
8
. 

V § 11 OZ bylo stanoveno, že „fyzická osoba má právo na ochranu své osobnosti, zejména 

života a zdraví, občanské cti a lidské důstojnosti, jakož i soukromí, svého jména a projevů 

osobní povahy“. Dle komentáře k OZ se jedná o generální klauzuli, která obsahuje 

demonstrativní výčet chráněných ideálních statků, jež tvoří dílčí složky jednotného práva 

osobnostního a tvoří obecný základ soukromoprávní ochrany osobnosti fyzické osoby 

v právních vztazích
9
. Komentář se dále zmiňuje o tzv. nedělitelnosti osobnostních práv, tedy 

že jednotlivé složky ochrany osobnosti nemohou být považovány za samostatně stojící, 

jelikož se jejich obsah často překrývá. Na prvním místě mezi chráněnými osobnostními právy 

fyzické osoby je dle demonstrativního výčtu § 11 právo na život a zdraví. Dle komentáře pod 

tuto kategorii spadá jak právo na ochranu života, na život ve zdravém životním prostředí, na 

respektování života fyzické osoby, na důstojný život, právo k vlastnímu tělu a orgánům a 

konečně právo na informace o vlastním zdraví
10

. Je tedy patrné, že právo na důstojný život, a 

tedy i na důstojné umírání je nedílnou složkou práva na ochranu osobnosti.  

OZ ve svém § 13 obsahoval metody ochrany osobnosti, tedy konkrétní prostředky, 

kterými se lze domáhat ochrany osobnosti, a také samotný rozsah konkrétních nároků. 

Fyzická osoba má podle tohoto ustanovení právo domáhat se, aby bylo upuštěno od 

neoprávněných zásahů do práva na ochranu její osobnosti, aby byly odstraněny následky 

těchto zásahů a konečně aby jí bylo dáno přiměřené zadostiučinění. Komentář k tomu uvádí, 

že jde opět o výčet pouze demonstrativní a tedy že občanskoprávní úprava nevylučuje, aby 

fyzická osoba využila i jiných občanskoprávních prostředků ke své ochraně
11

. Na místě tedy 

bylo, aby se fyzická osoba domáhala náhrady způsobené škody podle obecných ustanovení 

OZ o odpovědnosti za škodu. Co se týče práva fyzické osoby na přiměřené zadostiučinění, 

                                                 
8
 FIALA, J., KINDL, M., HURDÍK, J., BEZOUŠKA, P. a kol. Komentář k Zákonu, Občanský zákoní. Praha: 

Wolters Kluwer, a.s., 2009, § 11.  
9
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komentář k tomu doplňuje, že toto právo na přiměřené zadostiučinění může být dotčené 

fyzické osobě přiznáno pouze v morální podobě, přičemž jako příklad uvádí veřejnou 

omluvu
12

. 

 Úprava ochrany osobnosti v OZ byla úpravou samostatnou, nešlo však o úpravu zcela 

komplexní, což je patrné z demonstrativních výčtů jednotlivých ustanovení. Právě 

ústavněprávní a mezinárodní pravidla dokreslovala soukromoprávní úpravu ochrany 

osobnosti obsaženou v OZ. 

2.1.4. Integrita člověka a jeho osobnosti podle NOZ 
 Dle komentáře NOZ se vytyčují tři hlavní pravidla spojená s ústavním principem 

nedotknutelnosti člověka. Za prvé nelze zasáhnout do integrity jiného bez jeho souhlasu; za 

druhé, lidské tělo ani jeho části nesmí být takové zdrojem majetkového prospěchu; za třetí, 

i po smrti člověka je jeho tělo pod právní ochranou. Současně také platí, že nikdo nemsí být 

usmrcen ani na vlastní žádost.  

Právem na duševní a tělesnou integritu člověka se zabývají zejména ustanovení § 91 

až 103 NOZ. Z hlediska práva na ochranu osobnosti je chráněna osobnost člověka včetně 

všech jeho přirozených práv a každý je povinen ctít svobodné rozhodnutí člověka žít podle 

svého
13

. Chrání se zejména život a důstojnost člověka, jeho zdraví a právo žít v příznivém 

životním prostředí, jeho vážnost, čest, soukromí a jeho projevy osobní povahy
14

. Člověk, 

jehož osobnost byla dotčena, má právo domáhat se, aby bylo od neoprávněného zásahu 

upuštěno nebo aby byl odstraněn jeho následek
15

. Po smrti takto dotčené osoby se může 

ochrany jeho osobnosti domáhat kterákoli jemu blízká osoba
16

.  

 Mimo případy stanovené zákonem nesmí nikdo zasahovat do integrity jiného člověka 
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bez jeho souhlasu, uděleného s vědomím o povaze zásahu a jeho možných následcích
17

. 

Souhlas k zásahu do integrity člověka vyžaduje písemnou formu, a to v případech, že má být 

oddělena část těla, která se již neobnoví, nebo jedná-li se o lékařský pokus či zákrok, který 

zdravotní stav člověka nevyžaduje
18

. Udělený souhlas může být kdykoli odvolán, a to 

v jakékoli formě, i když se pro udělení souhlasu vyžaduje písemná forma
19

. NOZ dokonce 

zmiňuje institut dříve vyslovených přání, když v § 98 odst. 2 stanoví, že se „při zákroku i při 

udělení souhlasu se vezme zřetel na dříve vyslovená známá přání člověka, do jehož integrity 

má být zasaženo“. Úprava NOZ jde však ještě dál, když stanoví, že pokud bylo zasaženo do 

integrity člověka, který byl ve stavu, kdy nemohl posoudit, co se s ním děje, a nedal-li sám 

k zákroku souhlas, musí mu být, jakmile to jeho zdravotní stav dovolí, vysvětleno, jaký 

zákrok mu byl proveden a musí být poučen o možných následcích
20

. 

 Důvodová zpráva k NOZ zdůrazňuje, že NOZ oproti OZ vychází z jusnaturalistického 

konceptu, a tak nechápe osobnost člověka jako přívěšek právní subjektivity, ale naopak právní 

subjektivita je chápána jako důsledek osobnosti člověka
21

. Autoři důvodové zprávy rovněž 

zdůrazňují, že musíme lidskou osobnost posuzovat v její nedělitelné jednotě duševní a tělesné 

integrity. Je třeba chápat všeobecné osobností právo v objektivním smyslu jako jednotné 

právo tvořené souhrnem právních norem upravujících jednotlivá dílčí práva, jejichž 

předmětem je osobnost člověka jako celek.  

2.1.5. Vzájemný vztah NOZ a zákona o zdravotních službách 
 Zdálo by se, že je naprosto jasné, že půjde o vztah ve smyslu „lex specialis derogat 

legi generali“. Dokonce i hlavní autor NOZ prof. JUDr. Karel Eliáš se vyjádřil, že právě 

zákon o zdravotních službách je v poměru speciality k NOZ. Znamená to, že by aplikační 

přednost měl mít zákon o zdravotních službách a NOZ by se měl uplatnit subsidiárně tam, kde 

není příslušná problematika výslovně řešena zákonem o zdravotních službách.  
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Avšak dle komentáře k NOZ tento poměr není jednoznačný některá ustanovení NOZ 

jsou natolik konkrétní až kazuistická, že jdou svými důsledky nad rámec právní úpravy 

v zákoně o zdravotních službách
22

. V některých případech se totiž zdá, jako by spíše NOZ 

rozšiřoval a upřesňoval některá pravidla stanovená zákonem o zdravotních službách. Jedním 

příkladem za všechny může být srovnání § 100 NOZ a § 35 zákona o zdravotních službách.  

Dle § 35 odst. 1 zákona o zdravotních službách se pro vyslovení souhlasu 

s poskytnutím zdravotních služeb nezletilému pacientovi použijí právní předpisy upravujicí 

způsobilost fyzických osob k právním úkonům s tím, že nezletilému pacientovi lze zamýšlené 

zdravotní služby poskytnout na základě jeho souhlasu, jestliže je provedení takového úkonu 

přiměřené rozumové a volní vyspělosti, odpovídající jeho věku. Tímto ustanovením však není 

řešena situace poskytnutí zdravotních služeb bez souhlasu. Podle § 35 odst. 3 zákona 

o zdravotních službách totiž o poskytnutí zdravotních služeb, které spočívají v poskytnutí 

neodkladné nebo akutní péče, přičemž nelze získat bez zbytečného odkladu souhlas 

zákonného zástupce, rozhodne pacienta ošetřující zdravotní pracovník. 

Naopak v § 100 NOZ stojí, že má-li být zasaženo do integrity nezletilého, který 

dovršil věku čtrnácti let, nenabyl plné svépravnosti a který zákroku vážně odporuje, třebaže se 

zákrokem zákonný zástupce souhlasí, nelze zákrok provést bez souhlasu soudu. To platí i 

v případě provedení zákroku zletilé osobě, která není plně svéprávná. V tomto konkrétním 

případě tedy ustanovení § 100 NOZ spíše rozšiřuje a doplňuje ustanovení § 35 zákona o 

zdravotních službách. 

Dalším příkladem spornosti vztahu speciality zákona o zdravotních službách k NOZ je 

§ 96 NOZ, který předepisuje písemnou formu souhlasu v situacích, které nastávají jen v rámci 

poskytování zdravotní péče. Oproti tomu § 36 odst. 2 zákona o zdravotních službách je 

mnohem obecnější a odkazuje na rozhodnutí poskytovatele či na úpravu v jiném právním 

předpisu. Autoři komentáře k NOZ k tomu velmi racioálně dodávají, že takový „jiný právní 

předpis“ může být právě NOZ, tedy konkrétně § 96
23

. V takovém případě by se pak norma 

obsažená v NOZ stala normou speciální vůči obecnější úpravě zákona o zdravotních službách.  

Autoři komentáře rovněž upozorňují, že některá ustanovení NOZ by byla bez 

obecnějších a komplexnějších ustanovení v jiných právních předpisech naprosto nepoužitelná. 
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V této souvislosti zmiňují § 96 odst. 2, zakotvující písemný souhlas pro lékařský pokus na 

člověku, a §§ 104 až 110 NOZ, upravující práva člověka převzatého do zdravotnického 

zařízení bez jeho souhlasu
24

. 

Autoři konečně konstatují, že závěr o vztahu speciality zákona o zdravotních službách 

k NOZ je závěr velmi zjednodušený a neodpovídající reálné situaci. Vzájemný poměr 

jednotlivých právních norem z hlediska přednosti zvláštního předpisu před obecným bude 

nutno vždy stanovit s přihlédnutím ke konkrétní sporné situaci, a ne paušálně a tím pádem 

chybně
25

.  

2.1.6. Pacient a jeho práva podle zákona o zdravotních službách 
 Pro potřeby této diplomové práce je nejdůležitější částí zákona o zdravotních službách 

část čtvrtá s nadpisem „Postavení pacienta a jiných osob v souvislosti s poskytováním 

zdravotních služeb“. Jak již název této části zákona napovídá, práva pacientů jsou upravena 

práve zde. Zdravotní služby lze pacientovi poskytnout pouze na základě jeho svobodného 

a informovaného souhlasu, nestanoví-li tento zákon jinak
26

. Pacient má dle zákona 

o zdravotních službách právo na poskytování zdravotních služeb na náležité odborné úrovni
27

. 

A konečně, zákon o zdravotních službách také stanoví, že pacient má při poskytování 

zdravotních služeb právo na úctu, důstojné zacházení, na ohleduplnost a respektování 

soukromí při poskytování zdravotních služeb
28

 či právo zvolit si poskytovatele zdravotních 

služeb
29

. Zákonodárce v § 34 zakotvil formální náležitosti informovaného souhlasu. Stanovil, 

že souhlas s poskytnutím zdravotních služeb musí být svobodný a informovaný
30

, dále 
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vymezil situace, kdy bude nezbytná jeho písemná forma
31

, zakotvuje možnost odvolat jednou 

již vyjádřený informovaný souhlas
32

 a konečně také zatkovuje pravidlo, že informovaný 

souhlas je součástí zdravotnické dokumentace pacienta
33

. 

 V § 36 zákona o zdravotních službách je upraven institut dříve vysloveného přání. 

2.1.7. Právo na svobodu rozhodování jako jedno ze základních práv 
pacientů 

 

 V souvislosti s institutem dříve vysloveného přání jsou relevantní právo na život, 

právo na sebeurčení a právo na důstojnost. Tato tři základní a nezadatelná práva se v rámci 

problematiky dříve vysloveného přání střetávají.  

2.1.8. Právo na život a zdraví 
 Právo na život a zdraví je základní, tedy nezadatelné, nezcizitelné, nepromlčitelné 

a nezrušitelné právo každého člověka
34

. Listina základních práv a svobod klade právo na život 

na první místo mezi základními lidskými právy, a to v čl. 6: „Každý má právo na život. Lidský 

život je hoden ochrany již před narozením. Nikdo nesmí být zbaven života. Trest smrti se 

nepřipouští. Porušením tohoto článku není, jestliže byl někdo zbaven života v souvislosti 

s jednáním, které podle zákona není trestné.“ Listina základních práv a svobod však není 

jediným právním předpisem, který právo na život a povinnost ochrany života klade na první 

místo mezi hodnotami. Dnes již neúčinný zák. č. 20/1966 Sb., o péči o zdraví lidu, který byl 

základním předpisem zdravotnického práva již od roku 1966, zakotvoval v § 55 odst. 2 

písm. c povinnost poskytnout první pomoc každému, kdo by byl při jejím neposkytnutí 

ohrožen na životě a zdraví. Úmluva o biomedicíně však klade největší důraz na právo 

na sebeurčení, tj. na právo svobodně se rozhodnout, právo na osobní svobodu.  

2.1.9. Právo na sebeurčení 
 V čl. 5 Úmluvy o biomedicíně je zakotven institut informovaného souhlasu, tj. že 

zásah v oblasti péče o zdraví je možno provést pouze se souhlasem dotčené osoby. Ke všem 
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zákrokům je tedy třeba informovaný souhlas pacienta, až na výjimečné případy stavu nouze. 

Cestou informovaného souhlasu či negativního reversu (tj. informovaný nesouhlas) tedy lze 

docílit naplnění práva na sebeurčení. Pacient má právo, aby byl informován nejen o povaze 

poskytované zdravotní péče, o povaze zdravotního úkonu, vyšetření, možných rizicích léčby 

a různých dalších variantách léčby, ale taky aby mu byly poskytnuté veškeré informace 

shromážděné v jeho zdravotnické dokumentaci
35

.  

 Pokud pacient učiní dříve vyslovené přání, dá tím souhlas k tomu, aby léčba nebyla 

v konkrétní situaci zahájena. Jde o odmítnutí zdravotní péče pro případ vývoje, který může, 

ale také nemusí nastat. Je zde tedy patrný rozdíl oproti informovanému souhlasu. 

Předpokladem poskytnutí informovaného souhlasu je, aby si pacient mohl v okamžiku 

poučení konkrétně představit situaci, se kterou vyjadřuje souhlas. Naopak dříve vyslovené 

přání je akt směřovaný do vzdálenější a nejisté budoucnosti, kterou si nelze dostatečně 

konkrétně představit
36

. 

2.1.10. Právo na důstojnost 
 Součástí práva na důstojný život je bezpochyby i právo na důstojné umírání. 

O důstojnosti lidského umírání je třeba uvažovat v situacích, kdy již bohužel není k dispozici 

žádná možná efektivní obrana před smrtí a kdy již ani zdravotní péče samotná nepřináší 

pacientovi prospěch. S pojmem lidské důstojnosti pracoval i Ústavní soud, kdy ve svém 

nálezu sp. zn. 16/04 dospěl k závěru, že: „Lidská důstojnost představuje nejvyšší hodnotu 

stojící v základu celého českého právního řádu, jakož i ústavního pořádku. Lidská důstojnost 

se stává objektivní ústavní kategorií a působí ve vztahu k ostatním základním právo jako 

hodnota nadřazená“. 

2.1.11. Kolize práv 
 Pacient tedy má právo na život, má právo rozhodnout o záchraně svého života 

a zároveň je nezbytné respektovat pacientovu důstojnost, a to i během procesu umírání. 

Aktivní eutanázie není v České republice legální, avšak zákonem o zdravotních službách se 

v rámci vnitrostátní úpravy zakotvil institut dříve vyslovených přání. Fakticky jde o pasivní 

eutanázii, jelikož lékař nekoná, co by jinak konal. Lékař neléčí pacienta na základě dříve 
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vysloveného platného odmítnutí léčby pacientem, který byl v okamžiku odmítnutí k tomuto 

úkonu způsobilý.  

 Na jedné straně tedy máme právo na život a na druhé straně právo na sebeurčení. Co 

všechno si můžeme představit pod právem svobodně se rozhodnout? Kam až sahá právo na 

život? Do jaké míry je rozhodnutí pacienta závazné? 

 S ohledem na výše položené otázky je nezbytné mít institut dříve vyslovených přání 

dostatečně podrobně upraven ve vnitrostátních předpisech. Je třeba mít jasně stanoveno, kdy 

je o platný právní úkon, jaká je závaznost pacientova rozhodnutí, jaké formální náležitosti 

musí být splněny a podobně. Právní úprava této problematiky není důležitá jen pro vymezení 

práva pacienta svobodně se rozhodnout o svém životě, ale také pro zajištění ochrany 

zdravotnickým pracovníkům. Je nutné jasně vymezit, kdy lékař může jednat v souladu 

s pacientovým prohlášením vztahujícím se do nijak časově nespecifikované budoucnosti. 

Může dojít k situacím, kdy bude dobrá vůle lékaře následovat pacientovo přání odměněna 

negativními, možno i trestněprávním, následky. 

 Lékař, který i bez souhlasu a v pochybnostech léčit nepřestane, se vystavuje menšímu 

riziku než ten, který projev vůle pacienta respektovat bude a nechá tak pacienta zemřít. Za 

účinnosti OZ se tedy vyskytovaly názory, že vzhledem k významu připisovanému ochraně 

života a zdraví a nepříliš konkrétně popsanému a uchopenému právu na důstojnost, je namístě 

v pochybnostech léčit, i když tím lékař případně zasáhne do svobody rozhodování pacienta, 

než neléčit a tak možná zbytečně zmařit lidský život
37

.  

2.2. Institut dříve vysloveného přání v mezinárodním 
měřítku 

2.2.1. Pojem dříve vyslovených přání 
 V české právní terminologii se kromě pojmu dříve vysloveného přání můžeme setkat 

také s pojmem předstižné pokyny pacienta
38

. 

 V zahraniční literatuře se setkáváme s pojmy Advance directives, Living will, Advance 

Statements, Proxy Decision Makers, Durable Power of Attorney, Healthcare Advocates, 

Welfare Power of Attorney, Advance Healthcare Directives, Continuing Power of Attorney, 
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Medical Directives, Advanced Decisions, Healthcare Proxies, Biological Wills, Advanced 

Healthcare Directives
39

, Déclarationsanticipéés, Instruccionesprevias, Direttivianticipati, 

Directivasantecipadas de vontade, Patientenverfugung, Euthanasieverklaring či Hoitotahto
40

. 

2.2.2. Podstata dříve vysloveného přání 
 Dříve vyslovené přání je prakticky výjimkou z výjimky. V čl. 5 Úmluvy 

o biomedicíně je zakotveno obecné pravidlo informovaného souhlasu, tedy že každý lékařský 

zákrok může být proveden jen se souhlasem pacienta. Oproti tomu je v čl. 8 upraven stav 

nouze, a to tak, že „pokud v situacích nouze nelze získat příslušný souhlas, jakýkoli nutný 

lékařský zákrok lze provést okamžitě, pokud je nezbytný pro prospěch zdraví dotyčné osoby“. 

Ve výjimečných případech jde tedy i bez souhlasu pacienta provést určitý lékařský zákrok. 

Konečně v  čl. 9 je upravena zmíněná výjimka z výjimky, kdy ani ve výjimečných případech 

nedojde k provedení lékařského zákroku: „bude brán zřetel na dříve vyslovená přání pacienta 

ohledně lékařského zákroku, pokud pacient v době zákroku není ve stavu, kdy může vyjádřit 

své přání“.  

Nyní je pro lepší představu nezbytné nahlédnout do Vysvětlující zprávy k Úmluvě 

o biomedicíně
41

. V této zprávě je zmíněno, že Úmluva o biomedicíně svým znění potvrzuje 

již mezinárodně uznávané pravidlo, že nikdo nesmí být nucen podstoupit jakýkoli lékařský 

zákrok, zdůrazňuje tedy svébytnost a autonomii pacienta. Co se týče pro nás stěžejního článku 

9, tato zpráva stanovuje, že jeho účelem je postihnout situace, kdy osoby již dříve vyslovily 

své platné stanovisko k lékařskému zákroku (tj. schválení nebo zamítnutí) se zřetelem k 

předvídatelným situacím, za kterých by nemohly vyjádřit svůj názor na takový zákrok. Jeho 

účelem je tedy prodloužení svébytnosti a autonomie pacienta pro případy, kdy už se svébytně 

a autonomně chovat nebude moci.  

Dříve vyslovené přání tedy může směřovat na jakýkoli myslitelný zákrok do 

budoucna, je zde ale limit, což je postup lege artis. Pacient tedy může vyloučit stavy 

tzv krajní nouze. Čl. 9 má totiž přednost před čl. 8, který dovoluje nezbytný lékařský zákrok, 
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nelze-li získat souhlas pacienta. Dříve vyslovená přání tedy mají aplikační přednost před 

institutem krajní nouze. 

Vysvětlující zpráva k Úmluvě o biomedicíně dále upřesňuje, že znění čl. 9, že „na 

dříve vyslovená přání bude brán zřetel“ bez dalšího neznamená, že by musela být tato přání 

splněna za každých okolností. „Pokud byla např. přání vyjádřena dlouho před zákrokem a 

věda mezitím udělala nové objevy, mohou existovat důvody, aby přání pacienta splněno 

nebylo. Lékař by si tedy měl být pokud možno jist, že se přání pacienta týkají současné situace 

a jsou stále platná, zejména s ohledem na současný stav vědy a technický pokrok 

v medicíně.“
42

 

2.2.3. Definice dříve vysloveného přání  
 S ohledem na výše uvedené se můžeme nyní pokusit o definici dříve vysloveného 

přání. Jde o více či méně závazné pokyny pacienta ohledně budoucí léčby, které pacient učinil 

v okamžiku své svéprávnosti k takovému právní jednání, a učinil tak pro případ své budoucí 

možné nesvéprávnosti vyjádřit se k léčbě. Pacient tedy prostřednictvím dříve vyslovených 

přání rozhodne do budoucna o léčbě, která mu buď má či nemá být poskytnuta. Obsahem 

dříve vyslovených přání totiž může být jak souhlas s budoucí léčbou, tak její odmítnutí. 

2.2.4. Závaznost dříve vysloveného přání 
 V Úmluvě o biomedicíně není kogentně stanovena míra závaznosti dříve vysloveného 

přání, signatáři tedy nemají v tomto směru jasně stanovená pravidla a právě závaznost dříve 

vysloveného přání je předmětem mnoha sporů a diskuzí. Pro jednotlivé signatáře Úmluvy 

o biomedicíně je stanovení platnosti a závaznosti dříve vysloveného přání složitým právním 

problémem.  Lze nicméně rozlišit celkem čtyři přístupy národních právních řádů k této 

problematice
43

: 

 První přístup je takový, že v národním právním řádu je speciální právní úprava těchto 

přání. Ta jsou závazná a nebrat je v úvahu lze jen v případě výjimečných situací, například 

pokud dříve vyslovené přání pacienta směřuje k dosažení právem nedovoleného cíle, tj. 

aktivní euthanasie. 

 Druhý přístup je takový, že v národním právním řádu existuje speciální zákonná 

úprava dříve vysloveného přání, která ovšem obsahuje pouze doporučení pro určitý postup. 
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 Třetí přístup spočívá v tom, že národní právní řád neobsahuje žádné specifické 

ustanovení o dříve vysloveném přáních, ale do budoucna se v těchto jurisdikcích se zvláštní 

právní úpravou počítá. V těchto právních řádech tak čl. 9 Úmluvy o biomedicíně zůstává 

nenaplněn. Mezi tyto národní právní řády patřila až do přijetí zákona o zdravotních službách 

i Česká republika. 

 Čtvrtý přístup spočívá v tom, že národní řád neobsahuje speciální ustanovení o dříve 

vysloveném přání a do budoucna o ničem takovém neuvažuje
44

. 

 Obecně lze říci, že dříve vyslovené přání nemá podle žádného právního řádu závaznost 

absolutní. Vždy zde je prostor pro uvážení ošetřujícího lékaře, který za určitých okolností 

nemusí postupovat s ním v souladu.  

 Do skupiny evropských států, které přijaly speciální zákonnou úpravu dříve 

vysloveného přání, patří Německo, Rakousko, Španělsko, Švýcarsko, Maďarsko, Finsko, 

Francie, Gruzie, Belgie, Dánsko, Rakousko, Česká republika a Nizozemí.  

 Pro zajímavost autorka uvádí, že v dánském zákoně o právu pacientů, konkrétně 

v čl. 17 odst. 2, smí pořizovatel dříve vysloveného přání mimo jiné uvést, že si nepřeje 

životprodlužující léčby v situaci, kdy bude jeho smrt nevyhnutelná. Podle čl. 17 odst. 5 je 

dokonce toto přání pro lékaře závazné bez dalšího, zatímco ostatní pacientova dříve vyslovená 

přání mají pouze charakter nezávazného vodítka pro lékařská rozhodnutí
45

. 

2.2.5. Formálnost dříve vysloveného přání  
Z hlediska toho, jaké formální náležitosti musí být splněny pro právní závaznost dříve 

vysloveného přání, se jednotlivé právní úpravy od sebe liší natolik, že pro ilustraci je vhodné 

zmínit úpravu rakouskou, německou a australskou. Rakousko má samostatný zákon, který 

upravuje požadavky kladené na dříve vyslovená přání a jejich účinnost. Pro dříve vyslovené 

přání je předepsána písemná forma, musí být podepsáno a datováno. Je specifikováno, že se 

jedná o výlučně osobní úkon pacienta, který musí mít způsobilost jej učinit. Právní úprava 

omezuje dříve vyslovené přání na tzv. negativní dříve vyslovené přání, jedná se tedy o projev 

vůle pacienta, kterým odmítá určitou lékařskou péči. Úkon musí být potvrzen před advokátem 

či notářem. Pacient musí být poučen o možnosti své dříve vyslovené přání odvolat; přičemž 

jeho platnost je 5 let, pokud sám pacient nestanoví dobu kratší. O časově omezené platnosti 
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dříve vyslovených přání v České republice, jejíž zákonodárce se inspiroval právě v rakouské 

právní úpravě, bude pojednáno níže. V německé právní úpravě jsou zakotveny i tzv. 

neformální způsoby vyslovení těchto přání. V Austrálii, konkrétně ve státu Queensland, jsou 

velmi podrobně upraveny jak formální, tak obsahové náležitosti dříve vysloveného přání, za 

zmínku stojí, že musí být v písemné podobě a ve stanovené formě, dále musí být podepsány 

jak ošetřujícím lékařem, tak dalším svědkem
46

. O materiálních a formálních požadavcích na 

dříve vyslovené přání v právní úpravě státu Queensland bude pojednáno níže. 

2.2.6. Obsah dříve vysloveného přání 
 Podle obsahu dříve vyslovených přání, tedy dle toho k čemu všemu se může pacient 

jejich prostřednictvím vyjádřit, můžeme naleznout jak velmi liberální úpravy, tak i úpravy 

velmi restriktivní. Mezi nejliberálnější právní úpravy patří právní úprava belgická. Zde je 

legální dokonce i aktivní usmrcení pacienta na jeho žádost, kdežto například v § 36 odst. 5 

písm. b českého zákona o zdravotních službách platí, že „nelze respektovat dříve vyslovené 

přání, pokud nabádají k takovým postupům, jejichž výsledkem je aktivní způsobení smrti“, a 

dále dle § 36 odst. 5 písm. d: „dříve vyslovené přání nelze respektovat, pokud byly v době, kdy 

poskytovatel neměl k dispozici dříve vyslovené přání, započaty takové zdravotní výkony, 

jejichž přerušení by vedlo k aktivnímu způsobení smrti“. 

 Zpravidla se rozhodnutí pacienta formulované jako dříve vyslovené přání vztahuje 

k tomu, co se s jeho osobou v určitých případech nemá dělat. Jejich prostřednictvím mohou 

pacienti ovlivnit budoucí léčebný postup. Pro ilustraci budou dále uvedeny nejběžněji se 

vyskytující pokyny pacienta obsažené v dříve vysloveném přání. 

 Withholding, tj. nezahajování další léčby. Cílem tohoto pokynu je nechání prostoru pro 

přirozený průběh nemoci bez jakýchkoli léčebných zásahů. 

 Withdrawing, tj. nepokračování v léčbě. Cílem tohoto pokynu je nepokračování 

v léčbě, která se jeví jako bezvýsledná a upuštění od všech dalších zákroků, jejichž cílem by 

bylo umělé prodlužování života bez naděje na zlepšení stavu. 

 Do not resuscitate, tj. „neresuscitujte“ mě. Prostřednictvím tohoto pokynu dává 

pacient najevo, že si v případě zástavy srdce nepřeje kardiopulmonární resuscitaci. 

 Určení zástupce, tj. osoby oprávněné k výkonu funkce vykonavatele poslední vůle 

pacienta či k přijímání rozhodnutí o pacientovi poskytované péči.
47
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 Mimo výše uvedené jsou možné také zákazy provedení konkrétního jednotlivého 

lékařského zákroku, jako je posmrtné použití pacientových orgánů či užití respirátoru, dialýzy 

nebo vyživovací trubice. Dále může jít o příkaz provedení jen a pouze paliativní, tj. útěšné, 

péče, což je tlumení bolesti a mírnění účinků nemoci a nejde o součást léčebného procesu 

jako takového. 

2.2.7. Kritika dříve vysloveného přání 
 Každý si během svého života pokládá otázky týkající se života a smrti. Bohužel smrt 

je neodmyslitelná součást lidských životů, a tak tato problematika se dotýká celé společnosti. 

Institut dříve vysloveného přání s sebou nese jistou vlnu diskuze a rovněž kritiky. 

V následující kapitole tak budou předestřeny základní kritické přístupy k tomuto institutu. 

New person argument 
 Kritici dříve vysloveného přání namítají, že je nemožné, aby byl pacient, který je nyní 

v pořádku a při vědomí, schopen odhadnout a rozhodnout, co pro něj bude nejlepší v situaci, 

kdy se už nadále rozhodovat nebude moci. Namítají, že se dříve vyslovené přání může dostat 

do rozporu s aktuálním zájmem a stavem pacienta. Ptají se, zdali může osoba, která existovala 

měsíc či rok před událostí, na niž se vztahuje dříve vyslovené přání, rozhodovat o osobě, která 

existuje až nyní. Namítají, že ve hře jsou za této situace dvě osobnosti, při čemž každá z nich 

má své právo na sebeurčení
48

. Jedná se o tzv. „New person argument“
49

.  

 Odpovědí na tyto argumenty je otázka, zdali je smyslem dříve vysloveného přání 

ochrana aktuálních zájmů nyní již nezpůsobilého pacienta, nebo ochrana a uskutečnění jeho 

svobodné volby učiněné na základě dřívějších zájmů?
50

 S ohledem na právo na sebeurčení 

a na důstojnost by mělo být pacientem vyslovené přání respektováno, mělo by mu být 

umožněno žít a zemřít v souladu se sebepojetím, které popsal ve svém dříve vysloveném 

přání, budou-li splněny všechny zákonem stanovené náležitosti. Člověk má během svého 

života právo své přání měnit a upravovat.. Není možnéi představit si okamžik jakési 

diskontinuity, od kterého by se počítalo s jakousi novou osobností pacienta. Vizinger dále 

vyvrátil tento argument tak, že identita subjektu je nezbytná náležitost pro přiznání a výkon 
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práv a povinností. Zdůrazňuje, že opačný přístup by byl v rozporu se základním principem 

smluvního práva „Pacta sunt servanda“.
51

 K tomu lze doplnit, že právo umožňuje člověku 

mimo jiné i napsat závěť a tím do budoucna rozhodnout, co se stane s jeho majetkem, nehledě 

na to, jak se jeho osobnost během času promění Člověk tedy může prožít duševní rozpolcení a 

vnitřní změnu své osobnosti, stále se však bude jednat o tutéž osobu.  

Nepředvídatelnost budoucího vývoje 
 Další vlna kritiky směřuje k argumentům, že nelze stoprocentně předvídat budoucí 

vývoj událostí ani reakci pacienta na tento vývoj. Kritici upozorňují, že mít pod kontrolou 

konec svého života je jen falešný příslib dříve vyslovených přání, který nemohou splnit
52

.  

 Protiargumentem je fakt, že je naprosto jasné, že pacient nebude přesně předvídat 

a věštit, co se konkrétně v budoucnosti stane. Stačí, že bude alespoň předpokládat, že si bude 

moci alespoň v hrubých obrysech představit své vyhlídky do budoucna. Konečně, i u institutu 

informovaného souhlasu stačí pacientovi srozumění v laickém slova smyslu. Bylo by bláhové 

se domnívat, že pacient-laik bude někdy nadán komplexní odbornou znalostí. Prostřednictvím 

dříve vyslovených přání, která jsou vyslovena po nezbytné předcházející debatě s lékařem, si 

pacient ujasňuje svoje priority, potřeby a zájmy, a to je mnohem důležitější než stoprocentní 

předpověď budoucích situací.  

Nejde o kompletní a pravdivý odraz pacientových představ  
 Další kritici dříve vyslovených přání zdůrazňují, že zaznamenané dříve vyslovené 

přání nemusí odrážet názory a pohledy pacienta na konkrétní situaci. Zdůrazňují, že pacient 

může zastávat různé názory na věc podle toho, jak je mu možná budoucí léčba vysvětlena 

a popsána.
53

 

 Nejlepší protiargumentem je ten, že právě z předestřeného důvodu, je potřeba mít 

vhodnou právní úpravu, kde jsou přesně a bez argumentačních nesrovnalostí stanoveny 
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formální a obsahové náležitosti dříve vyslovených přání, a kde je zakotveno, že jejich 

vyslovení musí předcházet konzultace s lékařem pro objasnění možných situací.
54

 

2.2.8. Pozitiva užití dříve vysloveného přání v praxi 
 I přes veškeré kritiky dříve vysloveného přání je autorka této diplomové práce 

zastánkyní toho názoru, že dříve vyslovené přání může představovat v mnoha situacích dobré 

řešení. Vyjasňuje se jimi vztah mezi pacientem a lékařem, a to tak, že lékař ví a zná přání 

svého pacienta a pacient má možnost projevit své přání a uskutečnit své právo na osobní 

integritu a důstojnost. V této kapitole budou nastíněny pozitiva užití dříve vyslovených přání 

v praxi. 

Projev autonomie pacienta 
 Dříve vyslovená přání informují ostatní v jeho okolí o jeho představách, názorech 

a přáních. Prostřednictvím těchto přání se pacientovi naskýtá příležitost informovat své okolí 

o názorech a pocitech týkajících se konce jeho života. Prostřednictvím těchto přání může 

pacient jasně vyslovit, zdali přeje za určitých situací žít či raději zemřít. Zdali chce, aby bylo 

použito v jeho případě dýchacích přístrojů, resuscitace či vyživovacích trubic.
55

 

Usnadnění situace rodině a blízkým 
 Dříve vyslovené přání může ulehčit často velmi těžké životní situace pacientovým 

rodinným příslušníkům, přátelům iznámým .
56

 Tyto osoby budou plně obeznámeny 

s pacientovými názory a přáními a budou tak moci učinit informované rozhodnutí bez 

možných výčitek svědomí. 

Stimul pro diskuzi 
 Dříve vyslovené přání může pacientovi zprostředkovat důvod a příležitost pro věcnou 

diskuzi s lékařem o možném konci života. Tato témata jsou ve společnosti obávaná 

a nepopulární, a tak je možné, že jinak by pacient k jejich prodiskutování neměl vhodnou 

příležitost. Tento dialog by měl doprovázen informacemi o možném postupu v léčbě 

a o možných rizicích, ale hlavně by měl být ve znamení snahy umožnit pacientovi hovořit 
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o svých osobních hodnotách, přáních a názorech ohledně ukončení jeho života.
57

 Právě 

prostřednictvím diskuze s osobou povolanou, v tomto případě s ošetřujícím lékařem, může 

pacient formovat své osobní přesvědčení o této problematice. 

Závěrem k této kapitole by autorka ráda uvedla, že při tvorbě dříve vyslovených přání by 

pacient neměl zapomenout na fakt, že čím určitější dříve vyslovené přání bude, tím spíše 

dojde k jejich naplnění a k dosažení jejich výše vymezených pozitiv. Příliš obecné a nejasné 

pokyny se totiž naplňují velmi těžko.  

2.3. Institut dříve vysloveného přání v České republice 

2.3.1. Prameny právní úpravy v České republice 

Úmluva o biomedicíně 
 Signatáři Úmluvy o biomedicíně se zavázaly, že do svých národních právních řádů 

přijmou opatření nezbytná pro provedení jednotlivých ustanovení této úmluvy. Až do přijetí 

zákona o zdravotních službách nebyl ve vnitrostátních předpisech upraven institut dříve 

vysloveného přání. Tento fakt ovšem neznamenal, že čl. 9 Úmluvy o biomedicíně, a nejen on, 

nešel používat. 

 V důsledku přijetí ústavního zákona č. 395/2001 Sb., tedy tzv. euronovely Ústavy 

došlo mimo jiné k novelizaci čl. 10 Ústavy, kde je nyní zakotvena aplikační přednost 

mezinárodních smluv před zákonem. Před zmíněnou novelou Ústavy bylo v čl. 10 obsaženo 

pravidlo, že mezinárodní smlouvy o lidských právech a základních svobodách, které byly 

ratifikovány a vyhlášeny, jsou obecně závazné a mají přednost před zákonem. Touto novelou 

tedy ztratily tzv. lidskoprávní smlouvy přednostní postavení mezi mezinárodními smlouvami. 

K této problematice se mimo jiné rovněž vyjádřil Ústavní soud, a to ve svém nálezu Pl. ÚS 

36/01 ze dne 25. června 2002, v němž dovodil, že mezinárodní smlouvy o lidských právech 

jsou součástí ústavního pořádku i přesto, že nejsou součástí taxativního výčtu v čl. 112 

Ústavy. Součástí ústavního pořádku České republiky je tedy i Úmluva o biomedicíně. 

 Pokud by tedy i před přijetím zákona o zdravotních službách soud posuzoval soulad 

ustanovení určitého zákona s ústavním pořádkem, zabýval by se také tím, zdali předmětné 

ustanovení není v rozporu s články Úmluvy o biomedicíně. Čl. 9 Úmluvy o biomedicíně, tedy 

článek zakotvující institut dříve vysloveného přání, byl součástí právního řádu České 

republiky ještě před přijetím zákona o zdravotních službách. 

                                                 
57

 JACKSON, R. Advance directives that work, In: Decisions Near the End of Life. Planning With Patients. 
Mass: Education Development Center, Inc; 1991:s. 20.  



Právně nezávazné dokumenty zabývající se resuscitací a ukončováním léčby 
 Ještě před přijetím již zmiňovaného zákona o zdravotních službách se institutem dříve 

vysloveného přání zabývaly tři právně nezávazné dokumenty.  

Prvním z nich je Doporučený postup České lékařské společnosti J. E. Purkyně 

„Neodkladná resuscitace“
58

, jehož cílem je sjednocení k problematice vztahující se české 

terminologie, stanovení jednoznačných definic v českém jazyce, aplikace obecně 

doporučovaných postupů na specifické české podmínky a konečně stanovení zásad pro 

zahájení a ukončení neodkladné resuscitace. 

Druhým je Konsenzuální stanovisko České společnosti anesteziologie, resuscitace 

a intenzivní medicíny k poskytování paliativní péče u nemocných s nezvratným orgánovým 

selháním
59

, jehož cílem je definovat nejčastěji používané pojmy se vztahem k této 

problematice, formulovat základní východiska a principy pro rozhodování o zahájení 

paliativní péče, zdůraznit etické aspekty poskytování intenzivní péče, zejména respektování 

předchozího názoru pacienta (pokud je znám), uchování lidské důstojnosti a zajištění 

maximálně možného komfortu nemocných, dále také omezení poskytování marné a neúčelné 

léčby v situacích, kdy se lze na základě odborného medicínského posouzení odůvodněně 

domnívat, že přínos zahájení dané léčebné metody (nebo pokračování v ní) s ohledem na 

zdravotní stav nemocného nepřevažuje nad rizikem komplikací a nedává možnost příznivého 

ovlivnění zdravotního stavu nebo záchrany jeho života. Jeho cílem je také přispět ke zvýšení 

kvality rozhodování v uvedených situacích a zlepšit komunikaci jak uvnitř zdravotnických 

týmů, tak mezi zdravotníky a rodinami či blízkými pacientů. A konečně je cílem tohoto 

stanoviska také formulovat stanovisko České lékařské společnosti J.E. Purkyně, že odborně 

podložené a náležitě zdokumentované nezahájení nebo nepokračování marné a neúčelné léčby 

je v souladu s etickými principy medicíny a platnými právními předpisy, a že nezahájení nebo 

nepokračování marné a neúčelné léčby nesmí být zaměňováno za eutanázii.  

 Posledním relevantním formálně právně nezávazným dokumentem vztahujícím se 

k dané problematice je Doporučení představenstva České lékařské komory k postupu při 

rozhodování o změně léčby intenzivní na léčbu paliativní č. 1/2010
60

. Institut dříve 

vyslovených přání je zde zapracován tak, jak je zmíněn v čl. Úmluvy o biomedicíně. V čl. 4 

písm. c stojí, že všeobecným cílem zdravotní péče je „udržovat život, ale nikoliv prodlužovat 
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umírání“. V čl. 4 písm. e stojí, že je „vždy nutné brát zřetel na předchozí názor pacienta, 

pokud je dostupný a je nepochybné, že jde o dříve vyslovené přání příslušného pacienta“. 

V čl. 4 písm. g je zakotveno, že „nezahájení nebo nepokračování marné a neúčelné léčby 

neznamená omezení pacienta na jeho právech, ale naopak je sledován zájem pacienta tak, aby 

nedošlo k porušení základních medicínských a etických principů včetně nechtěného 

nedůstojného prodlužování umírání“, a rovněž pokračuje, že „smrt, která je výsledkem 

přirozeného průběhu onemocnění, nemůže být považována za nepříznivý výsledek zdravotní 

péče“. Dále je v čl. 6 písm., b stanoveno, že „kdykoliv je to možné, pacientovo přání musí být 

zahrnuto do rozhodování o zahájení paliativní péče“. 

Ani jeden z výše zmíněných dokumentů však není obecně právně závazný. Vyplývá to 

jak z judikatury Nejvyššího soudu České republiky
61

, tak ze zák. č. 220/1991 Sb., o České 

lékařské komoře, České stomatologické komoře a České lékárnické komoře (dále jen „zákon 

o profesních komorách“).  

V usnesení 8 Tdo 1421/2008, Nejvyšší soud dovodil, že „Česká lékařská společnost 

J. E. Purkyně nemohla vydat takové standardy, které by byl obviněný jako lékař záchranné 

služby povinen dodržovat, jelikož jde o dobrovolné nezávislé sdružení fyzických osob- lékařů, 

farmaceutů a ostatních pracovníků ve zdravotnictví a příbuzných oborech, případně osob 

právnických“. Česká lékařská společnost J. E. Purkyně je tedy občanským sdružením, její 

doporučení tedy nelze považovat za obecně závazné standardy pro všechny zdravotnické 

pracovníky v České republice. 

V §2 odst. 2 písm. i zákona o profesních komorách je zakotveno, že „Česká lékařská komora 

je oprávněna vydávat závazná stanoviska k odborným problémům poskytování zdravotní péče. 

Každý člen komory má povinnost vykonávat své povolání odborně, v souladu s jeho etikou a 

způsobem stanoveným zákony“. Oprávnění k vydávání závazných stanovisek Česká lékařská 

komora využila právě k vydání Etického kodexu
62

, kde v § 2 odst 1 stojí, že „ lékař v rámci 

své odborné způsobilosti a kompetence svobodně volí a provádí ty preventivní, diagnostické a 

léčebné úkony, které odpovídají současnému stavu lékařské vědy a které pro nemocného 

považuje za nejvýhodnější. Přitom je povinen respektovat v co největší možné míře vůli 

nemocného nebo jeho zákonného zástupce.“ 
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 Zákonná úprava dříve vysloveného přání však nemohla být dlouhodobě nahrazena 

doporučeními a stanovisky. Byla nutná zákonná úprava formálních a materiálních požadavků 

na dříve vyslovené přání. Muselo dojít k vytvoření zákonného rámce pro chování lékařů, tj. za 

jakých podmínek se dříve vyslovená přání pacientů respektovat musí a kdy to naopak není 

žádoucí. Před přijetím zákona o zdravotních službách byl institut dříve vysloveného přání 

upraven jen jediným článkem právního předpisu nejvyšší právní sílý, tj. mezinárodní 

smlouvy, a zákonné provedení neexistovalo. Tato situace naprosto neodpovídala potřebě 

právní jistoty účastníků rozhodujících o léčbě. Neodpovídala tedy principu právní jistoty, 

přičemž jeho nezbytnou součástí je předvídatelnost práva. Bez respektování principu 

předvídatelnosti práva si nelze představit demokratický právní stát. 

2.3.2. Zákon o zdravotních službách 
Prvního dubna 2012 nabyl účinnosti zákon o zdravotních službách, který mimo jiné přináší 

úpravu institutu dříve vyslovených přání, a to v § 36. 

Výzva pro zákonodárce 
 Než se práce zaměří na konečnou podobu úpravy insitutut dříve vysloveného přání, je 

třeba si vymezit otázky, na které zákonodárce hledal nebo měl hledat odpovědi, a tyto 

odpovědi zahrnout do předmětné právní úpravy.  

 Předně se zákonodárce musel vypořádat s otázkou kdo je oprávněn vyslovit se 

k možné budoucí lékařské péči prostřednictvím dříve vysloveného přání, tedy kdo je 

oprávněným subjektem.  

 Jaké formální náležitosti musí být splněny pro platnost dříve vysloveného přání? 

A musí tomuto vyslovení předcházet lékařské poučení pacienta? 

 Co může být obsahem dříve vysloveného přání, tj. k čemu všemu se může pacient jeho 

prostřednictvím vyslovit? 

 Jaká je závaznost dříve vysloveného přání? 

 Jak se zdravotnický personál seznámí s obsahem pacientova dříve vysloveného přání? 

 Mají být nastaveny sankce za nerespektování platného a závazného dříve vysloveného 

přání, a pokud ano, jakým způsobem? 

 Sice konečně máme v právním řádu zákonné provedení tohoto institutu, je ale toto 

provedení dostačující? Vystihl a obsáhl v něm zákonodárce vše podstané? 

Znění § 36 
Dříve vyslovené přání  

 



 (1) Pacient může pro případ, kdy by se dostal do takového zdravotního stavu, ve 

kterém nebude schopen vyslovit souhlas nebo nesouhlas s poskytnutím zdravotních služeb a 

způsobem jejich poskytnutí, tento souhlas nebo nesouhlas předem vyslovit (dále jen „dříve 

vyslovené přání“).  

 

 (2) Poskytovatel bude brát zřetel na dříve vyslovené přání pacienta, má-li ho k 

dispozici, a to za podmínky, že v době poskytování zdravotních služeb nastala předvídatelná 

situace, k níž se dříve vyslovené přání vztahuje, a pacient je v takovém zdravotním stavu, kdy 

není schopen vyslovit nový souhlas nebo nesouhlas. Bude respektováno jen takové dříve 

vyslovené přání, které bylo učiněno na základě písemného poučení pacienta o důsledcích jeho 

rozhodnutí, a to lékařem v oboru všeobecné praktické lékařství, u něhož je pacient 

registrován, nebo jiným ošetřujícím lékařem v oboru zdravotní péče, s níž dříve vyslovené 

přání souvisí.  

 

 (3) Dříve vyslovené přání musí mít písemnou formu a musí být opatřeno úředně 

ověřeným podpisem pacienta. Součástí dříve vysloveného přání je písemné poučení podle 

odstavce 2.
63

  

 

 (4) Pacient může učinit dříve vyslovené přání též při přijetí do péče poskytovatelem 

nebo kdykoliv v průběhu hospitalizace, a to pro poskytování zdravotních služeb 

zajišťovaných tímto poskytovatelem. Takto vyslovené přání se zaznamená do zdravotnické 

dokumentace vedené o pacientovi; záznam podepíše pacient, zdravotnický pracovník a 

svědek; v tomto případě se nepostupuje podle odstavce 3.  

 

 (5) Dříve vyslovené přání  

 

a) není třeba respektovat, pokud od doby jeho vyslovení došlo v poskytování zdravotních 

služeb, k nimž se toto přání vztahuje, k takovému vývoji, že lze důvodně předpokládat, že by 

pacient vyslovil souhlas s jejich poskytnutím; rozhodnutí o nerespektování dříve vysloveného 
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přání pacienta a důvody, které k němu vedly, se zaznamenají do zdravotnické dokumentace 

vedené o pacientovi,  

 

b) nelze respektovat, pokud nabádá k takovým postupům, jejichž výsledkem je aktivní 

způsobení smrti,  

 

c) nelze respektovat, pokud by jeho splnění mohlo ohrozit jiné osoby,  

 

d) nelze respektovat, pokud byly v době, kdy poskytovatel neměl k dispozici dříve vyslovené 

přání, započaty takové zdravotní výkony, jejichž přerušení by vedlo k aktivnímu způsobení 

smrti.  

 

 (6) Dříve vyslovené přání nelze uplatnit, jde-li o nezletilé pacienty nebo pacienty s 

omezenou svéprávností
64

.  

 

 Tak tedy zní zákonná úprava souhlasu či nesouhlasu s poskytnutím zdravotních služeb 

a způsobem jejich poskytnutí pro futuro, tedy zákonná úprava institutu dříve vyslovených 

přání. Nyní je na místě náhlednout i do důvodové zprávy k zákonu o zdravotních službách. 

Důvodová zpráva 
 Relevantní fakt, co důvodová zpráva k zákonu o zdravotních službách uvádí k institutu 

dříve vyslovenéhoh přání je ten, že ustanovení, že se předem vyslovená přání mají zohlednit, 

neznamená, že by musela být splněna za každých okolností. Pokud by například byla 

vyjádřena dlouho před lékařským zákrokem a věda v předmětné oblasti mezitím pokročila, 

mohou existovat důvody pro jejich nerespektování. Dále důvodová zpráva upozorňuje, že 

poskytovatel zdravotní péče by si měl být pokud možno jist, že se přání pacienta týká 

současné situace a je stále platné.  

 Důvodová zpráva dále uvádí, že dříve vyslovené přání nelze respektovat, pokud 

nabádá k činnostem, které vedou k aktivnímu ukončení života pacienta, nebo pokud nabádá 

k ukončení již započatých služeb, přičemž by jejich další neposkytování způsobilo aktivní 

úsmrcení pacienta. Dle důvodové zprávy k zákonu o zdravotních službách se aktivním 
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ukončením života rozumí například odpojení pacienta od přístrojů či podání smrtelné dávky 

léku. 

Rozbor § 36 

Oprávněný subjekt 
 Na otázku kdo je oprávněn vyslovit se k možné budoucí lékařské péči prostřednictvím 

dříve vysloveného přání nám zákonodárce dává jasnou odpověď, a to v § 36 odst. 6: „dříve 

vyslovená přání nelze uplatnit, jde-li o nezletilé pacienty nebo pacienty s omezenou 

svépravností“. S ohledem na nové názvosloví nového občanského zákoníku se tedy mohou 

vyjádřit k budoucím lékařským zákrokům prostřednictvím dříve vyslovených přání pouze 

osoby zletilé a svépravné. 

Formální náležitosti 
 V § 36 odst. 3 je stanoveno, že tato přání musí mít písemnou podobu a musí být 

opatřeno úředně ověřeným podpisem pacienta. 

 Další, avšak spíše materiálně-formální, než čiště formální, náležitostí je to, že 

respektováno bude moci být jen takové dříve vyslovené přání, které bylo učiněno na základě 

písemného poučení pacienta o důsledcích jeho rozhodnutí. Toto poučení musí být poskytnuto 

lékařem z oboru všeobecného praktického lékařství, u něhož je pacient registrován. Písemná 

forma je jistě na místě, jedině tak totiž lze prokázat pacientovu vůli a zlepšit tak důkazní 

situaci lékaře či zdravotnického zařízení
65

. Při poskytování poučení by lékař neměl zapomínat 

na fakt, že pacient je laik. Není ani tak důležitá vyslaná informace od lékaře, jako ta přijatá 

pacientem.  

Materiální náležitosti  
 Na otázku k čemu všemu se může pacient prostřednictvím přání vyslovit, nám 

zákonodárce dává následující odpovědi. Dle § 36 odst. 1 je dříve vyslovené přání vyslovením 

souhlasu či nesouhlasu s poskytnutím zdravotních služeb a způsobem jejich poskytnutí. 

Mohou tedy být jak v podobě negativního vymezení, tak pozitivního vyjádření k budoucí 

léčbě. Dále v odst. 5 stojí, že nelze dříve vyslovené přání respektovat, pokud nabádá 

k takovým postupům, jejichž výsledkem by bylo aktivní způsobení smrti, nebo pokud by jeho 

splnění mohlo ohrozit jiné osoby, anebo pokud byly v době, kdy poskytoval, neměl 

k dispozici dříve vyslovené přání pacienta, započaty takové zdravotní výkony, jejichž 
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přerušení by vedlo k aktivnímu způsobení smrti pacienta. Zákonodárce nám tedy poskytl 

negativní výčet toho, co by nemělo být obsahem dříve vyslovených přání, resp. za jakých 

situací se k nim nebude přihlížet. 

 Co tedy může být obsahem dříve vysloveného přání? A jak podrobně má být dříve 

vyslovené přání konkretizováno, aby bylo ze strany lékaře splnitelné? K tomu nám náš 

zakonodárce odpovědi bohužel neposkytl. 

Dle již výše zmíněné důvodové zprávy k zákonu o zdravotních službách se aktivním 

způsobením smrti rozumí například odpojení pacienta od přístroje či podání smrtelné dávky 

léku. Zákonodárce staví na roveň odpojení pacienta od přístroje a podání smrtelné dávky léku. 

Jde ale skutečně o totožné situace? Připojením pacienta například k dýchacímu přístroji 

zdravotnický pracovník začíná poskytovat lékařskou péči. Odpojením od toho přístroje tuto 

péči zdravotnický pracovník poskytovat přestává. Jde tedy o opomenutí tuto péči dále 

poskytovat, v jehož příčinné souvislosti dojde ke smrti pacienta. Toto opomenutí avšak 

nepředstavuje aktivní způsobení smrti, ale nezabránění smrti, která pacientovi hrozí. 

Zákonodárce by si tak měl uvědomit rozdíl mezi pojmem usmrcení a umožněním toho, aby 

pacient zemřel. K tomu Peterková ve svém článku dodává, že lékař by tak mohl za takové 

odpojení od přístrojů nést trestněprávní odpovědnost a být dokonce potrestán za účast na 

sebevraždě. Mohl by mu být tedy uložen trest za něco, co je v naprosté většině ostatních zemí, 

kde je uznáno právo pacienta formulovat dříve vyslovené přání, běžnou praxí
66

. Čeští 

zákonodárci tedy označením přístrojového odpojení za aktivní způsobení smrti „popřeli 

hlavní a původní smysl dříve vysloveného přání.“
67

 

 

Závaznost 
 Pokud si budeme chtít odpovědět na otázku, jaká je závaznost dříve vyslovenéhopřání, 

měli bychom pravděpodobně nahlédnout hned do odst. 2, kde stojí, že „poskytovatel bude 

brát zřetel na dříve vyslovené přání pacienta“, což je ovšem totožná věta jako v čl. 9 Úmluvy 

o biomedicíně. Má takto skutečně znít zakonné provedení mezinárodní smlouvy? Má takto 

znít ustanovení, jehož cílem má být dosažení právní jistoty? 
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Původní časová omezenost platnosti dříve vysloveného přání 
 Jak již bylo zmíněno výše, před nálezem Ústavního soudu ze dne 27. listopadu sp. zn. 

Pl. ÚS 1/12, bylo součástí § 36 zákona o zdravotních službách 5 leté časové omezení platnosti 

dříve vyslovených přání. I přes to, že tento problém byl již překonán, autorka této otázce 

věnuje následující podkapitolu. 

 Je pravděpodobné, že se v otázce časové platnosti dříve vysloveného přání český 

zákonodárce inspiroval rakouskou právní úpravou, kde je jejich platnost rovněž omezena 

lhůtou pěti let
68

. Naopak v Německu, Belgii či Nizozemí je platnost dříve vyslovených přání 

časově neomezená. 

 Argument pro toto časové omezení byl mimo jiné ten, že je to potřeba vzhledem 

k možnému pokroku ve vědě a medicíně obecně. Existovaly celkem dva důvody, proč musela 

být část ustanovení odst. 3 zrušena. První byl ten, že ustanovení, jehož účelem je omezení 

platnosti dříve vysloveného přání s ohledem na rozvoj lékařské vědy a obecně na pokrok 

v medicíně, je již ustanovení odst. 5 písm., a. Za druhé, časovým ohraničením platnosti dříve 

vysloveného přání se bezdůvodně omezovala autonomie pacienta a jeho právo na sebeurčení. 

Pádné argumenty k tomuto dává dokument Ligy lidských práv, kde se tvrdí, že „omezení doby 

platnosti jde proti účelu institutu dříve vysloveného přání. Například přání lidí nemocných 

Alzheimerovou chorobou, pro které právě může být dříve vyslovené přání velmi důležité kvůli 

postupné ztrátě schopnosti se rozhodovat, nebudou vzhledem k délce nemoci respektována.“
69

 

Problém byl tedy v tom, že někteří pacienti trpící Alzheimerovou chorobou by neměli 

možnost po uplynutí pěti let své dříve vyslovené přání obnovit, jelikož během těchto pěti let 

mohou ztratit schopnost o sobě samostatně samostatně rozhodovat. Právě takovýmto 

způsobem Ústavní soud odůvodnil své rozhodnutí zrušit pětiletou dobu platnostu dříve 

vyslovených přání. 

Přístup k dříve vyslovenému přání pacienta 
 V § 36 odst. 2 stojí, že „poskytovatel bude brát zřetel na dříve vyslovené přání 

pacienta, má-li ho k dispozici“. Co to tedy v praxi znamená? Co se stane v případě, kdy 
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nebude dříve vyslovené přání součástí zdravotnické dokumentace? Má lékař povinnost 

dohledávat toho přání i jinde, a pokud ano, kde? Tato situace může nastat v případě, kdy přání 

nejsou vyslovena až při hospitalizaci, ale před ní u praktického lékaře pacienta, tedy 

v situacích předvídaných v § 36 odst. 2 a 3. Nabízí se řešení, a to vytvoření celostátního 

registru dříve vyslovených přání. Mohli bychom se inspirovat například v Austrálii. 

V Austrálii funguje tzv. Living will Registry
70

. Tento registr funguje tak, že pacient vyplní 

formulář, jeho součástí je jeho vyslovení souhlasu s poskytnutím přístupu k jeho dříve 

vyslovenému přání jakýmkoli poskytovatelům zdravotní péče, a rovněž závazek pacienta, 

tento registr vždy informuje v případě, že se rozhodne své přání změnit. Poté pacient oskenuje 

originál svého dříve vysloveného přání s jeho vlastnoručním ověřeným podpisem a odešle je 

v elektronické podobě registru. Každé dříve vyslovené přání má přidělené své vlastní 

registrační číslo. Je třeba dodat, že registr neposkytuje poradenské ani právní služby, a tak 

jeho funkcí je čistě archivace těchto přání a jejich poskytnutí zdravotnickým zařízením na 

jejich žádost. Poskytovatel zdravotnických služeb může v případě potřeby kontaktovat registr, 

a to elektronicky či telefonicky a vyžádat si kopii dříve vyslovených přání, kterou poté založí 

jako součást zdravotnické dokumentace pacienta. Dříve vyslovená přání v registru uložená 

jsou k dispozici kdykoli jich je třeba. Poskytovatel se na registr může obrátit i tzv. 

naslepo,když nebude s jistotou vědět, zdali pacient vůbec nějaké takové přání vyslovil. Co se 

týče aktuálnosti dříve vyslovených přání, registr každý rok kontaktuje všechny zaregistrované 

s aktualizačním dotazníkem. 

 Austrálie však není jediným státem, kde existuje rejstříkový systém v rámci 

problematiky dříve vyslovených přání. Nemusí se chodit tak daleko. Například v Dánsku má 

každý zdravotnický pracovník povinnost telefonicky kontaktovat rejstřík dříve vyslovených 

přání, aby zjistil, zda konkrétní pacient nechal nějaký pokyn pro budoucí léčbu. Existuje zde 

Národní registr dříve vyslovených přání a je veden a spravován Královskou nemocnicí 

v Kodani. Je zde nastaven registrační poplatek a tato přání musí mít podobu předem 

připraveného formuláře. Není třeba žádných svědků a tato přání jsou kdykoli odvolatelná
71

. 
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Nerespektování dříve vysloveného přání jako příčina vzniku újmy na přirozených 
právech člověka 
 Výjadření pacienta o budoucí léčbě prostřednictvím dříve vysloveného přání je právní 

jednání, kterým pacient vykonává své přirozené právo na sebeurčení. Je tedy logické, že 

následkem nerespektování platného dříve vysloveného přání, dojde na straně pacienta ke 

vzniku újmy.  

 V OZ, jak již bylo naznačeno, nebyla příma úprava dříve vysloveného přání. Pouze 

§ 11 obsahoval právní záruky ochrany osobnostních práv, přičemž sankce za zásah do 

osobnostních práv fyzických osob byla zakotvena v § 13: „fyzická osoba má právo se zejména 

domáhat, aby bylo upuštěno od neoprávněných zásahů do práva na ochranu její osobnosti, 

aby byly odstraněny následky těchto zásahů a aby jí bylo dáno přiměřené zadostiučinění. 

Pokud by se nejevilo postačujícím zadostiučinění podle odstavce 1 zejména proto, že byla ve 

značné míře snížena důstojnost fyzické osoby nebo její vážnost ve společnosti, má fyzická 

osoba též právo na náhradu nemajetkové újmy v penězích“. V OZ nebylo preferovaným 

způsobem náhrady neoprávněných zásahů do práva na ochranu osobnosti finanční 

odškodnění. V souladu se zněním § 13 OZ se tedy nahrazovalo i snížení důstojnost fyzické 

osoby a její vážnost ve společnosti, pravděpodobně by se však újma způsobená pacientovi 

nerespektováním jeho dříve vysloveného přání do této skutkové podstaty nevešla. 

 Oproti tomu v § 98 odst. 2 NOZ stojí, že „při zákroku i při udělení souhlasu se vezme 

na zřetel dříve vyslovená přání známá přání člověka, do jehož integrity má být zasaženo“. Co 

se týče náhrady škody, je v NOZ v hlave III., dílu I., oddíl 3, pododdíl 2, náhrada při újmě na 

přirozených právech člověka je v § 2956 zakotveno, že „vznikne-li škůdci povinnost odčinit 

člověku újmu na jeho přirozeném právu chráněném ustanoveními první části tohoto zákona, 

nahradí škodu a nemajetkovou újmu, kterou tím způsobil; jako nemajetkovou újmu odčiní i 

způsobené duševní útrapy“. V oblasti nemajektové újmy NOZ nově preferuje peněžité 

odškodnění, přičemž musí jít o skutečné a dostatečně účinné odčinění způsobené újmy. 

Duševní útrapy mohou být mimo jiné i negativním následkem nerespektování dříve 

vyslovených přání. Autorka této diplomové práce to vyvozuje z toho, že duševní útrapy jiných 

osob, než přímo osoby poškozené, jako je její manžel , rodič, dítě či jiné osoby blízké, 

zákonodárce umístil jinam, a to do § 2959. 



3. Australská právní úprava 

3.1. Autonomie pacienta a právo odmítnout lékařský zákrok 

Autonomie pacienta v common law 

Australské právní normy vztahující se na právo pacienta odmítnout život zachraňující 

zdravotní péči vyzdvihují dva střetávající se principy. Oba tyto principy jsou rozpoznány a 

popsány v case law. Prvním z těchto principů je princip osobní autonomie pacienta, který 

vymezuje, že právo člověka na sebeurčení znamená mimo jiné to, že člověk má právo 

odmítnout zdravotní péči, i kdyby výsledkem jejího odmítnutí mělo být úmrtí pacienta. 

Druhým z těchto střetávajících se principů je princip nedotknutelnosti a posvátnosti života. 

Tento princip je v souladu se zájmem státu zajistit blahobyt svým občanům.
72

 

Case law Velké Británie 

Slavným a často citovaných rozhodnutím vztahujícím na konflikt mezi právem na 

autonomii a sebeurčení a posvátností a nedotknutelností lidského života je rozhodnutí učiněné 

Lordem Goffem v případu Airedale NHS Trust v. Bland: ‘Za prvé, je prokázáno, že právo 

člověka na sebeurčení vyžaduje, aby se respektovala dříve vyslovená přání pacienta. Pokud 

tedy dospělý pacient zdravé mysli odmítá, byť i bezdůvodně, dát souhlas k určitému zacházení 

či zdravotní péči, prostřednictvím které mu může být prodloužen život, ošetřující lékaři musí 

konat v souladu s těmito přáními. Budou muset jednat v souladu s nimi i přes jejich případné 

přesvědčení, že takový postup není v pacientově nejlepším zájmu. ... do té míry, princip 

posvátnosti života musí ustoupit principu práva člověka na sebeurčení ... Navíc stejná zásada 

platí i v případě odmítnutí pacienta dát souhlas s lékařským zákrokem, vyjádřené k dřívějšímu 

datu do budoucnosti, pro případ, že se stane neschopným toto odmítnutí v budoucnu 

vyjádřit.’
73

 

Podobné závěry byly učiněny Lordem Donaldsonem v případě Re T (Adult: Refusal of 

treatment). Šlo o případ, kdy žena ztratila vědomí po odmítnutí krevní transfúze. Žena byla 

v situaci, kdy by bez poskytnutí krevní transfúze s pravděpodobností blížící se jistotě zemřela. 

Lord Donaldson k tomu uvedl: „Situace vede ke střetu mezi dvěma zájmy, mezi zájmem 

pacienta a zájmem společnosti, ve které tento pacient žije. Zájem pacienta souvisí s jeho 
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právem na sebeurčení, právo prožít svůj vlastní život jak jen on uzná za vhodné, a to 

i v případě, že následkem jeho rozhodnutí dojde k poškození jeho zdraví nebo toto rozhodnutí 

povede k jeho předčasné smrti. Zájmem společnosti je prosazování přístupu, že každý lidský 

život je posvátný a že by měl být chráněn jakýmkoli způsobem. Je dobře známo, že 

v konečném důsledku je právo jednotlivce mnohem důležitější."’
74

  

Case law v Austrálii 

I v australském case law byly v rámci rozhodovací praxe soudů stanovena podobná 

pravidla. Martin CJ stanovil v případu Brightwater Care Croup (Inc) v Rossiter následující:  

„Práva na autonomii a na sebeurčení člověka již byla zakotvena v common law. Součástí 

práva na autonomii je přávo každé dospělé lidské bytosti zdravé mysli určit, co má být 

provedeno s jejím vlastním tělem.“
75

 

V případu Hunter and New England Area Health Service v. A se soudce McDougall J 

opět zaměřil na tyto střetávající se principy a vyjádřil se, že „princip autonomie pacienta 

a právo na sebeurčení musí převážit na principem nedoknutelnosti a posvátnosti lidského 

života“
76

. 

3.2. Institut dříve vysloveného přání v Austrálii 
Předně je třeba zdůraznit, že pravidla vztahující se na dříve vyslovené přání v Austrálii jsou 

kombinací právních norem obsažených ve statutárním, zákonném, právu a v soudních 

rozhodnutích. V této části diplomové práce se bude autorka postupně zabývat pojetím 

insitutut dříve vysloveného přání v australském case law, v zákonných předpisech státu 

Queensland a v zákonných předpisech Severního teritoria.  

3.2.1. Pojetí dříve vysloveného přání v australském case law 
Pro pochopení pojetí institutu dříve vysloveného přání v australském case law si 

nejprve musíme zodpovědět dvě otázky. Za prvé, za jakých podmínek bude dříve vyslovené 

přání platné? Za druhé, v jakých situacích bude dříve vyslovené přání aplikovatelné?  

                                                 
74

 Lord Donaldson MR v rozhodnutí Re T (Adult: Refusal of Treatment) [1993] Fam 95 at [112]. 
75

 Martin CJ v rozhodnutí Brighwater Care Group (Inc) v Rossiter [2009] WASC 229, at [24.]. 
76

 McDougall J v rozhodnutí Hunter and New England Area Health Service v. A [2009] at [17]. 



3.2.2. Závaznost dříve vysloveného přání v australském case law  
V souladu s pravidly vyjudikovanými v australském case law bude dříve vyslovené 

přání právně závazné, jen pokud bude platné, zároveň je stanoveno, že bude aplikovatelné jen 

na ty situace, na něž pacient při vyslovení tohoto přání pamatoval, a které skutečně nastaly
77

. 

V australském case law jsou nastaveny pouze dva předpoklady pro platnost dříve 

vysloveného přání. Dospělá osoba vyjadřující se prostřednictvím dříve vysloveného přání 

k tomu musí být způsobilá a musí jej vyslovit svobodně a bez jakékoholi nátlaku.  

Dospělá způsobilá osoba dále musí být schopná toto své dříve vyslovené přání vyjádřit 

navenek
78

. „způsobilost” pacienta k vyjádření dříve vysloveného přání byla definována jako 

‘být způsobilým znamená být si schopný svobodně a racionálně zvolit z několika možností 

a zároveň být schopen porozumět situaci a přijatým informacím, které jsou relevantní pro 

konkrétní případ"’
79

. Aby byla dříve vyslovené přání platné, je nutné, aby bylo výsledkem 

svobodného rozhodnutí člověka, na základě jeho svobodné vůle a bez jakýchkoli nátlaků jeho 

okolí
80

. Pokud by bylo dříve vyslovené přání důsledkem nátlaku na pacienta z jeho okolí, bylo 

by neplatné
81

. V případě neplatného dříve vysloveného přání bude ošetřující zdravotní 

pracovník povinen postupovat v souladu s nejlepším zájmem pacienta
82

. 

Při posuzování způsobilosti pacienta v rámci rozhodování o budoucí zdravotní péči, 

bude požadovaná míra způsobilosti osoby závislá na povaze zdravotního zákroku, ke kterému 

se dříve vyslovená přání vztahují. Míra požadové způsobilosti dotčené osoby bude tím vyšší, 

čím vážnější budou důsledky jejího rozhodnutí
83

.  

Platnost není jedinou podmínkou pro aplikovatelnost a závaznost dříve vysloveného 

přání. Dříve vyslovené přání se totiž bude moci aplikovat jen na situace, které v něm byly 
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pacientem předvídané a které ve skutečnosti nastaly
84

. Soudy jsou však ve své rozhodovací 

praxi velmi obezřetné, než dojdou k závěru, že konkrétní dříve vyslovené přání bude 

aplikovatelné a závazné. Pokud se při rozhodování o aplikovatelnosti dříve vysloveného přání 

objeví jakákoli pochybnost, bude případ řešen „ve prospěch zachování života“
85

. 

3.2.3. Institut dříve vyslovených přání podle zákona státu Queensland – 
The Powers of Attorney Act 1998 (Qld)  

Předně je třeba říci, že právní úprava dříve vysloveného přání ve státu Queensland je 

úpravou nejrigidnější ze všech států i teritorií celé Autrálie. Zákon státu Queensland The 

Powers of Attorney Act 1998 zakotvuje taková omezení platnosti a závaznosti dříve 

vysloveného přání, která neexistují v rámci case law. Zákon státu Queensland obsahuje 

materiální a formální požadavky, které musí dříve vyslovené přání splňovat. Stanovuje, že 

vyjádřit se prostřednictvím dříve vysloveného přání může jen osoba svéprávná a zletilá, a dále 

také vymezuje okolnosti, za kterých bude dříve vyslovené přání závazné a aplikovatelné. 

Legislativa státu Queensland rovněž zakotvuje mnohá omezení práva jednotlivce odmítnout 

lékařskou péči. 

Termín používaný pro dříve vyslovené přání v právních předpisech státu Queensland 

je "advance health directive". 

The Powers of Attorney Act 1998 (Qld) také přináší definici dříve vysloveného přání: 

„Dříve vyslovené přání je dokument obsahující pokyny pacienta pro budoucí zdravotní péči 

a případně také zmocnění zástupce pacienta pro případy související s poskytovanou zdravotní 

péčí.“
86

. 

3.2.4. Způsobilost 
V souladu s právními předpisy státu Queensland, je člověk způsobilý učinit rozhodnutí 

ohledně zdravotní péče, pokud je schopen pochopit povahu a účinek a možné následky svého 

rozhodnutí ve věci, zároveň toto rozhodnutí učiní svobodně a dobrovolně, a následně je 
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určitým způsobem projeví navenek.
87

 V právních předpisech státu Queensland se u dospělé 

osoby taková způsobilost presumuje
88

. 

3.2.5. Formální náležitosti, platnost a závaznost dříve vysloveného přání ve 
státu Queensland  

Zákon Powers of Attorney Act 1998 upravuje formální požadavky na dříve vyslovené 

přání. Musí být učiněny v písemné podobě. Tento dokument musí být podepsán pacientem či 

v případě zmocnění tímto zmocněncem za přítomnosti zmocnitele. Dále musí být tento 

dokument opatřen datem a podpisem oprávněného svědka
89

. Pokud bude dokument 

podepsaný zmocněncem, musí zároveň obsahovat certifikát podepsaný svědkem, kterým 

svědek potvrdí, že byl dokument podepsaný v jeho přítomnosti a že zmocnitel byl v okamžiku 

vyjádření dříve vysloveného přání kompetentní k takovému právnímu jednání
90

. 

Dříve vyslovené přání musí obsahovat certifikát podepsaný a datovaný lékařem, v 

němž lékař potvrdí, že v okamžiku vyjádření dříve vysloveného přání k tomu byl pacient 

kompetentní. Tímto potvrzujícím lékařem nesmí být osoba, která již je svědkem podepsaným 

na tomto dokumentu, zmocněncem pacienta, advokátem pacienta nebo jeho dědicem
91

. 

Právní předpisy státu Queensland rovněž zakotvují materiální požadavky, jež musí 

dříve vyslovené přání splnit, aby bylo platné. V souladu s právními předpisy může dospělý 

pacient prostřednictvím dříve vysloveného přání rovněž odmítnout život prodlužující 

a udržující léčbu
92

. Nicméně pokud se bude dříve vyslovené přání vztahovat právě 

k odmítnutí život zachraňující či udržující léčby, zákon státu Queensland zakotvuje přísná 

omezení. Pro jejich aplikaci musí bý splněno několik dalších podmínek
93

. 

Dle § 35 odst. 1, budou dříve vyslovené přání platné a aplikovatelné jen v případě, že 

pacient, který jej vyslovil, má nevyléčitelnou chorobu nebo se nachází v takovém stavu, že lze 

rozumně předvídat pacientovo úmrtí do 1 roku. Dříve vyslovené přání bude rovněž 
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aplikovatelné na situaci, kdy se bude pacient nacházet v trvalém vegetativním stavu, což je 

stav zahrnující závažné a nevratné poškození mozku, které však umožňuje trvání některých 

nebo všech životně důležitých tělesných funkcí pacienta, jako je například tlukot srdce nebo 

dýchání bez použití dýchacích přístrojů. Dříve vyslovené přání je rovněž aplikovatelné 

na situaci, kdy je pacient v takovém bezvědomí, jež zahrnuje natolik závažné požkození 

mozku, že neexituje rozumný předpoklad pro znovunabytí vědomí. Konečně, je zakotvena 

aplikovatelnost tohoto přání na situace, kdy pacient utrpěl natolik závažné zranění, že existuje 

reálný předpoklad pro vznik vážných trvalých následků.  

Dle zákona státu Queensland se lze prostřednictvím dříve vysloveného přání vyjádřit 

i k odmítnutí umělé výživy či umělé hydratace, pro tento případ jsou však stanoveny zvláštní 

pravidla. Půjde tak učinit jen v případě, že by zahájení nebo pokračování v poskytování těchto 

zdravotnických výkonů bylo v rozporu s dobrou lékařskou praxí
94

. 

3.2.6. Právní předpisy státu Queensland v porovnání s case law 
Právní předpisy státu Queensland řeší vzájemný vztah práva na sebeurčení a zásady 

posvátnosti života odlišně, než jak bylo judikováno v rámci case law. Zatímco v case law 

princip sebeurčení převažuje pokaždé, v právních předpisech státu Queensland tento princip 

převládá pouze v případě, že je pacient ‚dostatečně‘ nemocný
95

.  

Pravidla udikována v rámci case law jsou v souladu s principem autonomie člověka a 

jeho právy zvolit si či odmítnout zdravotní péči. Právo způsobilé a zletilé osoby rozhodovat o 

jí poskytnuté léčbě je důležitou a podstatnou součástí jejího práva na sebeurčení. Zakotvení a 

dodržování tohoto práva je nezbytné pro podporu principu osobní autonomie člověka
96

. 

Dříve vyslovené přání podle režimu zákona státu Queensland přináší větší míru právní 

jistoty pro zdravotníky, kteří se právě na dříve vyslovené přání v rámci své rozhodovací praxe 

o léčbě spoléhají. Dříve vyslovené přání v podobě, která je v souladu s formálními požadavky 

zákona, tj. podepsaná a opatřená potřebnými certifikáty, je dostatečným důkazem toho, že 

bylo dříve vyslovené přání vyjádřeno dospělou a k tomu způsobilou osobou
97

. 
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Oproti tomu dříve vyslovené přání splňující požadavky judikované v rámci 

rozhodovací praxe soudů může mít podobu i pouhé ústní výpovědi, což nepřináší dostatečnou 

právní jistotu v nastalých situacích
98

.  

Budou-li přání a názory na budoucí zdravotní péči pacienta vyjádřeny v souladu 

s formálními náležitostmi stanovenými právními předpisy, přinese tento fakt rodině 

a přátelům pacienta potřebný klid a jistotu ohledně budoucí zdravotní péče, usnadní jím 

rozhodování v těžkých životních situacích, kdy by jinak jednali neinformovaně a pod tlakem. 

Samozřejmě existují rovněž nevýhody nastavení přísných formálních a materiálních 

požadavků na dříve vyslovené přání. Tyto formální a materiální požadavky ovlivňují platnost, 

závaznost a tím pádem i využitelnost dříve vysloveného přání v praxi. Tato omezení tak 

přímo ovlivňují a omezují právo člověka odmítnout lékařskou péči, a tak i jeho právo na 

sebeurčení. Dále je třeba zdůraznit, že právní úprava státu Queensland obsahuje nejpřísnější 

omezení pro dříve vyslovené přání směrující k odmítnutí život zachraňující či život udržující 

léčbu
99

. 

V souladu s pravidly vyjudikovanými v rámci case law, bude dříve vyslovené přání 

aplikovatelná pouze v případě, že bude platné. Dospělá osoba vyslovující toto přání k tomu 

musí být způsobilá a toto přání bude aplikovatelné pouze na situaci, která v něm je uvedená. 

V rámci case law neexistují žádná dálší omezení pro aplikovatelnost dříve vysloveného přání. 

Právní předpisy státu Queensland ovšem omezují aplikovatelnost dříve vysloveného přání 

daleko více
100

.  

3.2.7.Aplikace case law závěrů v rámci zákonného režimu státu Queensland 
Konecně je třeba zodpovědět si otázku,, zda bude možná aplikace pravidel case law 

společně se zákonným režimem státu Queensland. Předně je nezbytné uvědomit si, že 

v souladu se zněním zákona Powers of Attorney Act 1998 (Qld) tento zákon nezasahuje do 

case law dříve vyslovených přání souvisejících s odmítnutím život zachraňující či život 

udržující léčby
101

.  
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S ohledem na § 6 zákona Powers of Attorney Act 1998 (Qld), musíme číst tento zákon 

společně a v souladu se zákonem Guardianship and Administration Act 2000 (Qld)
 102

 

V souladu s tímto zákonem se otázka způsobilosti osoby v rámci zdravotnickoprávní 

problematiky bude řešit právě s ohledem na zákon Powers of Attorney Act 1998 (Qld)
 103

. 

Je tedy jasné, že dříve vyslovené přání vytvořené v souladu s pravidly case law 

nebudou použitelné a závazné pro zdravotnické prácovníky státu Queensland, pokud nebude 

zároveň splňovat požadavky zákona Powers of Attorney Act 1998 (Qld). Právní předpisy státu 

Queensland jsou nekonzistentní s přijatými zásadami autonomie člověka a zakotveným 

právem člověka zvolit si nebo odmítnout léčbu. 

3.2.8. Institut dříve vysloveného přání podle zákona Severního teritoria 
Právní normy Severního teritoria související s problematikou dříve vysloveného přání 

nalezneme v zákoně Natural Death Act 1988 (NT). Tento zákon nám poskytuje definici 

mimořádných opatření, zotavení a smrtelné nemoci.  

Mimořádná opatření jsou lékařská opatření, která prodlužují život, nebo jsou určené 

k prodloužení života. Jde o opatření nahrazující tělesné funkce a také o opatření sloužící 

k zachování tělesných funkcí, jež jsou dočasně nebo trvale neschopné samostatného 

provozu
104

. 

Zotavením se rozumí remise příznaků nebo následků onemocnění
105

. 

Smrtelnou nemocí se podle zákona Severního teritoria rozumí nemoc, úraz nebo 

degenerace duševních nebo fyzických schopností, u nichž je smrt nevyhnutelným následkem 

v případě, že nebudou provedena mimořádná opatření. Zároveň zde platí, že i pokud by byla 

tato mimořádná opatření provedena, není reálný předpoklad pro úplné zotavení pacienta
106

. 

3.2.9. Platnost dříve vysloveného přání podle zákona Severního teritoria 
V souladu se zákonem Severního teritoria bude dříve vyslovené přání platné, pokud jej 

učiní osoba svéprávná a starší 18 let, která se jeho prostřednictvím vyjádří, že si nepřeje užití 

jakýchkoli mimořádných opatření v případě utrpění smrtelného úrazu či onemocnění 
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smrtelnou nemocí
107

. Zároveň platí, že tato osoba musí projevit své dříve vyslovené přání 

v předepsané formě. 

3.2.10. Formální požadavky na dříve vyslovené přání podle zákona Severního 
teritoria 

Předmětný zákon rovněž stanovuje formální náležitosti na dříve vyslovené přání. Musí 

být vyjádřeno v předepsané formě, podepsané způsobilou osobou starší 18 let a konečně 

podepsané dvěma svědky, kteří oba dosáhli věku 18 let a z nichž žádný není ošetřujícím 

lékařem osoby vyslovující toto přání
108

.  

3.2.11. Závaznost dříve vyslovenéhopřání podle zákona Severního teritoria 
Podle pravidel stanovených zákonem Severního teritoria bude dříve vyslovené přání 

závazné pro zdravotnického pracovníka, pokud jej k tomu způsobilá osoba trpící smrtelnou 

nemocí vyjádřila v souladu s formálními požadavky zákona a pokud byl ošetřující lékař této 

s osoby s jejím dříve vysloveným přáním seznámem a srozumněn. Z tohoto obecného 

pravidla je ovšem stanoveno několik výjimek.  

Zaprvé, v případě, kdy je důvodné se domnívat, že osoba odvolala nebo má v úmyslu 

odvolat své dříve vyslovené přání, nebude toto přání závazné pro jakéhokoli zdravotnického 

pracovníka. Za druhé, pokud osoba nebyla v okamžiku vyjádření svého dříve vysloveného 

přání schopna pochopit podstatu a následky svého rozhodnutí, nebude toto přání rovněž 

závazné
109

. 

Je nezbytné zdůraznit, že i když bude dříve vyslovené přání pro zdravotní pracovníky 

závazné, neznamená to bez dalšího, že tento fakt zdravotnické pracovníky zbavuje povinnosti 

informovat pacienta o všech dalších možných formách léčby, které mohou být pro konkrétní 

případ k dispozici. Po splnění informační povinnosti zdravotnických pracovníků se pacient 

může rozhodnout, zdali ta která léčba bude v jeho konkrétním případě použita
110

. 

3.2.12. Aplikace dříve vysloveného přání podle zákona Severního teritoria 
V Severním teritoriu budou case law závěry vztahující se na dříve vyslovená přání 

nadále aplikovatelná. Zákon Severního teritoria The Natural Death Act 1988 (NT) nám 
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poskytuje informaci, že tento zákon nemá vliv na právní důsledky dříve vyslovených přání, 

která nebyla uzavřena v souladu s jeho pravidly
111

. 

V souladu s tímto pravidlem si osoba může zvolit, zda vyjádří své přání v souladu 

s pravidly case law, či zda dodrží formální požadavky zákona Severního teritoria. To mimo 

jiné znamená, že i když nebude dříve vyslovené přání splňovat požadavky zákona Severního 

teritoria, ale bude v souladu s pravidly judikovanými v rámci case law, bude platné a právně 

závazné pro zdravotnické pracovníky v  Severním teritoriu. 

3.2.13. Srovnání 
Právní normy obsažené v zákoně státu Queensland The Powers of Attorney Act 1998 

(QLD) nastavují přísnější pravidla než ta, jež jsou obsažená v zákoně Severního teritoria The 

Natural Death Act 1988 (NT). V obou těchto zákonech jsou stanoveny formální požadavky na 

dříve vyslovené přání, jako je podpis pacienta, podpisy svědků a podobně, ale v Severním 

teritoriu podpis svědků nemusí být na předem určeném formuláři a ani podpis ošetřujícího 

lékaře na certifikovaném formuláři zde není vyžadován. Pouze legislativa státu Queensland 

přináší zvláštní pravidla pro právně závazné dříve vyslovené přání související s odmítnutím 

úmělé výživy či umělé hydratace pacienta
112

. Legislativa Severního teritoria je více odpovídá 

judikatorně stanoveným principům práva na sebeurčení člověka, jelikož režim case law zde je 

i nadále aplikovatelný.  

4. Teoretické znění § 36 zákona o zdravotních službách 
Po teoretickém vymezení insitutut dříve vysloveného přání, po praktickém rozboru 

stávající úpravy a po studiu zahraniční právní úpravy se autorka nyní pokusit upravit stávající 

§ 36 zákona o zdravotních službách a přizpůsobit jej poznatkum, které prostřednictvím 

analýzy právních předpisů a mezinárodní komparace získala. Dále se autorka pokusí zamyslet 

se nad možnou formální a materiální podobou dříve vysloveného přání.  
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4.1. § X 
Dříve vyslovené přání 

(1) Svépravná osoba starší 18 let může pro případ, že by se dostala do natolik 

závažného zdravotního stavu, ve kterém nebude schopna vyslovit souhlas nebo 

nesouhlas s poskytnutím zdravotních služeb a způsobem jejich poskytnutí, tento 

souhlas nebo nesouhlas předem vyslovit (dále jen „dříve vyslovené přání“). 

(2) Dříve vyslovené přání pacienta obsahuje popis zdravotních služeb i způsob jejich 

použití, které pacient do budoucna odmítá a také popis situace a podmínek, za 

nichž je pacient odmítá. Dříve vyslovená přání mohou obsahovat rovněž 

specifikaci zdravotních služeb, které pacient vyžaduje. Obsahem dříve 

vysloveného přání může být také určení zástupce pacienta pro oblast zdravotní 

péče, přičemž takto zvolený zástupce vyslovení s tímto určením souhlas svým 

podpisem. Součástí dříve vysloveného přání je písemný záznam o poučení 

pacienta lékařem, tento záznam musí být podepsán lékařem, který jej pacientovi 

poskytl. 

(3) Dříve vyslovené přání musí mít písemnou formu a musí být opatřeno úředně 

ověřeným podpisem pacienta. 

(4) Dříve vyslovené přání je projevem vůle pacienta, a pokud má zákonem stanovené 

náležitosti, je pro zdravotnické pracovníky závazné. 

(5) Zřizuje se Registr dříve vyslovených přání a registrační úřad při Ministerstvu 

zdravotnictví (dále jen „ministerstvo“). Každý pacient má povinnost registrovat 

dříve vyslovené přání prostřednictvím informačního systému registračního úřadu. 

Každému dříve vyslovenému přání je přiděleno individuální registrační číslo. 

Ošetřující lékař pacienta má právo na přístup k dříve vysloveným přáním svých 

pacientů. Registr má povinnost poskytnout lékaři přístup k dříve vysloveným 

přáním jeho pacientů. Podrobnosti stanoví ministerstvo vyhláškou. 

(6) Po získání dříve vysloveného přání pacienta je lékař povinen jej založit do 

zdravotnické dokumentace pacienta, dříve vyslovené přání se tak stává součástí 

pacientovy zdravotnické dokumentace. Vložené dříve vyslovené přání ve 

pacientově zdravotnické dokumentaci nezbavuje ošetřujícího lékaře povinnosti 

informovat se o aktuálnosti těchto přání. 

(7) Dříve vyslovené přání  

a. není třeba respektovat, pokud od doby jeho vyslovení došlo v poskytování 

zdravotních služeb, na něž se dříve vyslovené přání vztahuje, k takovému 



vývoji, že lze důvodně očekávat, že by pacient vyslovil souhlas s jejich 

poskytnutím; 

b. není třeba respektovat, pokud je v rozporu s klinickým úsudkem 

ošetřujícího lékaře či s jeho svědomím, o tomto faktu musí lékař pacienta 

informovat a lékař je povinen dát pacientovi možnost vyřešit tuto situaci 

s jiným k tomu vhodným lékařem; 

c. nelze respektovat, pokud nabádá k takovým postupům, které by vedly 

k aktivnímu usmrcení pacienta, jako je například podání smrtelné dávky 

léku, nebo pokud by jeho splnění mohlo ohrozit jiné osoby. 

(8) Rozhodnutí o nerespektování dříve vysloveného přání včetně důvodů, které 

k němu vedly, se zaznamená do zdravotnické dokumentace pacienta. 

4.2. Dříve vyslovené přání formou dotazníku 
Jak by mělo vypadat dříve vyslovené přání? Řešením by mohla být dotazníková 

forma, ve které by byla pacientovi nabídnuta celá škála možných zákroků a postupů a pacient 

by pak po konzultaci s lékařem vyjádřil své preference pro každý možný scénář. Autorka by 

nyní opět ráda upozornila na to, že předcházející konzultace s lékařem je naprosto nezbytná 

a nelze si představovat, že by zmíněný dotazník vypadal jako průzkum veřejného mínění typu 

škrtnout, co se nehodí. Vyplnění dotazníku až po konzultaci s lékařem zaručí informovanost 

pacienta a může zabránit nepromyšleným a zbrklým rozhodnutím. Dotazník by měl podle 

představ autorky obsahovat seznam možných okolností, které mohou nastat v souvislosti 

s život udržující péčí. Pacient by měl možnost prostřednictvím tohoto dotázníku vyjádřit své 

preference pro každý možný vymezený scénář. S protiargumenty k této podobě dříve 

vyslovených přání, jako že nelze předem pamatovat na všechny možné situace, se lze 

vypořádat tak, že pokud by dříve vyslovené přání mlčelo o nějaké konkrétní situaci, mohou 

alespoň posloužit jako vodítko k řešení nastalé situace. 

4.3. Dříve vyslovené přání v podobě poslední vůle pacienta 
Další možnou podobou by byla listina podobná poslední vůli. Nebylo by od věci, aby 

byla vydána vzorová znění dříve vyslovených přání, jelikož by se tím zvýšila 

pravděpodobnost jejich aplikovatelnosti. Autorka se pokusila takovouto listinu vytvořit. 



Dříve vyslovené přání 

Já, níže podepsaný(á): ……………………………………………………………………….. 

Narozen(a) dne: ………………………v:……………………………………………………. 

Bytem: ………………………………………………………………………………………... 

 

Prohlašuji, že jsem tuto listinu sepsal svobodně, na základě své vlastní vůle, bez jakéhokoli 

nátlaku z vnějšku, a při plném vědomí a smyslech.  

 

Ocitnuli se ve stavu, kdy již nebudu moci vyjádřit svoji vůli, ať už v důsledku nevyléčitelné 

choroby, či následkem závažného úrazu, přeji si: 

 

1. Aby se nepodnikaly a ani nepokračovalo v žádných zákrocích, jejiž jediných cílem a 

účinkem by bylo umělé prodlužování mého života, nepřeji si použití dýchacích 

přístrojů ani vyživovacích trubic; 

2. Aby se zmírňovalo mé utrpení i v případě, že by to znamenalo určité zkrácení mého 

života. 

3. Aby byl kontaktován mnou zvolený zástupce pro oblast zdravotní péče 

 

Zároveň tímto ustanovuji svého zástupce pro oblast zdravotní péče, který má povinnost 

dohlížet na respektování a aplikaci mých přání vyjádřených v této listině, a který má právo na 

přístup do mé zdravotnické dokumentace. 

 

Datum a místo: 

 

Podpis: 

Podpis zástupce: 

Přílohy: Písemné potvrzení o poučení pacienta podepsané ošetřující lékařem pacienta, který 

poučení poskytl. 

 

  



5. Závěr 
 

 Nejprve se autorka vé své práci zaměřila na autonomii pacienta jako takovovu a na 

ochranu integrity člověka a jeho osobnosti obecně podle NOZ, jelikož právě vyjádření dříve 

vysloveného přání je uplatněním autonomie člověka. 

 V další části autorka rozebrala jednotlivá základní práva pacientů, jako je právo na 

život a zdraví, právo na sebeurčení a právo na důstojnost. Současně také poukázala na kolizi 

těchto základních práv. Na jedné straně je třeba vnímat právo na život a na druhé straně právo 

na sebeurčení. Klade si otázky jako, co všechno si můžeme představit pod právem svobodně 

se rozhodnout? Kam až sahá právo na život? Do jaké míry je rozhodnutí pacienta závazné? 

Autorka dospěla k závěru, že s ohledem na výše položené otázky je nezbytné mít institut dříve 

vysloveného přání upraven ve vnitrostátních předpisech. Že je naprosto nezbytné mít jasně 

stanoveno, kdy se jedná o platný právní úkon, jaká je závaznost pacientova rozhodnutí a jaké 

formální náležitosti musí být splněny.  

 Po úvodních kapitolách se autorka zaměřila na samotný institut dříve vysloveného 

přání. Nejprve popsala institut dříve vysloveného přání v mezinárodním měřítku. V této 

kapitole se mimo jiné soustředila i na kritické názory na dříve vyslovené přání, jako je new 

person argument, nemožnost předvídání budoucího vývoje, či nemožnost komplexně a 

pravdivě vyjádřit stav pacientovy mysli. Ke všem těmto kritikám se pokusila nalézt 

protiargumenty. Autorka se rovněž zaobírala pozitivy užití dříve vyslovených přání v praxi, 

což je například fakt, že se jejich prostřednicvím projevuje autonomie pacienta, usnadňuje se 

situace osobám blízkým pacienta a jsou silným stimulem pro diskuzi mezi lékařem 

a pacientem.  

 Další kapitolu autorka věnovala institutu dříve vysloveného přání v České republice, a 

to zejména v zákoně o zdravotních službách. Autorka rovněž zmínila i historický vývoj tohoto 

institutu v České republice, poukázala totiž jak na Úmluvu o biomedicíně, tak na právně 

nezávazné dokumenty zabývající se resuscitací a ukončováním léčby, což je Doporučený 

postup České lékařské společnosti J. E. Purkyně „Neodkladná resuscitace“, či Konsenzuální 

stanovisko České společnosti anesteziologie, resuscitace a intenzivní medicíny k poskytování 

paliativní péče u nemocných s nezvratným orgánovým selháním, nebo konečně Doporučení 

představenstva České lékařské komory k postupu při rozhodování o změně léčby intenzivní na 

léčbu paliativní č. 1/2010.  

Autorka se postupně věnovala pojmu, podstatě, definici, závaznosti, formálnosti 

a konečně i materiálnímu obsahu dříve vyslovených přání. 



 Po vymezení české právní úpravy se autorka soustředila na právní úpravu Austrálie. 

Nejprve rozebrala problematiku autonomie pacienta v common law režimu a následně 

postupně rozebrala případy britské a australské judikatury. Autorka dospívá k závěru, že dle 

australského case law právo na sebeurčení vždy převáží nad principem nedoknutelnosti 

a posvátnosti lidského života. 

 Část obsahující rozbor institutu dříve vysloveného přání v Austrálii se skládá ze tří 

podkapitol. Nejprve bylo třeba zaměřit se na povahu tohoto institutu v rámci case law, poté ve 

statutárních předpisech státu Queensland, a konečně ve statutárních předpisech Severního 

teritoria. Autorka se v záveřečné části této kapitoly pokusila o komparativní srování právní 

úpravy ve státu Queensland a v Severním teritoriu.  

 V závěrečné části diplomové práce se autorka pokusila upravit stávající § 36zákona 

o zdravotních službách, s ohledem na poznatky, které prostřednictvím analýzy a mezinárodní 

komparace získala. Dospěla k závěru, že právní úprava Severního teritoria více odpovídá 

judikatorně stanoveným principům práva na sebeurčení člověka.  

 Přestože má zákonodárce pravomoc autoritativně stanovit, jak bude dříve vyslovené 

přání pojato, jeho formální a materiální náležitosti a podmínky jeho závaznosti, v § 36 zákona 

o zdravotních službách vytvořil právní úpravu nedostatečnou.  

 Dříve vyslovená přání mohou usnadnit mnohdy velmi složité životní situace. 

Vzhledem k jejich společenské důležitosti a eticko-medicínské složitosti není možné 

po ošetřujících lékařích chtít, aby v konkrétně nastalých situacích nahrazovali zákonodárce. 

Problematické otázky jako je závaznost dříve vyslovených přání či nastavení sankcí za 

jednání v jejich nesouhladu by neměly zůstat neupraveny. Byl-li cíl zákonodárce paragrafem 

36 vyplnit mezeru ve vnitrostátní právní úpravě, autorka se obává, že svého cíle nedosáhl.  

 Zákonodárce také naprosto opominul otázku přístupu zdravotnických pracovníků 

k dříve vysloveným přáním, tj. nenastavil žádný mechanismus pro zjednodušení situace jak 

lékařům, tak pacientům. Bez úpravy tohoto problému je aplikovatelnost dříve vyslovených 

přání zjevně ztížena. 

 Autorka by na tomto místě dále rovněž ráda poukázala na zjevnou nesprávnost 

v teoretickém uchopení pojmu aktivní ukončení života či jinak aktivní způsobení smrti 

pacienta. Znění důvodové zprávy k zákonu o zdravotních službách, kde stojí, že se aktivním 

ukončením života rozumí odpojení od přístrojů či podání smrtelné dávky léku, je zjevně 



chybné. Je nutné odlišovat aktivitu lékaře spočívající v usmrcení pacienta a na druhé straně 

nekonání lékaře, tj. ponechání pacienta zemřít
113

. 

 Dříve vyslovené přání lze pojmout jako projev pacientova práva na autonomii a 

důstojnost a rovněž jako důvod pro zdravotnického pracovníka porušit jeho zvláštní povinnost 

poskytnout pomoc. Za toto porušení může mít zdravotnický pracovník shledán trestně 

odpovědným orgány činnými v trestním řízení, což je další důvod pro to, aby byla přijata 

podrobnější právní úprava. 

 Problematika dříve vyslovených přání se může jevit jako okrajová s ohledem na jiné 

oblastmi medicínského práva, které potřebují reformovat. Otázky, které se s nimi pojí, jako je 

co je to vlastně autonomie pacienta a kde začíná a končí, však ukazují, že nejde 

o problematiku, která by mohla být ignorována  

Autorka je přesvědčena, že vývoj institutu dříve vysloveného přání v České republice 

není zdaleka u konce. Již ze samotného faktu zakotvené náhrady způsobených duševních 

útrap v NOZ je patrné, že společnost si podrobnější právní úpravu této problematiky žádá a 

lze předpokladát, že zájem společnosti o dříve vyslovená přání a jejich užití a aplikovatelnost 

na konkrétní situace bude v budoucnu stoupat. 
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8. Shrnutí 
Cílem této diplomové práce je podrobný popis a rozbor institutu dříve vysloveného 

přání v České republice v porovnání s právní úpravou Australského společenství. Z právních 

úprav Australského společenství se tato práce zabývá právní úpravou státu Queensland 

a Severního teritoria.  

 Metody použité pro dosažení vytyčeného cíle jsou analytické rozbory právních norem 

a komparace jednotlivých právních úprav.  

 Úvodní kapitoly této práce se soustředí na samotný princip autonomie pacienta 

v legislativě České republiky a na ochranu integrity člověka a jeho osobnosti obecně. Práce se 

nezabývá pouze právní úpravou obsaženou v zák. č. 89/2012 Sb., občanský zákoník, ale 

zmiňuje i právní úpravu zák. č. 40/1964 Sb., občanský zákoník.  

 V další kapitole jsou rozebrána jednotlivá základní práva pacientů, jako je právo na 

život a zdraví, právo na sebeurčení a právo na důstojnost.  

 V další části práce se autorka zaměřuje již na institut dříve vysloveného přání, a to 

nejprve v rámci mezinárodněprávní úpravy. Součástí této kapitoly je i vymezení kritických 

názorů na dříve vyslovená přání a zároveň i vyzdvihnutí pozitiv jejich užití v praxi. 

 Po vymezení insitutu v rámci mezinárodní úpravy se autorka práce soustředí na právní 

úpravu České republiky. Autorka nezmiňuje pouze zákon o zdravotních službách, ale také 

právně nezávazné dokumenty zabývající se resuscitací a ukončováním léčby. 

 V další části práce je obsaženo vymezení autonomie pacienta v rámci britské a 

australské rozhodovací soudní praxe. 

 Část obsahující rozbor institutu dříve vysloveného přání v Austrálii se skládá ze tří 

podkapitol. Nejprve je rozebráno case law, poté statutární předpisý státu Queensland – The 

Powers of Attorney Act 1998 (Qld) a konečně statutární předpisy Severního teritoria - The 

Natural Death Act 1988 (NT). 

 V závěrečné části diplomové práce se autorka pokusila upravit stávající § 36 zákona 

o zdravotních službách, kde je právě zakotven institut dříve vysloveného přání, a to s ohledem 

na poznatky, které prostřednictvím analýzy a mezinárodní komparace získala.  

 

  



Resumé 
The aim of this thesis is a detailed description and analysis of the institute advance 

directives/previously expressed wishes in the Czech Republic in comparison with the 

Australian legislation. This thesis deals with the Queenland’s legislation and the legislation of 

the Northern Territory. 

The methods used in this thesis are analyzes of legal norms and comparison of specific law 

regulations. 

Introductory chapters are focused on the principle of patient‘s autonomy in the Czech 

Republic legislation and on the protection of the person’s integrity. The thesis covers not only 

the rules contained in the Act. No. 89/2012 Coll., the Civil Code, but also mentions rules in 

the Act. No. 40/1964 Coll., the Civil Code. 

The next chapter is focused on different patient‘s rights, such as the right to life and be 

healthy, the right to self-determination and the right to dignity. 

In the second part, the author focuses on the institute of advance directives/previously 

expressed wishes. First within the international legal framework. This chapter also underlines 

negative opinions about advance directives/previously expressed wishes and points out the 

benefits of their use in practice.  

Next the author focuses on the Czech legal regulations. The author does not mention only the 

Health Services Act, but also not legally binding documents dealing with termination of 

resuscitation and treatment. 

The second part the thesis contains the definition of patient autonomy within the British and 

Australian case law.  

The part focusing on analysis of advance directives/ previously expressed wishes in Australia 

consists of three sections. First, there is a discussion of the case law, then the statutory 

regulations of the Queensland - The Powers of Attorney Act 1998 (Qld) and finally the 

statutory regulations of the Northern Territory - The Natural Death Act 1988 (NT). 

In the final part of the thesis, the author tries to modify the existing s. 36 of the Health 

Services Act, where he is currently anchored institute of advance directives/ previously 

expressed wishes. 
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