nehrazenfilécby ze zdravotniho pojistént. Nastavé konflikt pfi vedeni od-
povedné etické rozvahy lékare, ktery se snazi pomoci, jeho odborné
kompetence nalezly pfislusné terapeutické feseni jak pacientovi pro-
spét, aviak z ur¢itého ddivodu nemdze danym zpUsobem terapeuticky
postupovat, prestoze by chtél. NemUze pomoci, nemdze konat dobro.
V takovych klinickych pffpadech je jisté vyznamny druhy eticky princip
Iékai'ské praxe - nonmaleficence, tedy zejména v zddném piipadé
pacientovi neuskodit, minimalizovat riziko zhorseni jeho zdravotniho
stavu a nezpUsobit mu svym kondnim umysinou Ujmu.

Neméné dulezitou roli hraje taktéz tieti eticky princip, tj. prin-
cip respektu k autonomii pacienta, a to predevsim k preferencim
pacienta. Je nutné si uvédomit, Zze preference pacienta se casto lisf
od preferenci |ékare a reflektuji vnitini hodnoty pacienta, sledujf jeho
vUli a cile. MGze dochézet k etickému konfliktu mezi povinnosti lékare
provést terapeutickou intervenci, kterou se snazf o zlepseni zdravotniho
stavu pacienta (princip beneficence), a pozadavkem principu respektu
k autonomii pacienta. Pfi konfliktu téchto dvou etickych principl je
vyznamnéjsi princip respektu k autonomii pacienta.

Pro kazdého Iékare jsou vsak nejobtiznéjsi situace, v nichz kromé
diagnostické a terapeutické rozvahy musi vést kvalifikovanou etickou
rozvahu a nalezité rozhodnout pro alokaci adekvatni terapie pfi ome-
zenych zdrojich lé¢by. Musi rozhodovat spravedlive, chranit vulnerabilni
skupiny pacientl a zddného pacienta pfi spravedlivému rozdélovani
vyhod nesmf diskriminovat. V téchto pfipadech se uplatiiuje €tvrty
eticky princip - princip spravedInosti. \V kazdé jednotlivé situaci vsak
musf [ékar provést dikladnou etickou rozvahu, individuainé posoudit
viechny informace, které ma k dispozici, a zvazit konkrétni okolnosti
v ndvaznosti na etické principy, z nichZ pfi svém rozhodovani vychazi.

Je tfeba mit na paméti, ze viechny Ctyfi etické principy se pfi kva-
lifikovaném etickém rozhodovani uplatriuji soucasné a vzdy je nutné
individuainé posoudit risk a benefit konkrétniho terapeutického postu-
pu ve spojitosti s cilem terapeutické intervence, s posouzenim kvality
nasledného Zivota pacienta a v neposledni fadé také s respektem k jeho
preferencim. Prestoze terapeutickd intervence by z pohledu |ékare
mohla pfinést vyrazny benefit, pacient ma pravo na své svobodné
rozhodnuti intervenci odmitnout. Je to pravé pacient, ktery bude
pfipadna rizika terapeutické intervence nést, a mira moznych rizik
mUzZe byt pro pacienta nepfijatelnd. Preference pacienta a hodnocenf
nasledné kvality Zivota tak pfedstavuji vyznamné etické aspekty pfi
vedeni terapeutické rozvahy.

Posouzeni poméru risk/benefit, zvazovani terapeutického cile
a hodnoceni kvality ndsledného Zivota se tedy mdze vyznamné lisit ze
subjektivnich pohledl obou ztc¢astnénych stran, tj. Iékafe a pacienta.
Z tohoto dlvodu je velmi dUlezité, aby si pacient a lékaf vzajemné na-
slouchali, aby kvalita jejich vztahu byla zaloZena na kooperativnim mo-
delu. Pacient nema stejné odborné znalosti o své nemoci (nejedna-li se
0 pacienta lékare) ¢i zkusenosti s jejim prabéhem a progndzou. Lékar je
tedy tou odpoveédnou osobou, kterd ma etickou povinnost informovat
svého pacienta o nemoci takovym zptsobem, aby pacient adekvatné
porozumél nejen terapeutickému cili pfislusné Ié¢ebné intervence
a pomeéru risk/benefit, ktery nabizend terapie pfinési, ale aby mél rovnéz
jasnou predstavu o pfipadné kvalité nasledného Zivota, tedy o moznych
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budoucich obtiZich a disledcich nabizené terapie. Pacientovi musf byt
ponechdna svoboda rozhodnuti se zamyslenou lé¢bou souhlasit nebo
ji odmitnout, avéak promyslenému rozhodnuti musi vzdy pfedchazet
spravné pochopent relevantnich informaci. Pfimérené poskytovani
informaci musi byt striktné individualizovano, musi respektovat nejen
intelektudlni schopnosti pacienta, ale také jeho momentalni stav, ktery
mUZe byt zasadné ovlivnén bolestmi, Uzkostmi, obavami ¢i strachem,
vyzaduje tedy citlivou aplikaci etického principu respektu k autonomii
pacienta jiz pfi poskytovani informaci.

Je rovnéz dilezité uvédomit si, ze také preference pacientd, ktefi
se z jakéhokoli dlvodu nejsou schopni momentalné rozhodovat
0 pfislusné terapeutické intervenci, jsou zasadni (nejde-li o situace, ve
kterych Ize péci poskytnout bez souhlasu pacienta). Prvni alternativnf
moznosti je Ucelné patrani, zda se pacient ke své pfipadné lécbé
pfedem nevyjadfil. Tento postup je pravné podlozen Umluvou na
ochranu lidskych prav a dlstojnosti lidské bytosti v souvislosti s apli-
kaci biologie a mediciny (Umluva o lidskych pravech a biomedicing)
a Ceskym pravnim fadem:

B Clanek 9 Umluvy o lidskych pravech a biomediciné pojednava
o dfive vysloveném pfant. ,Bude brdn zietel na drive vyslovend prdni
pacienta ohledné lékarského zdkroku, pokud pacient v dobé zdkroku
nenf ve stavu, kdy maZe vyjddrit své prani”. (1)

BV §360dst. 1zdkona ¢. 372/2011 Sh. o zdravotnich sluzbach a pod-
minkach jejich poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbéch) je v sou-
ladu s Umluvou o lidskych pravech a biomedicing uvedeno:, Pacient
mdze pro piipad, kdy by se dostal do takového zdravotniho stavu, ve
kterém nebude schopen vyslovit souhlas nebo nesouhlas s poskytnutim
zdravotnich sluZeb a zplsobem jejich poskytnuti, tento souhlas nebo
nesouhlas predem vyslovit (ddle jen ,dfive vyslovené prdni”). (2)

Dalsi moznosti je udéleni zastupného souhlasu. Také tato moznost
je prdvné podlozena:

B Clanek 6 odst. 3 Umluvy o lidskych prévech a biomediciné po-
jednava o udéleni zastupného souhlasu: ,Pokud podle platného
prdva dospéld osoba neni schopna ddt souhlas se zdkrokem z divodu
dusevniho postizeni, nemoci nebo z podobnych divod(, Ize zdkrok pro-
vést pouze se souhlasem jejiho zdkonného zdstupce nebo pfislusného
orgdnu nebo osoby ¢i instituce zmocnénych zdkonem. Dle moznosti se
dotcend osoba zucastni udéleni zdstupného souhlasu.” (1)

BV § 34 odst. 7 zdkona ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach je
uvedeno: ,Jestlize pacient nemdze s ohledem na svij zdravotni stav
vyslovit souhlas s poskytovdnim zdravotnich sluZeb, a nejde-li o zdra-
votnf sluzby, které Ize poskytnout bez souhlasu, vyZaduje se souhlas
osoby urcené pacientem...” (2)

Rozhodnuti osoby uréené pacientem nebo relevantni osoby pod-
le poradi uvedeném v zdkoné, pfipadné zakonného zéstupce vsak
musi byt v souladu s preferencemi pacienta. Nejsou-li tyto preference
zndmé, musi osoba, kterd udéluje zastupny souhlas, rozhodovat ve
shodé s konceptem nejlepsiho zdjmu dotcené osoby (pacienta), jako
je napfiklad zachovani nebo obnoveni Zivotnich funkdi, tiseni bolesti,
obnoveni zdravi apod.
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