kompetentni pro jakykoliv Ukon, pokud je naplnén urcity obecny standard
(mira) schopnosti. Takova osoba je schopna ¢init vétsinu ukold, kterym
je vystavena v bézném Zivote.

Protikladem k této teorii pak je specificka teorie kompetence, ktera
pro kazdé rozhodnuti vyzaduje odlisné schopnosti i odlisnou miru
téchto schopnosti Podstatny je tedy kontext dané situace, casovy
ramec rozhodovani, sloZitost rozhodnut, i jeho nasledky. Schematicky
Ize specifickou teorii kompetence zndzornit nasledovné: Osoba P je
kompetentn{ pro dané rozhodnuti, pokud ma v konkrétnim okamziku

v dané situaci schopnosti S (S, S,, S

.S, S,... S,) vyzadované pro specifické

konkrétni rozhodnuti (11).

Teorie specifické kompetence vice odpovidé skute¢nosti a potre-
bam ¢lovéka. Z etického hlediska je pfijatelnéjsi, protoze vice respektuje
autonomii osoby, kdy?Z je tato autonomie zohledriovéna kontextualné
v kazdém okamziku, v kazdé situaci, v kazdém rozhodnuti a s ohledem
na konkrétni osobu. Na druhou stranu je zfejmé, proc je pro pravni
Ucely pragmaticky vhodnéjsi obecna teorie kompetence — podle ni
Ize totiz jednoduseji hodnotit kompetenci osoby. Tato teorie je oviem
neudrzitelnd, nebot koncept respektu k autonomnimu rozhodovani
nabourdvd zcela zésadnim zplsobem a moderni pravni fady ji jiz
opoustéji. Kilustraci uvedme nasledujici priklad:

Pan A, 72lety muz, trpi pfiznaky Alzheimerovy choroby. V minulosti jiz
nékolikrdt obdaroval svym majetkem nezndmé lidi, proto se jeho rodina
rozhodla a navrhla, aby byla omezena jeho svéprdvnost pro oblast civilniho
zdvazkového prdva. Soud tak i rozhod| a ustanovil mu opatrovnika. Nynije
muz v nemocnici a lékar mu vysveétluje, ze pfi jeho nemoci je vhodné brdt
urcity typ léciv, ackoliv maji jen nizky prospéch. Zdroveri vysvétluje nékterd
moznd rizika. Pacient v daném momenté je zcela lucidni, komunikativni,
lécbé piné rozumi a po komunikaci s Iékarem souhlasi.

Podle obecné teorie kompetence by oviem pan A. nemél byt
schopen ¢init Zadna zavazujici rozhodnuti, protoZe je nekompetentni.
Podle specifické teorie viak pan muize pan A. byt nekompetentni
pro uzavirdni smluy, nicéné zaroven maze byt zcela kompetentni
pro rozhodnuti ve véci jeho |é¢by (tj. brani danych Ié¢iv). Specificka
teorie kompetence navic odpovida jiz nastavené teorii kompetence
jako kompetence sméfujici ke spInénf konkrétniho Ukolu (task oriented
competence).

Standardy, resp. schopnosti
nutné pro hodnoceni kompetence

Pokud akceptujeme teorii specifické kompetence, pak je pro oblast
rozhodovani v medicinskych vécech nutné nastavit jista kritéria, podle
nichZ ma byt v dané situaci kompetence posuzovana. V teorii se mluvf
o standardech kompetence (12), které musi byt naplnény, aby osoba
mohla byt povaZzovana za kompetentni. Jinymi slovy, pro praktické
hodnoceni kompetence konkrétniho pacienta nas zajima, jaké musi mit
schopnosti (abilities), aby byl povazovan za osobu schopnou samostat-
ného rozhodovani o vlastnilé¢bé. Nejedna se pfitom o schopnosti, které
Ize odvodit pouze z klinického stavu osoby (dusevni nemoci, dusevni
poruchy, poruchy funkénosti centralni nervové soustavy apod.), ale spise
o specifické funkeni schopnosti osoby relevantni pro konkrétni rozhodo-
vani. | kdyz mentéInf poruchy maji pfimy vliv na tyto schopnosti, nelze
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jen na zakladé psychologické nebo psychiatrické diagnézy rozhodnout,

zda je schopna ucinit samostatné volbu z nabizenych alternativ (1).
Ackoliv v odborné literatufe existuje jisty rozptyl (1, 2, 11, 12) ohled-

né schopnosti, které jsou urcujici pro hodnocenf toho, zda je osoba

kompetentni ¢i nikoliv, Ize dojit k zavéru, ze podstatné jsou zejména
nasledujici kategorie schopnostf:

B schopnost pracovat s informacemi, zejména schopnost relevantnf
informace pfijimat, rozumét jim, chpat jejich dilezitost pro vlastni
situaci, ve které se pacient nalézd, vnimat ddsledky moznych me-
dicinskych procest, a kone¢né i schopnost udrzet informace po
relevantni dobu v paméti;

B kognitivni schopnosti rozvazovdni, zejména rozvazovani o ddvo-
dech lé¢by, kognitivni analyza alternativ medicinskych postupd,
schopnost tyto medicinské postupy zvazovat a fadit je podle
dulezitosti a koherenci s hodnotami, které osoba zastava, schop-
nost vztahovat ddsledky k vlastni osobé, a kone¢né sem spada
i emociondlni vybavenost, jeho schopnost pfijmout a pracovat
s alternativami;

B rozhodovaci schopnosti, tj. schopnost se v konkrétnf situaci roz-
hodnout (napt. jsou osoby s patologickou neschopnosti provést
rozhodnuti a nést za néj dusledky), schopnost i pres pochybnosti
se zavazat k takovému rozhodnuti a kone¢né i schopnost takové
rozhodnutf vyjadfit navenek.

V rdmci snahy o definovani standardd bylo ¢asto provadéno empi-
rické testovani jednotlivych osob, u nichz bylo podezfeni na snizenou
miru kompetence (zejména s ohledem na jejich medicinskou diagnézu).
Mezi nejznaméjsi metody testovani patff zejména MacCat-T (1), HCat
(13), Aid to Capacity Evalution (ACE) (14) a test podle anglického zéko-
na Mental Capacity Act (15) pro zkoumani kompetence v klinickych
situacich, kdy se nejedna o neodkladnou nebo akutni péci, pfipadné
systém CURVES (8), ktery byl vyvinut pro poufZitf v situacich neodkladné
a akutni péce.

Ackoliv maji tyto empirické nastroje relativné slusné vysledky, nelze
je pouzit na kazdou situaci a vykazuji ur¢itou miru chybovosti (11). Navic
vyzaduiji také ¢as pro jejich provedent a spolupraci v rdmci o3etfujictho tymu
(8). Z tohoto ddvodu mize byt pro praxi daleko dlleZitéjsi nastavit si jista
obecna pravidla pro hodnoceni kompetence, kterd je dUleZité respektovat.

Praktické principy

Pro praxi je zakladnf pravidlo, podle néjz se pfedpoklada, Ze osoba
je kompetentni, dokud se neprokaze opak. Mluvi se o tzv. presumpci
kompetence. Nekompetentnost osoby musi byt prokazana. Divodem
existence tohoto pravidla je etickd hodnota autonomie, a zejména
skutecnost, ze takové rozhodnuti bude odrézet hodnoty, preference
a pfani pacienta. Jako ddkaz nekompetence vsak nemUze slouzit pouha
dusevni nemoc nebo jind dusevni porucha, ¢i poskozeni centralni ner-
vové soustavy. Tyto pfiznaky zvysuji pravdépodobnost toho, ze osoba
bude nekompetentni, nejsou viak samy o sobé postacujici — musi jesté
dojit i k funkenim deficitdm u schopnosti uvedenych v predchozim
oddile. | soudy v USA, jejichz rozhodnuti maji precedenc¢ni vyznam,
ucinily fadu rozhodnuti, Ze diagnéza mentaini retardace, demence

nebo dusevni nemoci neznamena bez dalsiho nekompetentnost
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