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Kompetence pacienta a informovany souhlas

k rozhodovani (1). VZdy totiz rozhoduje aktualni stav osoby a aktudlnf
Ucinky nemoci na tuto osobu.

Pokud existuji urcité pochybnosti o nékteré ze shora uvedenych
schopnosti ¢lovéka, je vhodné posuzované osobé pomoci, aby zvlddla
ucinit viastni smysluplné rozhodnuti. Takovd pomoc nebude poskytovana,
kdyZ osoba postradd pro dané rozhodnutf zcela schopnosti porozu-
mét informacim, ¢i s nimi pracovat. Pokud je vsak mozné, Ze s pomoci
jinych bude schopna ucinit rozhodnuti, pak je vhodné takovou pomoc
zabezpecit. Opét je zde totiZ ve hfe hodnota autonomniho rozhodnuti
—kompetentni osoba, byt s ndpomoci, je o sobé samé vétsinou schopna
¢init nejlepsi rozhodnuti. Lékari ani jini zdravotnicti pracovnici by proto
osobu neméli pokladat za nekompetentni, dokud nebyly u¢inény veskeré
pomocné kroky a ty se ukazaly jako nelspésné. Za pomocné kroky Ize
pokladat napt. réizné druhy komunikace (napt. nonverbaini komunika-
ce), pouzivani znazormovacich pomUcek (fotografie, obrazky, zvukové
nahravky apod.) nebo zameéfeni na vylepSovéani komunikacnich schop-
nostfi a jinych schopnosti souvisejicich se schopnosti ucinit rozhodnutf,
pripadné medicinska podpora (napt. pouziti podpudrnych Ié¢iv nebo
naopak vysazeni téch 1éciv, které pacienta mohou utlumovat apod.)
(15). Ve slozitéjsich pripadech je vhodné a v fadé pfipadd, pokud je to
fakticky mozné, nezbytné ziskat nazor od psychologa, psychiatra nebo
jiného obdobného odbornika (15). Takovéd odbornd pomoc mize byt
podplirnd zdtvod etickych i zddvodu pravnich, zejména s ohledem na
pravnf jistotu posuzujiciho Iékafe. Konecné se nabiz i moznost pomoci
osoby blizké, pfi jejiz pfitomnosti osoba Iépe komunikuje a je schopna
se lépe rozhodovat. Dulezitym faktorem mUze byt i prostiedi a ndlezita
doba k rozhodovéni (1). Teprve pokud ani tyto podptrné kroky nevedou
k vysledku, je mozné osobu povaZovat za nekompetentni k danému
rozhodnuti, nikoliv viak k rozhodovani jako takovému. Plati totiz, ze kom-
petence se mlze ménit v prabéhu ¢asu, stejné tak se zménou situace.

Dalezité pravidlo je také, Ze ¢lovék ma pravo na iracionalni rozhod-
nuti. Jen z toho ddvodu, Ze ¢inf nemoudré rozhodnuti, nelze dovozovat,
Ze je nekompetentni. Typickym pffpadem jsou situace, kdy osoba podle
nadzoru lékafe iraciondlné odmitd medicinsky vykon, ktery by ji mohl
vyrazné pomoci. Takové situace je zfejmé jedna z nejobtiznéjsich pro
posouzeni — na jednu stranu i relativné zdravy pacient mize jednat
v urcité situaci nekompetentné, protoZe napf. z ddvodu stresu po Ura-
zu nedokaze spravné vnimat a zpracovat podavané informace nebo
spravné zhodnotit situaci, ve které se nachaz. Pffpadné se u pacienta
mUZe objevit napf. psychickd obrana popfrenf ¢i vytésnéniinformaci. Na
druhou stranu naopak lékai nesmf paternalisticky zasahovat v takové
situaci, kdy se pouze odliduje jeho hodnotovy systém od pacientova.
Pokud je pacientova projevovand vUle konzistentni's jeho dlouhodobé
projevovanymi preferencemi, pak Ize ocekdvat, Ze takové rozhodnuti
je koherentni s jeho vlastnim hodnotovym systémem a nelze jej po-
vazovat za neautonomni. Ackoliv existujf i teorie, které za autonomnf
povazuji pouze rozumné rozhodnuti (16), vétsina odbornikd uznavé,
Ze autonomii je nutné respektovat i v pripadé rozhodnuti, které mize
samotného pacienta poskodit. Typickym pfikladem jsou odmitnuti
na zékladé viry nebo kulturnich souvislosti (17). Ackoliv néktefi autofi
odmitaji, ze by Iékafi méli iraciondIni rozhodnutf pacienta respektovat
(18), tvoti v bioetice pouze minoritni ndzorovou skupinu. Z pravniho
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hlediska je ndbozenské nebo moraini pfesvédceni pacienta, které |ékaf
(nebo vétsinova spole¢nost) povazuje za iracionalni, nutné respektovat
jako projev jeho autonomie.

Pokud je pacient u Iékafe, resp. jiného zdravotnického pracovnika
v dlouhodobéjsi péci, poslouzi jako kritérium pro uvazovéani o ne-
kompetentnosti zejména, pokud osoba opakované &inf nerozumna
rozhodnuti, kterd ho vystavuji signifikantnimu riziku zpGsobenf Gjmy,
nebo v pfipadé, pokud je jeho rozhodnuti v rozporu s jeho charakterem
¢i je ocividné nesmyslné (1). Pravé v takové dlouhodobéjsi péci maze
byt vhodné oslovit odbornfka s psychologickym nebo psychiatrickym
vzdélanim. Ponékud odlisna je situace v piipadé neodkladné péce, coz

bude rozebrano nize v tomto textu.

Casovy faktor

Konecné je vhodné si vzdy uvédomit, ze kompetence je proménliva
v souvislosti s Casem. Pacient, ktery je jeden den dostatecné kompetent-
ni k rozhodovani, mize byt druhy den jiz nekompetentni a obracené.
Dokonce tu mdze byt rozdil mezi pacientem a jeho schopnostmi rano
a jeho schopnostmi ve vecernich hodinach (19). | proto generaini teo-
rie kompetence, tj. omezeni pro vsechna rozhodnuti pfi poskytovani
zdravotnich sluzeb, nemdze byt spravna. V tomto smyslu je dilezité
upozorfiovat i Iékafe, aby pacienta, ktery je omezen pravné ve svéprav-
nosti, nepovazovali automaticky za nekompetentniho a neschopného
k rozhodovani v dané situaci (20).

Z toho ddvodu je také nezbytné, aby v rdmci dlouhodobéjsi péce
byla neustédle provddéna revize rozhodnuti o kompetenci. Tomu
odpovida i etické pojeti informovaného souhlasu, které nemé byt
pouhé jednostranné odsouhlaseni navrhovaného medicinského
postupu, ale poucend dohoda, ke které pacient a lékat dospivaji na
zékladé dlouhodobého probihajiciho dialogu (tzv. shared-decision
making) (21). Tedy i kompetence musf byt neustale pfezkoumavana,
protoze pacient mize byt v nékterych situacich lucidni a byl by posko-
zen, pokud by jeho rozhodovani nebylo respektovano. S vétsi mirou
podavani informaci totiz mdze nardstat orientace osoby, jeji néhled
na situaci a bude tak schopna spise ucinit adekvatni rozhodnuti, které
odpovida jejimu skute¢nému prani.

Ponékud odlisna situace je pfi neodkladné péci. Neodkladna péce
jevzékoné ¢.372/2011 Sb.,, o zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich
poskytovani (zékon o zdravotnich sluzbach), definovéna v ustanovenf
§ 5 odst. 1 pism. a) jako péce, ,jejimz Ucelem je zamezit nebo omezit
vznik ndhlych stav(, které bezprostfedné ohrozuji Zivot nebo by mohly
vést k ndhlé smrti nebo véznému ohrozeni zdravi, nebo zpdsobuji na-
hlou nebo intenzivnf bolest nebo nahlé zmény chovani pacienta, ktery
ohrozuje sebe nebo své okoli”. Usudek o neodkladnosti péce je vhodné
zaznamenat do zdravotnické dokumentace. Pro tuto péci plati, ze ji
pacientovi Ize bez souhlasu poskytnout, pokud zdravotni stav neumoz-
nuje pacientovi tento souhlas vyslovit (§ 38 odst. 3 zakona o zdravotnich
sluzbach). To nepochybné neznamend pouze to, Ze neni schopen arti-
kulovat souhlas, ale Ze je skute¢né k takovému udélenf informovaného
souhlasu nekompetentni, tj. nema k jeho udéleni nalezité schopnosti.
| tady je nejvice problematicka situace, kdy pacient odmité Iécbu a lékaf
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