pochybuje o jeho kompetenci. Pokud totiz pacient nenf kompetentni, pak
je mozné provést medicinsky vykon pfi neodkladné pécii proti jeho vali.

Priklad
25lety pacient s diagndézou mirné mentdini retardace (development delay),

ktery byl pfi soudnim fizeni shleddn jako svéprdvny, byl hospitalizovdn s vdZnou

komunitni pneumonii. Pacient Zil sdm. Nachdzel se v kritickém stavu, rozvijelo
se u néj akutni respiracni selhdni, pfesto odmital intubaci a mechanickou
ventilaci. Zdroveri byl informovdn, Ze bez poskytnuti Iékar'ské pomoci s vysokou
pravdépodobnosti zemre. Pacient sdéluje lékari, Zze rozumi, nicméné i naddle
navrhovanou lécbu odmitd. Zdravotnicky tym se pokousi netispésné sehnat
rodice pacienta. Divodem pro odmitdni je pacientdv strach z neinvazivni
ventilace a ze zavedeni endotrachedlini trubice. Ze strany lékare je mu nabid-
nuta sedace pro uklidnéni, pacient vsak i naddle provedeni vykonu odmitd.
Pro podobné situace je dlouhodobé vyhodnocovani pacientovy

kompetence na zakladé jejiho pfezkoumavani nemozné a je nutné
ucinit rozhodnuti. Podobny pfipad mdze nastat v situaci, kdy pacient
ve stavu silné opilosti s trznou rdnou na hlavé odmita jakékoliv o3etfent
a hospitalizaci z ddvodu zjisténf, zda nehrozf otfes mozku a vnitfni krva-
ceni. Jednim z nastrojU, ktery se v medicinské praxi vyuziva, je navrzeny
systém CURVES, ktery oviem respektuje vyse zminované teorie o kom-
petenci a standardech schopnosti, které musf byt napinény. CURVES je
mnemotechnicky nastroj sestaveny kolektivem okolo Granta Chowa,
skladajici se z nasledujicich polozek:

B C - Choose and Communicate, tj. pacient musi byt schopen roz-
hodnout se mezi vice moznostmi a musf byt schopen vyjadfit své
preference, prani a nazory, at uz verbalné, pisemné nebo pomoci
znakové fedi ¢i jinych komunikacnich nastrojd;

B U - Understand; tj. pacient musi rozumét pribéhu lécby, chdpat
a uveédomovat si rizika a nasledky a mozné alternativni postupy;

B R - Reason; tj. pacient musi byt schopen uvaZovat a prokazovat
adekvatni vysvétleni toho, pro¢ souhlasi nebo nesouhlasi s navr-
hovanou lécbou;

B V- \Values; tj. pacientovo rozhodnuti musi byt konzistentn{ s jeho
hodnotovym systémem, pfi neodkladné péci bude nékdy u paci-
enta obtizné zjistitelné,

B E - Emergency; musi existovat skute¢né nebezpeci pro zdravi
nebo zivot pacienta, pro néjz Ize vyhodnotit péci jako neodklad-
nou, pokud tomu tak nenf, je nutné ziskat souhlas pacienta nebo
zastupny souhlas;

B S - Surrogate; tj. o3etfovatelsky tym se mé& pokud mozno snazit
U pacienta, u néjz jsou pochyby o kompetenci, snazit kontaktovat
mozného zéstupce, pfipadné zajistit dokumenty, které vyjadruji
pacientovy predbézné pokyny, pfani, ¢i jeho hodnotové nazory
(typicky napf. difve vyslovené pféni, ale také jiné mozné prani
ohledné budouci Ié¢by) (8).

Kdy v praxi uvaZovat o hodnoceni kompetence
pacienta vdlouhodobé péci?

V situaci, kdy mé osetrujici 1ékar dlouhodobéji pacienta ve své pécdi,
Ize zkoumat podezfeni na nedostate¢nou kompetenci podrobnéji. Vzdy
se Ize navic opfit o ndzor dalsich osob, jako je napf. rodina pacienta, jeho
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KOWL)ETE’H(G pacienta a infor maovany souhlas

blizci nebo zdravotnicky personal, ktery se o pacienta staral, pfipadné
nemocni¢ni psycholog ¢i psychiatr.

Kdy existuji dGvody pro hodnoceni kompetence pacienta? Jednim
z dllezitych d@vodl mohou byt ndhlé zmény v pacientové chovan,
napf. pokud se proménuji jeho povahové rysy. Obzvladsté citliva takova
situace mUze byt u starsich pacient. Podobné mohou jako alarmujici
pfiznaky slouZit zmény mentéiniho stavu, napf. kdyZ osoba vykazuje
nadhlou $patnou orientaci a neschopnost adekvatné reagovat v nasta-
lych situacich apod. (1)

Viyznamnou roli hraji samozfejmé nékteré typy medicinskych dia-
gndz - napf. delirium, demence, encefalopatie, syndromy organického
naruseni mozku nebo pripadné psychiatrické onemocnéni (schizofrenie,
deprese, bipoldrnf porucha apod.) (22). Opét je tfeba zdlraznit, Ze pfi-
tomnost jedné z téchto diagndz automaticky neznamend nekompeten-
ci, ale je ddvodem k tomu, aby byla pfi rozhodovacim procesu diklad-
néji zkouméana. Dilezité mohou byt i jiné klinické faktory, napf. vysledky
MMSE (orienta¢ni diagnosticky test) poukazujici na snizenou orientaci.
Kompetenci mohou snizovat i néktera [éciva ¢i souhrn medikace a vza-
jemné pusobeni léCiv. Vice rizikova takova situace mUze byt u osob,
u kterych je jiz podezfeni na snizeni nékteré z relevantnich schopnosti.
Konecné jistym faktorem mUze byt i vék, kdyz problematické se mohou
jevit zejména osoby velmi mladé (posuzovanf jejich kompetence viak
neni pfedmétem tohoto ¢lanku) a naopak osoby v pokrocilém véku,
kdy je riziko dusevni poruchy vyssi (23).

Dlvodem pro zahajeni pfehodnocovéni pacientovy kompetence
mUze byt jiz rozebirané iraciondIni odmitani navrhované lécby, coz
bylo rozebrano vyse. Podobnym signalem ale mize byt i situace, kdy
pacient zcela bez rozmyslu souhlasi s [é¢bou, kterd je extrémné invazivni
nebo riskantni. | na tuto situaci je tfeba davat pozor, zejména v pfipadé,
kdy se jedna o rychly, ztejmé nepromysleny souhlas. Divodem tu také
mUZe byt pacientova neschopnost odmitat ndvrhy |ékafe, protoze je
v podfizené roli a nedokéze se vzeptit ndzoru autority. To nemusi byt
vzdy dlvodem nekompetence, naopak pacienti ¢asto ponechavaj
rozhodnutf na lékafi, nicmméneé takové podfizeni nesmf byt patologické
(napt. pokud se jednd o vysoce Uzkostného pacienta ¢i pacienta s po-
ruchou osobnosti) (24).

Neéktefi autofi doporucuji, aby byly pfi hodnoceni kompetence
zohlednény také nasledky rozhodnuti, a to zejména pfi odmitnuti za-
kroku, které mdze mit fatalni nebo velice vazné zdravotni nésledky (25).
Mluvi se o tzv. modelu pohyblivé kompetence (the sliding scale model).
Zavaznost nasledkl hraje podle nich roli z toho divodu, Ze 1. stupen
ocekdvané Ujmy zplsobené rozhodnutim na urcitém stupni schopnosti
se mUZe pohybovat od minimalni az po smrt, 2. hodnota pacientova
sebe-urceni mize byt velmi zavisla na rozhodnuti, které ¢ini; tj. v urcitém
okamziku maze zajem o pacientovo blaho prekonat i zajem na jeho
autonomni volbé (12). Tato teorie zahrnuje do kompetence i kontext
situace medicinského rozhodovéni. Ve stru¢nosti tvrdi, Zze ¢im je riziko
mit jednajici vice schopnosti. Mezi jeho schopnostmi a stupném rizika
musi byt tedy pfima Umérnost, vyssi mira rizika znaci vyssi miru schop-
nosti. Ackoliv tato teorie byva spise odmitdna, pfesto Ize ji brat jako
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