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Kompetence pacienta a informovany souhlas

opodstatnénou pro své praktické dopady — v zdvaznéjsi, vice rizikové
situaci, je vhodné vénovat vétsi pozornost pacientove kompetenci (7).

Diisledky nekompetence

Po zhodnoceni kompetence mohou nastat tfi situace — osetfujici
|ékar dospéje k ndzoru, Ze pacient je kompetentni nebo nekompetentn,
pfipadné nenf zcela rozhodnut a chce podstoupit dalsi doporucené
kroky. Kromé neodkladnych situaci, u nichz je postup nastinén vyse
v tomto ¢lanku, Ize vzdy doporucit, aby rozhodnuti o jednoznacné ne-
kompetentnosti bylo ¢inéno s velkou mirou opatrnosti. Veskeré postupy
vcetné Uvah o kompetenci, na zékladé nichz doslo ke kone¢nému roz-
hodnuti, je samozfejmé vhodné zapsat do zdravotnické dokumentace.

Paklize je pacient kompetentni, je tfeba jeho rozhodnuti respekto-
vat, i kdyz se jevi jako iraciondIni. Mozné dilema nastava v jiz zminované
situaci, kdy je pacient kompetentni, nicméné na zakladé soudniho
rozhodnuti je omezen ve svépravnosti pro udéleni informovaného
souhlasu. V takovém pfipadé ustanoveni § 35 odst. 1 v kombinaci
s ustanovenim § 35 odst. 4 zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluz-
bach vyZzaduje, aby byl ndzor pacienta zjistén, nicméné s ohledem na
ustanoveni obc¢anského zédkoniku je nutné vyzadovat v takovém piipadé
zastupny souhlas opatrovnika. Opatrovnik véak musi jednat v nejlepsim
zajmu pacienta, tj. musi v pfipadé kompetentniho pacienta, ktery je
omezen ve svépravnosti, respektovat jeho rozhodnuti. Pokud tomu
tak nenf, pak z hlediska etického by méla byt ddna moZnost obratit se
na soud pro pfezkoumani opatrovnikova rozhodnuti.

Jestlize 1ékat ani po konzultacich s osetfovatelskym tymem nenf
zcela presvédcen o tom, zda je pacient kompetentni, je vhodné cinit
veskeré mozné kroky, aby se pacient mohl rozhodnout sam. Mozna je
samoziejmeé i konzultace s odbornym specialistou. Vzdy je viak nutné
pfihlizet k presumpci kompetence pacienta v pfipadé pochybnosti.
Kazdopadné i tady plati, Ze pacient musi byt informovan, jako kdyby
kompetentni byl, se snahou podavat mu informace pro néj nejpfijatel-
néjsi moznou formou.

V pfipadé, kdy osetfujici Iékaf, pfipadné osetfovatelsky tym, dospéji
k jednozna¢nému zavéru, Ze pacient je nekompetentni, pak je nutné,
aby jeho zajmy zastupovaly jiné osoby, pfipadné instituce. V takovém
pfipadé vzdy platf, Ze rozhodnutf ¢inénd za osobu, u niZ je shledana
nekompetence, musi byt ¢inéna v souladu s jejimi nejlepsimi zajmy.
Nejlepsi zajmy osoby pfitom nejsou objektivnim konceptem vztaho-
vanym k nékteré obecné osobé, ale vzdy musi odrézet hypotetické
subjektivni prani, zajmy a hodnoty osoby, pokud nékdy v minulosti
byla schopna je vyjadfit. Tedy, neni-li souhlasu, mélo by zastupné
rozhodovani odrézet hypotetickou vUli zastupované osoby (15, 20).

Drive kompetentni osoba mUze pro takové situace navic svou vili
dat najevo jiz dopfedu, a to nékolika moznymi zpUsoby. Tradi¢nim,
pravné akceptovanym zpUsobem, jsou tzv. dfive vyslovend pfanf
(advance directives). Dtive kompetentni pacient v nich mUze vyslovit
své pokyny ohledné situace, kdy jiz nebude ve stavu vyjadfit svou
aktudlni vali. Takové dfive vyslovené prani musi byt vyspecifikované
ke konkrétni medicinské situaci, navic jsou na néj kladeny ze zdkona
specifické formalni pozadavky. Dfive vyslovend prani musi byt re-
spektovéana, pokud zde nejsou pfimo uvedené zékonné vyjimky (§ 36
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zakona o zdravotnich sluzbach). ProtoZe poZadavky na dfive vyslovend
prani jsou z hlediska formélnich nélezitosti stanovenych zédkonem
velmi pFisné (a to nejen v CR, ale i v zahranicf), umoznuje legislativa
v fadé pravné vyspélych zemf respektovat také tzv. hodnotova vyja-
dfenf (values history), na kterd neni kladen pozadavek forméalnosti, ale
Z jejich obsahu se dovozuji hypoteticka pfénf dfive kompetentniho
pacienta pro situace, které presné nemohl specifikovat a které nastaly
(26). Ackoliv jsou z etického hlediska takova hodnotova vyjadreni velmi
vhodnou pomdckou pro ur¢eni hypotetickych prani pacienta a tedy
i jeho nejlepsich zajmd v situaci, kdy uz nenf kompetentni, v Ceské
republice nemaji prdvni zavaznost a o jejich pravnim ukotveni se ani
neuvazuje. Presto je nutno je i v CR povazovat za podstatny zdroj
informaci o ndzorech a pranich zastupované osoby a klast na né zfetel
pfi ur¢enf jejiho nejlepsiho zajmu.

Konecné takovy pacient nemusi projevovat dopfedu své obsahova
pfani ani hodnoty, ale mdze se rozhodnout o osobé, kterd ho bude
zastupovat v pfipadé, Ze jiz on sdm toho nebude schopen, mluvi se
o zastupném rozhodovéni. V tomto pfipadé pljde o osobu, kterou si
dopfedu zvoli sdm pacient (voleny zastupce). Takovy zéstupce musf
jednat v intencich zéstup¢iho opravnénia v souladu s nejlepsimi zajmy
pacienta, pficemz nejlepsi zajem pacienta neni vymezen pouze ob-
jektivne (medicinské prospésnost), ale dlleZitou roli hraje i subjektivn{
strdnka (preference a hodnoty urcitého ¢lovéka) (15, 20). Pokud osoba
takto zvolena neni, musi rozhodovat jind osoba, se kterou pocitd zakon.
V Ceském pravnim fadu se bude typicky jednat o opatrovnika nebo
0 0sobu podle ustanoveni § 34 odst. 7 zdkona o zdravotnich sluzbach.
Takova osoba ma vzdy hajit nejlepsi zajmy pacienta a snazit se respek-
tovat jeho hypotetickd prani.

Vzhledem jiz k vyse uvedenému Ize jen znovu zopakovat, ze kom-
petenci pacienta je vzdy znovu a znovu nutné pfezkoumavat a, kdykoliv
je to mozné, se snazit zjistit jeji pfanf a nazory, i pokud bude osoba
posouzena jako nekompetentni.

Zaver

V tomto ¢lanku bylo poukdzéno na problematiku zjistovani kompe-
tence pacienta. Bylo poukdzéno na to, Ze kompetence se maze v pribéhu
¢asu neustdle ménit. Z etického i pravniho hlediska je proto nezbytné
kompetenci pacienta sledovat a opakované ji pfezkoumavat. V ¢lanku bylo
nacrtnuto nékolik teoretickych k této otézce. Dale pak byla zd(iraznéna hod-
nota spravného Usudku o kompetenci v roviné moralnii pravni nabidnuta
byla také fada praktickych rad a postupd, které by mély byt zohlednény pfi
posuzovani kompetence. Zakladni premisa veskerého hodnocenf spociva
v tom, Ze kompetentni osoba mé pravo na autonomni volbu, i kdyby se
lékafi jevila jako iraciondlni. Z toho dlvodu je zddrazhovéana presumpce
kompetentniosoby. Je zjevné, Ze existuje fada moznych nabidek pomodi,
které mohou osobé, jevici se na prvni pohled jako nekompetentni, pomoci
kadekvatnimu vysloveniinformovaného souhlasu. Specifickd situace je pak
v pffpadé feSenf neodkladnych situaci, u nichz je nutné rozhodovat bez
mozného dlouhodobého hodnoceni kompetence pacienta.
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