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Bioetika

 Bioetika (z reckého bios — zivot a éthos — mrav)

* Bioetika — aplikovana etika, resi konkrétni problémy spojené se
Zivotem v modernim dobé

e 70. léta USA (Van Potter, Dan Callahan); duvody vzniku

* Bioetika vs. medicinska / |ékarska etika

1. sirsi tematicky
e 2. vice teoreticky pristup
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Dva klicové pristupy v bioetice

* Principialismus
* Belmont Report — 1976 — medicinsky vyzkum, kauza Tuskegee
* Beauchamp, Childress — ctyri zakladni principy

» Kazuisticka metoda (casuistry)
* Jonsen, Toulminen — paradigmatické pripady (precedenty), four topics

s

method

N

THEORY
PRINCIPLES
INSTITUTES
RULES
CASES

PRINCIPLISM

RESPECT FOR AUTONOMY

INFORMED CONSENT

TO INFORM PATIENT

TO INFORM THE PATIENT ABOUT HIS HEALTH



Zakladni ¢tyri principy:
* Respekt k autonomii pacienta T
* Beneficence (dobrocinéni, prospésnost) |

 Nonmaleficence (neublizovani)
* Spravedlnost

OXFORD

* Problém principialismu — prilisSna obecnost, interpretace principu
* Konflikt principu — dilema
* Euroamerické kulturni zazemi
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Spravedlnost

Distributivni spravedlnost

Retributivni spravedlnost (+ reciprocita)

Spravedlnost jako rovnost

Pravo na dostupnou zdravotni péci

Verejné zdravotni pojisténi

Pravo na neodkladnou péci i bez pojisténi

Zakaz diskriminace

Alokace vzacnych zdroju — triaz
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Princip beneficence a nonmaleficence

* Princip beneficence
* Clovék ma ¢&init nebo podporovat dobro
* Clovék ma zabrafiovat zlu nebo utrpeni
* Clovék ma odstrafiovat zlo nebo utrpeni

* Princip nonmaleficence
* Clovék nema zpUisobovat zlo nebo utrpeni (4jma)




Mame aktivni povinnost poskytovat pomoc?

* Robert McFall vs. David Shimp — 1978

* Robert McFall - diagnostikovan tezkou formou aplastické anémie, coz
je vazné onemocnéni kostni drené, pri kterem télo nedokaze
produkovat dostatek krvinek.

e Jedinad moznost jeho zachrany byla transplantace kostni drené.

* David Shimp, bratranec McFalla - jako vhodny darce nejprve souhlasil
s ddarcovstvim (podstoupil test), coZ by mohlo zachranit McFallav Zivot.

* Shimp vsak nasledné odmitl darovat kostni dren.

* McFall podal zalobu a zadal soud, aby naridil Davidu Shimpovi
darovat kostni dren, coz by ho mohlo zachranit.
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Argumentace pravnika

* Povinnost beneficence — aktivné predchazet ujme, odstranovat ji,
zlepsovat welfare druhého

* Pokud ne povinnost beneficence, pak povinnost nonmaleficence

e = nezhorsovat situaci
* Podle pravnika tim, ze podstoupil prvni test, zhorsil situaci jeho klienta
e Zpusobil Ujmu tim, ze prodlouZil IhGtu hledani (porusil nonmaleficence)

A\ SECOND FACULTY OF MEDICINE
N CHARLES UNIVERSITY




Beneficence / nonmaleficence?

* Vroce 1976 byl Joseph Saikewicz, 67lety mentalné retardovany clovék
s 1Q 10 a mentalnim vékem priblizné dva roky, diagnostikovan jako
trpici akutni akutni myeloblastickou leukémii.

* Ackoli je nemoc vzdy smrtelna, chemoterapie nabizela 30-50procentni
sanci na docasnou remisi; takové remise typicky trvaji mezi dvéma a
trinacti meésici, i kdyz jsou mozna i delsi obdobi remise. Obvyklym
rysem chemoterapie je prfitomnost neZzddoucich vedlejsich ucinku, jako
je tézka nevolnost, podrdzdéni mocového méchyre, vypaddvadni viasu
atd.

e Jak rozhodnout?
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Kvalita zivota

e L.ze mérit kvalitu zivota?

* QALY (Quality-Adjusted Life Year)
* meéreni prinosu zdravotni péce z hlediska jak délky, tak kvality Zivota.

e 1.Délka zivota: Kolik let zivota pacient ziska diky lékarskému zasahu.

 2.Kvalita zivota: Jaka je kvalita téchto let zivota, pricemz kvalita je
hodnocena na skale od 0 (nejhorsi kvalita, coz mize znamenat smrt
nebo velmi Spatnou kvalitu zivota) do 1 (perfektni zdravi).

* Problematicka metrika
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Beneficence / nonmaleficence?

 Obzalovany byl léekar pecujici o nevylécitelné nemocné a starsi
pacienty. Poddval jim ddvky léku na zmirnéni bolesti, pricemZz u
nékterych pacienttu mélo jejich podani vliv na zkrdceni Zivota, pacienti
zemreli. Obzalovany byl obvinén z vrazdy.

* Je podle vds vinen / nevinen




Beneficence / nonmaleficence?

 Obzalovany byl léekar pecujici o nevylécitelné nemocné a starsi
pacienty. Podaval jim ddvky léku na zmirnéni bolesti, prficemz u
nékterych pacienttu mélo jejich podani vliv na zkrdceni Zivota, pacienti
zemreli. Obzalovany byl obvinén z vrazdy. (R v Bodkin Adams)

* Je podle vds vinen / nevinen

« Zamyslen byl pouze dobry ucinek, spatny byl pouhym vedlejsim
ucinkem, jednani mélo smérovat k dobremu nasledku

e ,povinnost pomahat mirnit pacientovu bolest a utrpeni trva i v
pripade, ze provedena opatreni mohou kromeé zmirneni utrpeni take
zkratit pacientuav Zivot”
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Zastupné rozhodovani — Karen Anne Quinlan

* Karen Ann Quinlan byla mlada zena, ktera v roce 1975, ve veku 21 let,
zkolabovala po kombinaci alkoholu a diazepamu (sedativa) na vecirku.
Upadla do komatu a pozdéji do perzistentniho vegetativniho stavu
(PVS), kdy mozek nemd zadnou védomou cinnost, ale télo muze
vykazovat zakladni reflexni funkce, jako je dychani ¢i srdecni cinnost.

* Po nékolika mésicich bez znamek zlepseni zacali jeji rodice, Joseph a
Julia Quinlanovi, usilovat o odstranéni pristrojové podpory - umélé
ventilace, ktery udrzoval Karen pri zivote. Tvrdili, ze by si jejich dcera
neprala byt udrzovana pri zivote za téchto podminek.

» (autonomie vile pacienta; beneficence /kvalita Zivota = best interest,
zastupné rozhodovani)
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Princip respektu k autonomii pacienta

Autonomie — sebezakonodarstvi, sebeovladani, sebeurceni

Slabsi teorie — negativni autonomie — omezeni vn
Silnéjsi

20. st. — narust hodnoty prava na sebeurceni
ochranna role autonomie

V eV 7/

ejSic

h vlivl
teorie = jednani v souladu se svym zivotnim planem

Che New Aork Times

Syphilis Victims in U.S. Study
Went Untreated for 40 Years

By JEAN HELLER

The Asscciated Press

WASHINGTON, July 25—For
40 years the United States Pub-
lic Health Service has conduct-
ed a study in which human
beings with syphilis, who were
induced to serve as guinea
pigs, have gone without medi-
cal treatment for the disease
and a few have died of its
late effects, even though an ef-
fective therapy was eventually
discovered.

The study was conducted to
determine from autopsies what
the disease does to the human
body.

Officials of the hecalth serv-
ice who initiated the experi-
ment have long since retired.
Current officials, who say they

have serious doubts about the
morality of the study, also say
that it is too late to treat the
syphilis in any surviving
participants.

Doctors in the service say
they are now rendering what-
ever other medical services
they can give to the survivors
while the study of the disease’s
effects continues.

Dr. Merlin K. DuVal, Assist-
ant Secretary of Health, Educa-
tion and Welfare for Health
and Scientific  Affairs, ex-
pressed shock on learning of
the study. He said that he was
making an immediate investi-
gation.

The experiment, called the
Tuskegee Study, began in
1832 with about 600 black men,




Ma autonomie hodnotu?

* Nozickuv pristroj — Anarchy, State, and Utopia" (1974).

* Podle tohoto scénare bychom mohli mit moznost pripojit se k "zazitkovéemu
stroji”, ktery by nam poskytoval neustalée slastné a prijemné zazitky. Tyto
zazitky by byly tak realisticke, ze bychom nemohli rozeznat mezi nimi a
skutecnym zivotem.

* Nozick klade otazku: Byli bychom ochotni vstoupit do tohoto stroje a stravit
cely zivot pouze ve fikci slastnych zazitka?

My life is so great




Ma autonomie hodnotu?

* Nozickuv pristroj — Anarchy, State, and Utopia" (1974).

* Podle tohoto scénare bychom mohli mit moznost pripojit se k "zazitkovéemu
stroji”, ktery by nam poskytoval neustale slastné a prijemné zazitky. Tyto
zazitky by byly tak realisticke, ze bychom nemohli rozeznat mezi nimi a
skutecnym zivotem.

* Nozick klade otazku: Byli bychom ochotni vstoupit do tohoto stroje a stravit
cely zivot pouze ve fikci slastnych zazitka?

e zaver - vétsSina lidi by odmitla vstoupit do takového stroje =) existuje néco
vic nez pouhy pocit stésti (proti teorii hédonismu a utilitarismu) =) Nozick
tvrdi, ze lide chteji mit skutecné zazitky a autenticke zivoty, a ne pouze
neustalou iluzi stésti

* filozoficky experiment, ktery vyzyva k zamysleni nad povahou stesti,
autenticity a hodnoty skutecneho zivota.
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Praktické instituty autonomie

* VVolba poskytovatele zdravotnich sluzeb

* Informovany souhlas
e Negativni revers (informované odmitnuti)

* Drive vyslovena prani

* \\yvhrada svédomi ol (SRR (BENECTTS) EARR

woﬂldj‘“
prefer ?

] [N = B




Odmitnuti lécby (autonomie vs. beneficence)

Svédek JehovUv odmita transfuzi krve, ktera je jedinou Sanci na preziti.
e Stretava se princip beneficence a autonomie (prava na sebeurceni)
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Odmitnuti lécby (autonomie vs. beneficence)

Svédek JehovUv odmita transfuzi krve, ktera je jedinou Sanci na preziti.
e Stretava se princip beneficence a autonomie (prava na sebeurceni)

* Evropsky soud pro lidska prava (Moskevsti Svédci Jehovovi a dalsi v.
Rusko, ¢. 302/02, 2010) — ,,svoboda podrobit se urcité Iékarské péci
nebo ji odmitnout nebo si zvolit alternativni formu lécby je klicova
z hlediska zasad sebeurceni a osobni autonomie®

* Autonomie ma byt respektovana i kdyz odmitnuti vede k umrti

* Protinazor — napt. Julian Savulescu — informovany souhlas ma byt
respektovan, jen kdyz je vule pacienta racionalné ospravedlnitelnd
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Svédek Jehovuv odmitd transfuzi krve pro své dité (3 roky), ktera je
jedinou Sanci na preziti.

* jiny konflikt — pravo na zivot ditéte, jeho beneficence vs. zastupny
souhlas rodinnych prislusnikt (tj. nikoliv autonomie)

* 2 varianty:
* nedokladna situace — v pripadeé, ze je [éCba poskytnuta, nejedna se o poruseni
pravni povinnosti |ékare
* odkladna situace — ditéti ma byt ustanoven kolizni opatrovnik pro hajeni jeho
zajmu, rozhodnuti soudu
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autonomie vs. ochrana zivota ditete a
beneficence

e Zena pfi porodu, odmita jakékoliv ,,nepfirozené” zasahy, ackoliv pfi
bézném porodu je vysoke riziko poskozeni zdravi / Umrti pro nii pro
dité (I. US 1565/14)

e autonomie zeny vs. zajem nenarozeného ditéte — test proporcionality
zakladnich prav

* je nutné respektovat pravo na sebeurceni i kdyz je tu riziko pro zZivot
(jesté nenarozeného) ditéte?

\. SECOND FACULTY OF MEDICINE
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autonomie vs. ochrana zivota ditete a
beneficence

e Zena pfi porodu, odmita jakékoliv ,,nepfirozené” zasahy, ackoliv pfi
bézném porodu je vysoke riziko poskozeni zdravi / Umrti pro nii pro
dité (I. US 1565/14)

e autonomie zeny vs. zajem nenarozeného ditéte — test proporcionality
zakladnich prav

* je nutné respektovat pravo na sebeurceni i kdyz je tu riziko pro zZivot
(jesté nenarozeného) ditéte?

e ,pravo rodici matky na nedotknutelnost jeji osoby tedy v
ustavnépravni roviné omezit lze, za predpokladu, ze je skutecné
(alespon s vysokou pravdépodobnosti) zivot a zdravi plodu
bezprostredné ohrozen a provedené zakroky priméerené sledovanemu
ucelu zachrane zivota a zdravi nenarozeného ditete.”
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Autonomie vs. verejné zdravi (princip
spravedinosti)

Priklad: Povinné ockovani

* rodice se rozhodli nenechat naockovat svoji nezletilou dceru a byla jim
udélena pokuta za spachani prestupku.

* Argument rodicu — vyhrada svédomi — rozhodli se nenechat ockovat z
duvodu svédomi a myslenl sveho etickeho, ,, rac:onalnlho i fI/OZC%‘ICkehO
pgesvedcen/ , jakoZ i z presvédceni o nejlepsim zajmu ditéte pri ochrané jeho
zdravi

* Vychazeji z postoje, ze pro dité je nejlepsi prirozena imunita, kterou by
ockovani mohlo narusit. Matka pracovala s autistickymi détmi a byla
presvédcena, Ze u rady bylo diivodem ockovdni

* Stezovatele povazuji ockovani za rizikove a jeho odmitnutim chteji ochranit
zdravi sve dcery. Povinné ockovani je v rozporu s jejich svéedomim

Navazny priklad — odmitnuti prijmout dité do skolského zarizeni
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autonomie / nonmaleficence / beneficence

* Renomovany chirurg Dr. Stephen Strange ma pochybnosti: Oslovi ho
muz stredniho veku, ktery ma od détstvi nutkavy pocit, Ze mu jedna
noha nepatri. TouZil ,ztratit” tuto nohu.

e Je presvedcen, ze neni jeho. Strange zvazuje operaci pacienta a
pozaduje psychiatrické vysetreni pacienta. Toto hodnoceni dospélo k
zaveru, ze pacient nebyl psychoticky, ale trpél ,,télesnou dysmorfickou
poruchou” a skutecne veril, ze jeho noha mu nepatri. Zprava vsak
amputaci nedoporucuje. Pacient naléha na doktora.

* Po dlouhém zvazovani a komunikaci s pacientem chirurg provede
uspesnou amputaci. Pacient je pak spokojeny a povazovan za
,kompletniho®. Myslite si, ze chirurg udélal spravnou vec?
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Autonomie a ukonceni zivota?

e Aktivni vyzadana eutanazie
e Asistované sebeusmrceni

* Doktorky Postma podala své tézce nemocné 78-leté matce na zaklade
jejich opakovanych zadosti injekci morfinu s primeési jedovate latky
kurare. Pacientka predtim utrpéla mozkovou prihodu, jejimz
nasledkem bylo ochrnuti na jedné strane celého téla i hlavy, mohla
steézi mluvit a slyset a byla odkdzdna na ltzkovou péci. V poslednich
dnech sveho zivota ztratila veskery zajem o déni okolo ni. Dokonce se
pokusila spachat sebevrazdu tim, ze se snazila spadnout ze svého
luZka, aby se usmrtila.
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Kompetence pacienta / zpusobilost k jednani

* Respektovat autonomii pacienta je mozné jen pokud je
kompetentni

* Omezeni svépravnosti — soudni rozhodnuti
* Kompetence / zpUsobilost k udéleni souhlasu

e osoba neni kompetentni
* drive vysloveného prani;
e zastupny souhlas;
* nejlepsi zajem pacienta
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KAZUISTIKA - Agresivni pacient v opilosti

* Na chirurgickou ambulanci byl kolem jedné hodiny ranni privezen pacient v podnapilem
stavu s trznou ranou na hlavé. Zdravotnici rychlé zachranné sluzby pacienta privezli a
ihned odjeli se zduvodnénim, Ze spéchaji pro dalsiho. Muz, 65lety, s evidentnimi
znamkami abuzu alkoholu, pomoceny, zapachajici, s 20 cm vydatné krvacejici trzne
zhmoZdénou rdanou viasaté casti hlavy, neschopen provedeni dechové zkousk
(opakované). Anamnestické udaje z rozhovoru s pacientem nebylo mozné ziskat. Odmitad
Jjakekoli osetreni — odbér krve, RTG, ci CT vysetreni hlavy, zasiti a osetreni krvacejici rany v
lokalni anestezii (tj. umrtveni mista rdny za ucelem chirurgického osetreni), pacient je
vulgarni, fyzicky i slovné agresivni. Predbézné diagnostické zaveéry: otres mozku, trzne-
zhmoZzdéna rana na hlave, opilost. Je potreba doplnit vysetreni, jestli pacient nema skryté
nitrolebni zranéni, sledovat jeho celkovy stav za /?ospita/izace, oplnit neurologicke
vysetreni a kontrolovat vitd/n/' funkce. Pacient vse odmitd, pod nasilnym omezenim

hybnosti mu je osetrena krvacejici rana hlavy. Personadl byl poplivan a témér i pokousan. V

nestrezenou chvili pacient vstdvad z lGzka a odchadzi z ambuyjance. Opakované slovni vyzvy

pacient nedba a opousti areal nemocnice. Volana Policie CR, pacient nalezen pred
budovou, privezen na ambulantni osetreni, rana zkontrolovdna a prevdzana a situace se
opakuje. Odchazi, a Policie CR pacienta jiz nevyhledala
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Autonomie lékare a vyhrada svedomi

* mUze ji uplatnit zejména lékar a zdravotnicky pracovnik
Ceské znéni zékona:

* (2) Zdravotnicky pracovnik muze odmitnout poskytnuti zdravotnich sluzeb
pacientovi v prfipadé, ze by jejich poskytnuti odporovalo jeho svédomi nebo
nabozZenskemu vyznani. O této skutecnosti je povinen ihned informovat
poskytovatele, ktery zajisti pacientovi jiného zdravotnického pracovnika. NemuzZe-
li poskytovatel zajistit jiného zdravotnického pracovnika, zajisti pacientovi jiného
poskytovatele, ktery mu zdravotni sluzby poskytne, pokud pacient zajisténi jiného
poskytovatele neodmitne. Zoznam o odmitnuti zajisténi jiného zdravotnického
pracovnika nebo poskytovatele je soucasti zdravotnické dokumentace; zaznam
podepise pacient a zdravotnicky pracovnik. Zdravotnicky pracovnik nemiZe
odmitnout poskytnuti zdravotnich sluzeb pacientovi z divodu uvedeného ve veéete
prvni, pokud by odmitnutim doslo k ohrozeni zivota pacienta nebo k vaznému
ohrozeni jeho zdravi a poskytovatel neni schopen zajistit poskytnuti zdravotnich
sluzeb jinym zdravotnickym pracovnikem. Podle véty prvni az ctvrté se obdobné
postupuje, odmitne-li poskytnuti zdravotnich sluzeb poskytovatel.

' v. . SECOND FACULTY OF MEDICINE
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Kazuistika:

Nemecka lékarska komora resila pripad, kdy lekar odmitl proveéest
chirurgicky zakrok pacientovi, ktery mél na hlavé vytetovany hakovy
kriz. Léekar oduvodnil své rozhodnuti odkazem na svuj Zidovsky pavod.

Meél na to pravo cCi nikoliv?
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Princip respektovani lidské dustojnosti

* Problém monohovyznamovosti terminu

* Pripad Wackenheim v Francie (pripad
,létajiciho trpaslika“
e Odlisné koncepty, odlisné vysledky —
subjektivni vs. objektivni standard
* Francie — vrhani clovékem je proti
lidské dustojnosti

* Wackenheim — zdkaz mu zpusobil
potize v soukromém zivoté a
predstavoval potupu pro jeho
dustojnost
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lidska dustojnost — pripad 2

* Pacientka je postizena progresivhim nervove degenerativhim
onemocnénim motorickych bunék centralniho nervovéeho systému

e pranim pacientky je ukondit svUj zivot a tim i nedustojné Utrapy, ale
tohoto kroku neni bez cizi pomoci schopna. Jeji manzel by byl ochoten
pro ni tuto sluzbu vykonat, pravo vsak takovouto pomoc vylucuje.

* Argumentace lidskou dustojnosti — Pretty vs. Spojené Kralovstvi
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Kazuisticka metoda

e Kritika principialismu — abstraktnost a deduktivni postup

* Pfistup ,,zdola nahoru” (bottom-up) resi pripady, nikoliv moralni teorii

 Kazuistika typicky analogické mysleni z jasnych pripadu
(paradigmatické pripady, precedenty)

* Eticka rozhodnuti mohou byt revidovana pozdéjsimi pripady

— E— -

PAST CURRENT
‘ Case A Case B
fact 1 fact 1
fact 2 fact 2
fact 3 fact 3

v | +

Precedent
Judgement Judgement
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FOUR BOXES

Lékarska indikace Preference pacienta

Fakta a nazory o pacientove fyzickém nebo Pacientovy hodnoty, prani, zivotni plany,
psychickém stavu, diagnostika, cile Iécby,  uUvahy o budoucnosti, jeho schopnosti
postup lege artis, alternativy rozvazovani

Kvalita zivota Kontexty situace

Jak pacient hodnoti kvalitu svého zivota, Rodinné zazemi, socialni zazemi, zajmy
jaké jsou moznosti obnoveni kvality zivota, ostatnich na situaci pacienta, pravni,
kvalita socialniho zivota, ... ekonomické a jiné aspekty
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KAZUISTIKA - PRVORODICKA

Zena, 34-letd, utitelka, prvorodicka, bez vyznamnych rizik v rodinné, osobni
a gynekologické anamnéze, prichazi do porodnice s pocinajici délozni
cinnosti a porodnim planem. Pri vstupnim vysetreni fyziologicky nalez.
Cilem rodicky bylo porodit s minimalnim poctem medicinskych zasahu.

Rodina informovana, ze v pripadeé potreby, Ci jeji (rodicky) zadosti, nemusi
byt porodni plan (PP) zcela dodrzen, jelikoz rodi poprvé, sama uvidi, co
bude potrfeba (analgetika, polohovani, monitoring ditéte apod.).

V PP uvedeno: behem porodu ma byt komunikovano s partnerem a ne
s rodickou, o jednotlivych medicinskych zasazich bude rozhodovat partner,
protoze rodicka nebude schopna (dle nich) o sobé rozhodovat.

Nefarmakologické metody tiSeni bolesti nepomohly, porod stagnoval,
rodic¢ka se zacala v silnych kontrakcich dozadovat epidurdlni analgezie (EA),
ale partner trval na tom, ze ji nepotrebuje, zZe je to ,pouze v hlavé“.

Nekolik hodin trvala rozmluva a vysvéetlovani, nez partner EA povolil.



» Upresnéte si etické problémy. O ¢éem je treba premyslet?
* Premyslejte, jaké principy zde hraji roli.
e Zkuste vyuzit rozbor podle metody Ctyr rovin.
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Etické otazky

e dfive vyjadrena vule pacientky vs. aktualni vlle pacientky
* je prvorodicka v okamziku své zadosti kompetentni?

e kdo ma rozhodovat o dalsim postupu porodu?

* muze existovat zastupny souhlas u kompetentni osoby?

* role uredné overeného porodniho planu
* Ma relevanci, i kdyz je v primém rozporu s aktualni vali pacientky?

* jaky vyznam ma vule otce
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* Etické problémy a postup z hlediska principialismu:
* Princip beneficence (dobrocinéni)

* Princip nonmaleficence (neublizovani)
* Princip respektu k autonomii osoby

* Princip spravedlnosti (férovosti)




* Etické problémy a postup z hlediska principialismu:

* Princip beneficence (dobrocinéni)
* Optimalni = farmakologickeé tiseni bolesti
* je vsouladu se zvolenym cilem — optimalnim porodem

* Princip nonmaleficence (neublizovani)
* Prodluzovani bolesti po ,,dobu hodin“ (bez jejiho tiSeni) je neetické
* Subjektivni stav pacientky a kvalita zivota

* Princip respektu k autonomii osoby

e puvodni autonomni rozhodnuti — utvoreny porodni plan — ,s minimem zasaht“

e akutni autonomni rozhodnuti — epiduralni anestezie — navrzeny postup je v souladu s
pranim pacientky! (nebo neni?) autonomie vs. autenticita

* Princip spravedlnost
e Jednani lékarského tymu, pravni systém

SECON
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FOUR BOXES

Lékarska indikace Preference pacienta
Cil IéCby: SniZit bolest rodicky, porod ditéte  Pacientka si pfala porod s minimem
epiduralni anestezie = lege artis zasah(U — odmitala EA nebo chtéla jen

Rizika nepostupujiciho porodu jsou rozvijejici
se hypoxie plodu, vyCerpani délozniho svalu.
Alternativy — nefarmakologické metody
tiSeni bolesti (aromaterapie, masaz, sprcha,

omezit pocet zasahl?
Tlumit bolest!

bazén)
Kvalita zivota Kontexty situace
Bolest pacientky Dalsi strany — partner,

Dlsledky pro budouci Zivot Utedné ovéfeny porodni plan

1EDICINE



Eticke problemy — autonomie a kompetence

* 1. problém — je pacientka dostatecnée kompetentni k rozhodovani o
poskytované péci?
* neni kompetence vyrazné omezena bolesti?

 Kompetence = schopnost pracovat s informacemi, kognitivni schopnosti
rozvazovani, rozhodovaci schopnosti, schopnosti posoudit vlastni hodnoty

e podle informace odbornikd v naprosté véetsiné pripadu k ztraté kompetence v
prubéhu porodu nedochazi
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Co z hlediska prava znamena uredne ovéreny
porodni plan?

* - nema specialni charakter pravniho jednani — v daném pripade lze
uvazovat o

* a) tzv. drive vysloveném prani podle § 36 ZZS, pro situace, kdy rodicka
jiz nebude schopna vyslovit souhlas nebo nesouhlas s poskytnutim
zdravotnich sluzeb a zpusobem jejich poskytnuti;

* b) udéleni smluvniho zastupciho opravneéni pro situace, kdy nebude
s ohledem na svuj zdravotni stav v budoucnosti moci projevit svou
vuli, tj. zejména vyslovit souhlas s poskytovanim zdravotnich sluzeb (§
34 odst. 7 ZZS ve spojeni s § 33 odst. 1 ZZS);

* ¢) udéleni smluvniho zastupciho opravneéni pro situace, kdy se
pacientka muze rozhodovat sama (§ 441 a nasl. OZ).
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Eticke problémy - autonomie a autenticita

e 2. problém —autonomni vs. autentické rozhodnuti

* gutonomie - rozhodnuti je autonomni, pokud ma jednotlivec
schopnost ucinit prislusné rozhodnuti, ma dostatek informaci a Cini
tak dobrovolné, bez vnejsiho natlaku

* gutenticita — jednani je autentické, pokud je v souladu s zivotnim
planem, s zivotnimi cili, s vlastnimi hodnotami a rozvrzenym zivotnim
planem (ideal)

* Jaka je autenticka motivace pacientky?

* preje si , prirozeny porod” nebo ,vyhnuti se naduzivané
farmakologickeé intervence?“ ...

* cemu dat prednost v pripadeé konfliktu autonomie a autenticity?
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KAZUISTIKA — Utrpeni versus ukonceni?
* Onkologicky pacient ve veku 50 let, vysokoskolsky vzdélany.

e Tento pacient je na paliativni terapii (pécCe zamérena na
mirnéni priznakl nemoci, nikoliv na vyléceni), byt jeho stav
jesté neni terminalni. Pacient byl informovan, ze paliativni
péce zahrnuje mimo jiné moznost podani léku tisicich bolest.
Pacient vSak okamzite zada eutanazii. Lékar eutanazii odmita,
ale nechce upirat pacientovi pravo na podpulrnou lécbu
v€éetné podani |éku tiSicich bolest. Pacient vSak i po jejich
podani dal udava potize a Iékar ma pochybnosti, jestli pacient
skutecné citi tak intenzivni bolest nebo se snazi |ékare
,obelstit“ a domoci se podani vysoké davky léku, ktera by mu
mohla privodit smrt.



» Upresnéte si etické problémy. O ¢éem je treba premyslet?
* Premyslejte, jaké principy zde hraji roli.
e Zkuste vyuzit rozbor podle metody Ctyr rovin.
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