ROVINA II.

Preference pacienta

Tato kapitola probira druhé dilezité téma analyzy etického problému v klinické medi-
ciné. Preference pacienta jsou volby pacienta v teseni otdzek zdravi a lécby. Tyto volby
reflektuji pacientovu vlastni zku$enost, presvédceni, viru a hodnoty v souvislosti s do-
porucenim lékare. Pfedchazejici kapitola Lékarské indikace se tykala lékafova klinické-
ho usudku o pacientové zdravotnim stavu a o intervencich, které by ho mohly objektiv-
né zlepsit. Pokud jsou stanoveny lékarské indikace 1é¢by, 1ékar navrhne lé¢ebny plan,
ktery pacient bud ptijme, nebo odmitne.

V nasledujici kapitole rozebereme nasledujici témata:

. eticky princip respektu k pacientové autonomii,

. pravni, klinicky a psychologicky vyznam preferenci pacienta,

. informovany souhlas,

. schopnost rozhodnout se,”

. pravda v lékarské komunikaci,

. kulturni a nabozenska presvédcenti,

. odmitnuti 1é¢by,

. dfive vyslovend pfani,”
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. zastupné rozhodovani,

—
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. problémovy pacient,*

[u—
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. alternativni medicina.

2.0.1 Princip respektu k autonomii

Tento princip je v tématu pacientovych preferenci klicovy. Respekt k autonomii je jed-
nou casti $irSiho principu, a to respektu k osobé, ktery je stéZejnim* principem vsi
moralky.?® Respekt k osobé stvrzuje, Ze kazdd osoba ma sobé vlastni mravni hodnotu

> Pozn. prekl.: Decisional capacity.
» Pozn. prekl.: Advance directives.

2 Pozn. prekl.: Challenging patient.
2 Pozn. prekl.: Fundamental.

26 Pozn. prekl.: Morality.
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a dustojnost. V tomto smyslu se respekt k autonomii osoby tyka kazdého lidského
setkani bez ohledu na situaci, stupen osobniho vyvoje nebo zivotni stav jedince. Jednim
z dusledkii respektu k autonomii ¢lovéka je uznat mordlni pravo kazdého volit a uskutec-
novat své vlastni Zivotni plany a predstavy.

V klinické etice respekt k autonomii pacienta znamena, ze lékartv isudek o tom, jak
prospét svym pacientim, by mél zahrnout hodnoty pacientt samotnych. Lékati by
nikdy neméli ignorovat pacienta. Lékafovo doporuceni by mélo odrazet pacientovy
vlastni hodnoty. Pacienti maji pravo svobodné prijmout nebo odmitnout doporuceni
lékare.

Respekt k autonomii jako moralni princip je ,,obousmérna ulice®, ,,two-way street”.
Znamena to také uznat autonomii lékare rozhodnout, co nejlepsiho miize udélat pro
zdravotni stav pacienta. Respekt k pacientové autonomii neznamend, Ze pacient ma
pravo zadat neadekvatni 1é¢bu, nebo ze 1ékat musi pfijmout pozadavek pacienta, po-
kud je v rozporu s nazorem lékare.

V klinické etice se respekt k preferencim pacienta odehrava v terapeutickém vztahu.
Tedy: Pacient md néjaké zdravotni problémy a hledd pomoc lékare. Lékatr odpovida
diagnézou, radou a navrhem lécby. Lékar ma znalosti a dovednosti, které pacient po-
trebuje. I kdyz lékat musi vzdy respektovat autonomii pacienta, ve skute¢nosti existuje
mnoho prekazek, které omezuji pacientovu schopnost vyjadrit své preference.

Pacient vétsinou prijima doporuceni lékare, nebot cile pacienta a lékare jsou navza-
jem spojeny. Pacient hleda kvili svym zdravotnim problémtim pomoc a lékaf na tyto
pacientovy potfeby odpovida navrhem diagnostickych a terapeutickych procedur, kte-
ré smétuji k naplnéni pacientovych cild. V situacich, kdy se mezi lékarskymi indikace-
mi a preferencemi pacienta objevi nesoulad nebo napéti, mé se lékar pokusit urcit,
zdali je to vinou neadekvatni komunikace s pacientem, strachem, bolesti, nedostatkem
davéry, nebo zdali se v tomto konkrétnim pripadé cile pacienta a 1ékaf rozchazeji.

Pacienti jsou nékdy natolik nemocni, Ze nejsou schopni jasné formulovat a vyjadrit
své preference: oni jednoduse potfebuji pomoci. Proto se miize vztah mezi lékafem
a pacientem posunout smérem k ,,paternalizmu®. Lékar se domnivd, Ze pacient je vinou
nemoci neschopen jasného usudku a Ze pouze tsudek lékare ma urcovat pribéh lécby.
Moderni lékarska etika tuto formu paternalizmu odmita.

Misto toho museji 1ékar i pacient vytvorit alianci, ve které utvareji pribéh 1écby jak
lékafova doporuceni, tak pacientovy preference. To konstituuje vztah mezi lékarem
a pacientem, v jehoz centru je sdilené rozhodovani.”’

Navzdory velkému védeckému pokroku v minulém stoleti ztstava vztah mezi léka-
fem a pacientem tézistém mediciny i ve 21. stoleti. Hlavnim divodem pro jeho

7 Pozn. prekl.: Shared decision-making.
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pretrvavani je skutecnost, ze vétSina péce se poskytuje v ramci tohoto vztahu; lékar
i pacient chtéji zachovat osobni aspekt mediciny, ktery je do vztahu mezi nimi vtélen;
nejkvalitnéjsi zdravotni péce byva poskytovana pravé v ramci silného vztahu mezi 1é-
katem a pacientem.

Tato kapitola se zamysli nad tim, jak respekt k autonomii utvari terapeuticky vztah
obecné. Zduraznuje pacientovu roli v tomto vztahu, pfedev$im vyjadfeni pacientovych
preferenci a hodnot. Zkouma podminky svobodné, informované volby pacientem
a strategie, které by mély byt vyuzity tehdy, kdyz pacient volby neni schopen. Rozebira
také situace, ve kterych se zda, ze pacientovo odmitnuti 1é¢by je proti jeho nejlepsimu
zéjmu nebo ze rozhodnuti pacienta poskozuje ostatni. Pacientovy preference maji kli-
nicky, pravni a psychologicky vyznam.

Beauchamp TL, Childress JE. Respect for autonomy. Principles of Biomedical Ethics. 7th ed.
New York, NY: Oxford University Press; 2012: chap 4.

Jennings B. Autonomy. In: Steinbock B, ed. The Oxford Handbook of Bioethics. New York, NY:
Oxford University Press; 2007: chap 3.

2.0.2 Klinicky vyznam pacientovych preferenci

Respektovat pacientovy preference je klicové pro dobrou klinickou praxi. Pacienti, kte-
i maji ke svému lékari diivéru, mnohem lépe spolupracuji a zazivaji vétsi spokojenost
z 1é¢by. Vyzkumy ukazuji, Ze pacienti s chronickymi nemocemi, jako jsou hypertenze,
na inzulinu nezavisly diabetes, viedova choroba a revmatoidni artritida, maji vétsi pro-
fit z 1é¢by, kdyz se mohou ptat, vyjadfovat nazory a preference.

Podobné nékteré studie ukazuji, ze néktefi lékafi mnohem vice nez ostatni vitaji
vyjadreni pacienta o jeho preferencich a v terapeutickém stavu podporuji spolurozho-
dovani pacienta vice nez kontrolu dodrzovani svych doporuceni. Vztah, kde je vy-
znamna aktivni spolutcast pacientd, souvisi s pfipravou na praci v primarni péci, do-
vednostmi v empatickém naslouchani a komunikaci a moznosti travit ¢as s pacienty.
Tento pristup, ve kterém 1ékari a pacienti sdileji autoritu a odpovédnost, aby tak budo-
vali terapeutické spojenectvi, se nazyva na pacienta orientovana medicina (patient-cen-
tered medicine). Klicovou aktivitou je sdilené rozhodovani,? které spojuje doporuceni
lékare a pacientovy volby a hodnoty.

V roce 1982 President’s Commission for the Study of Ethical Problems in Medicine
navrhla model tzv. sdilené tvorby rozhodnuti, nebot se domnivala, Ze ani model orien-

% Pozn. prekl.: Shared decision-making. Vyraz v textu se mi zda ptihodnéjsi nez ,tvorba
sdileného rozhodnuti®, pouziti kdesi vyse.
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tovany na princip beneficence, ani model orientovany na princip autonomie nepopi-
suji idedlni vztah mezi lékafrem a pacientem. Oba modely predpokladaji rivalitni
vztah mezi pacientem a lékafem. Naopak model sdileného rozhodnuti predpoklada,
ze pacient i lékat spolupracuji jako partnefi, aby se dosahlo pacientovych cilt, ktery-
mi vétsinou jsou uleva od obtézujicich priznaku, funkéni zlepseni, 1é¢ba nemoci
a prevence onemocnéni v budoucnu. V narodnim prizkumu, ktery zkoumal prefe-
rence pacienttl a jejich zkudenosti se sdilenym rozhodovanim, 62 % pacientt tento
model preferovalo (28 % preferovalo zakaznicky model a 9 % preferovalo paternalistic-
ky model); 52 % pacientii pak uvedlo, ze model sdileného rozhodnuti ve vztahu s léka-

fem zazilo.

Siegler M. Searching for moral certainty: a proposal for a new model of the doctor-patient
encounter. Bull NY Acad Med. 1981;57:56-69.

Riizni pacienti mohou vyjadrovat zcela jiné, rtizné, avSak pochopitelné, raciondlni,
adekvétni preference, pokud celi téze medicinské situaci. S nartistajici efektivitou me-
diciny mtize byt konkrétni pripad fesen nékolika medicinsky opodstatnénymi moz-
nostmi, pricemz kazda moznost je spojena s rozdilnymi riziky a benefity pro pacienta.
Napriklad néktefi pacienti, aby zabranili riziku smrti pfi operaci, voli radéji radiotera-
pii, prestoze u ni je mensi pravdépodobnost, ze pacient prezije pétilety interval od jeji-
ho ukonceni. Stejné tak nékteré zeny s velkou genetickou zatézi pro karcinom prsu
uprednostni profylaktickou mastektomii pfed ¢ekanim na to, kdy rakovina vypukne.
Neéktefi muzi voli v pripadé ¢asného karcinomu prostaty radéji vyckavani nez operaci.
Respekt k autonomii znamena, ze lékar vyjadii své preference a respektuje pacientovy
preference ohledné volby konkrétniho postupu. Nékteti lidé si mohou dokonce zvolit
medicinsky ,nerozumny“ postup jako odmitnuti Zivot udrzujici terapie; jestlize se 1é-
kafi nepodafi pacienta presvédcit, ma byt pacientova volba respektovana.

Informovanost pacientl se zvySuje s moznostmi ziskat informace i jinde nez od 1¢-
kare (web, média apod.). Informace mohou zlepsit chapani nemoci pacientem, mohou
zkvalitnit jeho spolupraci, ale mohou byt také nespravné a pacientové situaci neadek-
vatni. Lékar by mél tento rozdil vysvétlit, nakolik je to jen mozné. Respekt k pacientové
autonomii neznamena, Ze 1ékar pristoupi na medicinsky neadekvatni prani pacienta.

2.0.3 Pravni vyznam pacientovych preferenci: sebeurceni

Americké pravo uznava zakladni pravo vsech lidi na kontrolu nad vlastnim télem
a pravo byt chranén pred nechténymi zasahy.
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Vychazi ze dvou precedentt:

1. Schloendorff v. Society of NewYork Hospital (NY 1914): ,,Kazdd dospéla lidska by-
tost jasné mysli md pravo urcit, co se bude dit s jejim vlastnim télem.“

2. Natanson v. Kline (1960): ,, Anglo-americké pravo zacind premisou vSeprostupujiciho
sebeurcenti. Z toho vyplyvd, Ze kazdy clovék je povazovin za pdana svého téla, a miize,
pokud je jasné mysli, odmitnout provedeni Zivot zachrafiujiciho chirurgického zdkroku
nebo lécby.“

Viechny staty (USA) vyzaduji informovany souhlas s 1é¢bou, pokud nejde o emer-
gentni situace. Pozadavek prava ziskat vyslovny souhlas s 1écbou chrani opravnéni pacien-
ta kontrolovat, co se bude dit s jeho vlastnim télem. Zasahy do organizmu bez souhlasu
pacienta mohou byt napadnuty jako nezakonné. Muze byt povazovano za nedbalost,
pokud Iékar informuje pacienta nedostatecné. Kromé klinickych dovednosti a pozor-
nosti jsou to respekt k preferencim pacienta, dobra komunikace a takovy vztah k pacien-
tovi, ktery mu plné umozni podilet se na rozhodovani, co zabranuje pravnim konflik-
tim. Studie ukazuji, Ze pacienti maji mnohem mensi tendenci k pravnim ttokiim na

lékare v pripadech, kdy se 1ékar chova tak, jak je uvedeno v predchozim odstavci.

2.0.4 Psychologicky vyznam pacientovych preferenci: kontrola

Respekt viici preferencim pacienta je psychologicky vyznamny proto, ze dava paciento-
vi pocitit jeho vlastni osobni hodnotu. Pacient, ktery je ohrozen nemoci, ma vitalni
potiebu pocitu kontroly. Pacienti a jejich rodiny chtéji ¢asto vybojovat kontrolu nad
situacemi, které jsou mimo lidsky vliv (oddil 1.2.2). Kdyz jsou pacientovy preference
ignorovany nebo znevazovany, pacient bude mit mensi dtivéru a pravdépodobné nebu-
de respektovat doporuceni lékart. Pokud pacienti skryté nebo otevené nespolupracu-
ji, je ohrozena efektivita lécby.

Navic vyjadreni pacientovych preferenci vede k vyjadreni i jinych faktord, jako jsou
strach, pfedstavy nebo neobvykld presvédcent, které pak muize 1ékar ve vztahu k pacien-
tovi zvaZovat.

V souvislosti s preferencemi pacienta je tfeba zabyvat se $esti otazkami:

1. Jak byl pacient informovén o benefitu a rizicich diagnostickych a terapeutickych
opatfeni — pochopil tyto informace a souhlasil s nimi?

2. Je pacient dusevné schopen a pravné kompetentni, nebo je zde néjaky diukaz ne-
schopnosti dat souhlas?

3. Pokud je toho pacient dusevné schopen, jaké preference vyjadruje?

4. Pokud pacient kompetentni neni, vyjadril svoje preference nékdy drive?

56



Preference pacienta

5. Kdo je opravnén za pacienta rozhodovat, pokud pacient neni schopen ¢init sva vlast-
ni rozhodnuti? Podle jakych standardua se zastupné rozhodovani® ridi?
6. Nechce pacient spolupracovat, nebo nemutize? Pro¢?

2.1 Informovany souhlas

Informovany souhlas je praktickou aplikaci respektu vici pacientové autonomii. Kdyz
prichazeji pacienti s podezfenim na néjaky problém za lékafem, tvrdi, Ze ten problém
je takovy, jak ho vidi oni sami, a vyzaduji bud implicitné, nebo explicitné pomoc. Lékar
stanovi diagnozu a doporudi 1é¢bu. Informovany souhlas je zkratka, ktera obsahuje
informaci o diagndze a 1é¢bé vlozenou do doporuceni a doklada pacientovo védomé

pfijeti této informace.

2.1.1 Otazka cislo 1: Jak byl pacient informovan o benefitu arizicich
diagnostickych a terapeutickych opatieni — pochopil tyto informace
a souhlasil s nimi?

V procesu nazyvaném informovany souhlas lékati sdéluji sviij ndzor na podstatu pacien-
tovych problémii, doporucuji lécbu, svoje feseni odivodriuji, navrhuji alternativni moz-
nosti lécby, navrhuji klinicky akceptovatelné alternativy a vysvétluji vyhody a nevyhody
vSech moznosti. V idedlnim pripadé pacient informace pochopi, zhodnoti varianty lécby
a souhlasi (nebo nesouhlasi) s lékatovym doporucenim.

Informovany souhlas je tézistém vztahu mezi lékafem a pacientem a mély by ho
charakterizovat vzajemna spoluprace, dobra komunikace, oboustranny respekt a sdile-
né rozhodovani. Informovany souhlas vyzaduje dialog mezi lékafem a pacientem, ktery
vede k dohodé¢ o priibéhu lékarské péce, zaklada vzajemny vztah mezi lékafem a paci-
entem. Poté, co pacient v zacatku léc¢by udéli sviij souhlas, je tento souhlas posilovan
pokracujicim rozhovorem mezi pacientem a lékarem.

Vhodné vyjednany informovany souhlas pomaha obéma: Iékafi i pacientovi. Vytvo-
fi se pevna terapeuticka aliance, ktera lékafi praci usnadnuje, nebot pacient ma realis-
tickd ocekavani o vysledku lécby, je pfipraven na komplikace a pravdépodobné bude
v lécbé s lékarem vice spolupracovat. Navzdory mnozstvi pravni i etické literatury
o dulezitosti informovaného souhlasu mnoho studii ukazuje, Ze nékteti 1ékati casto
praxi i ducha informovaného souhlasu pomijeji.

» Pozn. prekl.: Surrogate decisions.
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