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Predhovor

svojej prace v oblasti problematiky prav pacientov s Umyslom napomoct uplat-
neniu principov obsiahnutych v Dohovore o fudskych pravach a biomedicine
(Dohovor z Ovieda, ETS No. 164, 1997).

T ohto sprievodcu spracoval Vybor pre bioetiku (DH-BIO) Rady Eurépy v rdmci

Pri zostavovani sprievodcu sa DH-BIO osobitne opieral o vysledky sympézia o pro-
cesoch rozhodovania o medicinskych postupoch v situdciach na konci Zivota, ktoré
zorganizoval Riadiaci vybor pre bioetiku (CDBI)' 30. novembra a 1. decembra 2010.

Koordinacia tohto podujatia bola zverend predsednicke CDBI, panej Isabelle Erny
(Francuzsko). Pri priprave sympdzia mal CDBI k dispozicii dve odborné spravy
- prvu, pripravenu prof. Luciou Hacpilleovou (Franctzsko): “Lekarske rozhodnutia v
situdcidch na konci Zivota a etické désledky moznosti, ktoré su k dispozicii”a druhu,
vypracovanu prof. Robertom Andornom (Svaj¢iarsko) pod titulom“Vopred vyjadrené
priania ohfadom zdravotnej starostlivosti — spolo¢né principy a odlisné pravidla v
narodnych pravnych systémoch”

Nasledne bola vymenovana pracovna skupina na pripravu navrhu sprievodcu na
podporu procesu rozhodovania, ktory by sa zakladal na vysledkoch sympdzia. Do
tejto pracovnej skupiny, ktorej predsedala pani Isabelle Erny, patrili Dr. Béatrice
loan (Rumunsko), prof. Andreas Valentin (Rakusko) a hlavny spravodajca sympdzia
prof. Régis Aubry (Franctzsko).

V decembri 2012 DH-BIO odsuhlasil zverejnenie ndvrhu sprievodcu, priprave-
ného pracovnou skupinou, na verejnu konzultaciu. Prebehla v ¢ase od februara
do aprila 2013 a umoznila zhromazdit pripomienky od predstavitelov viacerych
zainteresovanych sektorov (osobitne islo o pripomienky pacientov, zdravotnickych
pracovnikov, expertov v bioetike a pravnikov pracujucich v oblasti ludskych prav).

Revidovana verzia navrhu sprievodcu, v ktorej sa zohladnili doslé pripomienky, bola
schvélend na 4. plendrnom zasadnuti DH-BIO (26. — 28. novembra 2013). Nasledne
bola predlozena Riadiacemu vyboru pre [udské prava (CDDH), ktory ju zobral na
vedomie a odoslal Rade ministrov Rady Eurépy ad informandum.

1. Vroku 2012 sa v d6sledku reorganizacie medzivladnych Struktdr Riadiaci vybor pre bioetiku (CDBI)
stal Vyborom pre bioetiku (DH-BIO). DH-BIO je podriadenym vyborom Riadiaceho vyboru pre
fudské préva (CDDH).
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K’apitola 1
Uvod

okrok v oblasti zdravotnictva a mediciny — osobitne vyvoj medicinskych techno-

I6gii - umoznili predizenie Zivota a zvysili vyhliadky na prezitie. Zmena priebehu

chordb, ktoré boli pdvodne povazované za akutne alebo rychlo postupujuce,
na chronické alebo pomaly postupujuce priniesla vznik mnohych komplexnych situ-
acii a nepochybne podnietila debatu o konci zivota a o rdmci, v ktorom sa prijimaju
rozhodnutia o medicinskych postupoch v situaciach na konci Zivota.

Koniec zivota a otazky, ktoré nastoluje v zmysle dostojnosti osoby, predstavuju
v sucasnosti aktualny problém pre ¢lenské staty Rady Europy,? a to napriek odlisnos-
tiam existujucich kultarnych a socidlnych pristupov. Principy ustanovené v Dohovore
o ochrane fudskych prav a zakladnych slobéd,? a $pecifickejsie v Dohovore o ochrane
[udskych prav a dostojnosti ¢loveka v suvislosti s aplikaciou bioloégie a mediciny,*
tvoria zakladny eticky a pravny rdmec, prostrednictvom ktorého sa ¢lenské staty
usiluju ndjst spolo¢né, koordinované odpovede na otazky, ktoré vznikaju v spolo¢-
nosti, s ciefom zabezpecit ochranu fudskej dostojnosti.

Tieto ustanovenia, zaloZzené na spolo¢ne zdielanych hodnotach, sa mézu aplikovat
v situdcidch na konci zZivota, ktoré sa riesia prostrednictvom lekarskej starostlivosti
a zdravotnickych systémov, a niektoré dokonca poskytuju priamu odpoved na takéto
situacie (pozri napriklad Clanok 9 Dohovoru o ludskych pravach a biomedicine, ktory
sa tyka v minulosti vyjadrenych priani).

Ucel
Sprievodca prezentuje v informativnej, zhrnujlcej forme principy, ktoré mozno pou-
Zit v procese rozhodovania ohladom medicinskeho postupu v situaciach na konci

zivota. Umyslom autorov je, aby sa tieto principy aplikovali nezavisle od odlisného
pravneho rdmca pritomného v jednotlivych Statoch.

2. Rada Eurdpy je medzivladna organizdcia, ktord v si¢asnosti zahffia 47 ¢lenskych Statov, vratane
28 statov Eurépskej Unie; jej tlohou je chranit a presadzovat idealy a principy, ktoré st spoloénym
dedi¢stvom ¢lenskych Statov: demokracia, ludské prava a vladda zakona.

3. Eurépsky dohovor o ludskych pravach, ETS €. 5.

4. Dohovor o fudskych pravach a biomedicine (ETS ¢. 164), prijaty v roku 1996 a otvoreny na podpis
v Oviede (Spanielsko) v roku 1997 (Dohovor z Ovieda).
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Sprievodca sa zameriava v prvom rade na zuc¢astnenych zdravotnickych pracovni-
kov, ale méze byt aj potencialnym zdrojom informacii a zakladom na diskusiu pre
pacientoy, ich rodinu a blizkych priatelov, pre vietkych, ktori poskytuju podporu,
a tiez pre organizacie, ktoré sa zaoberaju situdciami na konci Zivota. Niektoré casti
publikacie tiez mozu sluzit ako material pre mnohé, v sticasnosti prebiehajuce dis-
kusie o problémoch na konci Zivota.

Ciele sprievodcu su nasledovné:

» navrhnut orienta¢né body na implementaciu procesu rozhodovania o medi-
cinskom postupe v situdciach na konci Zivota. Tieto body by okrem iného mali
umoznit identifikéciu jednotlivych stran zdc¢astnenych na tomto procese, jeho
odlisnych $tadii, ako aj konkrétnych prvkov, ktoré ovplyvnuju rozhodnutia;

» spojit zaroven pravne a etické referenéné dokumenty a sucasti spravnej
medicinskej praxe tak, aby boli uzito¢né pre zdravotnickych pracovnikov, ktori
sa zaoberaju implementaciou procesu rozhodovania o medicinskom postupe
v situdciach na konci Zivota. Sprievodca méze zaroven poskytnut orientacny
rdmec pre pacientov a ich blizkych priatelov, pre ich rodiny alebo pre ich z3-
stupcov, ako pomoc na pochopenie suvisiacich problémov, aby sa tak mohli
vhodnym spésobom zucastnit na rozhodovacom procese;

> prispiet, objasneniami, ktoré poskytuje, k vSeobecnej diskusii o procese
rozhodovania v situdcidch na konci Zivota, a to najma s ohladom na kom-
plexné situdcie, s ktorymi sa stretdvame v tomto kontexte, kedZe poskytuje
prilezitost nacrtnat mnohé z otazok a diskusii, ku ktorym rézne eurépske kra-
jiny niekedy poskytuju odlisné spektrum odpovedi (pozri texty v rdmcekoch
v texte sprievodcu).

Cielom sprievodcu nie je zaujat stanovisko k relevantnosti alebo legitimnosti toho
ktorého rozhodnutia v danej klinickej situacii. Désledky ocakavaného rozhodnutia
vsak nepochybne zvysuju komplexnost tejto situdcie.

Vztahuje sa k Specifickému kontextu konca Zivota, k situdcii, v ktorej hlavny ucel
kazdého medicinskeho zasahu je paliativny a zameriava sa na kvalitu Zivota; prinaj-
mensom na ovplyvnenie tych symptémoy, ktoré su ku koncu u pacienta zodpovedné
za zhor3enie kvality Zivota.

Navyse, hoci jadrom kazdej diskusie o rozhodnutiach, ktoré sa tykaju medicinskeho
postupu, musi byt respektovanie déstojnosti a autonomie daného ¢loveka, klinicka
skusenost ukazuje, ze pacienti na konci svojho Zivota mézu byt zranitelni a mézu
mat tazkosti s vyjadrenim svojho ndzoru. Okrem toho sa tieto rozhodnutia niekedy
prijimaju v situaciach, ked pacienti uz nie su schopni vyjadrit svoje prania. Napokon,
niekedy mézu pacienti z vlastnej iniciativy vyjadrit prianie, ktoré je Gplne legitimne,
Ze o svojej lie¢be nechcu rozhodovat.

V nejasnych a komplexnych situaciach, aké sa utvaraju na konci Zivota, maju byt
prijimané rozhodnutia vysledkom proaktivneho, kolektivheho procesu, ktory zabez-
pedi, ze pacienti su postaveni do centra tychto rozhodnuti, Ze sa budi v maximalnej
moznej miere uskutoc¢novat ich priania, pokial boli schopniich vyjadrit, Ze sa vyhne
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predpojatosti vyplyvajucej z nevyhnutnej subjektivity a umozni sa, aby sa liecba
upravovala v stlade so zmenami stavu pacienta.

Rozsah

Jednotlivé ¢asti sprievodcu, ako dalej nasleduju, sa velmi Specificky zameriavaju na
tieto problémy:

» proces rozhodovania - nie na obsah
prijimanych rozhodnuti (ak sa pre-
zentuju urcité typy rozhodnuti, je to

iba na ilustraciu argumentov, ktoré
sa vztahuju na proces rozhodovania);

proces rozhodovania, ako sa uplat-

Na ucely tohto sprievodcu sa situ-
aciami na konci Zivota rozumeju
tie, v ktorych zavazné zhorsenie

zdravia, zapric¢inené vyvojom cho-
roby alebo inou pri¢inou, v blizkej
budicnosti nezvratne ohrozuje
Zivot danej osoby.

nuje v situaciach na konci zivota;

» proces rozhodovania o medicin-
skom postupe (liecbe), vratane
jeho (jej) implementacie, Upravy,
prisposobenia, obmedzenia alebo
ukoncenia.

NB. Je potrebné poznamenat, Ze tento sprievodca sa zameriava na proces rozhodo-
vania a nezaoberd sa problematikou eutandzie alebo asistovanej samovrazdy, ktoré
pravne systémy v niektorych statoch povoluju a reguluju $pecifickymi predpismi.

Nizsie opisané hladiska platia pre kazdé miesto a podmienky, kde sa riesi situacia
na konci zivota: ¢i je to v nemocnici, v medicinsko-socialnom zariadeni, akym je
napriklad dom d6chodcov, alebo v domacom prostredi. Platia tiez nezavisle od
typu oddelenia, na ktorom sa starostlivost danému pacientovi poskytuje (urgentny
prijem nemocnice, oddelenie intenzivnej starostlivosti, onkologické oddelenie atd.).
Samozrejme, podla okolnosti konkrétnej situacie moézu byt potrebné urcité Upravy.
Dolezita je napriklad otazka ¢asového intervalu, ktory je k dispozicii. Proces rozho-
dovania tiez nemozno viest rovnakym spésobom v urgentnej situdcii a v pripade
dlhsie ocakavaného konca Zivota.

Vzdy je potrebné reSpektovat princip, Ze ohladom zvazovanych moznosti liecby sa
musia predovsetkym zistovat ndzory samotného pacienta. Kolektivny proces disku-
sie sa stava zdkladom rozhodovania az vtedy, ked'sa pacient nechce alebo neméze
priamo zucastnit rozhodovacieho procesu. Autori sprievodcu si tiez uvedomuiju, Ze
niektoré situacie na konci Zivota, vzhfadom na ich charakteristické ¢rty, mozu byt
obzvlast komplikované. Tieto situdcie by bolo uZito¢né prebrat osobitne, aby sa
lepsie zvyraznili potrebné Upravy rozhodovacieho procesu (napriklad situacie na
konci Zivota v novorodeneckom obdobi).
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Kapitola 2

Eticky a pravny
referenény ramec
procesu rozhodovania

nastoluje otazky, ktoré sa tykaju hlavnych, medzinarodne uznavanych etic-

kych principov; menovite principu autonémie, beneficiencie (dobrocinnosti),
non-maleficiencie (neskodnosti) a spravodlivosti. Tieto principy su sucastou zak-
ladnych prav zakotvenych v Eurépskom dohovore o ludskych pravach. Do oblasti
mediciny a biolégie boli transponované prostrednictvom Dohovoru o ludskych
pravach a biomedicine. Spominané principy su navzajom prepojené. To je nutné
vziat do Uvahy pri ich konkrétnej aplikacii.

P roces rozhodovania o medicinskom postupe v situdciach na konci Zivota

A. Princip autonémie

Respektovanie autondmie sa zac¢ina uznanim legitimneho prava a schopnosti danej
osoby prijimat osobné rozhodnutia. Princip autonémie sa v praxi uplatiiuje najma
udelenim slobodného (bez nepripustnych obmedzeni alebo natlaku) a informova-
ného (po poskytnutiinformacii primeranych navrhovanému postupu) sihlasu. Dana
osoba moze svoj suhlas kedykolvek odvolat.

Na uplatnenie principu autonémie je nevyhnutne potrebné poskytnut danej osobe
vopred potrebné informacie. Na to, aby sa [udia mohli rozhodovat informovane, musia
mat pristup k takym informécidm, ktoré su primerané svojim obsahom aj formou.
Tieto informacie musia byt podfa moznosti ¢o najkompletnejsie. Pacienti musia byt
informovani o cieloch, ocakavatelnych rizikdch a prinosoch daného postupu (liecby).
Spo6sob a forma, akymi sa tieto informacie poskytuju, su tiez velmi dolezité a musia
sa prisposobit danej osobe. V tomto kontexte je takisto dolezité sa presvedcit, Ci
pacient poskytnutt informaciu naozaj pochopil. Kvalita dialégu medzi zdravotnic-
kymi pracovnikmi a pacientmi je preto nevyhnutnou sucastou prav pacienta. Tento
dialég musi zaroven umoznit anticipaciu buducich rozhodnuti v réznych situaciach,
ktoré sa mézu vyskytnut, alebo aj prist nahle.
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Princip slobodného a informovaného suhlasu, udeleného pred akymkolvek vykonom u
danej osoby, je Uzko spojeny s pravom na reSpektovanie sukromia, ktoré je obsiahnuté
v Clanku 8 Eurépskeho dohovoru o ludskych pravach. To isté plati o stihlase pacienta
ohladom pristupu k jeho osobnym tdajom a ich oznamovaniu tretim strdnkam za
podmienok zabezpecenia re$pektovania dévernosti Udajov. Tento princip a pravo
na odvolanie suhlasu kedykolvek su obsiahnuté v Clanku 5 Dohovoru o fudskych
pravach a biomedicine. Navyse, Clanok 6 tohto dohovoru obsahuje ustanovenia,
ktorych cielom je zabezpetit, aby boli zvIast chrdnené zranitelné osoby, ktoré nie
su schopné udelit svoj suhlas.

Specifickejsie a v priamom spojeni so situaciami na konci Zivota ustanovuje Clanok 9
Dohovoru o ludskych pravach a biomedicine moznost, aby ludia vyjadrili vopred
svoje priania ohladom konca svojho Zivota pre pripad, ze toho uz nebudu schopni
vtedy, ked'sa takéto rozhodnutia budu realizovat. Zaroven ustanovuje aj povinnost
lekdrov brat tieto priania pri hodnoteni konkrétnej situdcie do uvahy.

Situdcia na konci Zivota je v Zivote danej osoby velmi ¢asto momentom velkej zra-
nitefnosti, ktord méze mat hlboky dopad na schopnost pacienta uplatriovat svoju
autondémiu. Preto hodnotenie rozsahu autondémie pacienta a jeho aktuélnej schop-
nosti podielat sa na rozhodovani je v procese rozhodovania na konci Zivota jednym
z hlavnych problémov. Zistovanie Zelani pacienta alebo jeho vopred vyjadrenych
priani je preto nevyhnutnou sucastou rozhodovacieho procesu. Osobitne u pacientov,
ktorych funkéné schopnosti sa znizili natolko, ze ich spdsobilost zicastnit sa procesu
rozhodovania je obmedzena.

Autondmia neznamena pravo pacienta dostat kazdu liecbu, ktoru by si mohol ziadat.
Zvldst, keby sa takato liecba povazovala za neprimeranu (pozri ¢ast B.2 nizsie). Vskutku,
rozhodnutia o zdravotnej starostlivosti su vysledkom zosuladenia Zelani pacienta
a hodnotenia situacie odbornikom, ktory je viazany svojimi profesionalnymi povin-
nostami. Osobitne tymi, ktoré vyplyvaju z principov beneficiencie (dobrocinnosti)
a non-maleficiencie (nesSkodnosti), ako aj z principu spravodlivosti.

B. Principy beneficiencie (dobrocinnosti)
a non-maleficiencie (neSkodnosti)

Principy beneficiencie (dobrocinnosti) a non-maleficiencie (neskodnosti) sa vztahuju
k dvojakej povinnosti lekara: usilovat sa o maximalny potencialny prospech pre
pacienta a suc¢asne ¢o najviac zmensit pripadné poskodenie, ktoré by mohlo byt
nasledkom medicinskeho vykonu. Rovnovédha medzi o¢akdvanym prinosom a rizi-
kom poskodenia je kli¢ovym aspektom medicinskej etiky. Potencialne poskodenie
pritom nemusi byt iba fyzické; méze ist aj o psychologické skody alebo o narusenie
sukromia danej osoby.

Na normativnej Urovni sa tieto principy odrazaju v prave na zivot, ktoré je obsiahnuté
v Clanku 2 Eurépskeho dohovoru o ludskych pravach, a v prave na ochranu pred
neludskym a ponizujucim zaobchadzanim, ktoré je formulované v Clanku 3 doho-
voru. Tvoria aj zaklad pre uplatfiovanie poziadavky, aby zaujem konkrétneho ¢loveka
(fudskej bytosti) mal vzdy prednost pred zdujmom spolocnosti alebo vedy, ako je
to formulované v Clanku 2 Dohovoru o ludskych pravach a biomedicine. Presnejsie,
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ide tu o povinnost konat v sulade s profesijnymi povinnostami a Standardami, ako
je uvedené v Clanku 4 dohovoru.

Konkrétne uplatnenie tychto principov znameng, Ze lekari nesmu pacientovi posky-
tovat liecbu, ktord nie je potrebna alebo ktora je neprimerana (disproporcionalna)
vzhladom na rizika alebo obmedzenia, ktoré zahfna. Inymi slovami, lekari musia
pacientom poskytovat taku liecbu, ktord je primerana (proporcionalna) a prisposo-
bena ich situdcii. Maju tieZ povinnost sa o svojich pacientov starat, zmiernovat ich
utrpenie a poskytovat im podporu.

1. Povinnost poskytovat iba primeranu liecbu

Bez toho, Ze by sa spochybriovalo respektovanie slobodného a informovaného
suhlasu pacienta, plati, Ze prvym predpokladom zacatia alebo dalSieho pokracovania
akejkolvek liecby je jej medicinska indikacia.

Pri hodnoteni primeranosti daného spdsobu liec¢by vo vztahu k situacii konkrétneho
pacienta sa musia zodpovedat nasledovné otazky:

» prinosy, rizikd a obmedzenia daného medicinskeho postupu (lie¢by) podla
ocakavanych ucinkov na zdravie pacienta;

» ich hodnotenie z hladiska o¢akavani danej osoby. Vysledkom je hodnotenie
“celkového prinosu’, ktoré berie do Gvahy nielen prinos v zmysle vysledkov liecby
danej choroby alebo symptémov, ale tiez v zmysle dosahovanej kvality Zivota
pacienta a jeho psychologického a spiritudlneho prospechu (angl. well-being).

V niektorych pripadoch takéto hodnotenie vedie k zaveru, Ze dand lie¢ba, aj keby
reagovala na urcitu zdravotnu situdciu, je neprimerand (disproporciondlna), a to
vzhladom na porovnanie rizik alebo rozsahu obmedzeni a prostriedkov, ktoré su
potrebné na jej realizaciu, s o¢akavanym prinosom.

Pokial' by zvaZzovand alebo poskytovana liecba v danej situacii nepriniesla alebo uz
neprinasa Ziaden prospech, alebo sa povazuje za jasne neprimeranu (dispropor-
cionalnu), jej zacatie alebo pokrac¢ovanie v nej mozno oznacit ako ,terapeuticku
upornost” (angl. therapeutic obstinacy) ¢i ako,,Upornt liecbu” (alebo aj ako neodévod-
nenu Upornost).V takychto pripadoch méze lekar, v dialégu s pacientom, legitimne
rozhodnut o nezacati alebo ukonceni tejto liecby.

Neexistuje vseobecne zrejmy spdsob na presné urcenie primeranosti (proporcio-
nality) liecby, ktory by bolo mozné pouzit vo vietkych konkrétnych situaciach. Hoci
su k dispozicii medicinske kritéria, vychddzajluce z mediciny zaloZzenej na dékazoch
(angl. Evidence-Based Medicine), ktoré mozno vyuzit na hodnotenie rizik a prinosov,
konkrétne hodnotenie proporcionality danej lie¢by je potrebné urobit vo svetle
celkovej situdcie pacienta. Pri hodnoteni primeranosti liecby je velmi déleZity vztah
dovery medzi lekarmi, poskytovatelmi starostlivosti a pacientmi.

Neprimeranost (disproporcionalita) liecby sa definuje najma s ohladom na stadium
vyvoja choroby a vzhladom na odpoved pacienta na poskytovanu lie¢bu. Tieto
urcuju, ¢i je potrebné pévodnu medicinsku indikaciu lie¢by spochybnit.V mnohych
pripadoch sa otdzka primeranosti (proporcionality) objavi v priebehu diskusie medzi
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lekarmi, poskytovatelmi starostlivosti a pacientmi, ktora sa tyka ucelu, o¢akévanych
prinosov a potencidlnych rizik danej liecby.

V situdciach na konci zivota ma hodnotenie “celkového prinosu” osobitne vyznamnu
Ulohu pri posudeni vhodnosti liecby, ktorej icel sa méze zmenit (napriklad posun od
kurativneho k paliativnemu ucelu). V tychto situacidach nemusi byt predlzovanie Zivota
samé osebe jedinym cielom medicinskeho postupu, ktory sa ma rovnako usilovat
aj o zmiernenie utrpenia. Tazkost akéhokolvek medicinskeho rozhodnutia na konci
Zivota spociva v nutnosti zabezpecit, aby sa reSpektovali autonédmia a déstojnost
pacienta, a zaroven, aby sa dosiahla rovhovdha medzi prdvom na ochranu Zivota
a pravom osoby na ulavu v utrpeni, ak je to mozné.

2. Pojem nepotrebnej alebo neprimeranej liecby,
ktora bude pravdepodobne obmedzena alebo ukoncena

Zdravotna starostlivost, ktora sa poskytuje pacientom, v SirSom zmysle slova zahiria
okrem prislusnych medicinskych aspektov aj vietko, ¢o zdravotnicki pracovnici
poskytuju kazdému, kto sa stéva zranitelnym v désledku choroby alebo narusenia
svojej fyzickej integrity. Pojem zdravotnej starostlivosti preto zahifia nielen liecbu
v zmysle konkrétneho medicinskeho postupu, ale aj iné typy starostlivosti, ktoré su
ur¢ené na naplnanie kazdodennych potrieb pacienta a pritom nevyzaduiju osobitné
medicinske zru¢nosti (napriklad zabezpecenie osobnej hygieny a komfortu).

Lie¢ba v uzsom zmysle slova zahfia vykony, ktorych poslanim je zlepsit zdravie
pacienta pésobenim na pri¢iny jeho choroby. Cielom je vylie¢enie pacienta z cho-
roby alebo pOsobenie na jej priciny tak, aby sa znizil vplyv choroby na jeho zdravie.
Liecba tiez zahffia vykony, ktoré nemaju vplyv na pri¢iny hlavnej choroby, na ktoru
pacient trpi, ale posobia na jej priznaky (symptémy) (napriklad analgeticka liecba
na zmiernenie bolesti) alebo su odpovedou na poruchu funkcie niektorého organu
(napriklad dialyza, mechanicka ventilacia).

V pripade lie¢by v uzsom zmysle slova, ako bola definovana vyssie, mozno rozhodnut
o jej ukonceni alebo obmedzeni, pokial neprinasa pacientovi ziaden prospech alebo
sa stala neprimeranou (disproporcionalnou). Obmedzenie lie¢by moze znamenat
jednak jej postupné vynechanie alebo tiez znizenie jej davkovania, aby sa obmedzili
neziaduce a zvysili jej prospesné ucinky.

V situaciach na konci Zivota je cielom liecby aj poskytovanej starostlivosti predovset-
kym zlepSenie kvality Zivota pacienta. Tento ciel niekedy vyZaduje, aby sa pouzili
alebo zintenzivnili urcité typy liecby; toto plati osobitne v pripade lie¢by bolesti
alebo akéhokolvek symptému, ktory sposobuje u pacienta diskomfort.

Rovnako dblezité je pamatat na to, Zze kym otdzka obmedzenia alebo ukoncenia
lie€by, ktord uz pacientovi neprindsa Ziaden prospech alebo sa stala neprimeranou
(disproporciondlnou), sa méze v situacidch na konci Zivota legitimne nastolit, na
druhej strane nikdy neprichddza do Uvahy otazka o ukonéeni starostlivosti, vratane
paliativnej liecby, zameranej na udrzanie kvality Zivota, ktoré su vzdy nevyhnutné
a su prejavom respektovania [udskej osoby v medicinskej praxi.

Sprievodca procesom rozhodovania » Strana 12



mmm Diskutované otazky
Otazka obmedzenia, odiatia alebo nezacatia umelej hydratacie a vyzivy

Strava a napoje podavané pacientom, ktori su esSte schopni samostatne jest a pit,
su vonkajsimi prispevkami zodpovedajucimi fyziologickym potrebam, ktoré sa
vzdy musia plInit. Su zakladnou stcastou starostlivosti, ktord sa musi poskytnut,
pokial ju pacient neodmieta.

Umeld vyziva a hydratacia sa poskytuju pacientovi na zaklade medicinskej indi-
kacie a predpokladaju rozhodnutia ohladom medicinskych postupov a pomécok
(vyzivové katétre a sondy).

Umela vyziva a hydratacia sa v mnohych krajinach povazuju za formy liecby, ktord
je preto mozné obmedzit alebo ukoncit v okolnostiach a v sulade s garanciami
stanovenymi na obmedzenie alebo ukoncenie lie¢by (odmietnutie liecby zo
strany pacienta; odmietnutie neodévodnenej Upornej liecby alebo odmiet-
nutie neprimeranej (disproporcionalnej) liecby, ktoru takto hodnoti osetrujuci
tim a ktord je takto akceptovand v ramci kolektivheho postupu rozhodovania).
Hladisk3, ktoré je potrebné v tejto suvislosti vziat do Gvahy, su priania pacienta
a primeranost danej liecby v konkrétnej situacii.

Vinych krajinach sa vSak umeld vyziva a hydratdcia nepovazuju za liecbu, ktoru
mozno obmedzit alebo ukoncit, ale za formu starostlivosti, ktora naplfia zakladné
potreby jedinca a ktora mu neméze byt odnatd, pokial pacient, v terminalnej
faze situacie na konci zivota, nevyjadril prianie v tomto zmysle.

Otézka primeranosti, v medicinskom zmysle, umelej vyzivy a hydratacie v ter-
minalnej faze je sama osebe predmetom diskusie. Niektori zastavaju nazor, ze
zacatie alebo pokrac¢ovanie umelej vyZivy a hydratacie v situdcii na konci Zivota
su potrebné pre komfort pacienta. Pre inych, vzhladom na niektoré vyskumy
v oblasti paliativnej starostlivosti, je prinos umelej vyzivy a hydratacie pre pacienta
v terminélnej faze otazny.

C. Princip spravodlivosti - rovhocenny pristup
k zdravotnej starostlivosti

Pravo na rovnocenny pristup k zdravotnej starostlivosti primeranej kvality je obsiah-
nuté v Clanku 3 Dohovoru o ludskych pravach a biomedicine. Rovnost znamena pre-
dovsetkym nepritomnost diskriminécie. Je spojend s pozZiadavkou, aby kazdy mohol
v praxi dostat starostlivost, ktora je k dispozicii. Tento princip znamen4, Ze dostupné
zdroje sa maju rozdelovat ¢o najspravodlivejsie. V sicasnosti sa vseobecne prijima
nazor, Ze paliativna starostlivost je integralnou sucastou zdravotnej starostlivosti,
ako sa to zdoérazriuje aj v Odporucani Odp(2003)24 Rady ministrov Rady Eur6py
0 organizacii paliativnej starostlivosti. V tomto kontexte je preto na prvom mieste
ulohou jednotlivych vlad, aby garantovali rovnocenny pristup k tejto starostlivosti
pre kazdého, ktorého zdravotny stav ju vyzaduje.

Vysvetlujuce memorandum k Odporucaniu tiez poukazuje na to, ze “lekari nie su
povinni pokracovat v liecbe, ktora je oCividne zbyto¢na a nadmieru zatazuje pacienta’,
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a ze pacient méze taku lie¢bu odmietnut. Cielom paliativnej starostlivosti je preto
zabezpedit pacientom ¢o najlepsiu kvalitu zivota. Musi sa im ponuknut aktivna sta-
rostlivost, zamerana na kontrolu bolesti a inych symptémov, a zéroven poskytnut
potrebnd podpora prizvladani psychologickych alebo socialnych problémov. A tiez,
ako je vhodné, aj duchovna (spiritudlna) podpora. Bolo by tiez uzito¢né poskytovat
podporu ¢lenom rodiny pacienta, ktori sa ¢asto nachadzaju v zna¢nom strese.

Aby sa zvladli vyzvy, ktoré predstavuju situacie na konci zZivota, jednou z priorit
urcite musi byt SirSia dostupnost paliativnej starostlivosti, a to bez ohladu na to,
ako je organizovana (Specializované sluzby alebo vyhradené 16zka v zdravotnickych
zariadeniach, doma atd). Prinajmensom sa musia urobit potrebné kroky na to,
aby sa podporoval paliativny pristup medzi zdravotnickymi pracovnikmi a v rdmci
zdravotnej starostlivosti. Aby sa tak o kazdého trpiaceho dalo postarat uspokojivo,
bez diskriminacie. A nadovsetko, aby sa v pristupe k paliativnej starostlivosti pre-
ukazovalo respektovanie ludskych prav, osobitne prava kazdého ¢loveka vybrat si
miesto a podmienky konca svojho Zivota.
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Kapitola 3
Proces rozhodovania

vsimnut si blizSie jednotlivé stranky, ktoré sa na nom zucastnujy, ako aj ich

vlastné ulohy v tomto procese. Objasnenie osobitnej tlohy kazdého Ucastnika,
ked budeme zdroven pamatat na zlozitost niektorych situdcii a s nimi spojenych roz-
hodnuti, umozni vyhnut sa blokujucim tskaliam a rizikam konfliktu. Cielom procesu
rozhodovania musi byt dosiahnutie konsenzu potom, ¢o kazda zo zucastnenych
stranok predlozila svoj ndzor a svoje argumenty.

P redtym, nez by sme opisali rozli¢né fazy rozhodovacieho procesu, je dolezité

A. Stranky zacastnené v procese rozhodovania
aich ulohy

Analyza procesu rozhodovania ukazuje, Ze okrem pacienta/pacientky a jeho/jejlekara,
su tu aj dalsie stranky, ktoré sa na nom zucastnujy, a to do velmi odlisnej miery. Po
prvé su to osoby blizke pacientovi: mézu v rozli¢nej miere zastupovat pacienta, ked
si to zela alebo ked' uz nie je schopny zucastnit sa rozhodovacieho procesu, a tiez
mu mozu poskytovat podporu. Ide o ¢lenov rodiny, blizkych priatelov a o roznych
inych ludi, ktori poskytuju pomoc. Potom su to vsetci ¢lenovia osetrujuceho timu.

Nasledujuci opis jednotlivych stranok zdc¢astnenych na rozhodovacom procese
odréza rozmanité spektrum odliSnych uloh, ktoré im prislichaju (ten, kto rozhoduje;
ten, kto poskytuje pravne poradenstvo; svedok; ten, kto poskytuje ind podporu
atd.). Zaroven berie do Uvahy aj réznorodé spektrum rozdielnych pravnych situdcii
v roznych krajinach. Je potrebné poznamenat, Ze prileZitostne méze odlisné ulohy
vykonavat aj td istd osoba (napriklad rodi¢ia mézu byt sticasne aj zdkonnymi zéstup-
cami dietata atd).

1. Pacient, jeho zastupca, ¢lenovia rodiny a dalsie osoby, ktoré
poskytuju podporu

Hlavnou strankou v rozhodovacom procese ohladom medicinskeho postupu (liecby)
v situdciach na konci zivota je samotny pacient alebo pacientka. Pacienti mézu mat
prospech z pritomnosti rodiny, blizkych priatelov alebo inych os6b vo svojej blizkosti
do tej miery, do akej su tieto osoby schopné poskytnutim podporu. Ked pacient (uz)
nie je schopny sa samostatne rozhodovat, dohodnuty spdsob jeho zastupovania
umozni zabezpecit, Ze prijimané rozhodnutia budu podla moznosti ¢o najblizsie
k tomu, ako by sa bol on sam rozhodol a ¢o by si bol prial, keby bol schopny zi¢astnit
sa na rozhodovacom procese, alebo zabezpecit, aby prijaté rozhodnutia boli v naj-
lepSom zdujme pacienta. Takéto sposoby zastupovania su vo véeobecnosti upravené
legislativou daného statu. Ked' sa pacient neméze priamo podielat na procese roz-
hodovania, uskuto¢nenie kolektivnej diskusie napifia poziadavku objektivity, ktora
je nevyhnutna na ochranu pacienta.
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a. Pacienti

Pacienti schopni zticastnit sa rozhodovania

Ak su pacienti schopni zicastnit sa na procese rozhodovania, mozu spolo¢ne s lekarom
a osetrujucim timom vytvorit plan starostlivosti, a to na zdklade informécii a usmer-
nenia poskytnutych lekarom v kontexte vztahu dovery, ktory si vytvorili. V Ziadnom
pripade nemozno u pacienta vykonat medicinsky vykon bez jeho sthlasu, s vynimkou
urgentnych situdcii - a aj to len za predpokladu, Ze pacient predtym takyto zasah
neodmietol. V stlade s tym musia lekari akceptovat odmietnutia liecby, pokial su
zo strany pacienta jasne vyjadrené. M6zu mu vsak navrhnut, ak je to mozné, aby si
pacient svoje rozhodnutie este premyslel alebo aby sa poradil s inymi ludmi. V kaz-
dom pripade je pacientovi potrebné poskytnut dostatok ¢asu, aby si veci premyslel,
kym sa rozhodne.

Navyse, aj pacienti, ktori su schopni sami o sebe rozhodovat, si mézu priat, aby boli
konzultované aj iné osoby, alebo, aby ich usmernoval alebo reprezentoval bud', pri-
rodzeny"” poskytovatel podpory (¢len rodiny) alebo ind,ur¢end” osoba, ktorej pacient
doveruje. M6zu takisto z vlastnej iniciativy poziadat, aby sa im pri ich rozhodovani
pomohlo kolektivnou procedurou.

V niektorych obzvlast zlozitych situaciach, napriklad, ked' pacient Ziada pokrac¢ovanie
liecby, ktord uz nie je primerang, alebo, naopak, ziada ukoncenie lie¢by - pricom ide o
také ukoncenie liecby, ktoré moéze negativne ovplyvnit kvalitu jeho Zivota - je mozné
navrhnut, aby sa este poradil s inymi ludmi, najmd, aby konzultoval konzultoval s
inymi zdravotnickymi pracovnikmi predtym, nez sa definitivne rozhodne.

Pacienti, u ktorych je do istej miery spochybnend schopnost zucastnit sa plne
a validne rozhodovacieho procesu

V situaciach na konci Zivota sa Casto kladie otazka ohladom schopnosti pacienta
zUcastnovat sa naplno a validne na rozhodovacom procese (napriklad preto, ze
vyvoj niektorych choréb méze narusit jeho kognitivne schopnosti). V pripade, ze je
akakolvek pochybnost o rozhodovacej schopnosti pacienta, je potrebné ju adekvatne
presetrit. Toto presetrenie, nakolko je to len mozné, je potrebné zverit nezavislému
posudzovatelovi, ktory sa priamo nezucastriuje na rozhodovacom procese alebo na
medicinskej starostlivosti poskytovanej pacientovi. PreSetrenie schopnosti pacienta
uplatrovat svoju autondémiu sa musi riadne zdokumentovat.

=== Zameranie na:

Hodnotenie schopnosti pacienta prijimat medicinske rozhodnutia, ktoré

sa ho tykaju

Pri hodnoteni schopnosti osoby prijimat medicinske rozhodnutia, ktoré sa jej

tykaju, moze byt uzitocné vziat do Uvahy nasledujice prvky:

- schopnost porozumiet: pacienti maju byt schopni porozumiet zakladnej
informdcii o diagnoze a o suvisiacej liecbe a maju byt schopni preukazat,
Ze tejto informacii naozaj rozumeju;
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- schopnost hodnotit: pacienti maju byt schopni zhodnotit situaciu, v ktorej
sa nachadzaju, uvedomit si problém a zhodnotit dosledky liecby vo svojej
situacii vo vztahu k vlastnej stupnici hodnoét alebo svojmu nazoru na dané
skuto¢nosti;

- schopnost uvaZovat: pacienti maju byt schopni uvazovat, porovnavat
navrhované moznosti a zvazovatich rizika a prinosy; tato schopnost zavisi
od schopnosti asimilovat, analyzovat a spracovat poskytnutt informaciu
racionalnym spbsobom;

- schopnost' vyjadrit rozhodnutie: pacienti maju byt schopni urobit rozhod-
nutie, vyjadrit a odévodnit ho.

Odhliadnuc od situacii, ked je dana osoba celkom neschopna vyjadrit svoje prianie
(ako napriklad v tzv. vegetativnom stave), dokonca aj vtedy, ked'sa nejavi schopnou
vyjadrit svoje slobodné a informované priania, je nevyhnutné vidiet tuto osobu ako
[udsku bytost v plnom slova zmysle, schopnu ¢iasto¢ne vnimat alebo porozumiet,
o sa hovori, a zucastriovat sa, nakolko je to len mozné, na rozhodovacom procese.
Z tohto dévodu sa odporuca, aby dand osoba bola systematicky informovana a aby
sa jej sprostredkovalo, podla moZnosti ¢o najjasnejsie a sposobom primeranym
stupnu jej chdpavosti, o aké problémy ide a aké su potencidlne moznosti dalsieho
konania. Takto je potrebné postupovat aj vtedy, ked je pacient (napriklad ako nesvoj-
pravny — pozn. prekl.) pod ochranou prislusnych pravnych predpisov. Kazdy nazor
alebo prianie, ktoré by tento pacient mohol komunikovat, alebo reakcie, ktoré by
mohol v danom ¢ase mat, sa musia brat do Uvahy — a nakolko je to len mozné, maju
ovplyvnit prijimané rozhodnutia.

Pacienti, ktori (uZ) nie st schopni ztcastnit sa procesu rozhodovania

Ked'sa pacienti nemoéZzu zUcastnit na procese rozhodovania (v désledku kémy, posko-
denia mozgu, pokrocilého degenerativneho ochorenia atd.), rozhodnutie prijme tretia
strana podla postupu stanoveného v prislusnych pravnych predpisoch daného statu.

Dokonca aj v situdcidch, ked'sa pacienti nemézu zucastnit na rozhodovani, nepresté-
vaju byt strankou rozhodovacieho procesu. Hoci nie st schopni vyjadrit svoje priania
ohladom postupov tykajucich sa konca ich Zivota v ¢ase, ked'sa musi dané rozhodnutie
urobit, pacienti sa mézu zucastnit na rozhodovacom procese prostrednictvom svo-
jich vopred vyjadrenych (predchadzajtcich) priani (¢i predchadzajucich dispozicii
pacienta). Toto predchéadzajuce vyjadrenie priani pacienta méze mat rozli¢nu formu.
Napriklad, pacient sa moze zd6verit so svojimi Umyslami ¢lenovi rodiny, blizkemu
priatelovi alebo osobe, ktorej doveruje a ktort osobitne poveri. Tieto osoby mozu
dosvedcit a timocit dalej priania pacienta, ked'pride prislusny cas. Pacient tiez méze
spisat dokument vo forme predchadzajicej dispozicie/zavetu o starostlivosti (angl.
advance directive/living will) alebo splnomocnenia pre tretiu osobu ako pre nim
povereného pravneho zastupcu (angl. granted powers of attorney). Tento dokument
plati presne pre situdciu, v ktorej sa ma prijat rozhodnutie.
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mmm Zameranie na:
Formalne postupy pre vopred vyjadrené priania pacienta

Z pravneho hladiska jestvuje viacero moznosti:

- Formdilne vyhldsenia (alebo ,predchadzajice dispozicie” (angl. “advance
directives”), ktoré sa niekedy nazyvaju aj ,zavetmi o starostlivosti” (angl.
“living wills”) (pozri text v rdmiku nizsie)) su pisomné dokumenty spisané
osobou, ktord ma sposobilost na pravne tkony (ktora dosiahla plnoletost
a je schopna vyjadrit slobodné a informované prianie), ktoré obsahuju
ustanovenia tykajuce sa medicinskeho postupu (lie¢by) pre pripad, ze
tato osoba uz nebude schopnd zucastnit sa procesu rozhodovania. Osoba,
ktord je drzitefom alebo dorucitelom vyhlasenia sa nevyjadruje v zastupeni
osoby, ktora ho urobila.

- Splnomocnenie na zastupovanie v otazkach zdravotnej starostlivosti umoz-
nuje osobdm oznacovanym ako splnomocnitelia ustanovit osoby ozna-
¢ované ako splnomocnené osoby (pravni zastupcovia) (tieto osoby viak
musia s takouto Ulohou suhlasit), aby vyjadrovali v ich zastdpeni priania
ohladom medicinskeho postupu/lie¢by, ktory/a by sa im mal/a poskytnut,
ked' uz nebudu schopné zucastriovat sa takéhoto rozhodovania. Vo fran-
cuzstine sa tieto poverenia niekedy oznacuju ako mandat de protection
future (splnomocnenie ¢i mandat na buducu ochranu). Na takuto ulohu
méze byt splnomocnena ktordkolvek vhodnd osoba, ktora je spdsobild na
pravne Ukony, vratane rodinného lekara, rodinného prislusnika, blizkeho
priatela alebo inej osoby pozivajlcej doveru splnomocnitela. Splnomocnené
osoby mozu tiez objasnit nejednoznacné ustanovenia vo formalnych
vyhlaseniach alebo poskytnut vysvetlenia k situacidm, ktoré v nich nie su
spomenuté, alebo ktoré sa objavia, ked' choroba progreduje. Spinomocnené
osoby viak mézu konat len v silade so svojim splnomocnenim a v zaujme
splnomocnitela.

Postupom a pravidlam pre uplatnenie vopred vyjadrenych priani (predchadzajucich
dispozicii) pacienta, vzhladom na ich vyznam v rozhodovacom procese ako pro-
striedku na zabezpecenie ochrany priani pacienta, sa ma venovat osobitna pozornost
v rdmci organizacie daného zdravotnickeho systému, a to nezavisle od ich pravnej
sily. Su prostriedkom uplatnenia prav pacienta. Vietci pouzivatelia zdravotnickeho
systému a vietci zdravotnicki pracovnici maju byt informovani o existencii takychto
moznosti, ako su upravené a aky je ich pravny rozsah.

Formalny, pisomny dokument sa javi ako najbezpecnejsi a najspolahlivejsi pro-
striedok, ktorym dana osoba mo6ze oznamit svoje vopred vyjadrené priania.
Pisomné predchadzajuce dispozicie pacienta teda predstavuju dokument, ktory
najpriamejsie odraza pacientove priania. Pokial existuje, ma mat prednost pred
akymkolvek inym nelekarskym nazorom, vyjadrenym v ramci rozhodovacieho
procesu (¢i uz pred ndzorom osoby pozivajucej doveru (,doévernikom”) pacienta,
nazorom ¢lena rodiny ¢i blizkeho priatela atd.). Samozrejme, za predpokladu, ze
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splha ur¢ité definované poziadavky, aby sa zabezpetila jeho platnost (validita)
(overenie autora, sp6sobilost autora na pravne ukony, primeranost obsahu,
trvanie platnosti, pravidla na jeho zmenu s cielom, aby sa ¢o najviac priblizoval
aktudlnemu vyvoju (stavu pacienta), moznost jeho odvolania atd.) a dostupnost
(zabezpecenie podmienok pre jeho uloZenie tak, aby mal k nemu lekar pristup
VvV rozumnom case).

mmm Zameranie na:
Postupy a pravidla na pouzitie predchadzajucich dispozicii pacienta*
» Kedy ich spisat

Predchadzajuce dispozicie pacienta musia byt z principu spisané osobou,
ktora dosiahla pInoletost, je sposobild na pravne Ukony a je schopna vyjadrit
svoje priania ohladom usporiadania konca svojho Zivota. M6zZu byt spisané
napriklad v predvidani potenciadlnej nehody s nepredvidatelnymi nasledkami
alebo v pripadoch chronickych choréb, pricom méze ist o chorobu v kto-
romkolvek stadiu jej vyvoja. Napriklad: neurodegenerativne choroby moézu
v priebehu ¢asu narusit kognitivne funkcie pacienta v kolisavej miere; pri
zavaznej dusevnej chorobe, ako napriklad pri tazkej depresii, méze choroba
narusit volové schopnosti pacienta atd. Pre osobu, ktora sa este tesi dobrému
zdraviu, viak moéze byt tazké si vopred predstavit chorobu, zavislé postavenie
a koniec zivota. Tato tazkost v predvidani budicnosti méze ovplyvnit presnost
vyjadrenych priani. Bez ohladu na pravny rozsah predchadzajucich dispozicii
v danom pravnom systéme, ich vyznam v procese rozhodovania bude vacsi,
ked budu zodpovedat situdcii, ktora nastala. Teda, ak boli spisané s ohladom
na konkrétny medicinsky kontext. Toto este viac plati v pripade, ked'je pacient
schopny pochopit nasledky svojej choroby.

» Trvanie platnosti a periodické obnovovanie

Odpovede na otazku o platnosti a potrebe periodického obnovovania pred-
chadzajucich dispozicii pacienta sa moézu lisit v zavislosti od danej choroby.
Periodické obnovovanie predchadzajucich dispozicii pacienta a obmedzeniaich
platnosti umozriuju drzat krok so situdciou, o ktoru ide. Avsak v pripade choréb,
pri ktorych sa kognitivne schopnosti pacienta progresivne zhorsuju dlhsi cas,
musi byt mozné odvolat sa na priania vyjadrené so zna¢nym c¢asovym pred-
stihom: predtym, nez sa kognitivne schopnosti pacienta znizia do takej miery,
7e sa opdtovné vyjadrenie jeho priani stane nemoznym. Ked' sa urc¢i obdobie
trvania platnosti predchadzajucich dispozicii pacienta, musi sa zaroven urcit,
o je potrebné urobit, pokial platnost dispozicii pominie, ale pacient uz nie je
schopny znova vyjadrit svoje priania. Mozno ich Uplne ignorovat? Popri vietkom
inom, predsa len nadalej ponukaju urcity pohfad na pévodné priania pacienta.
V kazdom pripade sa viak vseobecne akceptuje, Ze pacient musi mat moznost
svoje predchadzajuce dispozicie odvolat.

(* angl. advance directives — pozn. prekl.)
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» Potreba formalizacie

Poziadavka na zdokumentovanie predchadzajucich dispozicii pacienta v pisom-
nej forme, aby bolo mozné riadne overitich obsah, je jednoznaéna. Navyse, ¢im
vacsiu pravnu zavaznost prislusné pravne predpisy predchadzajicim dispoziciam
pacienta udeluju, tym striktnejSie musia stanovit aj pravidld, ako sa tieto dispo-
zicie realizuju: ich validacia lekarom (overuje psychicky stav pacienta a dovery-
hodnost in3trukcii), si¢asny podpis dvoma svedkami atd. Daldim problémom
sU opatrenia na uchovavanie predchdadzajucich dispozicii pacienta. Zavisi to aj
od ich uz spominanej pravnej zavaznosti: ma ich mat pacient pri sebe, alebo sa
maju zverit jeho osetrujicemu lekdrovi, vedeniu nemocnice, pravnikovi, alebo
pacientom poverenej doveryhodnej osobe? Maju byt vedené v ndrodnom registri?

Predchadzajuce dispozicie pacienta sa z formalneho hladiska povazuju bud'za
nastroj klinickej praxe, ktory vychadza zo vztahu medzi lekdrom a pacientom
a prispieva k takému procesu rozhodovania, ktory prejavuje reSpekt voci pacien-
tovi — alebo sa povazuju za administrativny dokument, ktory, pokial su splnené
kritérid jeho validacie, je pre lekdra zavazny. Medzi tymito dvoma krajnymi
pohladmi existuje celé spektrum intermediarnych situdcii. V kazdom pripade,
predchadzajuce dispozicie pacienta sa mézu povazovat za nastroj napomahajuci
dialégu medzi pacientom a lekdrom alebo o3etrujicim timom.To by ich mohlo
urobit faktorom, ktory podstatne prispeje k na¢rtnutiu rozhodnutia v kontexte
kolektivneho diskusného procesu.

Pravne postavenie a zavaznost predchadzajucich dispozicii pacienta s rozdielne - a
su stale predmetom intenzivnej diskusie. Je vsak predsa potrebné dat ich vyznam
do pozornosti zdravotnickych pracovnikov, najma lekarov. Pokial sa predchadzajuce
dispozicie pacienta spisuju s pomocou lekara, umoznuju predvidat rozhodnutia,
ktoré bude potrebné urobit vzhladom na vyvoj choroby a rozli¢cné moznosti, ktoré
sa objavia. Ich hodnota, tak pre pacientov ako aj pre lekarov, je v pripade niektorych
chronickych a degenerativnych ochoreni zrejma. Tieto aspekty je potrebné zahrnut
aj do vzdeldvania lekarov a inych zdravotnickych pracovnikov.

mmm Diskutované otazky
» Obmedzenia a obsah predchadzajucich dispozicii pacienta

Maju sa predchadzajlce dispozicie pacienta tykat len poziadaviek na obme-
dzenie alebo ukoncenie liecby v urcitych, vopred urcenych situaciach? Alebo
by sa mali tykat iba volby urcitého lie¢cebného postupu, ktory by sa mal v danej
situacii realizovat? Popri problémoch samotnej liecby — maju sa predchadzajuce
dispozicie venovat aj inym otazkam vo vztahu k organizacii starostlivosti a Zivot-
nym podmienkam pacienta? Vo vieobecnosti: maju byt vo svojom obsahu skor
Specifické a presné, alebo radsej vseobecné?

Obidva uvedené navrhy maju svoje tskalia: pokial su predchadzajice dispozicie
pacienta prili$ presné, neponechavaju ziaden priestor na medicinsku interpreta-
ciu vzhfadom na ich prispésobenie danej situdcii; ked' su vsak prilis vSeobecné,
neposkytuji dostatocnu istotu, Ze vyjadrené priania pacienta naozaj suvisia
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sdanou klinickou situaciou. V kazdom pripade sa viak predchadzajlice dispozicie
pacienta moézu tykat iba takych moznosti, ktoré si v medziach zdkona.

» Pravny status predchadzajucich dispozicii pacienta sa vyrazne odlisuje
podla pravnych predpisov platnych v jednotlivych krajinach

Dohovor o ludskych pravach a biomedicine pozaduje od lekarov, aby “brali do
Gvahy” predtym vyjadrené priania pacienta (Clanok 9). Jednotlivé $taty sa teda
maju moznost rozhodnut, aku prdvnu zavaznost predtym vyjadrenym prianiam
pacienta udelia. Rada ministrov Rady Eurdpy priklada velky vyznam tymto vopred
vyjadrenym prianiam a v Odportcani CM/Rec(2009)11 o principoch tykajucich sa
dlhodobého splnomocnenia a predchadzajucich dispozicii pacienta pre pripad
nesposobilosti odportca ¢lenskym statom “podporovat sebaurcenie sposobilych
dospelych pre pripad ich buducej nespbsobilosti prostrednictvom dihodobych
splnomocneni a predchéadzajucich dispozicii pacienta”. Zaroven uvadza, Ze jed-
notlivé “Staty maju rozhodnut o tom, do akej miery maju byt predchadzajuce
dispozicie pacienta pravne zavdzné”, a poukazuje na to, ze “predchadzajice
dispozicie pacienta, ktoré nemaju zavazny ucinok, sa maju povazovat za vyjad-
renia priani, ktoré je potrebné primerane respektovat”.

V debate o miere, do akej maju byt predchadzajuce dispozicie pacienta zavazné,
niektori argumentuju, Ze keby sa im dala pravna zavaznost, znamenalo by to,
7e sa celd zodpovednost za dané rozhodnutie prenasa na pacienta. Na druhej
strane, v situdcii, ked'nie su zavazné, zodpovednost za toto rozhodnutie preberaju
lekari. Ini argumentuju, ze predchadzajuice dispozicie pacienta odrazaju volu
danej osoby v ¢ase, ked boli spisané, a nemézu teda predvidat, ako by sa tato
vola zmenila v priebehu choroby - takéto zmeny postoja sa pozoruju u oséb,
ktoré su este schopné vyjadrit svoj nazor.

Je potrebné poznamenat, Ze aj v krajinach, ktoré explicitne uznavaju zavaznost
predchadzajucich dispozicii pacienta, sa Siroko akceptuje, Ze mézu existovat
urcité dévody, ktoré opravnuju lekarov neriadit sa predchadzajucimi prianiami
pacienta. Napriklad, ked boli formulované dlhy ¢as pred zaciatkom jeho nesp6-
sobilosti alebo ak od doby ich spisania nastal vyznamny medicinsky pokrok,
ktory ma priamy dopad na ich obsah.

b. Zakonny zastupca

Ked' pacient nie je schopny poskytnut piny a validny suhlas s medicinskym zakro-
kom kvoéli svojmu veku (ak je neplnolety), dusevnému postihnutiu, chorobe alebo
pre podobné dovody, zakon zabezpeluje jeho ochranu uréenim jeho zakonného
zastupcu. Je potrebné rozliSovat medzi zdkonnym zéstupcom, ktorého povaha (fyzicka
osoba, institucia, Urad) a Ulohy su stanovené pravom danej krajiny, a medzi inymi
osobami, ur¢enymi pacientom, aby konali v jeho mene v rozhodovacom procese.
Takymi su napriklad osoby, ku ktorym mé pacient déveru (,dévernici” pacienta). Je
tiez potrebné rozlisovat medzi zdkonnym zastupcom a prdvnym zastupcom, ktory
zastupuje pacienta na jeho poziadanie pri striktnom respektovani pravomoci, ktoré
mu pacient zveril (pozri nizSie — odsek c. Pravny zastupca).
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V niektorych pravnych systémoch maju zakonni zéstupcovia rozhodovaciu ulohu.
Mo6Zu udelit suhlas na vykonanie medicinskeho zakroku u zédkonom chréanenej osoby,
¢i uz v ramcivieobecného rdmca ich uloh alebo v medziach $pecifikovanych sudcom.
V kazdom pripade viak zakonny zastupca méze konat len v zaujme chranenej osoby.

Nech uz je dany pravny systém akykolvek, v stlade s principom reSpektovania oséb
existencia zdkonného zastupcu neoslobodzuje lekdra od povinnosti zapojit pacienta
do rozhodovacieho procesu, pokial tento, hoci mu chyba spésobilost na pravne
ukony, je schopny sa na ilom osobne podielat.

Vseobecne sa uzndva, ze namietky oséb, ktoré nemaju legélnu sposobilost udelit
slobodny a informovany suhlas s danym medicinskym vykonom, sa vzdy maju brat
do uvahy.

V pripade neplnoletych os6b je potrebné povazovat ich nazor za rozhodovaci faktor
s narastajucim vyznamom, ktory zavisi od ich veku a schopnosti uvazovat.

¢. Pravny zastupca

Pacient mohol vyjadrit priania ohladom konca svojho Zivota tretej strane, ktorou
mbze byt splnomocneny pravny zéstupca. Rozsah takéhoto splnomocnenia pritom
méze byt $irsi; nemusi zahiat len rozhodnutia o medicinskom postupe/liecbe (ale
napr. aj rozhodnutia vo vztahu k majetku, miestu pobytu alebo ubytovaniu atd.).
Pravni zastupcovia konaju v zastUpeni pacienta v sulade s pravomocami, ktoré im
udelil. Oznamuju jeho priania o3etrujucemu timu a dbaju na to, aby sa brali do Uvahy.

d. Dovernik pacienta

Definicia a Uloha doévernika (¢i,doveryhodnej osoby”) (niekedy nazyvaného “osobny
obhajca” alebo“zastupca” ¢i,ndhradnik”) sa mézu odlisSovat podla legislativy daného
$tatu. Pojem dovernik (,déveryhodna osoba”) véak oznacuje osoby vybrané a vyslovne
takto oznacené pacientom. Vo vieobecnosti je potrebné ich odlisovat od zdkonnych
zastupcov aj od pravnych zastupcov. Ich ulohou je pomahat pacientovi a podpo-
rovat ho v priebehu choroby. Ked' pacient uz nie je schopny vyjadrit svoje priania,
dovernik méze poskytnut svedectvo o tom, aké by tieto priania boli. Dovernikom
tiez mézu byt zverené predchadzajuce dispozicie pacienta. Su povereni v patricnom
case s nimi oboznamit lekara.

e. Clenovia rodiny a blizki priatelia

Bez ohfadu na povinnosti zdkonného zastupcu, ktoré dany pravny systém moéze
ulozit urcitym ¢lenom rodiny (napriklad rodic¢ia su zdkonnymi zastupcami svojich
neplnoletych deti alebo dana osoba méze byt zakonnym zastupcom svojho partnera),
uloha rodiny méze byt podla daného socidlneho a kultirneho kontextu v r6znych
krajinach rozdielna. To isté plati aj pre osoby, ktoré su “blizke” pacientovi a maju
k nemu priatelské alebo emocionélne vazby takej povahy, Ze mu mozu byt bliZsie,
nez ¢lenovia jeho vlastnej rodiny. Navyse, niekedy si pacient vyberie osobu z tohto
okruhu blizkych priatelov, aby konala ako jeho dovernik; ¢i uz preto, Ze sa rodinné
vazby oslabili, alebo preto, ze chce odbremenit ¢lenov svojej rodiny od takejto zataze.
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Uloha rodiny a blizkych priatelov méze byt rozdielna aj podla toho, kde sa pacientovi
poskytuje starostlivost (napriklad pacient, ktory je doma, ma bliZsie k osobdm zo
svojho okolia).

Konzultacia s ¢lenmi rodiny a blizkymi priatelmi, hoci by aj nemali prdvne definovanu
ulohu v rozhodovacom procese, je osobitne vyznamna vzhlfadom na ich emo¢né
vazby a déverny vztah k pacientovi. Samozrejme, jedine pokial' pacient s tym suhlasi.

Skusenost viak ukazala, Ze aj v rdamci tej istej rodiny mézu byt pristupy k otdazkam
konca zivota velmi odlisné a pre o3etrujuci tim méze byt niekedy velmi tazké zvladat
pripadné rodinné konflikty. V takychto situdcidch moze byt existencia vopred preja-
venych priani pacienta vyjadrenych v pisomnej forme, najma ako predchadzajuce
dispozicie pacienta, alebo existencia vopred ustanoveného dévernika ¢i splnomoc-
neného pravneho zastupcu velmi uzito¢na.

f. Iné osoby poskytujtce podporu

Iné osoby, ktoré pacientovi poskytuju podporu (ako napriklad ¢lenovia réznych
spolkov, dobrovolnici atd.) a ktoré nie st ¢lenmi oSetrujuceho timu ani v SirSom
zmysle slova, okrem poskytnutia tejto podpory spravidla do rozhodovacieho pro-
cesu nezasahuju. Avsak tito rozli¢ni poskytovatelia podpory mézu mat k dispozicii
urcité konkrétne informacie (o existencii predchadzajucich dispozicii pacienta,
o jeho prianiach, o jeho Zivotnom prostredi atd.). Mozno ich povazovat za svedkov
pacientovych priani ¢i za zdroj cennych informdcii — a je zaiste uzito¢né, niekedy aj
nevyhnutné ich konzultovat. Hoci nie su zahrnuti do rozhodovacieho procesu, ich
pritomnost ¢asto umoznuje ponuknut pacientovi fudskd a spiritudlnu podporu,
ktord nemozno v tejto etape jeho Zivota zanedbat.

2. Poskytovatelia starostlivosti

a. Lekar

Pre schopnost hodnotenia situacie pacienta z medicinskeho hladiska a pre svoje
profesionalne povinnosti, lekari maju vyznamnu, ak nie primédrnu tlohu v rozhodo-
vacom procese. Poskytuju pacientovi a inym osobdam zahrnutym do tohto procesu
potrebné medicinske informacie.

Pripravuju spolu s pacientmi plan starostlivosti a lie¢by. Tam, kde je pacient schopny
vyjadrit svoje slobodné a informované priania, mézu mu pomoct pri rozhodovani.
V pripadoch, ked pacienti nie su, alebo uz nie su schopni vyjadrit svoje priania,
lekari su ti, ktori na konci kolektivneho rozhodovacieho procesu, potom, ¢o do
neho zapojili vietkych zicastnenych zdravotnickych pracovnikov, napokon prijmu
klinické rozhodnutie, vedené najlepsim zaujmom pacienta. Pritom najskor vezmu
do uvahy vietky relevantné prvky (konzultacia s ¢lenmi rodiny pacienta, jeho bliz-
kymi priatelmi, dovernikmi atd’) a tiez predtym vyjadrené priania pacienta. Je vSak
potrebné poznamenat, Ze v niektorych krajinach tloha oséb prijimajucich kone¢né
rozhodnutia v pripadoch, ked'sa pacient neméze zicastnit na rozhodovacom procese,
nepripada lekarom, ale je zverena tretej strane (napriklad zdkonnému zastupcovi
pacienta). Akokolvek, vo vietkych spominanych pripadoch su lekari tymi, ktori
maju zabezpecit, aby rozhodovaci proces riadne prebehol, a predovsetkym, aby sa
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vietky vopred vyjadrené priania pacienta vzali do Uvahy a vyhlo sa kazdej lie¢be ¢i
medicinskemu postupu, ktory je nepotrebny alebo neprimerany (disproporcionalny).

b. Osetrujuci tim

Ide o tim, ktory sa stara o pacienta a ktory zahfha sestry, oSetrovatelov - a kde je
to vhodné aj psycholdgov ¢i ¢lenov inych profesii, ako napriklad fyzioterapeutov
atd. Ulohy jednotlivych ¢lenov osetrujuceho timu v rozhodovacom procese sa
mozu v rdznych krajinach lisit. V kazdom pripade viak musi byt uloha konkrétneho
¢lena osetrujuceho timu v rdmci daného procesu rozhodovania jasne stanovena. Ti
pracovnici, ktori sa o pacienta denne staraju a su mu ¢asto nablizku, prispievaju do
rozhodovacieho procesu nielen poskytnutim medicinskych informacii, ale aj velmi
dolezitymi detailmi, ktoré sa pacienta tykaju. Takymi st napriklad informéacie o jeho
Zivotnom prostredi, zazemi ¢i osobnom presvedceni.

Osetrujuci tim sa niekedy moze chapat aj v SirSsom zmysle: ked zahiia vsetky osoby,
ktoré sa nejako zUcastruju na celkovej starostlivosti o pacienta. Napriklad socidlni
pracovnici, vzhladom na svoje poznatky o materidlnom, rodinnom ¢i emoc¢nom
prostredi pacienta, mézu mat pristup k informacidm, ktoré je mozné vyuzit na
zhodnotenie jeho situacie (napriklad na postdenie toho, ¢i sa moze vratit domov)
a ktoré nemusia byt pristupné inym zdravotnickym pracovnikom.

c.Iné organy, ktoré sa moézu zucastnit na procese rozhodovania

V situaciach neistoty sa mézu do procesu zapojit aj komisie pre klinicku etiku (etické
komisie ¢i ,nemocni¢né’, ,ustavné” alebo ,miestne” etické komisie — pozn. prekl.).
Prostrednictvom konkrétnych etickych stanovisk m6zu pomoct v diskusiach, ktoré
sa uskuto¢nuju ako sucast procesu rozhodovania. Podla opatreni, ktoré su prijaté
v danom prostredi, mézu sa etické komisie zicasthovat na procese rozhodovania
systematicky alebo na poZziadanie (o3etrujuceho timu, samotného pacienta alebo

osoby ¢i 0s6b z jeho blizkeho okolia).

Komplexny charakter situdcii na konci Zivota prinasa aj riziko vzniku konfliktov medzi
jednotlivymi zdc¢astnenymi stranami ohladom rieseni, ktoré by boli vdanom pripade
prijatelné (konflikty medzi ¢clenmi osetrujuceho timu, v rdmci rodiny pacienta atd.).
Vtedy moéze byt potrebné obratit sa na tretiu stranu, akou je napriklad komisia Spe-
cialistov (alebo aj spominana eticka komisia — pozn. prekl.), ktorda méze plnit Glohu
medidtora. Navyse, niektoré pravne systémy tu priamo pocitaju aj so zasahom sudu.

B. Proces uvazovania a rozhodovanie

Na ucely nasledujucej diskusie sa v tejto kapitole zvolil velmi schematicky pristup
pri identifikacii jednotlivych etdp rozhodovacieho procesu. Pritom sa brali do ivahy
povaha a ciele vykondvanych aktivit, strdnky, ktoré sa na nich zi¢astrnuju, ako aj pros-
tredie, v ktorom sa situacia na konci zivota odohrava (doma, v nemocnici alebo inde).

Uvadzana naslednost jednotlivych etdp nemusi vzdy nutne znamenat aj ich chrono-
logicku (¢asovu) naslednost, ktora by sa mala absolutne dodrziavat. Najdoélezitejsie
je umoznit identifikaciu kluc¢ovych komponentov procesu rozhodovania a pritom
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vziat zaroven do Uvahy ¢asové obmedzenia, ktoré sa mozu vyskytnut v niektorych
Specifickych klinickych situaciach.

NB. Predmetom tejto kapitoly je samotny proces rozhodovania. Ako sa zdéraznilo
na zaciatku tohto sprievodcu, cieflom nie je diskutovat obsah, relevantnost alebo
legitimnost konkrétneho rozhodnutia, ktoré sa napokon v danej klinickej situdcii
prijme.

1. Predbezné poznamky

Skoér, nez by sme sa blizSie pozreli na rozlicné etapy rozhodovacieho procesu, je
potrebné pripoment nasledovné body:

» Pacient ma byt vzdy v centre kazdého rozhodovacieho procesu.To plati bez
ohladu na prévnu sposobilost pacienta alebo na jeho de facto schopnost sa
rozhodnut alebo sa podielat na rozhodovani. Z principu su predsa prave pacienti
tymi, ktori sa musia rozhodnut a urobit vyber ohladom konca svojho zivota.
Ich priame zaangazovanie vsak méze byt r6zne, a to v zavislosti od ich osobne;j
situdcie, ktorl mozu v rozli¢nej miere ovplyviiovat zmeny ich zdravotného
stavu.V takych pripadoch mozno rozhodovaci proces primerane prispdsobit.

» Proces rozhodovania nadobuda kolektivhu dimenziu, ked' sa ho pacient
nechce alebo neméze priamo zucastnit. Ked pacienti nechcd, nemozu alebo
uz nie su schopni sa zlcastnit procesu rozhodovania alebo ked sami vyjad-
ria potrebu, aby sa im pri rozhodovani poskytla pomoc, kolektivny proces
rozhodovania:

- ma poskytnut ochranu, ked sa rozhodnutie prijima tretou stranou;

- mavyhovovat situdcidm a komplexnym volbam, ktoré vyplyvaju zo situacie
na konci zivota.

» Kolektivny proces rozhodovania v situaciach na konci Zivota pozostava v
principe z troch zdkladnych stupnov:

- individudlIny stupen: kazda stranka zdc¢astnena na rozhodovani sformuluje
svoje argumenty na zaklade ziskanej informacie o pacientovi a o jeho
chorobe;

- kolektivny stupen: jednotlivé stranky - rodina, blizki priatelia a zdravotnicki
pracovnici - sa zUucastnia na vymene nazorov a na diskusii, pricom si navza-
jom poskytnu rozli¢né perspektivy a komplementarne nazory;

- zdverecny stuperi: prijima sa konkrétne rozhodnutie.

» Pacienti-akde je to vhodné, ajiné zicastnené osoby (zakonni zastupcovia,
pravni zastupcovia, dovernici, ¢lenovia rodiny a blizki priatelia pacienta) -
musia mat vzdy pristup k informaciam, ktoré zodpovedaju ich tlohe v pro-
cese rozhodovania. Pacienti, pokial to sami neur¢ia inak, musia vzdy dostat
pozadovanu informaciu o svojom zdravotnom stave (diagndze, prognéze),
terapeutickych indikacidch a moznych spésoboch starostlivosti.
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2. Jednotlivé etapy procesu rozhodovania v situaciach na konci
zivota: opis a analyza

a. Zaciatok procesu

Zaciatok procesu je rovnaky ako v kazdej inej situdcii, kde sa vyZzaduje rozhodnutie
o moznostiach lie¢by alebo starostlivosti. Najskor je potrebné definovat medicinsku
indikaciu a nasledne zhodnotit vztah medzi rizikami a prinosmi zvazovanych sp6sobov
liecby, bez ohfadu na to, ¢i v danom pripade ide o kurativnu alebo paliativnu liecbu.

Proces rozhodovania preto iniciuje:

» oSetrujuci tim, ktory pravidelne vyhodnocuje, Ci lie¢ba, ktord sa prave realizuje
alebo planuje, zodpoveda poziadavkam prospesnosti pre pacienta (napriklad
¢i ulahcuje alebo zmierniuje jeho utrpenie) a ¢i mu neskod;;

» ktorykolvek ¢len oSetrujuceho timu, ktory vzhladom na Specificku situdciu
pacienta vyjadri pochybnost o prijatom alebo planovanom terapeutickom
postupe;

» akékolvek vyjadrenie alebo staznost pacienta, jeho zastupcu, dovernika alebo
osoby z jeho blizkeho okolia (rodina, blizki priatelia, osoby poskytujuce pod-
poru), ktoré nastolia otazky ohladom prijatého planu starostlivosti.

b. Definicia problému

Ak ktorakolvek zo zd¢astnenych stranok prejavi nespokojnost ohladom starostlivosti
alebo podpory, ktora sa poskytuje pacientovi, je ¢asto dolezité objasnit otazky, na
ktorych sa tato nespokojnost zaklada. Ide o to, aby sa presne zistilo, v com dany
problém spociva, a aby sa objasnili jeho priciny, pricom sa vezme do Gvahy konkrétna
situacia pacienta.

Otdzky sa moézu tykat ktorejkolvek z nasledujucich veci:

» primeranost zacatia alebo pokracovania ¢i naopak obmedzenia alebo ukon-
Cenia liecby, ktora by pravdepodobne mala vplyv na kvalitu Zivota pacienta
v jeho poslednej faze alebo na proces zomierania;

» vyznam danej staznosti alebo poziadavky (napriklad staZznosti na bolest alebo
poziadavky na ulavu od bolesti); je dolezité spravne interpretovat vyjadrené
obavy a o¢akévania a rozlisit skuto¢nosti, ktoré mézu ovplyvnit vyber buducej
lieCby alebo ktoré su odrazom nedostato¢ného zvladnutia symptémov distresu
pacienta (ako napriklad bolest);

» odlisné nazory zucastnenych stranok na kvalitu zivota pacienta, na potrebu
kontroly urcitych symptémov alebo na iné problémy.

c. Vytvorenie argumentacnej linie

Tato etapa je délezita v rdmci kolektivneho procesu, ked'sa pacient neméze zucast-
nit rozhodovania alebo ked' poZziadal pri svojom rozhodovani o pomoc. V principe
zasahuju do procesu rozhodovania lekar a o3etrujuci tim (v Sirokom zmysle), a kde
je to vhodné a kde to neméze urobit sdm pacient, zasahuje do tohto procesu jeho
zakonny zastupca. Samozrejme, zistuju a beru sa do Uvahy predtym vyjadrené priania
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pacienta (ako su predchadzajlice dispozicie pacienta alebo existujlice splnomocne-
nia). Konzultuje sa s ¢lenmi rodiny, blizkymi priatelmi a inymi osobami poskytujacimi
podporu, pokial vo¢i tomu neboli predtym zo strany pacienta vyjadrené ndmietky.

Vytvorenie individudlnej argumentacnej linie

Kazda stranka zapojend do kolektivneho postupu rozhodovania si musi uvedomit
svoju ulohu a v akej kompetencii do procesu zasahuje. Kazdy profesionalny pracovnik,
ktory sa tohto procesu zucastnuje, prebera zodpovednost za svoje konanie, nech je
jeho pozicia v rdmci timu akakolvek.

Kazda stranka procesu musi skimat svoju motivaciu (napriklad vo svetle svojej
odbornej praxe), pricom musi pamétat na to, Ze jej uvazovanie moze byt do istej miery
subjektivne (odvodené od osobnej skisenosti, predstav a ndzorov) a tiez ovplyvnené
jej vlastnymi vychodiskami (etickymi, filozofickymi, nabozenskymi atd.) - a musi sa
snazit byt ¢o najobjektivnejsia.

Kazda stranka musi pri analyze prislusnych otazok zakladat svoju argumentaciu na
faktickych skutoc¢nostiach. Faktické skuto¢nosti argumentacie sa musia identifikovat
prinajmensom na troch Urovniach, ktoré sa tykaju:

» choroby a zdravotného stavu pacienta: diagnézy, prognézy, urgentnosti, planu
liecby, moznosti zlepsenia atd’;

» situacie pacienta: hodnotenie schopnosti pacienta zucastnit sa procesu rozho-
dovania, jeho pravneho postavenia, zdrojov informdcii o jeho prianiach, kvalite
Zivota a osobnych vychodiskach, o osobéch a prostredi, ktoré ho obklopuju,
a o jeho zivotnych podmienkach;

» poskytovania zdravotnej starostlivosti: aku starostlivost moze dany zdravot-
nicky systém konkrétne poskytnut.

Kolektivna diskusia

Hoci nemdéze existovat jeden Standardny model, kedze konkrétne podmienky
sa liSia, a to zvlast vzhladom na prostredie, kde sa poskytuje starostlivost (doma,
v nemocnici), predtym, nez by sa zacala vymena nazorov a diskusia, odporuca sa
vykonat nasledujuce kroky :

» definovat praktické podmienky diskusie (miesto, pocet ucastnikov, pocet
planovanych stretnuti atd’);

» urcit casovy ramec diskusie, pricom vytvorit aj podmienky pre pripad formu-
lovania urgentnej odpovede, kde by to bolo potrebné;

» urcit, kto sa zucastni diskusie, Specifikovat Ulohy a povinnosti jednotlivych tcast-
nikov (rozhodovatel, spravodajca, zapisovatel, koordinator/moderator atd’);

» upozornit vetkych ucastnikov na skutocnost, ze musia byt pripraveni zmenit
vlastnu mienku, ked'sa oboznamia s ndzormi inych uc¢astnikov diskusie. Navyse,
kazdy ucastnik musi pamatat na to, Ze zavere¢ny nazor alebo stanovisko nemusi
byt nutne v sulade s jeho vlastnym.
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Spbsob, akym sa pocas kolektivnej diskusie bert do Uvahy jednotlivé vyjadrené
nazory, nesmie byt ovplyvneny hierarchickymi vztahmi, ktoré by mohli existovat
medzi Uc¢astnikmi diskusie, ani vopred uréenymi stupnicami hodnét.

Je to prave povaha argumentov vyjadrenych v diskusii, od ktorej sa musi odvijat
proces ich hierarchického zoradenia, ulah¢ujici rozhodovanie.

Uvedené poziadavky sa mozZu ukdzat ako nadmerné v kontexte domacej starostli-
vosti — kolektivna procedira moéze v praxi napriklad zahfnat iba spolo¢né stretnutie
praktického lekara, sestry a ¢lena rodiny, ktory poskytuje starostlivost.

Niekedy, ked sa jednotlivé pozicie velmi odlisuju alebo ked' je dana otazka velmi
komplexna alebo Specifickd, moZe sa objavit potreba zabezpecit konzultaciu tretej
strany s cielom, aby prispela do debaty, aby sa prekonal problém alebo aby sa vyriesil
konflikt. Vhodna moéze byt napriklad konzultacia s klinickou etickou komisiou, ktora
méze poskytnut komplementarny pohlad. Na konci kolektivnej diskusie je potrebné
dosiahnut dohodu. Tato dohoda sa ¢asto najde tam, kde sa rozli¢né vyjadrené sta-
noviska prelinaju. Zaver sa musi sformulovat a overit (validovat) kolektivne a potom
formalizovat v pisomnej podobe.

NB. U¢inok rozhodnutia sa musi €o najlepsie vziat do Uvahy a predvidat. Zvlast treba
zvazit, aké dodatoc¢né opatrenia by boli potrebné v pripade, Ze prijaté rozhodnutie
bude mat neocakavané dosledky.

d. Prijatie rozhodnutia

V kazdom pripade je potrebné vopred urcit osobu, ktora urobi rozhodnutie.

Ak je touto osobou pacient, avsak napriek tomu, Ze je schopny prijat autonémne
rozhodnutie, vyjadril prianie, aby sa uskutocnila kolektivna diskusia:

» zavery diskusie sa mu musia oznamit s taktom a miernostou;
» musi sa mu poskytnut dostatok ¢asu, aby mohol dospiet k rozhodnutiu.

NB. Tieto faktory su dolezité aj vtedy, ak rozhodnutie prijima zakonny zastupca alebo
pravny zastupca pacienta.

Ak rozhodnutie prijima lekar, ktory ma pacienta na starosti, rozhodnutie sa prijima
na zaklade zaverov kolektivnej diskusie a oznamuje sa:

» pacientovi, ak je to primerané;

» osobe, ku ktorej ma pacient doveru alebo osobam z okruhu pacienta, pokial
si to pacient takto prial alebo pokial nie je schopny vyjadrit svoje prianie;

» oSetrujucemu timu, ktory sa zdcastnil diskusie a ktory sa stara o pacienta;

» tretim strankam, ktorych sa tyka a ktoré sa zucastnili procesu s akoukolvek
kompetenciou.

Ako nahle sa rozhodnutie prijalo, musi byt ¢o najskor:

» formalizované (pisomny sihrn zdévodneni, na ktorych sa dohodlo) a zahfnat,
kde to prichadza do uvahy, aj dévody, preco sa nepokracovalo podla pred-
chadzajucich dispozicii pacienta;
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» uchované na ur¢enom mieste (ako je napriklad zdravotny zaznam pacienta),
ktoré zaroven spifia podmienky na zachovanie dévernosti medicinskych tda-
jov a na zabezpecenie jeho dostupnosti pre osetrujuci tim, aby mohol znovu
posudit priebeh diskusie a rozhodovacieho procesu.

V kazdom pripade su vietky takéto rozhodnutia chranené zdravotnickou ml¢anlivostou.

mmm Diskutované otazky
Rozhodnutia o seddcii kvoli distresu v terminalnej faze

Seddcia sa usiluje pomocou vhodnej medikécie timit vedomie do takej miery,
ktora sa moze prehibit az do straty vedomia. Jej ciefom je zmiernit alebo utimit
pacientovo vnimanie neznesitelnej situacie (akou je neznesitelna bolest alebo
nezmiernitelné utrpenie), ked sa mu ponukla alebo poskytla vietka dostupna
liecba, prisposobena danej situacii, ale nepriniesla mu oc¢akavanu ulavu. Ciefom
sedacie teda nie je skratenie zZivota.

Debata sa vSak predsa sustreduje na dva body:

» pouzitie sedacie nie na ulavu fyzickych symptémov (ako je dychavica),
ale na zmiernenie psychického alebo existencidlneho utrpenia

Pokial sa symptémy pacienta zdaju byt pod kontrolou, avsak pacient tvrdi, ze
jeho utrpenie je neznesitelné a Ze by rad dostal sedaciu, ako sa ma osetrujuci
tim vysporiadat s takouto Ziadostou? Kontinualna hlboka sedacia moze viest
k strate vedomia, ktora moze byt ireverzibilna a znemozni pacientovi komu-
nikaciu s jeho rodinou a priatelmi. Toto méze vyvolat etické diskusie v ramci
osetrujuceho timu a s clenmi jeho rodiny.

» pouzitie sedacie so sekundarnym rizikom skratenia Zivota
Hoci to nie je jej cielom, vedlajsim tGcinkom sedacie moze byt v urcitych pri-
padoch urychlenie procesu umierania. Vela sa debatuje o pouziti kontinudlnej

hlbokej sedacie v terminélnej faze az do smrti danej osoby, ked'je navyse spojena
s ukoncenim vsetkej lie¢by (tzv.,termindlna sedacia” - pozn. prekl.).

Pre niektorych takéto rozhodnutie predstavuje problém samé osebe, najma, ak
sa dand osoba nemoze zucastnit na procese rozhodovania (napriklad pacienti
s poskodenim mozgu). Pre inych je toto rozhodnutie prijatelné, ak hlavnym
umyslom nie je urychlit prichod konca Zivota ale ulavit v utrpeni.

e. Zhodnotenie rozhodovacieho procesu po jeho uskuto¢neni

Nasledné hodnotenie je jednym zo vieobecnych principov spravnej praxe.
Vyhodnotenie procesu rozhodovania a spdsobu, akym prebiehal, je osobitne dble-
Zité preto, ze umoziuje zdravotnickemu timu, aby na zéklade ziskanych skusenosti
dalej napredoval a v budtcnosti lepsie reagoval na podobné situacie.

Pre dany tim méze byt velmi uzZitocné si na tento Ucel uchovavat strucny ale presny
pisomny zdznam o tom, ako sa proces rozhodovania viedol v tom ktorom pri-
pade. Cielom samozrejme nie je zaviest nastroj na retrospektivne monitorovanie
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rozhodovania. Toto nasledné hodnotenie implementécie rozhodovacieho procesu
ma umoznit vetkym zucastnenym strankam a tiez zdravotnickemu timu ako celku
porozumiet, na zaklade ¢oho sa dané medicinske rozhodnutie prijalo, aké boli sporné
otazky, a tak zlepsit pochopenie takychto situdcii v buducnosti.
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Kapitola 4
Zavery

konci Zivota je formou postupu zabezpecenia kvality, ktorého hlavnym cielom
je zarucit reSpektovanie pacientov, ktori mézu byt v situaciadch na konci zivota
obzvlast zranitelni.

V enovat osobitnu pozornost procesu rozhodovania o medicinskom postupe na

V tomto kontexte je potrebné podporit kazdé opatrenie, ktoré umozni ¢o najviac sa
pridrziavat priani pacienta, ktoré moze pacient vyjadrit priamo alebo prostrednictvom
predchadzajucich dispozicii.

Kolektivny proces diskusie sa vztahuje na komplexné klinické situacie, v ktorych
sa pacienti na konci zivota nachadzaju. V takychto situaciach, ked' vznikaju mnohé
etické otazky, je potrebné diskutovat a porovnavat jednotlivé argumenty, aby sa
podporila odpoved'a formulovalo sa rozhodnutie, ktoré je primerané danej situcii
a prejavuje nalezity reSpekt voci pacientovi.

Odporucanie Rady ministrov Rec(2003)24 o organizacii paliativnej starostlivosti,
citované vyssie, upozornuje Staty na potrebu zabezpecit informovanie a vzdelavanie,
ako aj realizovat vyskum rozli¢nych otézok vztahujucich sa na koniec Zivota.

Samotny proces rozhodovania ma byt predmetom:

» informacie pre pouzivatelov zdravotnickeho systému, vratane ich zastupcov
z asociacii pacientov, a tiez ich rodin. Tato informacia sa ma vztahovat na
prostriedky, ktoré umoznuju a ulahc¢uju dialég medzi pacientmi a lekarmi,
akymi su napriklad predchadzajuce dispozicie pacienta, dalej na ustanove-
nie pacientovho dévernika, a tiez na ulohy a zodpovednost kazdého, kto sa
zucastnuje procesu rozhodovania v situaciach na konci zivota;

» vzdeldvania (tréningu) zdravotnickych pracovnikov. Okrem $pecifickych ota-
zok vo vztahu ku koncu Zivota, je potrebny aj tréning zamerany na procesy
uvaZovania jednotlivca a na vedenie kolektivnej diskusie, aby tak kazdy zdra-
votnicky pracovnik bol v klinickej praxi schopny riesit narastajuce mnoZzstvo
komplexnych situdcii, ktoré zahfiaju aj mnohé etické otazky. Tak v kontexte
inicialneho ako aj nasledného vzdeldvania sa ma klast déraz na vyznam osvo-
jenia si spominanych kolektivnych procesov. Toto vzdeldvanie mozno rozsirit
aj na pracovnikov inych profesii, ktori poskytuju starostlivost v situdcidch na
konci Zivota (napriklad psycholégovia, socidlni pracovnici, kaplani);

» Specifickych vyskumov, ktoré by brali do ivahy komplexnost a jedine¢nost
situdcii, ktoré nastavaju na konci Zivota a ktoré su ¢asto vysledkom pokroku
mediciny a medicinskych technolégii. Tieto vyskumy, venované procesom
rozhodovania, maju podporovat interdisciplinarne pristupy, ktoré kombinuju
humanitné vedy a medicinu.
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Cielom tohto sprievodcu je posluzit ako uzito¢ny nastroj
na informovanie verejnosti a na vzdelavanie odbornikov.
Zameriava sa na zdravotnickych pracovnikov, pacientov,
ich rodiny a na vietkych, ktori sa stretavaju s naro¢nymi
rozhodnutiami ohfadom medicinskych postupov na konci
Zivota. Poskytuje tieZ pomoc pri vypracovani vhodnych
postupov. Sprievodca je aj zdrojom materialu pre diskusie,
ktoré sa vedu v nasich spolo¢nostiach a su venované
procesom rozhodovania o medicinskych postupoch v
situdciach na konci zivota. Ponuka totiz orientacné body
vo vztahu k praktickym postupom a principom, ktoré sa
mozu pouzit vtomto kontexte.
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SLK

Rada Eurdpy je najvyznamnejsou organizaciou na

ochranu fudskych prav na eurépskom kontinente.

Rada Eurépy mé 47 ¢lenskych statov, vratane

. 28 ¢lenskych Statov Eurdpskej unie. Vietky clenské

www.coe.int staty Rady Eurépy podpisali Eurdpsky dohovor o

fudskych pravach zamerany na ochranu fudskych

prav a na podporu demokracie a pravneho

Statu. Eurdpsky sud pre fudské prava dohliada na

dodrziavanie dohovoru v ¢lenskych Statoch.
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