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Informovany souhlas u osob se snizenou schopnosti rozhodovani

Informed consent for persons with reduced decision-making capacity
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Abstract: This article deals with the issue of competence of so-called vulnerable persons and the possibility of
making valid informed consent. The theory of competence is here perceived as a task oriented competence.
Subsequently, the capacity of the patient to give informed consent is analyzed. Here, the difference between the
so-called general competence and specific competence is analyzed, as well as the difference between degree
conception of competence and threshold conception of competence. The relation between competence and
consequences of performed medical procedure is also specified. Finally, the article describes how these
theoretical approaches are reflected in medical as well as legal practice.
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Abstrakt: Tento ¢lanek se zabyva problematikou kompetence tzv. vulnerabilnich osob a moznosti ucinit validni
informovany souhlas. V ¢lanku je feSena nejprve teorie kompetence, ktera je vnimana jako kompetence k pInéni
uréitého ukolu (task oriented competence). Nasledné je rozebirana pfimo kompetence pacienta k udéleni
informovanému souhlasu. Rozebran je rozdil mezi tzv. obecnou kompetenci a specifickou kompetenci, dale rozdil
mezi stupnovitou kompetenci a kompetenci hrani¢ni. Specifikovan je i pomér mezi kompetenci a nasledky
provedeného zdravotniho vykonu. Konecné je pak popsano, jak se tyto teoretické pfistupy odrazeji do
medicinské, ale i pravni praxe.
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V jednom z minulych &isel tohoto ¢asopisu byl publikovan ¢lanek?, ktery se vénoval problematice
udéleni informovaného souhlasu pfi poskytovani zdravotnich sluzeb nezletilym. Jak bylo uvedeno
v tomto ¢lanku, je tato problematika v praxi velmi komplikovana a ¢ini fadu aplikacnich probléma.
Soucasné je nutno si uvédomit, Ze se jednd pouze o vysek problematiky Sirsi, a to udélovani
informovaného souhlasu tzv. vulnerabilnimi osobami, tj. osobami zranitelnymi, u nichz maze byt
v urcitych ohledech snizena schopnost rozhodovani, a proto vyZaduji vy$si miru ochrany. U téchto osob
se se zvySenou intenzitou projevuje tenze mezi respektem k jejich vlastnimu rozhodovani a ochranou
pfed nezadoucimi dusledky téchto rozhodnuti. Jakkoliv bylo v minulosti moZzno setkat se spiSe
s pfistupem protekcionistickym (tj. ochrafiujicim ¢lovéka pfed svymi rozhodnutimi i proti jeho vali?),
v soutasné dobé prevaZuje spise trend opacny?, ktery sméfuje k vysoké mife respektu k rozhodnuti
téchto osob.

Tento trend pak klade v praxi vysoké naroky na zdravotnické pracovniky pfi posuzovani
schopnosti uréitych osob udélit informovany souhlas, nebot vyzaduje, aby zdravotnicti pracovnici pfi
poskytovani zdravotnich sluzeb vyhodnocovali, zda jejich pacienti jsou ¢i nejsou kompetentni
(zplsobili) k udéleni informovaného souhlasu s uréitym vykonem. Samoziejmé ve vétsiné pripadu
nedochazi ze strany zdravotnickych pracovnik( k aktualnimu hodnoceni schopnosti udélit souhlas, ale
daleko ¢astéji je ve standardnich pfipadech tato schopnost pfedpoklddana.® K jejimu hodnoceni
(pfehodnocovani) dochazi zejména v nestandardnich pripadech — nejcastéji v situacich, kdy pacient
odmita lécbu, kterd je z pohledu zdravotnickych pracovnikd pfinosna nebo v situacich, kdy pacient
nalezi do skupiny, s niz je ¢asto nedostatek rozhodovacich schopnosti spojovdn (nezletili, osoby se
zdravotnim postiZzenim, apod.). A pravé v téchto pfipadech je dlllezZité, aby existovala urcita pravidla a
doporuceni, jak vyhodnocovat schopnost (zplsobilost) pacienta k udéleni informovaného souhlasu,
aby byla zajisténa dostatec¢na mira respektu k autonomii pacienta a soucasné byla zajisténa ochrana
pacienta i zdravotnickych pracovnikl tim, Ze pacient udéluje pravné i eticky validni informovany
souhlas.

Cilem tohoto ¢lanku je pak analyzovat problematiku posuzovani schopnosti udélit informovany
souhlas na teoretické Urovni a kratké zhodnotit stavajici praxi.

1. POSUZOVANi KOMPETENCE - PRAVNi A ETICKA ROVINA UDELENi INFORMOVANEHO
SOUHLASU

Pro vlastni udéleni informovaného souhlasu urcitou osobou je nezbytné, aby tento clovék
k tomu byl tzv. kompetentni. Plvodni vyznam slova kompetence (competence) vychazi z latinského

! DOLEZAL, Tomas. Zpusobilost nezletilych udélit souhlas s poskytovanim zdravotnich sluieb. Casopis
zdravotnického prdva a bioetiky. 2018, vol. 8, no. 1, s. 48-61.

2 Nap¥. podle zdkona &. 40/1964, ob&ansky zakonik prostfednictvim zbaveni zplsobilosti k pravnim ukondm.
3Viz &l. 25 Umluvy o pravech osob se zdravotnim postizenim.

4V tadé préavnich systém0 se proto vychdzi z tzv. presumpce kompetentni osoby. Vice k tomu déle v tomto
¢lanku.
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competens, které ma dva vyznamy. Prvni vyznam znaci “miti stejny cil, setkdvati se, spadati v jedno”,
druhy vyznam pak “byti mocen, schopen nééeho, hoditi se, staéiti k nécemu”.>V soucasné dobé se nejen
u nas, ale i v zahranici vice ujal vyznam druhy.

Proc je kompetence tak duleZitad pro pravni i eticky rozmér lidského jednani? Lze fici, Ze pouze
kompetentni osoba je opravnénym tvlircem vlastniho rozhodnuti. Pouze takova osoba je schopna se
totiz smysluplné rozhodnout. Vtomto smyslu ma kompetence velice blizko k autonomii jedince,
v pravu je tento termin dokonce ¢asto smésovan s cilem vymezit, kterd osoba je schopna rozhodovat
a ma pravo na sebeurleni. Jen osoba s uréitou mirou kompetence mze platné pravné jednat®, jen
osoba s uréitou mirou kompetence muize byt pravné odpovédnd’. Zatimco autonomie je vice etickym
a filosofickym terminem, kompetence se vice objevuje v pravnim a politickém kontextu.®

Kromé toho, Ze kompetence Uzce souvisi s autonomii, Ize nalézt pfimou Uméru i s autenticitou®
jednajici osoby. Bez slozky dostatecné kompetence lze jen obtizné mluvit o Zivotnim planu a
nasledovani hodnotové struktury jednajici osoby. Jen jednani kompetentni osoby muze byt jednanim
autentickym. Lze tedy v podstaté fici, ze

. Kompetence osoby X kjednani ¢ je nutnou nikoliv vSak postacujici podminkou pro
autonomni jednani ¢ osoby X

. Kompetence osoby X kjedndni ¢ je nutnou nikoliv vSak postacujici podminkou pro
autentické jednani ¢ osoby X

Kompetence je tedy podstatnym elementem pro teorii informovaného souhlasu, protoZe se jen
na zakladé jeji pfitomnosti odrazi zakladni principy, na nichz je tento bioeticky i medicinsko-pravni
institut zaloZen. Racionalni rozhodnuti kompetentni osoby o jednani ¢ totiz tradicné zvysuje i benefity
na strané takové osoby.

Kompetence neni pouhym faktickym jevem, jeji absence nebo naopak pfitomnost u jednajici
osoby ma normativni dopady. Pouze rozhodnuti kompetentni osoby lze povaZovat za jednani majici
redlny dopad na etickou relevanci informovaného souhlasu a jeho platnosti z hlediska hodnoceni
pravniho.

5 Citovano z PRAZAK, Josef — NOVOTNY, Frantisek — SEDLACEK, Josef. Latinsko-Cesky slovnik. A-K. Praha: Statni
pedagogické nakladatelstvi, 1955, s. 263.

6 Podle ustanoveni § 581 zékona ¢. 89/2012 Sb., ob&ansky zdkonik (déle jen ,0b&z*“): ,,Neni-li osoba plné
svépravnd, je neplatné prdvni jednadni, ke kterému neni zptsobila.”

7Viz § 24 Ob¢Z.

8 BEAUCHAMP, Tom L. — FADEN, Ruth R. A history and theory of informed consent. New York: Oxford University
Press, c1986, xv, 392 s. ISBN 01-950-3686-7, s. 288.

9 Autenticitou zde v tomto kontextu rozumim jednani v souladu s teorii Autenticita je zejména uréitd koherence
Zivota se svym Zivotnim udélem, se svym ,opravdovym” ja, tedy ja dotykajici se skutecného jadra osobnosti
aktéra. Autenticita se zaméruje na subjekt a jeho jedineCnost a zaroven apeluje na to, aby byl ¢lovék skutecné
sam sebou a byl k sobé opravdovy. Srovnej kupf. FERRARA, Alessandro. Reflective authenticity: rethinking the
project of modernity. New York: Routledge, 1998. ISBN 04-151-3061-1, s. 5 a nasl.
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Ackoliv tedy ma pojeti kompetence zasadni vliv na oblast prava i etiky, cesty k hledani jeji
definice i k jejimu empirickému testovani jsou obtizné. Lze v béZném smyslu bez obtiZi reagovat na
otdzku ,je tato osoba kompetentni“? Odpovéd nelze fici, paklize nezname kontext, k jakému jednani
(ukolu) ma byt tato osoba kompetentni. Lze Fici, Ze kompetence musi byt vidy zkoumana vzhledem ,k
nééemu®, tj. ke splnéni ukolu®® (task oriented competence)!. Jakkoliv se velmi &asto uZiva termin
obecné zplsobilosti, resp. obecné kompetence, i takové obecné vymezeni je vztahovano k néemu —
v tomto pripadé k vétsiné jednani bézného Zivota. Obecna zpUsobilost Ize v béZné feci vymezit tak, Ze
osoba X je zpUsobilad (kompetentni), pokud je obecné schopna ¢init vétsinu Ukold, které se ji vystavuji
v bézném Zivoté. Kazdopadné lze ovsem shrnout, Ze musime védét, co je ukolem, abychom mohli fici,
zda je osoba skute¢né kompetentni. Budeme-li konkrétnéjsi, musime zjistit, jaké schopnosti jsou nutné
ke splnéni udkolu, a zda tyto schopnosti osoba vlastni, abychom mohli fici, Ze je osoba kompetentni
k danému ukolu.

Kompetence osoby je sloZena z relevantnich individualnich schopnosti (kapacit)ke splnéni
tkolu.’? Lze ji zkoumat podle schopnosti fyzickych, kognitivnich i psychologickych, spadaji sem i
védomosti a znalosti (knowledge). Pro vymezeni je dllezZité, aby osoba méla védomost, jak provést
ukol a dale pak mit schopnosti nutné k provedeni takového ukolu.®® Dostatek &i nedostatek schopnosti
je mozné zkoumat empiricky, je to fakticka véc, byt samotna kompetence osoby ma nakonec zasadni
normativni vyznam.

ProtoZe jsou schopnosti a védomosti kazdého c¢lovéka individudlni, je zfejmé, Ze ¢lovék mize byt
kompetentni &init uréitou véc a zaroveri mlze byt nekompetentni k jiné ¢&innosti.!* Proto je pro
zkoumani kompetence nutné urcit relevantni schopnosti. Obecné totiz plati nasledujici:

° Osoba P je kompetentni k plnéni Gkolu T tehdy a pouze tehdy, pokud ma nutné schopnosti
k plnéni ukolu T.

V praxi je ovsem casto velmi obtizné fici, které schopnosti jsou nutné k tomu, aby osoba byla
schopna plnit T. Paklize ovSem tyto nutné vlastnosti ke konkrétnimu ukolu T nevydefinujeme, a

10 Kompetence je schopnost provést tikol” (,competence is the ability to perform a task”). BEAUCHAMP, Tom L
— MCCULLOUGH, Laurence B. Medical ethics: the moral responsibilities of physicians. Englewood Cliffs, N.J.:
Prentice-Hall, c1984, xvi, 172 p. ISBN 01-357-2652-2., s. 117, podobné BEAUCHAMP, Tom L. — FADEN, Ruth R. A
history and theory of informed consent. New York: Oxford University Press, c1986, xv, 392 s. ISBN 01-950-3686-
7, 288, shodné ale i WHITE, Becky Cox. Competence to consent. Washington, D.C.: Georgetown University Press,
c1994. ISBN 978-087-8405-596, s. 44 a nasl., ¢i CULVER, Charles — GERT, Bernard. Philosophy in Medicine. New
York: Oxford University Press, 1982, s. 42—63.

1 Tuto definici zFejmé jako prvni zavedli Gert a Culver. CULVER, Charles — GERT, Bernard. Philosophy in Medicine.
New York: Oxford University Press, 1982, s. 53 a nasl.

12 BEAUCHAMP, Tom L. — MCCULLOUGH, Laurence B. Medical ethics: the moral responsibilities of physicians.
Englewood Cliffs, N.J.: Prentice-Hall, c1984, xvi, 172 p. ISBN 01-357-2652-2, s. 118.

13 WHITE, Becky Cox. Competence to consent. Washington, D.C.: Georgetown University Press, c1994. ISBN 978-
087-8405-596, s. 45.

14 Napf. jeden ¢lovék mlzZe byt kompetentni k tomu, aby zahrdl Mozartav klavirni koncert, protoZe k tomu bude
vybaven dostate¢nymi schopnostmi, ale nebude kompetentni k odehrani baseballového micku, jiny to bude mit
presné opacné. Jeden ¢lovék bude schopen rozhodovat o svém zdravi, jiny nikoliv.
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neucinime empiricky test na jejich pritomnost, lze jen obtizné, ne-li vibec, urcit kompetenci osoby P.
Jinak fec€eno, pro zjisténi kompetence osoby P musime znat relevantni schopnosti k plnéni ukolu T.
Teprve po jejich vydefinovani mlizeme na zakladé empirickych testl zkoumat miru jejich pritomnosti
u osoby P. Definice, ktera je nutna pro teoretické uUcely, je totiz zaroven voditkem pro samotné
empirické testy, které jsou nutné pro praktické ucely, tj. pro zjiSténi, zda byly konkrétni nutné
schopnosti u osoby pfitomny &i nikoliv a v jaké mife.’® Testy kompetence oviem zatim byvaji
nejednotné a rtiznorodé, a to jak v oblasti prava, tak i v oblasti expertniho znaleckého posuzovdni.®

Velmi casto byvaji uréité typy kompetence spojovdny se schopnosti se rozhodovat ve
specifickych oblastech. Tak je tomu i v oblasti udélovani informovaného souhlasu. | tato schopnost
rozhodovat se je spojena se svym predmétem, tedy, zkoumdam-li, zda se rozhoduje kompetentné,
musim védét k cemu (resp. pro co). Opét tedy lze vyuzit teorii Ukolu (task oriented). V psychologické
literature je rozhodovaci proces kompetentni osoby tradiéné vniman jako vybér z alternativ, pficemz
vybér je uréovan tim, kterd by méla lépe vyhovovat sledovanému cili.!” Mluvime tedy o kompetenci
k urcitému typu rozhodovani, coz je teorie, kterd dopada i na kompetenci k informovanému souhlasu.
U této specifické kompetence je nutné mit zejména schopnosti posuzovat svlij zdravotni stav a
rozhodovat o ném.*®

Vyraznou komplikaci pfi posuzovani kompetence k rozhodovani je jeji éasovd proménlivost.®
Lze ji brat ve smyslu kontinudlni promény béhem lidského Zivota (mliZe mit napf. povahu sinusoidy,
kdy od détstvi narlsta a ve stari mGze od urcitého véku poklesavat), ale i jako proménlivost u jednoho
pacienta v rdmci jeho psychické nemoci, kdy se mohou stridat relativné lucidni stavy se stavy, kdy je
osoba zcela nekompetentni k jakémukoliv vyjadreni své vile (napf. v urcitych stadiich Alzheimerovy
chorob, pfipadné schizofrenie, kdy pacient je ve fazi ovlivnéné bludy, apod., ale i naptiklad ovlivnéni
navykovou latkou).

Pro jistou miru zjednoduseni lze rozliSovat nasledujici skupiny osob, pficemi je ovsem vidy
nutné pfrihlizet k jednotlivostem u kazdého konkrétné uréeného pacienta. Jedna se o skupinu

. lidi, ktefi nikdy nebyli kompetentni k rozhodovani a ani nebudou;

. lidi, ktefi byli kompetentni k rozhodovani, ale nyni nejsou a jiZ nebudou (nebo je velmi
pravdépodobné, Ze nebudou);

15 WHITE, Becky Cox. Competence to consent. Washington, D.C.: Georgetown University Press, c1994. ISBN 978-
087-8405-596, s. 54

16 Napf. SHERLOCK, Richard, Competency to Consent to Medical Care: Toward a General View. General Hospital
Psychiatry. 1984, vol. 6, is. 1, s. 72.

7 proces rozhodovani je pak vnimaén jako tzv. vnitini konflikt. Srovnej NAKONECNY, Milan. Lexikon psychologie.
Praha: Vodnar, 1995. ISBN 80-85255-74-X., s. 48 a nasl.

18 Vice k tomu viz dalsi oddil.

1% BEAUCHAMP, Tom L — MCCULLOUGH, Laurence B. Medical ethics: the moral responsibilities of physicians.
Englewood Cliffs, N.J.: Prentice-Hall, c1984, xvi, 172 p. ISBN 01-357-2652-2, s. 119.

CzZPaB 2/2019 | www.ilaw.cas.cz/medlawjournal

72


http://www.ilaw.cas.cz/medlawjournal

ADAM DOLEZAL 68-84

. lidi, ktefi byli kompetentni k rozhodovani, nyni nejsou, ale je pravdépodobné, Ze opét
budou;
. lidi, ktefi nebyli kompetentni k rozhodovani, ale je pravdépodobné, Zze ¢asem budou

(napfr. déti).

2. TEORETICKA VYCHODISKA POSUZOVANi KOMPETENCE PRI POSKYTOVANi ZDRAVOTNICH
SLUZEB

Kompetence clovéka krozhodovani o poskytovani zdravotnich sluzeb a zejména u
hospitalizovaného pacienta mizZe byt ovlivnéna a omezena fadou faktor( a je proto velice obtizné ji
spravné urcit. Na druhou stranu je klicovym komponentem validity informovaného souhlasu jak
v pravnim, tak i v etickém smyslu.

,Z mordlniho i prdvniho hlediska, zdravotni sluzby nemohou byt poskytovdny, pokud nebyl
obdrZen informovany souhlas od kompetentniho pacienta. To znaci, Ze posuzovdni kompetence je
nutnym prvnim krokem v procesu ziskdavdni informovaného souhlasu. Pokud pacient neni kompetentni,
neni odpovédnou osobou se schopnosti rozhodovat, a proto musi byt informace poskytnuty jiné osobé,
od které je ziskavdan také souhlas. “*°

Pokud je tedy osoba nekompetentni k rozhodovani, neni jeji informovany souhlas validni a nutné
musi dojit k zastupnému udéleni opravnéni od jiné, k tomu zmocnéné osoby. Velky vliv by pfitom méla
mit i dfive vyslovena prani (advance directives) a jiné projevy vile, které osoba vyjadrila, kdyzZ byla jesté
kompetentni (napf. tzv. values history v USA).

Podobné jako u obecné kompetence i u kompetence k informovanému souhlasu spocivaji
dlvody pro zkoumani jeji dostatecnosti zejména v respektu k autonomii pacienta a jeho autentické
hodnotové struktufe a na druhé strané v principu beneficence, tj. v rozsifovani welfare osoby.

Rozhodovani kompetentni osoby a i jeji kone¢né rozhodnuti maze byt specifické a u kazdého
jedince odli§né, a to s ohledem na hodnotovou strukturu takového jedince.?! Pfi¢em? je nutné brat
v potaz, Ze tato hodnotova struktura neni konstantni, proménuje se, ale zarovenn musi mit jistou
kontinuitu. Jedna z nej¢astéjsich namitek pro to, Ze pacient nemUze byt nikdy zcela kompetentni, a
proto ani autonomni spociva pravé v tom, ze nemoc méni hodnotovou strukturu jedince.?? Nicméné
se zd3a, Ze u kompetentniho pacienta vZzdy nalezneme jistou narativni spojnici, kterd propojuje hodnoty
minulého ja s tim budoucim.

Kompetentni pacient je proto nejlepsi a nejdlvéryhodnéjsi zdroj toho, co je v souladu s jeho
hodnotovou strukturou, protoze je odbornikem na svij Zivot. Nemoc mizZe vyzadovat zménu Zivotniho

20 WHITE, Becky Cox. Competence to consent. Washington, D.C.: Georgetown University Press, c1994. ISBN 978-
087-8405-596, s. 3.

21 WHITE, Becky Cox. Competence to consent. Washington, D.C.: Georgetown University Press, c1994. ISBN 978-
087-8405-596, s. 15.

22 BAUMGARTEN, Elias. The concept of ‘competence” in medical ethics. Journal of medical ethics. 1980, vol. 6,
no. 4, s. 182.
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stylu, Zivotniho planu i vnitfni hodnotové struktury, je to proto pravé kompetentni pacient, kdo by se
mél rozhodnout, jakym smérem se bude jeho dalsi Zivotni plan rozvijet po zasahu nemoci. On
prehodnocuje a rozhoduje o svych dalSich cilech. To ovsem neznadi, Ze by mél rozhodovat samostatné
i 0 postupu lécby — je totiz rozdil byt nejlepsim znalcem svych preferenci, Zadosti, cild a hodnot, které
uzndvam a schopnosti védét, jak jich docilit. V tom musi byt ndpomocen pravé lékafr.

Ve zdravotnictvi je tfeba upozornit na to, Ze kompetentni pacient ma pravo i na iracionalni
rozhodnuti.?® Casto muie byt tato iracionalita rozhodnuti ddvodem k pochybovani o jeho
kompetenci?*, v nékterych ptipadech viak mudZe byt projevem vile autonomni osoby, kterd je plné
kompetentni, pouze zastava jiné hodnoty a ma tak odliSné nazory. Jednim z nejc¢astéjsich dlvodl
soudnich sporu v oblasti odmitnuti péce byly kauzy s ptislusniky sekty Svédkid Jehovovych a odmitani
poskytovani krevni transfuze. Pravé tady lze ovsem v mnoha pfipadech fici, Zze pacient, byt je podle
vétsiny lidi jeho rozhodnuti nemoudré, je plné kompetentni a jednd v souladu s hodnotovou strukturou
integrovanou v jeho osobé. Jeho volba je autonomni i autenticka a zaroven i je takova osoba i plné
kompetentni.

Kompetence pacienta je ¢asto zpochybriovana i kvali specifickym faktordm?, které snizuji
moznost jeho rozhodovani. Jak jiz bylo feceno, je to predevsim nemoc samotnd a s ni spjatd bolest,
stres a strach. Bolest vyznamné omezuje volnost mentdlnich pochod(i, nemoc casto zasahuje i jinym
zpUsobem do Zivotnich pland ¢lovéka. Obava z nejisté budoucnosti pak ¢asto vede aZ k ztraté nadéje.

pacienta. K tomu je mozZné pripocitat i vliv IéCivych pfipravkl a samotného nemocnicniho prostredi.

S ohledem na shora recené tak vyvstava otdzka, kdy se ma lékar vliibec zacit zabyvat problémem
pacientovy kompetence? V medicinské praxi je vétSina pripadl jasnych, ale existuji i nejisté pripady
(,hard cases”), u nichz vznika urcita pochybnost o kompetenci pacienta k udéleni k informovanému
souhlasu a kompetence se za&ind pfezkoumavat. Uvahy o absenci kompetence u pacienta, jsou spojeny
zejména s témito ¢tyfmi situacemi?’ :

° vék pacienta je nizky;

23 WEINSTOCK, Robert - COPELAN, Russell — BAGHERI, Abbas. Competence to Give Informed Consent for Medical
Procedures. The Bulletin of the American Academy of Psychiatry and the Law. 1984, vol. 12, no. 2, s. 118.

24 Néktefi autofi polemizuji stim, zda by mélo byt takové iraciondlni rozhodnuti kompetentniho pacienta
respektovano. Lesser vzndasi nasledujici otazku: ,normdlné by mélo byt rozhodnuti kompetentniho pacienta
respektovano — plati to ale i u iracionalnich rozhodnuti?“ LESSER, Harry, Consent, competency and ECT: a
philosopher's comment. Journal of medical ethics. 1983, vol. 9, no. 1, s. 144.

%5 podrobné;ji o faktorech potencidlné ovliviiujicich kompetenci pacienta srovnej APPELBAUM Paul - ROTH Loren
H. Clinical Issues in the Assessment of Competency. American Journal of Psychiatry. 1981, vol. 138, no. 11, s.
1462-1467.

26 K problematice depresivnich pacientd a deprese spojené s nemoci srovnej TAYLOR, P. J. Consent, competency
and ECT: a psychiatrist's view, Journal of medical ethics. 1983, vol. 9, no. 1, s. 146-151.

27 WEAR, Stephen. Informed consent: patient autonomy and physician beneficence within clinical medicine.
Boston: Kluwer Academic Publishers, 1993. ISBN 07-923-2029-8, s. 49.
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. pacient je osobou trpici nemoci, kterd s sebou obvykle pfindsi i snizovani mentalni
kapacity, napf. demence, Alzheimerova choroba, nékteré psychiatrické choroby apod.,
nebo je docasné pod vlivem léCiv;

. pacient je soudnim rozhodnutim omezen ve svépravnostiZ;

. pacient odmita navrzenou Iécbu a jeho odmitnuti se ve svitu poskytnutych informaci jevi
jako iraciondlni.?

V situacich, kdy zdravotnicti pracovnici pochybuji o kompetenci urcité osoby, potrebuji mit
k dispozici urcita kritéria, jak posoudit, zda je tato osoba pro udéleni informovaného souhlasu
kompetentni ¢ nikoliv. Rada autord se proto snaii vytvofit urdité empirické testy, které by
zdravotnickému personalu pomohly pti urceni toho, zda je pacient kompetentni pro udéleni
informovaného souhlasu nebo nikoliv. Témto testlm musi ovsem predchazet definice toho, které
schopnosti jsou vibec nutné pro udéleni informované souhlasu, tj. k cemu md byt vibec pacient
kompetentni.®® V teorii pak pfevlada nézor, Ze pro kompetenci k poskytnuti informovaného souhlasu
jsou vyzadovany nasledujici specifické schopnosti:

. schopnost pracovat s informacemi, zejména schopnost informace pfijimat, rozumét jim a
udrzet je relevantni dobu v paméti,

. kognitivni schopnosti rozvaZovdni, zejména rozvazovani o dlvodech, kognitivni analyza
alternativ, schopnost jejich fazeni podle vlastni dlleZitosti a hodnot, zejména vztahovat
je k vlastnimu integrovanému j&%! a jeho hodnotové struktufe,

. rozhodovaci schopnosti, tj. schopnost se v konkrétni situaci rozhodnout3? (napf. jsou
osoby s patologickou neschopnosti provést rozhodnuti a nést za néj dlsledky), schopnost
i pfes pochybnosti se zavazat k takovému rozhodnuti.

28 B&Znym jevem je to, Ze v téchto pfipadech byva ze strany zdravotnickych pracovnikd kompetence pacienta
k uréitym rozhodnutim zpochybriovéna, a proto jim byva odepirano pravo rozhodovat o svém zdravi, ale tento
pfistup neni spravny — viz dale.

2% ETH, Spencer. Competency and Consent to Treatment. JAMA. 1985, vol. 253, no. 6, s. 778-779.

30 Je potieba rozlidovat mezi definovani kompetence (teoreticky koncept, konceptudlni analyza) a méfenim
kompetence (empirické testy kompetence). Prakticky koncept vychdzi nutné z teoretické koncepce — je totiz
nutné védét, které kapacity se maji viilbec méfit. Bez definice nejsou mozné relevantni testy, protoZe neni zfejmé,
jaké kapacity se maji zkoumat; tj. i podminky, pti kterych je informovany souhlas validni (moralné i pravné).

31 ..je nutné zZjistit, zda osoba v jeho soucasném stavu vyjadFfuje preference, které jsou trvajici a navazuji na ty,
které vyjadril v minulosti. Pokud pacient je posouzen a shleddn, Ze jednd v souladu se svym ,,pravym ja“, tak na
zdkladé tohoto standardu miZeme osobu posoudit jako kompetentni.” BAUMGARTEN, Elias. The concept of
‘competence’ in medical ethics. Journal of medical ethics. 1980, vol. 6, no. 4, s. 181.

32 Urgitym paradoxem je, Ze vétsina pacient(i nepovaZuje sama sebe za osobu, kterd v praxi rozhoduje o postupu
|éCby. Srovnej kupt. LIDZ, Charles W., et al. Barriers to Informed Consent. Annals of Internal Medicine. 1983, vol.
99, no. 4, s. 541.
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Koneéné kromé rozumové vybavenosti hraji velkou roli i emoce. Kompetence je nejen véci
rozumu, ale je i véci emocionalniho stavu. Emoce maiji totiZ velky vliv na rozhodovaci schopnosti® a
mohou mit i zasadni vliv na kompetentnost pacienta.

Co se tyce samotnych empirickych zjistovani, tj. testd posuzujicich kompetenci pacienta, lze Fici,
Ze vsoucasné dobé neexistuje jeden empiricky test, na kterém by se shodli vSichni autofi. Ani
v pravnich predpisech nejsou nastaveny jednotné postupy toho, jak zkoumat zpdsobilost.3* Obyé&ejné
se jedna o otdzku pravni, ale vyznamné je skutkové zjisténi, které predklada znalec — |ékar.

Zcela zdsadni i pro samotné testovani kompetence k informovanému souhlasu jsou koneéné tfi
teoretické okruhy pristupl ke kompetenci, které je nutno zohlednit pred vlastnim praktickym reSenim
u individudlniho pacienta. Jedna se o ndsledujici okruhy otazek:

° zda pro oblast informovaného souhlasu se ma zkoumat kompetence jako kompetence ke
specifickému jednani nebo ma byt vyuZita obecna kompetence ke vSem jednanim, které
Clovék v bézném Zivote Cini,

. zda se ma pro oblast informovaného souhlasu vyuZit koncept kompetence, ktery ji
povaZzuje za stupnovity koncept (degree concept) nebo koncept hranicni (treshold
concept),

. zda maji mit pro posuzovani kompetence k udéleni informovanému souhlasu vyznam

mozné nasledky zakroku nebo nemoci (resp. tiZivost jejich dopadu).

Vymezeni a odliseni téchto teoretickych konceptl ma vyznamny vliv i pti praktickém posuzovani
kompetence osoby, a proto budou ddle vSechny rozebrany podrobnéji.

2.1. KOMPETENCE GENERALNI A SPECIALNi

V literatufe o kompetenci k informovanému souhlasu existuji dva ptistupy — prvni pfistup
vychazi z obecné (generdlni) kompetence a druhy ze specidlni kompetence. Pfistup obecné
kompetence vychdzi z pfedpokladu, Ze ten, kdo je kompetentni k ¢inéni rozhodnuti v obecnych
rozhodnutich v bézném kazdodennim Zivoté, je kompetentni k c¢inéni rozhodnuti i vramci
informovaného souhlasu.®*® Tato strategie vychazi ztoho, Ze zadkladni schopnosti uZivané
v rozhodnutich ¢inénych v béZném Zivoté, jako jsou napftiklad obchodni transakce, schopnost pracovat

33 NAKONECNY, Milan. Lexikon psychologie. Praha: Vodnat, 1995. ISBN 80-85255-74-X., s. 48 a nasl.

34 Byt napf. v anglickém zédkoné Mental Capacity Act z roku 2005 vytvofili tzv. tfistupfiovy test, ktery vychézel
z pGvodni judikatury, a také z vySe uvedené teorii. Podle tohoto testu se zjistuje nejprve to, zda je pacient
schopen porozumét informacim, udrzet je, témto informacim uvéfit a konecné je dokaze zvazit, zhodnotit a
dospét tak k rozhodnuti. Zakon pak pridava i to, Ze je nutné, aby byla osoba toto rozhodnuti schopna jakymkoliv
zpUsobem projevit. Praktickd mira, tj. empirické naplnéni téchto schopnosti, vSak jednotné upraveno neni.
Srovnej LAING, Judith M. — MCHALE, Jean V. — KENNEDY, lan - GRUBB, Andrew, eds. Principles of medical law.
4th edition. Oxford, United Kingdom: Oxford University Press, 2017. ISBN 978-0-19-873251-8, s. 464 a nasl.
Podrobnéji také v dalSim oddile tohoto ¢lanku.

35 Srovnej kupf. ABERNETHY, Virginia. Compasion, Control, and Decisions About Competency. American Journal
of Psychiatry. 1984, vol. 141, no. 1, s. 57 a nasl.
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apod., vyZaduji obdobné schopnosti jako schopnosti pfi informovaném souhlasu. Lidé jsou podle této
teorie bud obecné schopni Cinit vétSinu rozhodnuti, nebo naopak nikoliv. Implicitné se tedy
predpokladd, Ze zakladni schopnosti, je schopnost rozhodnout se na zdkladé zvazeni relevantnich
informaci. Za nekompetentni by méla byt povazovana pouze osoba, ktera trpi urcitou disfunkci, tj. ma
specificky oslabené nékteré schopnosti.

Tato teorie ma nespornou vyhodu v tom, Ze zjednodusuje situaci tfetich osob, které vstupuji do
socialnich vztahl s osobou, u niz se kompetence posuzuje. MlzZe zcela odhlédnout od kontextu a
situace, v které se posuzovand osoba nachdzi.3® V fadé oblasti navic vychazi i z praktickych zku$enosti
— o0soba, kterd napf. trpi demenci, bude vétSinou neschopna i béznych ¢innosti v Zivoté.

Oproti tomu pristup pozadujici specifickou kompetenci pro oblast informovaného souhlasu
vyZzaduje od pacienta specidlni schopnosti v konkrétnim daném okamziku. Zkoumany jsou pravé tyto
specifické schopnosti, neni proto dilezité, Ze napf. osoba neni schopna porozumét finanénim
transakcim a z toho dlvodu ji byla ¢asteéné omezena svépravnost v této sféfe. Kompetence je tedy
zavisla na kontextu, na konkrétni situaci. To sebou nese i otdzku, zda je pacient schopny v konkrétni
okamzik udélit informovany souhlas pro urcity konkrétni vykon, ackoliv den predtim toho nebyl
schopen. Takovy pfistup klade velké ndroky na zdravotnicky persondl, na druhou stranu je tak vice
respektovana autonomie pacienta, jehoZ mentalni stav se mize ménit v kazdém okamziku. VZdy je tak
potieba zkoumat kompetenci vzhledem ke konkrétnimu zdravotnimu vykonu a s nim spojeného
informovaného souhlasu.

Rozdil mezi obecnou kompetenci a specifickou kompetenci je dilezity, protoZe v medicinské
praxi existuji osoby, které by sice podle obecného pfistupu mohly byt povaZovany za kompetentni, ale
v konkrétni situaci nemaji schopnosti k ucinéni plné kompetentniho informovaného souhlasu.’’
Naopak jsou osoby, které jsou v konkrétnim pripadé schopny udélit validni informovany souhlas, ale
nejsou obecné kompetentni.

2.2. KOMPETENCE STUPNOVITA (DEGREE CONCEPT) NEBO HRANICNi (THRESHOLD CONCEPT)

Kompetence mliZze byt vnimana jako koncept stupriovity, tj. jako koncept, ktery mliZze nabyvat
vice a vice na sile podle miry schopnosti konkrétni osoby.® Kompetence v tomto konceptu roste od
uplné nekompetence az k absolutni kompetenci. Koncept stupriovité kompetence respektuje, Ze
odlisni jedinci maji odliSnou kompetenci, protoZze maiji i odliSnou miru schopnosti se rozhodovat. |
samotnd osoba muzZe mit rozlicny stupenn kompetence, napf. rano a vecer. Zatimco rano obtiznéji
chape, vecer bude vice kompetentni.

36 WHITE, Becky Cox. Competence to consent. Washington, D.C.: Georgetown University Press, c1994. ISBN 978-
087-8405-596, s. 59.

37 Néktefi autofi se domnivaji, Ze na kompetenci v mediciné je tfeba klast vy33i ndrok neZ na kompetenci v jinych
oblastech. Srovnej napt. BAUMGARTEN, Elias. The concept of ‘competence’ in medical ethics. Journal of medical
ethics. 1980, vol. 6, no. 4, s. 181.

38 Napf. BEAUCHAMP, Tom L. — MCCULLOUGH, Laurence B. Medical ethics: the moral responsibilities of
physicians. Englewood Cliffs, N.J.: Prentice-Hall, c1984, xvi, 172 p. ISBN 01-357-2652-2, s. 120

CzZPaB 2/2019 | www.ilaw.cas.cz/medlawjournal

77


http://www.ilaw.cas.cz/medlawjournal

ADAM DOLEZAL 68-84

Oproti stupriovité koncepci lze rozlisit ¢asto uzivany koncept hrani¢ni kompetence (treshold
competence). Tato koncepce je koncepci bud — anebo, tj. clovék bud kompetentni je, anebo nikoliv.
Podle tohoto konceptu je jakakoliv osoba, ktera je drzitelem nezbytnych schopnosti, které prekracu;ji
stanovenou hranici, zcela kompetentni. Naopak osoba, kterd hranice nedosahuje, je nekompetentni.
Vyhoda této teorie je, Ze dokdze pomérné jednoduse rozlisit osoby, které jsou kompetentni, od téch,
které kompetentni nejsou. Rozhodujici je mira schopnosti, ktera pfesahuje urcitou mez. Rozhodujici
ovsem muZe byt i jiné kritérium, jako je napfiklad vék osoby.

Empirické zkuSenosti vice odpovidd koncept stupriovité kompetence. Hrani¢ni koncept ma
ovéem tu vyhodu, Ze je pomérné ostfe nastavena hranic¢ni linie a osoba kompetentni je od osoby
nekompetentni snadno rozliSitelna. Problém s hrani¢ni teorii je ten, Ze nastavena hranice je velmi ¢asto
arbitrdrni a zaloZzena na pouhé konvenci.*® Pokud osoba pfekro¢i stanovenou hranici (napf. vék), je
povaZovana za kompetentni, pokud ji naopak nedosdhne, kompetentni neni.*

Z etického hlediska stupriovitd teorie vice ochrafiuje autonomii pacienta. Osoba, ktera jen lehce
nedosahuje hranice, mize mit totiz pomérné slusné schopnosti a jeji zafazeni do kategorie
nekompetentnich osob ma podstatné pravni dasledky a v roviné etické se jevi jako nespravedlivé a
nemoralni.

Z hlediska pravniho se Casto jevi jako vyhodnéjsi pouziti konceptu hrani¢ni kompetence. Vidy je
vSak tfeba brat v potaz, Ze takovdato hranicni koncepce kompetence je pouhou pravni fikci, kterd
neodpovida realité a v urcitych situacich mlze vést k nespravedInosti. Pravo ji vSak velmi ¢asto a velmi
Uspésné uziva — srovne]j napriklad vékové hranice, které urcuji pravni zplsobilost. Stale ¢astéjialeiv
pravu byva tato hrani¢ni kompetence doplfiovana a modifikovana do pfistupnéjsi ,stredové” varianty,
reflektujici na pozadavky obou teorii.

2.3. KOMPETENCE A JEJi ZAVISLOST / NEZAVISLOST NA NASLEDCiCH

Konecné poslednim zasadnim rozliSenim je rozliSeni kompetence podle toho, zda ma byt
posuzovana podle miry rizika nasledkl vykonu, k némuz je informovany souhlas smérovan. Teorie
zalozend na nasledcich ve strucnosti tvrdi, Ze ¢im je riziko negativnich nasledk( vétsi (resp. ¢im je
nasledek zavaznéjsi), tim musi mit jednajici vyssi miru schopnosti. Mezi jeho schopnostmi a stupném
rizika musi byt tedy pfima dmérnost, vy$si mira rizika znaci vyssi miru schopnosti. Podle této definice

39 Tak tomu je ovéem v mediciné velmi éasto — napfiklad teplota 36,9 °C je jesté ptijatelnd a teplota 37,1 °C jiZ
nikoliv.

0 Toto rozliSeni se v pravni teorii nékdy spie interpretuje do dvou pfistup(, tzv. funkcionélniho a statusového.
Statusovy pristup uprednostiuje nastaveni pevné hranice (napt. véku), zatimco funkcionalni se snaZil nastavit
individualni rovinu zamérenou na volni a rozumovou vyspélost konkrétni osoby.
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se kompetence se méni podle vaznosti situace.** Nékteré osoby s omezenymi schopnostmi mohou byt
proto kompetentni k nizce rizikovym vykondm, ale ne uZ k vykonlm spojenym s vy$§i mirou rizika.*?

Teorie nezavisla na nasledcich odmita pfricitat nasledkiim jakoukoliv relevanci. Kompetentni
osoba je stejné tak schopna posoudit navrhovany postup IéCby u pouhé chfipky, jako postup v pfipadé
IéEby onkologického onemocnéni. Mozné nasledky nemoci nemaji vliv na kompetenci.*?

Teorie zavisld na nasledcich vice apeluje na princip beneficence, odpovida totiz nékterym
konsekvencialistickym teoriim. Teorie odhliZejici od nasledkd apeluje na autonomii osoby. Zda se, Ze
pravé tato teorie vice respektuje osobu ¢lovéka a jeji autentické ja. Kompetence je totiz vice o procesu
rozhodovéni, nikoliv o jeho vysledcich.** V fadé pravnich predpist véak moZny skodlivy nasledek a jeho
riziko byvé zohledriovén pfi posuzovani zpdsobilosti osoby.*

3.  APLIKACE TESTU POSUZOVANi KOMPETENCE V PRAVNI PRAXI

S ohledem na shora uvedena teoretickd vychodiska pti posuzovani kompetence osoby je velmi
inspirativni pristup k posuzovani kompetence osob pro udéleni informovaného souhlasu vytvoreny
anglickym pravem. Tento pfistup vychazi z tzv. kombinovaného pfistupu ke zkoumani zpUsobilosti
¢lovéka pravné jednat:

,Anglické prdvo prijalo kombinaci statusového pristupu a funkciondlniho pfistupu pri zkoumdni
pravni zptsobilosti (capacity) jednajiciho; u vsech zletilych se predpokladd, Ze jsou zpisobili, a u vsech
deéti mladsich Sestndcti let se pfedpokladd, Ze zplsobilost postrdadaji. Ackoliv tyto pravni domnénky jsou
zaloZeny na statusovém pristupu, jsou pouhym vychozim predpokladem, ktery mizZe byt pozménén na
zdkladé prokdzdni aktudlni zptsobilosti zkoumané osoby. “*®

41 Drane naptiklad podle toho rozebird tfi stupné kompetence podle miry rizik. PouZiva proto termin ,sliding scale
concept”. Srovnej DRANE, James F. Competency to give an informed consent: A model for making clinical
assessments. JAMA. 1984, vol. 252, no. 5, s. 925-927, podrobnéji jej rozebirad v pozdéjsim ¢lanku z roku 1985:
DRANE, James F. The Many Faces of Competency. The Hastings Center Report. 1985, Vol. 15, No. 2, s. 17-21.

42 Nepfimo tuto teorii podporuje napf. BEAUCHAMP, Tom L. — FADEN, Ruth R. A history and theory of informed
consent. New York: Oxford University Press, c1986, xv, 392 s. ISBN 01-950-3686-7, s. 289.

43 Pokud mad autonomie mit néjaky vyznam, pak musi byt dovoleno pacientovi nesouhlasit, i kdyby jeho nesouhlas
byl spojen s rizikem mozZné smrti.” ETH, Spencer. Competency and Consent to Treatment. JAMA. 1985, vol. 253,
no.6,s.779.

4 \WHITE, Becky Cox. Competence to consent. Washington, D.C.: Georgetown University Press, c1994. ISBN 978-
087-8405-596, s. 113

4 Srovnej kupf. § 95 Ob&Z: , Nezletily, ktery neni plné svéprdvny, muZe v obvyklych zdleZitostech udélit souhlas k
zdkroku na svém téle také sam, je-li to primérené rozumové a volni vyspélosti nezletilych jeho véku a jednd-li se o
zdkrok nezanechdvajici trvalé nebo zdvazné ndsledky.”

46 JACKSON, Emily. Medical law: text, cases, and materials. Fourth edition. Oxford, United Kingdom: Oxford
University Press, 2016. ISBN 978-0-19-874350-7, s. 242.
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Vysledek tohoto pristupu se odrazil zejména v pravnim predpisu Mental Capacity Act z roku

2005%, ktery upravuje pfedpoklady a podminky pro stanoveni kompetence (mental capacity)*® osoby.
Ten jiz ve svém prvnim ¢lanku stanovi nasledujici zakladni principy, které jsou voditkem pro posuzovani

kompetence ¢lovéka:
(1) Pro ucely tohoto zdkona jsou aplikovdny ndsledujici principy.

(2) Predpokldda se, Ze osoba md zplsobilost (kapacitu), dokud se neprokdZe, Ze tuto zptsobilost
postradad.

(3) S osobou nebude jedndno jako s osobou nezpusobilou cinit vlastni rozhodnuti, dokud nebyly
ucinény veskeré pomocné kroky a ty se ukdzaly jako neuspésné.

(4) S osobou nebude jedndno jako s osobou nezpusobilou Cinit vlastni rozhodnuti pouze z toho
didvodu, Ze ¢ini nemoudrd rozhodnuti.

(5) Jedndni, nebo rozhodnuti, ¢inénd za osobu, u niZ je shleddna nezpisobilost, musi byt ¢inéna
v souladu s nejlepsimi zajmy osoby.

(6) Pred tim, neZ je vykondno jedndni nebo ucinéno rozhodnuti, je tfeba zvdZit ucel, pro néjZ je
potiebné, nemize byt docilen jinymi prostredky, které by méné zasahovaly do prdv a svobod

osoby. “¥

Z hlediska posuzovani kompetence pro udéleni informovaného souhlasu je tedy podstatnd
presumpce zpusobilosti u osob starSich 16 let. Pokud maiji zdravotniéti pracovnici pochybnosti o
kompetenci urcité osoby, musi prokazat, Ze je tato osoby nekompetentni. Test kompetence je pak
zaméren na individudlni rozhodovani v konkrétni situaci ke konkrétnimu zdravotnimu vykonu, tj. na
rozhodnuti, které ma osoba cinit — tj. neni zaméreno na vSechna rozhodnuti, ke vS§em rozhodnutim o
svém zdravotnim stavu. Projevuje se zde tedy jemné modifikovana specifickd teorie kompetence,
nikoliv teorie obecné kompetence. Podobné i v americkém prostredi je pfedpokladano, Ze dospéla

47 podrobnéji k tomuto zakonu viz JACKSON, Emily. Medical law: text, cases, and materials. Fourth edition.
Oxford, United Kingdom: Oxford University Press, 2016. ISBN 978-0-19-874350-7, s. 241 a nasl.

4 Kompetence (mental capacity) je vtomto zakonu nastavena jako odlisny institut od svépravnosti (legal
capacity). Srovnej LAING, Judith M. — MCHALE, Jean V. — KENNEDY, lan - GRUBB, Andrew, eds. Principles of
medical law. 4th edition. Oxford, United Kingdom: Oxford University Press, 2017. ISBN 978-0-19-873251-8, s.
452,

4 (1) The following principles apply for the purposes of this Act.

(2) A person must be assumed to have capacity unless it is established that he lacks capacity.

(3) A person is not to be treated as unable to make a decision unless all practicable steps to help him to do so
have been taken without success.

(4) A person is not to be treated as unable to make a decision merely because he makes an unwise decision.

(5) An act done, or decision made, under this Act for or on behalf of a person who lacks capacity must be done,
or made, in his best interests.

(6) Before the act is done, or the decision is made, regard must be had to whether the purpose for which it is
needed can be as effectively achieved in a way that is less restrictive of the person's rights and freedom of action.”
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osoba je kompetentni, pokud se neprokdze opak. Kompetence se oviem poméfuje vzhledem ke
konkrétnimu jednani, tj. individudlnimu projevu informovaného souhlasu.®

Obdobné novy ob&ansky zakonik (¢. 89/2012 Sb.) pod vlivem mezindrodnich pravnich pfedpisi®
opustil koncepci Uplného zbaveni svépravnosti. Osoba jiz nemUzZe byt zcela nesvépravna, muize byt
pouze omezena ve svépravnosti. Ukazuje se tu trend, ktery se zdaleka neprojevuje jen v nasich
zemich®, kdy se pozitivni pravo snaZi reagovat na etické teorie, a spiSe neZ s obecnou kompetenci
pracovat s kompetenci specifickou. Tato proména je vSak v pravni praxi spiSe pozvolna a dosud neni
plné akceptovana. Soudy se tak Casto, kdyZz omezuji svépravnost, neubrani jistym generalizacim —
napriklad omezeni svépravnosti k rozhodovani o veskeré zdravotni péci. Takové rozhodnuti je ovsem
ve svétle shora uvedenych teorii pfilis obecné, nebot k nékterym jednanim ma osoba stéle rozhodovaci
schopnosti a zajisté by v mnoha ptipadech dostacovalo Uzeji vyspecifikované omezeni, jak to ostatné
Ob¢Z predpoklada®. Obdobné u osob nucené hospitalizovanych se ¢asto predpoklada, Ze nejsou
schopny udélit souhlas s jednotlivymi vykony zdravotni péce a jejich souhlas proto neni vibec
vyZadovan.

ZAVER

Problematika posuzovani kompetence osoby je v sou¢asném medicinsko-pravnim a bioetickém
diskurzu velmi dlleZitym tématem. Jeho dlleZitost stoupad s tim, Ze respekt k rozhodnuti kompetentni
osoby je projevem respektu k autonomii ¢lovéka tak, jak je zdlrazriovan etickymi teoriemi a fadou
mezinarodnich pravnich dokumentl. Kompetence je také jednim z klicovych element( pro platnost
informovaného souhlasu —jediné kompetentni osoba mUzZe fadné projevit svou autonomni vdli. | proto
se objevila fada teorii, jak nejlépe kompetenci méfit, protoZe Cisté intuitivni pfistup se jevi jako

neadekvatni a neobjektivni. Tyto teorie byly vSak doposud nelspésné a neexistuje Zzadny univerzalné
uzndvany empiricky test kompetence.

Dale je dulezité zdlraznit, Ze na zdkladé apel( etickych teorii dochazi v fadé pripadd k modifikaci
pravniho chdpani konceptu kompetence — uprednostriovan je koncept tzv. specifické kompetence pred
konceptem obecné kompetence, a to tradi¢né pravé v oblasti kompetence k udéleni informovaného
souhlasu. Posun je vsak pouze pozvolny, a tak se mlZeme v praxi Casto stale setkat s pristupy
zaloZenymi spide na konceptu obecné kompetence. V CR je tato praxe vidét zejména v soudnich
rozhodnutich, kterd omezuji svéprdvnost pro veSkera pravni jednani zahrnujici rozhodovani o
medicinskych vykonech. Pokud tomu tak je napf. u osoby, ktera ma schizofrenii, je pravné i eticky

50 Srovnej podrobnéji President’s Commission for the Study of Ethical Problems in Medicine and Biomedical
Research. Making Health Care Decisions. A Report on the Ethical and Legal Implications of Informed Consent in
the Patient-Practitioner Relationship. Vol. 1, 1982, s. 56. Srovnej také rozhodnuti Lotman v. Security Mutual Life
Ins. Co, 478 F 2 d 868 (3d cir. 1973).

51 Zejména je nutno zminit Umluvu o pravech osob se zdravotnim postizenim.

52 | 7e jej vysledovat i v kontinentalnich pravnich fadech i v anglo-americkych pravnich fadech. Srovnej DOLEZAL,
Tomés. Zplsobilost nezletilych udélit souhlas s poskytovénim zdravotnich sluzeb. Casopis zdravotnického prdva
a bioetiky. 2018, vol. 8, no. 1, s. 48-61.

53 Viz divodova zprava k § 55 a7 63 OZ, kde se zdlrazfiuje moznost omezit svépravnost i jen v souvislosti s uréitou
zalezitosti.
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neprijatelné, aby nemohla rozhodovat napt. o péci o svlj chrup u stomatologa. Podobné se v bioetice
stdle vice objevuji koncepty tzv. stupriovité teorie kompetence oproti kompetenci hrani¢ni. Tento
pFistup nalezneme nyni &asté&ji i v pravni sfére.>

Na zavér je nutno zdlraznit, Ze je tfeba vidy k posuzovani kompetence pristupovat obezietné a
také s trpélivosti, nebot se jednd o problematiku velmi sloZitou®® a s dalekosahlymi pravnimi a etickymi
dasledky.

Tento &ldnek byl vypracovdn s podporou GACR v rdmci grantového projektu 18-23804S.

54 U nezletilych k tomu vice napf. DOLEZAL, Tomas. ZpUGsobilost nezletilych udélit souhlas s poskytovanim
zdravotnich sluzeb. Casopis zdravotnického prdva a bioetiky. 2018, vol. 8, no. 1, s. 48-61.

55 To ilustruje i skuteénost, Ze ve Spojeném Kralovstvi pro tuto oblast vypracoval stat vice ne? tfisetstrankovy
dokument (Mental Capacity Act 2005 — Code of Practice), ktery ma napomoci, jak v téchto komplikovanych
pfipadech postupovat. Dostupny zde:
https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/497253/
Mental-capacity-act-code-of-practice.pdf. Citovano dne 29.9.2019.
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