ETIKA V PEDIATRII

MUDr. Tomas Lajkep, Ph.D.

Y
-]

Lanice 63, 595 01 Velka Bites

tlajkep@med.muni.cz

POZADAVKY DETSKYCH PACIENTO

MUDr. Tomas Lajkep, Ph.D.
Ustav IékaFské etiky LF MU, Bmo

Kratké zamysleni formou eseje nad tim, do jaké miry mlze nezletily pacient participovat na lé¢ebnych rozhodnutich. Po-
zornost je vénovana informovanému souhlasu nezletilého pacienta s pFihlédnutim k aktualnim zakontim, jako je napfiklad

Bioeticka umluva Rady Evropy.
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Etické problémy détského Iékafstvi jsou
velmi komplexni a v souCasné dobé rozsah-
lych zmén organizace |ékafské péce jsou i ve-
lice naléhavé. V nasi, pfevazné stéle jesté pa-
ternalistické mediciné, je dost obtizné prosadit
prava dospélych a kompetentnich pacientd,
takZe pozadavky détskych pacientli a jejich
rodi¢d ¢i pravnich zastupct zni mnohdy jak
zjiného svéta. A pfece jsou jiz dnes v platnosti
zavaznd regulacni opatfeni, kterd nas vyzyvaji
k tomu, aby nézor ditéte na lécbu byl bran na
zfetel ve stéle rostouci mite.

Pokud je vSak naSe medicina zaméfend
pfevazné vykonové, pak se velmi Casto sté-
V4, Ze pravé komunikace mezi lékafem a pa-
cientem ustupuje do pozadi. Lékar pfistupuje
k problému s pfedstavou vétsi profesni znalosti
amUZe se stat, Ze jeho predstava o prospéchu
pacienta neni v souladu s pfedstavami rodi¢d
nebo déti samotnych. Pak je jisté na misté otaz-
ka, jaké medicinsky zavazné skuteCnosti nds
opraviiuji zaséhnout i proti pfanim zékonnych
zéstupcd, tedy jaké jsou hranice moznosti, kdy
se blizci ditéte mohou rozhodnout i proti dopo-
rucenim lékafe, a kdy uz ne.

Pokud vychazime z Umluvy o lidskych
pravech a biomedicing, pak v ¢lanku 6 je jed-
noznaéné napsano: ,Jestlize nezletild osoba
neni podle zakona zpUsobild k udéleni souhla-
su se zakrokem, nemize byt zakrok proveden
bez svoleni jejiho zdkonného zastupce, Ufedni
osoby i jiné osoby nebo organu, které jsou
k tomuto zmocnény zakonem. Nazor nezletilé
osoby bude zohlednén jako faktor, jehoz za-
vaznost narlistd Umérné s vékem a stupném
vyspélosti.*

Z uvedeného je patrné, ze odpovédnost
za provedeny zakrok nelezi jen na bedrech
zdravotnik(i. Pokud je ziejmé, Ze dité vyza-
duje takovou medicinskou intervenci, se kte-
rou zakonni zastupci nesouhlasi, je nutné si
zjednat souhlas organu, ktery je k poskytnuti
souhlasu zmocnén zakonem. Jedna se tedy
vétSinou o vykony, kde nehrozi nebezpeci
z prodleni. Av8ak je-li situace takova, ze je
nutné urgentné jednat, pak i na to zminéna
Umluva pamatuje (¢lanek 8): ,Pokud v situ-
acich nouze nelze ziskat pfislusny souhlas,
jakykoliv nutny |ékafsky z&krok Ize provést

okamzité, pokud je nezbytny pro prospéch
zdravi dotyéné osoby.”

Jedna véc je v8ak znéni pfislusného za-
kona a jind véc je skuteCnost. Vime ze zku-
Senosti, Ze lékafi pravni normy, ve kterych se
uskute€ruji obtizna terapeutickd rozhodnuti,
pomémé dost podcenuji. Domnivaji se, Ze
vysledky lécebné péce jsou tim nejdileZitéj-
§im faktorem, ktery v hodnoceni poskytované
péce hraje primarni roli. Samoziejmé, Ze ni-
kdo nechce tento aspekt podcenovat, ale na
druhé strané nelze akcentovat jeden problém
a bagatelizovat jiny. Musime si vice nez kdy-
koli predtim uvédomit, Ze etické problémy jsou
integraini soucasti nasi prace a ze dokud jim
nebude vénovana dostacena pozornost, nelze
oCekavat v samotné mediciné jakékoli zmény
k lepSimu. VZdyt i volani po lepsi organizaci
konu lékafské praxe nejsou ni¢im jinym, nez
jednim z mnoha etickych zajma.

Vratme se vSak k problematice informova-
ného souhlasu ditéte s 1é¢bou. Jen pro zopa-
kovani je potfeba si uvédomit, ze v soucasné
mediciné nemlzeme udélat vibec nic bez
souhlasu pacienta. Rika se tomu informovany
souhlas a je podporen fadou doporuceni, ko-
dext i zékon(. Informovany souhlas pacienta
ma vétsinou tfi nutné aspekty:

Za prvé je nutné, aby pacient byl takzvané
kompetentni. Nekompetentni pacient, jako je
napfiklad velmi malé dité, nem0ze poskytnout
informovany souhlas.

Za druhé je nutné, aby IékaF dostatecné
a srozumitelné informoval pacienta o podstaté
chystaného zakroku. Zde je zfejmé, Ze zalezi
predevsim na Iékafi, jakym zplisobem dokéze
dany problém objasnit.

A za tfeti je nutné ziskat souhlas pacienta
bez natlaku. Souhlas ziskany pod natlakem
neni informovany souhlas.

V pfipadé détského Iékafstvi je mimorad-
né obtizny pravé prvni bod. Kompetentnost
pacienta totiz neni néjakym pravnim stavem.
Ani svépravny pacient nemusi byt kompetent-
ni — pokud je napfiklad v bezvédomi - a nao-
pak pacient, ktery je omezeny ve zpUsobilosti
k pravnim ukonm, m0ze byt v nékterych ob-
lastech zdravotniho z&jmu povazovan za plné
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kompetentniho. Dokonce ani extrémni a mi-
moradné pozadavky pacientli nejsou v néjaké
pfimé a kauzalni souvislosti s jejich kompeten-
ci. Jak je tomu vSak u déti?

Pokusime se dany problém pfibliZit za po-
moci jedné kazuistiky, kterou jsme méli moz-
nost fedit v dobé studijniho pobytu na Ethox
centru Oxfordské univerzity:

Abigail je 14leta divka vySetfena obvodnim
Iékafem v r. 1999 pro bolesti bficha. Zjisténa
ovaridlni cysta a zanét v malé panvi. Abigail je
od péti let sledovana na psychiatrii pro elektiv-
ni mutizmus.

Gynekolog doporuil chirurgicky zakrok.
Abigail v roce 1999 souhlasila s odvozem do
nemocnice, kde rodiCe podepsali souhlas
k vykonu. Pacientka vSak zakrok odmitla
a byla propusténa do domaci lécby. V nasled-
nych mésicich se vSak jeji stav zacal horsit.
Bylo zjiSténo, Ze mize dojit k dysfunkci ledvin,
pokud se ihned neprovede operace ovarialni
cysty. V roce 2000 byla znovu hospitalizova-
na, rodi¢e opét souhlasili se zakrokem, ale
divka se Uporné branila jiz pfi pfipravach na
vykon. Dal$i ultrazvukové vySetieni prokazuje
hydronefrézu pravé ledviny s poinajici atrofii
ledvinného parenchymu, coz svéd¢i pro to, Ze
neoperovana cysta mlze zplsobit ireverzibilni
poSkozeni ledvin. Divka operaci stéle odmita.
Ma byt operovana bez souhlasu na zékladé
pféani rodicli a objektivnich medicinskych di-
vodi?

Z naSeho hlediska byl pfipad celkem jas-
ny. Pro naSe kolegy z Oxfordské univerzity se
vak jednalo o velky problém. M4 byt respek-
tovana autonomie dospivajici divky? Mohou
v jejim ,lepSim zajmu“ za ni rozhodnout Iékafi
a rodice?

Pro nas z Ceské republiky to byl stale ne-
pochopitelny problém. Nas zékon zcela jedno-
znacéné fika, ze v takovych pfipadech ma Iékaf
jednat v lepSim z&jmu nezletilého pacienta,
zvlast kdyz ma k dispozici souhlas rodicu.

Zatimco u nds se snazime vytvofit takovy
zakon, ktery by byl pouzitelny ve vSech moz-
nych pfipadech, v Anglii koneéné rozhodnuti
jestli pacient bude Ié¢en navrzenym zplsobem
zavisi na pacientovi, nikoliv na lékafi. Tato sil-
na ochrana individuélniho prava jedince je za-
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kotvena v anglické tradici i zkoné. Ani u nds
nemusi byt v budoucnu situace jednoznaéné
pfehlednd, zvladté kdyz si uvédomime, Ze
vye zminéna Umluva o biomedicing nés na-
bada, abychom ,zohlednili ndzor nezletilé oso-
by, jehoZ zévaznost narista Umérné s vékem
a stupném vyspélosti®.

S uvedenym problémem souvisi i role
klinickych etickych komisi, jejichz uloha bude
pravdépodobné i v nasi zemi neustale narls-
tat. Jiz to nebudou jen takové komise, které
se staraji pfedevSim o vyzkum. Stejné jako
v jinych zemich, i u nas bude zalezet na stano-

1/2005 PEDIATRIE PRO PRAXI

visku téchto komisi, do jaké miry bude respek-
tovana autonomie pacienta a jaky lé¢ebny
postup bude preferovan.

Dnedni uvahu o etickych problémech
v pediatrii bychom mohli zakoncit my$lenkou,
Ze to nikdy nebyli Iékafi, kdo by urCoval podo-
bu vztahl mezi lékafem a pacientem. Vzdy
zéleZelo predevsim na lidech, do jaké miry
akceptovali stavajici model vtahi a do jaké
miry byli nachyini ke zménam. Jako Iékafi se
nemusime bat zmén, které pfijdou. Uvédom-
me si, Ze neexistovala a nebude ani existovat
pfirozena harmonie mezi zajmy |ékafe a paci-
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entd a Ze idedlni vztahovy model bude stézi
nalezen a aplikovan. Kazdy vztah ma své
vyhody a nevyhody. Ale oboji nesou vsichni
zUCastnéni — lékaf i pacient. Nikdo netvrdi,
Ze pfeneseni Casti kompetenci na bedra pa-
cienta je natolik pozitivni véc, Ze se tim vyfesi
vSechny problémy v komunikaci mezi Iékafem
a pacientem a Ze to bude vSemi pacienty vni-
mano jako pozitivni véc. Ale trend, ktery jsme
nastoupili, je jednoznaény: stale vice se bere
v Uvahu nazor pacienta a nelze opominout
ani zajmy dospivajicich, byt podle zékona ne
pIné svépravnych lidi.
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