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Informace podavané v paliativni péci by mély vychazet z potireb a momentalniho stavu pacienta. Lékar si musi klast tyto otazky: Co sdélovat,
jak sdélovat, kdy sdélovat, komu sdélovat? (nebo nesdélovat?). Prioritou pfi jeho rozhodovani by mélo byt dobro pacienta. Cilem pfispévku
je na kazuistice ukazat etické i pravni varianty postupu pfi sdélovani informaci o diagnéze a progndze u nevylécitelné nemocného pacienta.
Zakladni metodou pristupu je popis a komparace odpovidajicich pasazi etickych a pravnich norem ve vztahu ke kvalitativné pojaté kazuistice.
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The information communicated in palliative care should be based on the patient's current health conditions and needs. Physician has
to ask himself the following questions: What to say, how to tell, when to tell, to whom to communicate (or not to communicate)? The
patient's good should be the priority when deciding. The aim of the contribution is to show the ethical and legal variants of the procedure
to communicate information about diagnosis and prognosis of incurable patient. The basic method of this approach is to describe and
compare the corresponding passages of ethical and legal norms in relation to qualitatively conceived case study.
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Chapani pojmu informace je
rozmanité a zavislé na kontextu uziti
v danych védnich oborech. V nejSir-
$im pojeti pojem ,informace* (z lat. in-
-formatio, predstava, vyklad, pouceni)
oznacuje vypoved ¢i sdéleni o vécech,
jevech, stavech ¢i déjich, jez umoznuje
jejich poznani (1). Buckland (2) vycha-
zi pri definici ,informace|“ z rozliSeni
hmotné a nehmotné entity a procesu.
Informace jako znalosti - jsou nehmotné
entity, informace jako data a dokumenty
- jsou entitami hmotnymi, informace ve
smyslu zpracovani dat - jsou hmotnym
procesem, a nakonec informace jako
sdé€leni - jsou nehmotnym procesem.
Proces sdélovani informaci vzdy zavisi
na kontextu. Informace v medicing, zej-
ména ty, které predava 1ékar, maji (a mu-
si mit) vSechny Ctyri funkce a ty, které se
tykaji diagnozy, terapie a prognoézy maji
nejen vécné, ale i etické a pravni rozho-
dovaci ramce. Podavani informaci musi
byt citlivé (3, 4). Jako zatéZujici mohou
byt ze strany prijemct informaci (pa-
cientt) brany informace jak nadbytecné,
tak nedostacujici. V soucasné dobé na
internetu existuje pres 100 tisic zdra-

votnickych webovych stranek (5) a dalsi
stranky stale pribyvaji. Je vSak otaz-
kou, zda je pacienti (ale i jejich 1ékar)
dokazi vyuzivat. Vyzkumy Carolanové
(6) ukazuji, Ze premira informaci ma-
Ze byt v procesu zvySovani zdravotni
gramotnosti zatézujici.

Cilem lékare je stanovit diagno-
zu, zvolit (v autonomnim prostiedi na-
vrhnout) 1é¢bu (CURE) a predpokladat
prognézu. Hodnotovy ramec této ¢in-
nosti byl zobecnén do principti zasadni-
ho rozhodnuti: dobrec¢inéni, neSkodéni,
spravedlnost a respekt k autonomii (7).

Cilem oS$etrovatelského perso-
nalu je rozpoznat potfeby nemocného
a poskytnout péci (CARE), hodnotovy
ramec jejich ¢innosti byl zobecnén do
¢tyr principti kazdodenni starostlivos-
ti (kazdodenniho procesu poskytovani
zdravotnické péce): pravdomluvnost, d-
véryhodnost, vérnost, poctivost. Tyto
principy specifikuji a aplikuji principy
zasadniho rozhodnuti (8).

Soucasna eticka dilemata
podle vyzkumt mezi lékati v letech
2016 - 2018 jsou (7): 1) Co poskytovat,
jak poskytovat, kdy poskytovat, ko-

mu poskytovat (nebo neposkytovat?)
a 2) Co sdélovat, jak sdélovat, kdy sdélo-
vat, komu sdélovat (nebo nesdélovat?).
Pri reSeni v§ech medicinskych dile-
mat MUSI byt prvofadé respektovano
dobro pro pacienta, rizika urcité 1é¢-
by NESMI ptevysovat jeji pfinos, MUSI
byt respektovana pacientova autonomie
a lé¢ba NESMI byt nespravedliva. Péce
o pacienta potom MUSI byt ve svych
duasledcich diivéryhodna, stala, poctiva
a zaloZena na pravdé. Teoreticky jsou
vSechny principy jasné, komplikovana
je prakticka odpovéd na etickou otazku:
Co mam délat, v tomto pripadé? Otazce
musi predchazet deontologicky preh-
led toho, co mam védét a konsekven-
sionalisticky odhad toho, s ¢im mohu
pocitat. To znamen4, Ze je nutnd 1) vy-
soka funkéni specificita rozhodujiciho
se; 2) erudovana kognice; 3) schopnost
zvazit okolnosti; 4) schopnost etické-
ho a pravné spravného rozhodnuti;
5) administrativni prfesnost; 6) schop-
nost prevzeti odpovédnosti za sva roz-
hodnuti. Informace, které 1ékar sdélu-
je o diagnoze, 1é¢bé a prognoze, musi
respektovat vSechny uvedené etické
principy. Proto je schopnost zvazovani
aktualnich okolnosti tak dilezita.
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Mravni normy ve vztahu k infor-
macim, daleZité pro Ceské lékare jsou
(kromé Umluvy o lidskych pravech a bio-
mediciné, dale Umluva, je mravni nor-
mou, ktera vsak byla v CR ratifikovana
jako mezindrodni pravni norma v roce
2001): Hippokratova prisaha (a jeji ,mo-
dernizace* v Zenevskych tmluvach),
Eticky kodex ceské 1ékarské komory
(CLK), Prava pacientt a Charta prav
hospitalizovanych déti. Pro sdélovani
informaci v paliativni mediciné z nich
vybirdme zasadni tryvky.

Hippokrates slavné a jiz déle nez
dva tisice let rika: ,,Cokoliv uvidim nebo
uslySim v pribéhu 1é¢eni, dokonce mi-
mo léceni v pohledu na Zivot lidi, to, co
se v zadném pripadé nesmi §irit mimo
dam, v§e si necham pro sebe; vzdyt bych
se musel stydét o tom mluvit.“ O sdélo-
vani informaci pacientim Hippokrates
nehovori, ale stale zduraznuje, Ze vSe
se ma dit pro dobro nemocného (,Budu
své nemocné chranit pred poskozenim
a pred krivdou“), avSak, a to je dilezité,
podle schopnosti a tisudku 1ékare.

Eticky kodex CLK: ,Lékai v ramci
své odborné zpusobilosti a kompetence
svobodné voli a provadi ty preventiv-
ni, diagnostické a lécebné tkony, které
odpovidaji sou¢asnému stavu lékarské
védy a které pro nemocného povazu-
je za nejvyhodnéjsi. Pritom je povinen
respektovat v co nejvétsi mozné mire
viili nemocného (nebo jeho zakonného
zastupce). Kazdy 1ékar je povinen v pri-
padech ohroZeni zivota a bezprostred-
niho vazného ohrozeni zdravi neodklad-
né poskytnout lékarskou pomoc. Lékar
u nevylécitelné nemocnych a umirajicich
ucinneé tisi bolest, Setfi lidskou distoj-
nost a mirni utrpeni. Lékar ma znat za-
kony a zavazné predpisy platné pro vykon
povolani a tyto dodrzovat. S védomim
osobniho rizika se nemusi citit byt ji-
mi vazan, pokud svym obsahem nebo
ve svych dasledcich narusuji 1ékai'skou
etiku ¢i ohrozuji zadkladni lidska préava.
Lékar je povinen byt za v§ech okolnosti
ve svych profesionalnich rozhodnutich
nezavisly a odpovédny. Lékar je povinen
pro nemocného srozumitelnym zpliso-
bem odpovédné informovat jeho nebo
jeho zakonného zastupce o charakteru

onemocnéni, zamySlenych diagnostic-
kych a lécebnych postupech véetneé rizik,
o uvazované prognoze a o dalSich duale-
zitych okolnostech, které béhem léceni
mohou nastat.”

Prava pacienttt dospélych v CR
zdtraziuji: ,Pacient ma pravo ziskat od své-
ho lékare tidaje potfebné k tomu, aby mohl
pred zahajenim kazdého dal§iho nového
diagnostického ¢i terapeutického postupu
zasvécené rozhodnout, zda s nim souhlasi.“

Pravni normy maji svou hierarchii,
na jejimz vrcholu je Listina zakladnich
prav a svobod. Druhou pricku v po-
sloupnosti pravni zavaznosti zaujimaji
mezinarodni zakony, kam pat¥i Umluva,
kde je v kapitole III Ochrana soukromi
a pravo na informace, ¢lanku 10 uvedeno:
»Kazdy je opravnén znat veskeré infor-
mace shromazdované o jeho zdravotnim
stavu (podle odstavce 2). Nicméné prani
kaZzdého nebyt takto informovan je nutno
respektovat.“ AvSak v dodatcich je uve-
deno, ze pokud je to v zajmu pacienta,
miize ve vyjimecnych pripadech zakon
omezit uplatnéni prav podle odstavce 2.

Treti pricku v pravni sile zaujimaji
zakony CR. Zéakon ¢&. 372/2011 o zdra-
votnich sluzbach v ¢asti Informace
o zdravotnim stavu pacienta a o navr-
Zenych zdravotnich sluzbach v § 31 rika:
~Poskytovatel je povinen a) zajistit, aby
byl pacient srozumitelnym zptisobem
v dostate¢ném rozsahu informovan
o svém zdravotnim stavu a o navrze-
ném individualnim lé¢ebném postupu
a v8ech jeho zménach (1, 4). Informace
o zdravotnim stavu se nepoda pacientovi,
ktery v diisledku svého zdravotniho sta-
vu neni schopen poskytované informace
vlibec vnimat (6). JestliZe to zdravotni
stav nebo povaha onemocnéni pacienta
vyzaduji, je poskytovatel opravnén sdélit
osobam, které budou o pacienta osobné
pecovat, informace, které jsou nezbytné
k zajiSténi této péce nebo pro ochranu
jejich zdravi. Podle § 32 (2) Informace
o nepriznivé diagn6ze nebo prognoze
zdravotniho stavu pacienta miize byt
v nezbytné nutném rozsahu a po dobu
nezbytné nutnou zadrzena, lze-li diivod-
né predpokladat, Ze by jeji podani mohlo
pacientovi zptisobit zdvaznou ujmu na

zdravi. Podle véty prvni nelze postupo-
vat v pripadé, kdy a) informace o urcité
nemocinebo predispozici k ni je jedinym
zplsobem, jak pacientovi umoznit
podniknout preventivni opatfeni nebo
podstoupit v€asnou 1é¢bu, b) zdravotni
stav pacienta predstavuje riziko pro jeho
okoli, ¢) pacient zada vyslovné o pfesnou
a pravdivou informaci, aby si mohl zajistit
osobni zalezitosti.

Cilem sdéleni je na kazuistice
aplikované ve vyukové praxi ukazat etic-
ké i pravni varianty postupu pti sdélo-
vani informaci o diagnoze a prognoze
u nevylécitelné nemocného pacienta.
Postupy jsou ukazany na popisu a kom-
paraci odpovidajicich pasazi etickych
a pravnich norem, které byly vybrany
pomoci obsahové analyzy.

Kazuistika (pripadova studie)
predstavuje intenzivni studium jednoho
pripadu, zkouma fenomény do hloub-
ky a v celkovém, originalnim kontextu.
Dokaze idealné poslouzit jako nastroj
edukace praktickych dovednosti na jed-
né strané pro studenty a na strané druheé
i pro zkuSené praktiky. Bud zkouma jev
vyskytujici se ¢asto, a tim slouzi pre-
devs§im k edukaci studenttim, nebo jev
vyskytujici se vzacné a takto obohacuje
praxi. Na védeckém poli se stava kla-
sickou metodou kvalitativniho vyzkumu
hojné se vyskytujici ve vSech oblastech
véd o ¢loveéku. (9) V hippokratovském po-
jeti vychazi z interpretativniho paradig-
matu se zakladnim cilem porozumét je-
dinec¢né situaci nemocného a na zakladé
vysledkt vytvari teorii. (10) Pripadova
studie méa podle Ziakové (11) anamnézu
a katamnézu. Anamnézu lze délit podle
toho, od koho jsou anamnesticka data
ziskana:

a) anamnéza prima - je odebirana primo
od nemocného;

b) anamnéza neprima - je odebirana
napt. od doprovodu pacienta, anam-
néza rodinna, anamnéza socialni -
apod.) a katamnézu (zjiSténi nebo
zjiStovani stavu a vyvoje pacienta po
1é¢bé v urcitém casovém odstupu).

Kazuistika zde vybrana obsahuje
popis pripadu pacientky s infaustni dia-
gnozou a reakci studentt v hodinach pri
etickém rozhodovani. Kazuistika byla ses-
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tavena jak z anamnézy primé, tak i nepti-
mé: z vypovédi obou dcer nemocné pani
o konkrétni situaci i o charakterovych
vlastnostech nemocné, véetné toho, co
si zapamatovaly z 1ékarské dokumentace
a z primého pozorovani dané situace.
Druha ¢ast kazuistiky je vytvorena po-
pisem primého pozorovani situace v ho-
dinach etiky. Kazuistika ndzorné ukazuje
etické i pravni dilema pri sdélovani (nebo
utajeni) infaustni diagnézy a prognozy.

Etika zaloZena na dobrecinéni
a ochrané pacienta si klade otazku: Co
je v této chvili pro tuto nemocnou pani
nejlepsi? A pravo vyjimeéné pripousti obé
reSeni (viz Zakon 372/2011) s diivérou
ke spravnému zvazeni situace ze strany
lékare.

Pacientka: Zena, 84 let, pied 10
lety byla Zené ispésné odebrana ledvina
se zhoubnym nadorem, od té doby zZadné
dalsi nalezy neméla.

Popis situace: Zena byla pieveze-
na pro akutni zanét mocovych cest, de-
hydrataci a bezvédomi na interni kliniku.
Pri celkovém vySetreni byly zjiStény me-
tastaze v plicich. Jednalo se o nahodny
nalez. Primar v jejim stavu jiz nedopo-
rucoval zddnou akutni lé¢bu. Obé dcery
uvedla nemocna jako prijemce informaci,
nikoliv manzela (91 let). Dcery naléhaly
na primare, aby matce zpravu nesdélo-
val, Ze vZdy vSechny nemoci intenzivné
prozivala a Ze by toto sdéleni jen zhorsilo
predevsim jeji psychiku (Zena se vicekrat
1é¢ila na psychiatrii pro deprese a izkos-
ti) a sdéleni by dle nazoru dcer snizilo
kvalitu jejiho Zivota.

Studenti jsou na zacatku vyuky
seznameni s prislu$nymi (vy$e uvedeny-
mi) etickymi a pravnimi normami a poté
se maji ve skupinkach rozhodnout, zda
informace sdéli (nebo zataji) nemocné
pani a jak se pripadné budou obhajovat
(eticky i pravné), pokud bude jejich zpt-
sob informovani né€jak napaden, nebo
zpochybnén, at uz ze strany pribuznych,
nebo nadrizeného. V nékterych pripa-
dech se nemohou dohodnout jiz ve sku-

pinkach (skupinky po ¢tyrech, maximal-
né po péti studentech). Meziskupinovy
dialog byva bourlivy vzdy. Ti nejvic ra-
dikalni studenti chtéji sdélovat nemocné
pani vSe a ihned, ti nejmirnéjsi naopak
uSetrit ji informace co nejdéle, zejmé-
na pokud je zfejmé (a to se vZdy znovu
a znovu ujistuji), Zze zadna dalsi 1é¢ba
jiz neni mozna. Obé dvé skupiny jsou
pribliZneé stejné pocetné. Treti (nejméné
pocetnou) skupinu tvori studenti, kteri
by se §li vahavé nemocné pani zeptat, zda
se informaci podle Umluvy nechce vzdat.

Pripadova studie doty¢né pani se
opakované v hodinach mediki osvéd-
¢uje jako vhodny zptsob nacviku etic-
kého rozhodovani pri nutnosti obhajoby
zvoleného etického principu pred sku-
pinou svych koleg. Mnozi studenti si
pti takto pojaté vyuce poprvé uvédomi
tihu etického rozhodovani a obtize pri
argumentaci pri snaze vysvétlit davody
svého rozhodnuti.

Etické pozadavky jsou kladeny na
celou radu povolani, u nékterych povo-
lani je formulovana specialni profesni
etika, nicméné u profese lékare se tyto
poZadavky objevuji naléhavym zpisobem
(12,13). Mediktim 3. ro€. Lékar'ské fakulty
UP v Olomouci je pripadova studie pred-
vadéna od roku 2016 (tj. celkem jiz 380
studentim).

Vzdy studentlim znovu a znovu
zdlraznujeme, Ze kazdé rozhodovani,
které 1ékar ¢ini sam, by mélo vzdy obsa-
hovat védomost o tom, Ze dtsledky tohoto
rozhodnuti budou mit dopad na pacienty
a ojejich zivot a zdravi jde v tomto pripade
predevsim. Také uvadime citaci JUDr.
Macha: ,Pokud lékar vyboci z mezi zau-
Zivanych medicinskych postupt1 a moral-
nich pravidel, jejichZ dodrzovani spolec-
nost ocekava a zarovern vyzaduje, takové
jednani lékare nebude mit ve spole¢nosti
pravné, ani eticky obhajitelny vysledek.
Potom muZe nastat jeho odpovédnost
a nasledny postih, nebot by mohlo byt
jeho jednani shledano jako postup non
lege artis (14).“ Rovneéz vSak studentim
klademe otazku: ,Jak ale ma lékar jednat,
v tak nejasné situaci, kterou popisuje uve-
dena kazuistika?“ Na tuto otazku je pouze
eticka odpovéd: Princip dobrecinéni (be-
neficence) je a zistava prvnim principem

zdravotnické péce. Obecné zahrnuje, Ze
lékari maji mit predevSim na mysli dobro
nemocného. Tento stéZejni a prvni prin-
cip v procesu poskytovani zdravotnické
péce shrnul Hippokrates ve vété: ,prij-
du-li v kterykoliv daum, ptijdu pro dobro
nemocného”. ,Dobro*“ v§ak ma mit vzdy
neposkozujici, autonomni a spravedlivé
konotace (15). V pripadé nasi kazuistiky
zalezi na 1ékari, jak zvazi situaci a jak se
rozhodne, a jak vyhodnoti, kolik miry ne-
urcitosti pacient unese.

Ptispévek byl podpoten speci-
fickym vysokoSkolskym vyzkumnym
projektem IGA Univerzity Palackého
v Olomouci, ¢. IGA_LF_2018_023 (RVO
61989592).
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