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Predmluva rektora Univerzity Karlovy

Vazené kolegyné, vazeni kolegové, mili ¢tenari,

editoti doc. PhDr. Radek Ptacek, Ph.D., a doc. MUDr. Petr Bartinék, CSc., poradaji jiz
sedmym rokem cyklus konferenci zamérenych na rtizné aspekty »Etiky a komunikace
v mediciné« a sou¢asné vzdy vydavaji v Edici celoZivotniho vzdéldvani Ceské lékarské
komory monografii, kterd reflektuje danou problematiku. Za jejich praci v oblasti 1é-
katské psychologie a etiky byli také v leto§nim roce ocenéni Cenou Bedficha Hrozné-
ho Univerzity Karlovy za tviiréi pocin.

V leto$nim roce bylo zvoleno téma »Informovany souhlas«, které navzdory ¢etnym
vyhradam - jak z odborné, tak laické vetejnosti — dosud nebylo uchopeno na systema-
tické publikaéni trovni. V tom je predklddana publikace jedine¢na a pottebna. Vénuje
se problematice informovaného souhlasu systematicky od pravnich a etickych souvislos-
ti pres kontexty psychologické az po oborova specifika. P¥ispévky vice nez 40 vyznam-
nych osobnosti ceské mediciny, etiky, prava a psychologie stavi nejen diskusi o informo-
vaném souhlasu do nového svétla, ale téZ poskytuji lékartim v klinické praxi uceleny
souhrn o tom, co informovany souhlas je, jak jej pouzivat a jaka uskali a specifika
zohlednit v rznych oborech.

Réd zdtiraziuji, Ze editoti publikace spolu s CLK se timto cyklem zaslouzili nejen
o zahdjeni oteviené diskuse na ¢etnd, nékdy i kontroverzni témata, ale prispéli nepo-
chybné rovnéz ke kultivaci lékat'ské verejnosti.

Veérim, ze leto$ni konference a monografie vyvolaji stejny zdjem, jako tomu bylo
v minulosti, a Ze budou neméné uspésné.

prof. MUDr. Tomd$ Zima, DrSc.

19






Predmluva dékana 1. Iékarské fakulty Univerzity Karlovy

Publikace vzesla z jiz 7. ro¢niku konference »Etika a komunikace v mediciné, tentokrd-
te na téma »Informovany souhlas v klinické praxi - etické, pravni, klinické a psycholo-
gické souvislosti«, prinasi hned nékolik poselstvi.

Mezi ta explicitni a bez vyhrady pozitivni patfi sam fakt dlouholeté tradice konfe-
rence. Ta se stala jiz tradi¢nim mistem setkavani - jak fyzického, tak intelektualniho
- nasich nejvyznamnéjsich autorit jednotlivych medicinskych, biomedicinskych a dal-
$ich se zdravotnictvim souvisejicich obort. Takto vystaveny multidisciplinarni kon-
text umoznuje diskutovat o tématech z vice thli a brani rizikiim »profesni slepoty«
a zjednodu$enych interpretaci. Zkusenost a kompetence autorti garantuji prezentaci
Zivych aktudlnich témat, ale i dlouhodoby apel na posilovani védomi etického kontex-
tu napti¢ medicinou.

Téma informovaného souhlasu je pomérné mladé. Vyviji se de facto od konce 2. své-
tové valky a jeho vyvoj je tak logicky, v dobrém i ve zIém, paralelou »postmoderniho«
spolecenského vyvoje. Od ultimatnich a kazdému srozumitelnych imperativii azZ po
zapeklitou pravni ornamentalitu, slouzici tu utilitarité a jinde alibismu.

Je na kazdém z nis, jak se ubirame po spletitych cestach stfetavani etiky s moralkou,
jak na téchto cestach vnimame vykony svych souputnikd, jak hodnotime ¢i racionali-
zujeme zakolisani svd, nasich blizkych, ¢i »téch druhych«. Nicméné i ze setkani se
»smutnymi hrdiny« etické pouti mtizeme destilovat ponauceni.

Pfeji nam v8em, abychom své cesty prochazeli jak v pravnim bezpedi, tak v etickém
komfortu.

prof. MUDr. Aleksi Sedo, DrSc.
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Piedmluva prezidenta Ceské lékaiské komory

Vztah lékaie a pacienta musi byt zalozen na diivére

Snahdm redukovat vztah lékare a pacienta na pouhy obchodni kontrakt poskytovatele
prodavajiciho zdravotni sluzby a jeho klienta, tedy zakaznika, dal pravni ramec sou-
¢asny zakon o zdravotnich sluzbach, ktery osobné povazuji za ptimo nestastny. Zmé-
ny, které na prvni pohled vzbuzuji dojem, Ze jsou ku prospéchu pacientt, se ve skutec-
nosti mohou snadno obritit proti nim. Obdobné jako politické proklamace volajici po
véts$i zainteresovanosti pacientd, které ve skute¢nosti nejsou ni¢im jinym nez otevira-
nim cest, jak prostfednictvim spolutcasti a poplatkt vytahnout z jejich kapes vice pe-
néz.

Vztah lékare a pacienta byl od nepaméti zaloZen na vzdjemné duvére, bez které je
uspésna 1écba jen velmi obtizna. Lékar potfebuje v boji s nemoci pomoc svého pacien-
ta. Potfebuje jeho spolupraci. Aby si pacienta ziskal, musi mu byt schopen srozumitel-
né vysvétlit, co a pro¢ od ného potiebuje. Pokud existuje vice raciondlnich alternativ
smysluplného medicinského postupu, pak ma pacient samoziejmé pravo byt o dia-
gnostickych a terapeutickych moznostech informovan, a to v¢etné moznych rizik
s nimi spojenych. Jen takto poucen se s pomoci lékate, k némuz ma dtivéru, muaze
spravné rozhodnout.

Pisemny informovany souhlas neni ni¢im jinym nez potvrzenim ¢i, chcete-li, dika-
zem, Ze doktor svého pacienta fddné poucil a informoval. V soucasné uspéchané dobé,
kdy ekonomicky tlak nuti pretizené lékafe v persondlné zdevastovanych nemocnicich
ke stale vyssi vykonnosti a rychlejsimu tempu prace, vsak ono nezbytné pouceni ne-
ztidka zdegenerovalo ve stohy nesmyslnych papirt, které vydéSeny pacient tfesouci se
rukou podepisuje, aniz by je Cetl. Pouceni se nekona, otdzky se nepripoustéji — neni
¢as. Formalné je mozna v$e v poradku, avsak lékat byrokrat misto diivéry pacienta zis-
kal tak maximalné alibi pfed pravniky a nejriiznéj$imi takzvanymi ochranci pacientu.

Jako lékare, ktery léta studoval medicinu a byl svymi uiteli veden k tomu, abych za
véech okolnosti poméhal nemocnym lidem, mne bytostné urazi, kdyz samozvani
ochranci pacientt - lidé vétsinou bez jakéhokoliv medicinského vzdélani — prodavaji
iluzi, Ze budou mé pacienty chranit ptrede mnou a pred mymi kolegy. Kam jsme se to
dostali?

Pacient lékati nevéri a doktor se boji pacienta, jeho pribuznych a pravniki.. Odvahu
a rozhodnost stfida formalismus a alibismus. Pacienty, jejichz prospéchem se zaklina-
ji v8ichni, zatéZuji zbyte¢nd vysetteni pro vySetfeni a bezucelnd terapie, tedy typické
negvary tzv. defenzivni mediciny.

Pri¢inou je krize autorit, kterou trpi nase spole¢nost. Dtive byl lékat pro pacienta
vyrazné vétsi autoritou, nez je dnes. Typické ptiklady nalézame nejéastéji mezi tficat-
niky, vétsinou vysokoskolsky vzdélanymi lidmi. Ti jsou casto vyskoleni doktorem
Googlem nebo magistrou Wikipedii a prichazeji k 1ékati v podstaté jen proto, aby jim
potvrdil diagnoézu, kterou si stanovili, a 1é¢ebny postup, ktery si sami urcili. Nékdy to
pusobi az tragikomicky.

Zatimco zdravotniky drti stéle vétsi a vétsi mnoZstvi naprosto zbyte¢né administra-
tivy, tak takovi 1é¢itelé naproti tomu nemuseji délat nic, dokonce ani vytvaret zaznam

23



Informovany souhlas — etické, prévni, psychologické a klinické aspekty

o tom, co svému zdkaznikovi doporuéili nebo co s nim provadéli. Sarlatani maji hro-
madu ¢asu a za vysledky své prace prakticky nenesou Zadnou zodpovédnost. Zatimco
lé¢itel drzi svého klienta za ruku a diva se mu do o¢i, lékat pii vySetfovani pacienta
tuka do klavesnice pocitace a zird na monitor. Zatimco chytry lé¢itel trpélivé a pozorné
naslouchd nemocnému, aby zachytil i ty informace, které ztistavaji nevyiceny, ustvany
doktor vypliuje stohy lejster. Je nasnadé, kdo si v takové situaci snaze ziska dtvéru pa-
cienta a komu ani desitky informovanych souhlastt nepomohou.

MUDr. Milan Kubek
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Predmluva predsedkyné Etické komise
Ceské lékaiské komory

Kdyz jsem se dozvédéla, ze dal$im tématem cyklu »Komunikace v mediciné« bude in-
formovany souhlas, velmi mne to potésilo. Je to téma, o kterém se moc nemluvi, a v $i-
roké lékarské verejnosti panuji o vyznamu informovaného souhlasu riizné nazory.

Ja sama patfim ke generaci 1ékaru, kterd po vétsinu své praxe informovany souhlas
nepouzivala, nebot dtive, v dobach Nemocnice na kraji mésta, prosté neexistoval. Ale
svét se nastésti méni a je tfeba drzet krok. Pacient je dnes vice partner a je tfeba s nim
tak jednat. Stejné tak se dnes pacient snaze stane Zalobcem proti lékati a 1ékat musi pa-
matovat na svou ochranu. Bohuzel v dne$ni dobé byrokratickych bouti je informovany
souhlas mnohdy zdravotniky mylné vniman jen jako zase jedna z povinnosti, zase je-
den papir navic. Je ale dobré znat v§echny souvislosti. Informovany souhlas miize byt
totiZ stejné tak zachranny jako nebezpecny, a to pro obé strany.

Kdy?z jsem se zacetla do autorskych sdéleni pro tuto knihu, byla jsem velmi mile pte-
kvapena, jak podrobné a z kolika raznych thlt pohledu se d4 téma informovaného
souhlasu nahlizet a kolik pozoruhodnych myslenek je s tim spojenych. Jsou to sdéleni
velmi pouc¢na a byla bych rada, kdyby se s nimi seznamilo co nejvice kolegt. Jejich
znalost jim pomiiZe v rozhodovdni, jak spravné a co nejefektivnéji postupovat, a to jak
v z4jmu pacienta, tak v zajmu svém. Uvédomi si, co neprehlédnout ve stresovych a ne-
obvyklych situacich, to povazuji za velmi dtlezité. A bonusem navic je, Ze jsou to sdé-
lent ¢tiva.

Dékuji vSem autortim za precizni zpracovani tématu a preji vSem Ctenafim, aby se
jim kniha libila jako mné a aby jim pfinesla pouceni i radu, ktera se jim v Zivoté bude
hodit.

MUDr. Helena Stehlikova
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Uvod editorii

Informovany souhlas se v poslednich letech stal jednim z centralnich témat moderni
mediciny. Z fady dtivodu se v8ak z ptivodné smysluplného tikonu stal zbytnély, prevazné
pravné administrativni proces, ktery vyznamnou mérou zatézuje kontakt mezi pacien-
tem, lékafi a zdravotniky, aniz by vyznamnym zptisobem naplnil své ptivodni poslani.

Z orienta¢niho prizkumu Psychiatrické kliniky 1. 1ékarské fakulty Univerzity Kar-
lovy provedeného pro ucely této publikace u 200 ambulantnich pacienti raznych so-
matickych oborti ve vékovém rozpéti 20-65 let vyplynulo, Ze vice nez 78 % pacientli
pojem »informovany souhlas« vitbec nezna a nebylo si védomo, Ze by kdy néco tako-
vého dostali. Pti bliz§im vysvétleni se 73 % respondentti domnivalo, Ze se jedna o prav-
ni nastroj ochrany lékate. DalSich 30 % viibec nevédélo, k ¢emu dany tkon slouzi, 7 %
pacienttt odpovédélo, Ze je to pravdépodobné proto, aby byli 1épe informovani o svém
onemocnéni.

V orienta¢nim vyzkumu mezi 70 lékati rtiznych specializaci, slouzicimi v ambulant-
nich i lizkovych zatfizenich, z nich 95,7 % na otazku, jaky je vyznam informovaného
souhlasu, uvedlo, Ze souhlas praktikovany v sou¢asné podobé predstavuje nadmérnou
administrativni zatéZ, jez pouze omezuje moznost jejich redlného kontaktu s pacien-
tem, a zaroveinl obvykle vyjadfovalo domnénku, ze podepsany informovany souhlas
jim podstatnou pravni ochranu nezajisti. Pouze 3 1ékati uvedli, Ze souc¢asnou aplikaci
informovaného souhlasu chapou a povazuji ji za diilezitou. Zaroven v$ak vsichni léka-
fi z uvedeného souboru sdélili, Ze informovat pacienta o jeho stavu a planovanych
ukonech povazuji za velmi dulezité a obvykle tak ¢ini prostfednictvim rozhovoru.

V tomto kontextu byli editofi pfedkladané publikace také prekvapeni pomérné cas-
tou reakci oslovenych autort. PrestoZe se vidy jednalo o predni odborniky v riznych
oborech, fada z nich se domnivala, Ze informovany souhlas je pouze pravni otdzkou
a néco jako oborové kontexty prakticky neexistuje.

Uvedena zjisténi jsou pomérné znepokojiva a presvédcivé ilustruji skute¢nost, kde
se ocitl tolik proklamovany vztah pacient-lékar skrze prebujelou administraci konci-
povanou autory nedotéenymi zdravotnickou praxi. MnoZici se konkrétni namitky
proti dosavadni praxi informovaného souhlasu ze strany zdravotnického persondlu
vytvareji prostor k zasadni revizi sou¢asného stavu, jenz se jevi byt neudrzitelnym. Ne-
jde ptitom o zménu zakona, ten vychazi z Umluvy o lidskych prévech a biomedicing,
kterou je Ceské republika vdzana, ale spise o zménu zptisobu ziskdvani informovaného
souhlasu.

K tématu informovaného souhlasu existuje pomérné rozsahld literatura, pfesto jsou
problémy s nim spojené v bézné klinické praxi zna¢né. Zpiisob realizace informované-
ho souhlasu se v fadé pripadi stal skute¢né pouhym administrativnim ukonem, ktery
se zcela vzdalil svému pivodnimu tcelu a vyznamu. Pfedklddana publikace shrnuje
problematiku informovaného souhlasu v nejsir$ich kontextech - etickych, pravnich,
psychologickych a klinickych. Zamétuje se nejen na obecna etickd a pravni témata, ale
rozebira téz oborova specifika informovaného souhlasu v fadé oborti mediciny, nebo
se vénuje konkrétnim tématim v praktické roviné — napt. informovany souhlas u déti,
seniort, osob s poruchami smysli atp. V souc¢asné dobé predstavuje nejucelenéjsi dilo
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k tomuto zavaznému tématu. Je urcena nejen pro lékare a zdravotniky, ale rovnéz pro
predstavitele dalsich pribuznych obort.

Editofi publikace dékuji véem spoluautortim za skvélou spolupraci na tomto mimo-
radné zavazném tématu. Zvlastni podékovani patti recenzentovi publikace prof. MUDr.
Janu Petraskovi, DrSc.

Radek Ptacek, Petr Barttinék, Jan Mach
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Informovany souhlas: proc, jak a co dal?
Helena Haskovcova

Motto
Prdvo je uméni uplatiiovat to, co je dobré a spravedlivé.
Digesta'

Podle udajit Narodni 1ékarské knihovny v Praze bylo v ¢eskych odbornych ¢asopisech
publikovéno v poslednich péti letech 156 ¢lankt o informovaném souhlasu. Ptipocte-
me-li k nim také odborna ¢asopiseckd pojedndni pravnikii a nékolik postupné vyda-
nych monografii (Haskovcova 2007, Sustek 2007, Tésinova 2011, Mach 2015, Sustek
2017), zdalo by se, Ze uz k nému neni co dodat. Opak je v$ak pravdou, nebot problémy
spojené s uplatnovanim informovaného souhlasu v Iékarské praxi jsou zna¢né. Nez se
k nim v této monografii vyjadri odbornici z fad lékatti a pravniku, zopakujme si struc-
né, pro¢ institut informovaného souhlasu vlastné vznikl, jaky je jeho zakladni ucel,
jaké ma formy a jaké jsou v souvislosti s nim dosud nejéastéji uvadéné teoretické
i praktické problémy.

Proc vznikl institut informovaného souhlasu?

Je vSeobecné znamo, Ze po 2. svétové valce doslo k mimoradnému rozvoji mediciny,
pozdéji oznacované jako vitézna, nebo dokonce heroickd. Dynamicky rozvoj dia-
gnostickych a 1é¢ebnych metod byl diivodem pro naslednou a nezbytnou specializa-
ci 1ékait. Logicky se navazné ménila i struktura zdravotnickych systémii. Vyssi
vzdélanost pacienti, dobra zdravotnickd osvéta a od 90. let 20. stoleti i u nds snadno
dostupné informace z internetu (téz o zdravi a nemocech) spolu s v§eobecnym dura-
zem na autonomii (pravo na sebeurceni) a s respektem k individualité kazdého ¢lovéka
i v tak zvlastni situaci, jakou je nemoc, jsou hlavni divody, pro¢ dochdzelo k postup-
nym a zivelnym zménam. Jinak feceno, dyadicky, dnes neztidka idealizovany, nebo
naopak mimoradné kritizovany, ale fakticky po staleti dobfe fungujici paternalisticky
vztah mezi l1ékati a pacienty dostal povazlivé trhliny. Vzhledem k tomu, Ze se uvedené
zmény zcela prakticky promitaly predevs$im do vzdjemné komunikace 1ékart a pacientd,
muzeme komplikovanou a v jistém slova smyslu neukoncenou cestu od paternalismu
k partnerstvi oznacit také jako proces od mediciny mlc¢eni k oteviené komunikaci
prostiednictvim informovaného souhlasu. Ten se stal zakladnim prosttedkem pro
historicky novy vztah lékatii a pacientt se vSemi vyhodami i problémy, které prinesl.
Vysledem snah o konsenzudlni Gpravu nového partnerského modelu se stala prede-
v$im mezinarodni smlouva s nazvem Umluva na ochranu lidskych prav a distojnosti
lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny (dale Umluva o biomedicing),
kterou v roce 2001 ratifikoval také Parlament Ceské republiky. Zdiiraznéme, ze od té

1 Digesta in Corpus iuris civilis (heslo). Masarykiiv slovnik nau¢ny. I. dil. Praha: Ceskoslovensky kom-
pas 1925: 533.
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doby je Umluva o biomediciné nejvysim zdravotnickym zdkonem zemé a md v ptipa-
dé nejasnosti a sport aplika¢ni prednost pred narodnimi zdravotnickymi zakony.
V ¢lanku 5 Umluvy o biomediciné je napsano:
»Jakykoliv zdkrok v oblasti péce o zdravi je moZno provést pouze za podminky, Ze
k nému dotycnd osoba poskytla svobodny a informovany souhlas.
Tato osoba musi byt predem tddné informovdna o iicelu, povaze zdkroku, jakoz
i o jeho diisledcich«.”
Na tomto misté nebudeme tematizovat dal$i a kontroverzni ¢ast uvedeného ¢lanku
Umluvy o biomedicing, ktera se tykd odvolani souhlasu, stejné jako situace, kdy do-
chazi k tzv. predpokladanému souhlasu, ale zdtiraznime, Ze smyslem poskytnutych
informaci nemocnému je:
= aby védél, co ho »¢eka a co nemine, a tedy rozumél své Zivotni situaci zkompli-
kované nemoci;
= aby se mohl rozhodnout, zda s navrhovanym diagnostickym nebo 1é¢ebnym po-
stupem souhlasi, nebo ne;

= aby mél mozZnost zvolit si jednu z navrhovanych alternativ 1é¢by, pokud existuji;

= a konecné, aby dobfe, tj. v oteviené, resp. v partnerské komunikaci spolupraco-
val s 1ékari na svém uzdraveni nebo zlep$eni zdravotniho stavu;

= nezanedbatelnou funkci informovaného souhlasu je téZ pravni ochrana lékaii
pred pfipadnymi stiZznostmi, nebo dokonce pravnimi spory.

Formy informovaného souhlasu

Pacient, ktery byl 1ékafem tstné informovan, miize svij souhlas s diagnostickym nebo

lé¢ebnym tikonem projevit:

= Ustné;

= konkludentné - souhlas vyplyva ze situace a je udélen sice milcky, ale s vyznam-
nym souhlasnym gestem;

= pisemné.

K Umluvé o biomediciné pati obsahla Vysvétlujici zprava®, kterd zpiesiiuje jednotli-

vé ustanoveni Umluvy o biomediciné a ktera vét§inou unikd pozornosti. Uvédi totiz

formy informovaného souhlasu. Podstatné je, ze povinnost informovat nemocného

ma lékar a Ze pisemna forma informovaného souhlasu je doporuc¢ovana pti zavaznych

nebo se zna¢nymi riziky spojenych zdravotnickych vykont. Pisemna forma informo-

vaného souhlasu rozhodné neni povinnd (Haskovcova 2015).

Podminky platnosti informovaného souhlasu

Informovany souhlas je pravni ikon a rozumi se jim projev svobodné viile nemoc-
ného. Je platny jen tehdy, pokud se nemocny po nalezitém tstnim pouceni vyjadril

2 Umluva na ochranu lidskych prav a distojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a medi-
ciny ¢. 96/2001 Sb. m. s.

3 Vysvétlujici zprava k Umluvé Rady Evropy ¢. 1964 na ochranu lidskych prav a dastojnosti lidské bytos-
ti v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny. www.mzcr/data/c221/lib/164-umluva.rf (28. 6. 2007)
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kvalifikované a svobodné, a to jednou z uvedenych forem. Pacienttiv souhlas by mél
byt u¢inén vazné, urcité a srozumitelné.

Uvadéni informovaného souhlasu do medicinské praxe

Ceska cesta k implementaci informovaného souhlasu byla (a v mnohém ohledu ziistd-
va) komplikovana. Nejprve vznikaly texty pisemnych informovanych souhlast bez pra-
videl a zcela spravné v oborech, kde jsou pouzivany invazivni metody. Hodnoceno
z dne$niho hlediska byly ¢asto netplné, povsechné formulované (nebyly »$ity na miru«
konkrétniho pacienta), byly doplnovany nebo z¢asti nahrazovany zdravotné osvétovy-
mi texty apod. K prvnimu pokusu o standardizaci informovaného souhlasu doslo
v roce 2006 (vyhlaska ¢. 385/2006 Sb., o zdravotnické dokumentaci), ktera byla vzapé-
ti nahrazena jeji novelizovanou verzi (vyhlaska ¢. 64/2007 Sb.). Pravnici jist¢ doplni in-
formace o dalsich precizacich informovaného souhlasu (jmenovité vyhlasku ¢. 98/2012
Sb., o zdravotnické dokumentaci), proto zde pouze uvedme, ze od roku 2007 je prin-
cipialné »jasné«, jak ma nalezity pisemny souhlas vypadat. Ostatné pravé v roce 2007
vysly na téma informovaného souhlasu prvni dvé ¢eské monografie (Haskovcova,
Sustek).

Okruhy problémii spjatych s informovanym souhlasem

Neskryvejme, ze problémdl, které se vazou k institutu informovaného souhlasu, je znac-
né mnozstvi. Zakladné je 1ze rozdélit na teoretické a praktické s védomim, Ze teoretické
se promitaji do praxe a praktické nasledné ovliviiuji teoretické zakotveni informované-
ho souhlasu.

Teoretické problémy

PoZadavek svobodného rozhodnuti

Patrné nejzavaznéjsi problém lze spatfovat v soucasném (a zejména ¢eském) pojeti
svobody clovéka. Svoboda je mimoradné naro¢na filosoficka kategorie stejné tak, jako
jeji realita v praktickém Zivoté. Md-li pacient projevit svou viili svobodné, pak bychom
se opakované méli zabyvat tim, co svoboda vlastné je a jak se pfipadné »promeénuje«
v situaci nemoci ¢lovéka. Vétsinou predpokladiame, Ze svobodna rozhodnuti ¢ini racio-
nalné uvazujici ¢lovék. Svoboda jako favorizovand hodnota zdaleka neplati ani tehdy,
kdyz se v zavaznych situacich rozhoduji zcela zdravi lidé. Prekvapivé spoléhame na
schopnost pacientt rozhodovat se racionalné i tehdy, kdyz jsou nemocni, a to presto,
ze kazdy lékar na zakladé své zku$enosti vi, Ze nemoc (zejména vazna) u nich vyvolava
cely retézec emoci, ktery kazdé rozhodnuti komplikuje. Lze opravdu dtivodné predpo-
kladat, ze se kazdy nemocny muze a vzdy chova racionalné a je schopen vyjadrit svou
viili svobodné a konkrétné: vazné, urdité a jednozna¢né? Vzhledem k tomu, Ze nékdy
ano a nékdy ne, méli bychom vénovat pozornost tém jednotlivetim nebo skupinam ne-
mocnych, u kterych emoce ovladly ratio. Evidentnim prikladem miize byt »svobod-
né« odmitani 1é¢by anorekticek, stejné jako »svobodné« rozhodnuti pro odmiténi kau-
zalni 1é¢by nebo pro (u nds nepovolenou) asistovanou sebevrazdu (Haskovcova in
Ptacek 2012, s. 24-31).
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