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. VYCHODISKA

Poskytovani lécby - zdravotni péce resp. zdravotnich sluzeb - je v Ceské republice
mozné jen na nalezité odborné drovni, tj. podle pravidel védy a uznavanych
medicinskych postupd, pfi respektovani individuality pacienta, s ohledem na
konkrétni podminky a objektivni moZnosti.' Pfestoze jsou moznosti dnesni mediciny
mnohdy vnimany jako bezbrehé a samotna medicina ¢asto oznacovana jako vitézna,
faktem zlstava, Ze lidsky Zivot je konecny a v urcité pokrocilé fazi nevylécitelného,
tj. Zivot zkracujictho onemocnéni medicina jiZ nenabizi pacientovi vyléceni. Cilem
lecby se pak stava primarné tiSeni diskomfortu a bolesti a zajisténi takové kvality
zbyvajiciho Zivota pacienta, ktera se pacientovi (pfipadné jinym osobam
opravnénym za pacienta rozhodovat) jevi jako nejlepsi dosazitelna.

V souvislosti s poskytovanim zdravotni péce détskym pacientim je akcentovana
zasada, Ze ochrana zdravi a Zivota ditéte je hodnotou v systému zakladnich prav a
svobod jednoznacné prioritni.2 Vedle téchto zakladnich hodnot jako by vsak bylo
opomijeno, Ze udrzovat Zivot za kazdou cenu bez ohledu na jeho kvalitu mize
narazet na lidskou dUstojnost, kterou téz chrani Gstavnépravni predpisy.? Je tfeba
mit neustale na zreteli, Ze udrZzovani a prodluZovani Zivota détského pacienta bez
ohledu na utrpeni a bolest, které jsou s tim spojeny, mlzZe byt stejné nespravné jako
nezajisténi dostatecné ochrany Zivota a zdravi (tj. nezajisténi adekvatniho pfistupu
détskych pacientl ke zdravotni péci). Tak jako je potfeba zabezpedit, aby détsti
pacienti nebyli [éCeni malo, je potfeba zabezpecit i to, aby nebyli léceni prilis.

Pfi rozhodovani o poskytovani Zivot udrzujici péce détskym pacientim Ceské pravo
v uréité mife vychazi ze zakladnich etickych principti - autonomie, beneficence,
non-maleficence a spravedlnosti. Plati, Ze u détskych pacientd, ktefi jsou schopni
usudku, se jejich nazor zohledni jako faktor, jehoZ zavaznost nariista (Gmérné
s vékem a stupném rozumové a volni vyspélosti.* Pfitom zakon stanovi relevantni
vékovou hranici, jejimz dosaZzenim se méni pravni pozice détského pacienta v tom
smyslu, Ze jejich vili nelze ignorovat® resp. Zze néktera rozhodnuti mohou Cinit sami
bez ohledu na nazor svych zakonnych zastupcU®. Pfi rozhodovani o lécbé na konci
Zivota détského pacienta vSak Casto pacient schopen Gsudku neni (at jiZz z dGvodu
nedostatku véku, ¢i nepfiznivého zdravotniho stavu), tj. neni schopen o sobé jiz
rozhodovat, a v téchto pripadech o lécbé rozhoduji jiné osoby k tomu opravnéné, tj.

"Ust. § 4 odst. 5 zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach.

2 Nalez Ustavniho soudu CR sp. zn. I11.0S 459/03.

3 CL. 10 odst. 1 Listiny zakladnich prav a svobod, €l. 3 Umluvy na ochranu lidskych prav a zakladnich
svobod, ¢l. 23 odst. 1 Umluvy o pravech ditéte ad.

“ Ust. § 35 alinea 2 zakona o zdravotnich sluzbach

5> Ust. § 100 obcanského zakoniku stanovi, Ze ma-li byt zakrokem, jeZ nema povahu neodkladné péce,
zasazeno do integrity nezletilého, ktery dovrsil ctrnact let a zakroku vazné odporuje, trebaze zakonny
zastupce se zakrokem souhlasi, nelze zakrok provést bez souhlasu soudu. Stejné tomu je v opacném
pripadég, Ze je to zakonny zastupce, kdo se zakrokem nesouhlasi, ac si jej nezletily preje.

6 Jestlize je vysloveni souhlasu s poskytovanim zdravotnich sluzeb pfimérené pacientové rozumové
a volni vyspélosti odpovidajici jeho véku, jsou mu poskytovany na zakladé jeho souhlasu (Ust. § 35,
odst. 1, alinea 3 zakona o zdravotnich sluzbach), jde-li o obvyklé zaleZitosti a pokud se nejedna o
zakrok zanechavajici trvalé nebo zavazné nasledky (Ust. § 95 zakona ¢. 89/2012 Sh., obCansky
zakonik).



zakonni zastupci, lékari a v nékterych pripadech soud, pfi zohlednéni pfinosu, ktery
lécba pacientovi mlze zajistit (princip beneficence), oproti stradani, kterému bude
pacient béhem a po poskytnuti lécby pravdépodobné Ccelit (princip non-
maleficence). Pfistup k Zivot udrzujici lécbé nesmi byt pacientovi omezen na zakladé
neopravnéné diskriminace (princip spravedlnosti).”

Tak jako u dospélych pacientd v konec¢neé fazi Zivota® neni Zivot udrzujici lécba ani u
détskych pacientl indikovana tehdy, nevede-li k zachrané Zivota, uchovani zdravi Ci
udrzeni kvality Zivota a nemUze-li pacientovi pomoci a zatézuje-li jej zbyteCnym
stradanim ¢i rizikem komplikaci. Takova péce se ve stavajicich dokumentech,
dopadajici na konec zivota zletilého pacienta, oznacuje jako marna a neucelna.
Termin marna lécba vsak byva v ramci bioetickych diskusi mnohymi autory za
problematicky® a zavadéjici, nebot malokdy lze marnost lécby zcela exaktné a
objektivné vymezit, ledaZe se jedna ryze o zjevnou marnost fyziologickou. Castéji je
vSak rozhodovani o ucelnosti lécby zaloZzeno na otazce, jaky rozsah diagnostické a
léCebné péce je vzhledem k vytyCenym cillim léCby jesté priméreny (Gcelny), a jaky
jiz nikoliv. Z toho divodu se namisto marné a neicelné lécby v tomto doporuceni
dale pouziva termin neducelna lécba.

Pravo a praxe v zasadé umi reagovat na situace, kdy se zdravotnici domnivaji, ze
zakonni zastupci (nejCastéji rodiCe, a to oba) svym rozhodnutim odpiraji ditéti
pristup k potfebné Zivot udrzujici lécbé (rodice odmitaji udélit souhlas se zdravotni
péci).™ Pravo vsak neresi, jak postupovat v pfipadé, Ze urcita lécba (resuscitace,
pristrojova podpora Zivotnich funkci, uméla vyziva a hydratace atd.) se s ohledem
na pacientovu prognozu a vyslednou kvalitu Zivota jevi [ékafim nebo zakonnym
zastupcim jako nedcelnd, a proto neindikovana. Tim spiSe se v praxi ukazuje jako
potfebné stanovit, jakym zplsobem postupovat v pfipadé, Ze neni shoda na tom,
zda je urcita lécba v konkrétnim pripadé neicelna. Tomu nepomaha ani fakt, ze
nezletily (a to ani tzv. emancipovany nezletily, tj. nezletily, kterému byla soudné
pfiznana svépravnost pred nabytim zletilosti) neni opravnén pro sebe formulovat
tzv. drive vyslovené prani;'" dfive vyslovené prani pro détského pacienta neni mozné
formulovat ani zakonnymi zastupci pacienta.

Rozhodovani o nelcelnosti lécby je provadéno v pravnim a medicinském kontextu,
ale vzdy bude primarné rozhodovanim etickym - beroucim v potaz presvédceni
icastnik( rozhodovaciho procesu o kvalité Zivota nejen détského pacienta, ale i
ostatnich zasazenych osob. Moznosti postupu vychazi z platné a Gcinné pravni

7 K tomu srov. L. 3 Umluvy o lidskych pravech a biomediciné resp. odst. 23 a nasl. Vysvétlujici zpravy
k Umluvé.

8 Ktomu srov. Doporuéeni predstavenstva CLK 1/2010 a Konsenzualni stanovisko CLS JEP
k poskytovani paliativni péce.

° K tomu napr. Slama, O. Lze objektivné vymezit, ktera [écba je u nevylécitelné nemocného
pacienta "marna"? Nékolik poznamek z perspektivy onkologické paliativni péce. In.: CERNY, D.,
DOLEZAL, A. Smrt a umirani. 1. vyd. Praha: Ustav statu a prava AV CR, 2013, str. 216-223.

0 Jedna-li se o pripad, Ze je ditéti nutno poskytnout akutni ¢i neodkladnou péci, a neni mozné ziskat
souhlas zakonnych zastupcd, je mozné péci poskytnout z rozhodnuti zdravotnikd dle § 35 resp. § 38
zakona o zdravotnich sluzbach. Jedna-li se o poskytovani péce odkladné, je nutno postupovat dle §
10 odst. 4 zakona ¢. 359/1999 Sb., o socialné pravni ochrané déti. Vzdy je vSak nutno pomyslet i na
ustanoveni § 100 a 101 zakona €. 89/2012 Sb., obCanského zakoniku (nékteré zakroky lze provést jen
na zakladé souhlasu resp. pfivoleni soudu).

" K tomu srov. znéni § 36 odst. 5 zakona o zdravotnich sluzbach.



Upravy k 1. 1. 2018 a je na ni navazan; z téchto divodi nelze do budoucna vyloucit
nutnost moznosti postupu novelizovat souladné s novou pravni GUpravou.

IIl.  CILE DOKUMENTU

1 Definovat zakladni pojmy.

Ukotvit poskytovani zivot udrzujici [écby s ohledem na koncept neucelné
lécby jako dlvod pro neposkytovani této lecby détskym pacientiim.

Navrhnout moznosti postupu pro situaci, kdy se rozhoduje o Zivot udrzujici
3 lecbé poskytované détskému pacientovi, jevi-li se poskytovani takové lecby
jako neucelne.

Poskytovatellim péce o déti s Zivot omezujicim onemocnénim poskytnout

4 podklady pro pristup k jednotlivym pacientim a zaroven pro debaty o
strukturovani komplexni zdravotni, socialni, psychologické a spiritualni

péce nejen o vySe uvedeneé déti, ale i o jejich nemoci zasazené rodinné prislusniky.

lll. TERMINOLOGIE

Détskym pacientem schopnym vyjadfit svou vuli se pro Gcely tohoto doporuceného
postupu rozumi osoba mladsi 18 let, ktera je alespon v hrubych rysech schopna
rozumét pouceni ohledné svého zdravotniho stavu a navrhovanych dalSich postupt
a ma na dalsi lecbu nazor a tento nazor je schopna sdélit. Pravné relevantné udélit
informovany souhlas a nesouhlas je tato osoba opravnéna s ohledem na svij vék a
rozumovou a volni vyspélost v rozsahu, jaky stanovi zakon.

Détskym pacientem neschopnym o sobé rozhodovat je pro Ucely tohoto
doporuceného postupu osoba mladsi 18 let, ktera — z divodu nedostatku véku Ci
nepfiznivého zdravotniho stavu - viilbec neni schopna chapat vyznam a disledky
svého rozhodnuti ohledné lécby nebo ovladat své jednani, a proto je zcela
neschopna vyjadfit svou vali.

Zakonnymi zastupci ditéte jsou rodice ditéte, pripadné jeho porucnik. Ve
vyjimecnych pfipadech o dalsi [écbé mUze rozhodovat i opatrovnik, pfipadné i jina
osoba pecujici o dité (napf. péstoun); tyto osoby vSak casto pro zasadni rozhodnuti
tykajici se zalezitosti ditéte potrebuji souhlas soudu.

Nelcelnou Zivot udrzujici lecbou se u détského pacienta schopného vyjadfrit svou
vuli rozumi lé¢ba, ktera nevede k uzdraveni pacienta, a ktera pacientovi nabizi jen
prodlouzeni Zivota v kvalité, kterou si pacient pro sebe divodné nepreje. Za
nelucelnou lécbu je mozné oznacit i pristrojovou podporu Zivotnich funkci a umélou
vyzivu a hydrataci, napliuje-li vySe uvedena kritéria. Duvodné si pacient [écbu
nepreje, pokud je z divodu svého nepfiznivého stavu, u néjZz neni s ohledem na
znalosti dostupné v okamziku rozhodovani mozno ocekavat zlepSeni, pacient do
budoucna zcela vyrazen z moznosti vykonavat bézneé zivotni aktivity ¢i se zapojovat



do béznych Zivotnich situaci™ ¢i je prodlouzeni Zivota nevyhnutelné spojeno
s trvalou zfejmé nezvladatelnou bolesti ¢i neztiSitelnym diskomfortem.

Nelcelnou Zivot udrzujici lécbou se u détského pacienta neschopného o sobé
rozhodovat rozumi lécba, ktera nevede k uzdraveni pacienta, a ktera pacientovi
nabizi jen prodlouzeni Zivota v kvalité, o niz je mozno se divodné domnivat, Ze by
si pacient pro sebe nepral, kdyby byl schopen o tom rozhodovat. Za nelcelnou lécbu
je mozné oznacit i pfristrojovou podporu Zivotnich funkci a umélou vyzivu a
hydrataci, napliuje-li vySe uvedena kritéria. Divodné se lze domnivat, Ze by si
pacient nepral prodluzovat Zivot zejména tehdy, pokud je z divodu svého
nepfiznivého stavu, u néjZ neni s ohledem na znalosti dostupné v okamZiku
rozhodovani mozno ocekavat zlepsSeni, pacient do budoucna zcela vyrazen z
moznosti vykonavat bézné Zivotni aktivity Ci se zapojovat do béZznych Zivotnich
situaci ® ¢i je prodlouzeni Zzivota nevyhnutelné spojeno strvalou zrejmé
nezvladatelnou bolesti ¢i neztiSitelnym diskomfortem.

IV. ZASADY

1. Rozhodnuti o upusténi od Zivot udrZujici lecby nelze zaménovat za euthanasii
ve smyslu ukonceni Zivota na zadost pacienta podanim jednorazové smrtelné
davky lekll s Gmyslem pacienta usmrtit.

2. Zaneucelnou lécbu nelze oznacit adekvatni lécbu bolesti a diskomfortu. Plati
eticky princip dvojiho Gc¢inku: indikované vyuziti lecby maximalizujici kvalitu je
eticky prijatelné, i pokud v jeho dUsledku bude zkracena délka Zivota.

3. U pacientd, ktefi jsou schopni vyjadrit svou vili ohledné své lécby, se jejich
nazor zohledni v maximalni mozné mire, jakou zakon umoziuje.

4, Zavér o neucelnosti urcité lécby neznamena, Ze détskému pacientovi nebude
poskytovana Zadna zdravotni péce. U pacienta vidy musi byt zajisténo
poskytovani péce v rozsahu a intenzité, v jakych je indikovana. Na rozdil od
umélé vyzivy a hydratace, od niz mlze byt zddvodu jejich nelcelnosti
v urcitych pripadech upusténo, se u détskych pacient( vzdy poskytuje vyZiva a
hydratace, jsou-li schopni pfijimat ji Gsty.

5.  Rozhodovani o neucelnosti Zivot udrzujici lécby vychazi z porovnavani
ocekavanych pfinosu lécby (prodlouzeni Zivota, zmirnéni symptom() a zatéze,
kterou pro pacienta lécba predstavuje (nezadouci GcCinky lécby, jeji invazivnost
atd.), priCemzZ stéZejni je Gvaha o predpokladané vysledné kvalité dalSiho
Zivota pacienta.

6. Rozhodovani o nelcelnosti zivot udrzujici léecby je vzdy zatizeno urcitou
davkou prognostické nejistoty; povinnosti leékare rozhodujiciho o upusténi od

2 Mezinarodni klasifikace funkénich schopnosti, disability a zdravi, vypracovana Svétovou
zdravotnickou organizaci, dostupna online na
http://www.mpsv.cz/files/clanky/9867/klasifikace_funkcnich_schopnosti_disability zdravi.pdf

3 Mezinarodni klasifikace funkénich schopnosti, disability a zdravi, vypracovana Svétovou
zdravotnickou organizaci, dostupna online na
http://www.mpsv.cz/files/clanky/9867/klasifikace_funkcnich_schopnosti_disability zdravi.pdf



http://www.mpsv.cz/files/clanky/9867/klasifikace_funkcnich_schopnosti_disability_zdravi.pdf
http://www.mpsv.cz/files/clanky/9867/klasifikace_funkcnich_schopnosti_disability_zdravi.pdf

10.

zivot udrzujici lécby je dukladné zvazit rizika a alternativy této lécby a jeji dalsi
prinos pro pacienta, a tuto svou rozvahu zapsat do zdravotnické dokumentace
a v souladu s pravnim radem sdélit opravnénym osobam.

Z etického hlediska plati princip ekvivalence nezahajeni leCebného postupu a
ukonceni jiz zahajené totozné lechy.

Ti, kdo se na rozhodovani o nelcelnosti lecby podili, nesmi nikdy zaménovat
pacientovy hodnoty a zajmy za sve.

Otazka financni nakladnosti urcité [écby nehraje pri rozhodovani o neicelnosti
lecby roli; to nevylucuje, aby urcita léc¢ba nebyla poskytnuta s ohledem na jeji
financ¢ni nakladnost.

Kazdy pacient je jedinecny - o neucelnosti lécby je nutné vzdy diskutovat
komplexné. Nelze rozhodnout izolované pouze na zakladé jednotlivych faktor(
- tedy napr. diagnozy, klinického stavu, prognozy, etickych a
socioekonomickych podminek.

ROZHODOVANI 0 NEUCELNE PECI U DETSKEHO PACIENTA

O tom, Ze zivot udrZujici lécba je nelcelna, a tedy nebude u détskeho pacienta
schopného vyjadrit svou vili zahajovana, a byla-li zahajena, bude od dalsiho
jejiho poskytovani upusténo, rozhoduji spolecné oSetrujici lékari, pacient a
zakonni zastupci détského pacienta s ohledem na vék a rozumovou a volni
vyspélost pacienta dle zakona. Pritom plati, Ze nazor pacienta se zohledni i pfi
planovani péce, jejiz poskytnuti mize pfipadat do Gvahy v budoucnu. Pravo
vyjadrit se k dalsi lecbé maji i dalsSi osoby pecujici o pacienta, pokud jsou
oSetrujicimi zdravotniky ¢i osobami blizkymi pacientovi, které projevuji o
pacienta v dobé rozhodovani zajem.

O tom, Ze zivot udrzujici lécba je nelcelna, a tedy nebude u détskeho pacienta
neschopného o sobé rozhodovat zahajovana, a byla-li zahajena, bude od
dalsiho jejiho poskytovani upusténo, rozhoduji spolecné osSetfujici lékari a
zakonni zastupci détského pacienta neschopného o sobé rozhodovat. Pravo
vyjadrit se k dalsi lecbé maji i dalsSi osoby pecujici o pacienta, pokud jsou
oSetrujicimi zdravotniky ¢i osobami blizkymi pacientovi, které projevuji o
pacienta v dobé rozhodovani zajem.

OsSetrujici lékari Cini zavér o nedcelnosti Zivot udrzujici lécby vyhradné na
zakladé sveho odborného dsudku. V pripadé, Ze lékari dojdou k zavéru o
ucelnosti resp. neucelnosti lécby, ktery je v rozporu s nazorem zakonnych
zastupcU a pacienta na dalsi leécbu, je tuto situaci nutno fesit jako neshodu dle
bodu V.10.

Pro zavér, Ze lécba je nelcelna, musi byt zejména uvazena budouci kvalita
Zivota pacienta, mira bolesti a diskomfortu, které pacient bude zaZivat, a mira,
do jaké bude pacient schopen vykonavat bézné Zivotni aktivity ¢i se zapojovat
do béznych Zivotnich situaci.

Zcela zasadni je citliva, ale upfimna komunikace predevSim mezi zdravotniky,
ditétem a jeho zakonnymi zastupci. Pokud je komunikace zahajena casné v



pribéhu choroby a vedena systematicky, je mozné dosahnout nejrealistictéjsi
predstavu o nejlepsim postupu na konci Zivota a predejit vétsiné konfliktd.

6. Pro fungovani kvalitniho rozhodovani o nelcelné péci je naprosto nezbytneé
systémové zabezpecit a nabizet moznost specializovaného medicinského a
etického konzilia pro dité a jeho zakonné zastupce.

7. Ve spolupraci s lokalnimi poskytovateli paliativni péce a pripadné zdravotni
pojistovnou je nutné vcas zajistit ditéti a jeho rodiné dostupnost kvalitni
paliativni péce doplnujici (ne nahrazujici) péci kurativni - to se tyka domaci i
nemocnicni péce i péce v obdobi truchleni.

8. Ma-li byt zasaZzeno do integrity ditéte neschopného Gsudku zplsobem
zanechavajicim trvalé, neodvratitelné a vazné nasledky nebo zplsobem
spojenym s vaznym nebezpecim pro jeho zZivot nebo zdravi, lze zakrok provést
jen s privolenim soudu,™ a to i v pripadég, Ze je o dalSim postupu shoda mezi
lékari a zakonnymi zastupce pacienta.

9. Vpripadé, ze si lékar vyhodnoti pacienta jako tzv. ohrozené dité,” je nutné
situaci ohlasit organu socialné pravni ochrany déti na zakladé oznamovaci
povinnosti uloZzené mu resp. poskytovateli zdravotnich sluzeb. Dité mize byt
ohroZeno tim, Ze je mu odpiran pristup k adekvatni péci, jakoz i tim, Ze je pro
néj pozadovana péce nepfimérené intenzivni Ci invazivni.

10. Je-li pres poskytnuti vySe uvedenych konzilii a adekvatni komunikaci dale
nejistota ¢i neshoda mezi osobami zicastnénymi na rozhodovani o dalsi lécbé
o tom, zda je urcita lécba neicelna,

a) je mozné poskytovat neodkladnou a akutni lécbu jen, je-li dle nazoru
lékar( tato lécba realnym pfinosem pro pacienta. Pfitom plati, Ze
neodkladnou a akutni péci, kterou lékari povaZzuji za ucelnou, je mozno
poskytovat i bez souhlasu zakonnych zastupct. Dlivody pro poskytovani
této lécby musi byt zaznamenany do zdravotnické dokumentace.

b) rozhodnuti neni nutné ucinit bezodkladné a nejedna se o ohrozeni ditéte
dle bodu V.9, je nutné se obratit na soud.
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™ Ust. § 101 obcCanského zakoniku. & 101 obcanského zakoniku se nepouzije, jde-li o poskytnuti
neodkladné ¢i akutni péce.
> Ust. § 6 zakona €. 359/1999 Sb., o socialné pravni ochrané déti.

6 Ust. § 35 odst. 3 zakona o zdravotnich sluzbach.



