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Teze:
V oboru stomatologie by méli mit pacienti s vaZnymi celkovymi
onemocnénimi odliSnou hierarchii hodnot neZ héina ponulace.

Abstrakt

Prace zahrnuje porovnani etickych hodnot u b&2né populace bez zavaZnéj-
§iho poskozeni celkového zdravi & u nemocnych s celkovym cnemocnénim
kile Je ziejmé . Ze ZebFitek hodnot tichto dvou skupin je odlisny.

Ze zkoumani vyplynuly n&ktere daldi poznatky( viz. kapitoia 4 df a kapitola 5
prace).

Vysledky a zavéry jsou ve shod@ s odbornou literaturou anglosaskou | sv-
ropskou i zamofskou} a jsou zaloZeny na viastnich zkuSenostech s oSetfova-
nim pacientil.

Zadné lékafské odvétvi nemiZe zeela zajistit piné zdravi pacientd. Existuje
soubor hodnot zaméfenych na kankrétni 18kafské profese, tedy jejich hlav-
nt hodnoty. Tyto hodnoty ustavuji parametry mnoha aspektl bfi profesional-
nim razhodovani. A slouzl k posuzovani potieb pacienta.

Postup leteni a pfistup IEkafe k pacientovi s v&Znym celkovym onemocné-
nim, uvedenym v praci odpovida hierarchii etickych hodnot v Ozar-Sokolové
schématu.

Navrh Sesti hlavnich etickych hodnot se tyka stomatologie a jejihe pfistupu k
leéche a take spravedinosti v rozd&lovani a alokaci zdrojil u operovanych pa-
cientl, ze zavaznych dlivoed(: operaci na srdci, transplantaci anod ./ Eticke
hodnoty pfispivaji k procesu rozhodovani i v pfipadé jejich konfliktu, Ne
vsichni Ozar-Sokalovo schéma uznavaji. Z hlediska pacientl s vaZnymi cel-
kovymi chorobami do uvedeného schématu zapadé, posuzovani potieb a to
zgjména v bodech :1,2,3,6.

Ostatni hodnoty jsou u t&chto pacientll potlaéeny, stoji v 3ebfitku hodnot ni-
ze,

Ozar-Soko! ¥ roce 2002 stanovili hierachii hodnot takto:




1.Zivot pacienta a jeho zdravi,

2.pacientovo oralni zdravi (tzy. ,sprdvnz a bezholestna oralni funkce),
3.pacientova autonomis,

d4.lekarem praferované hodnoty praxe a uZivanych praktik,

5.esteticke hodnoty,

8.efektivita pouZitych prostfedki a zdroji ( ndklady a cena).

Je nezbyiné dodat, Ze v Zadném ohledu nechceme popfit autonomii pacian-
ta, to by mimo jiné odporovalo i na&i legislativé v Ceské republice, aviak
mame na prvnim mist& na mysli

nejvetsi benefit pro nemocného z hlediska zachovani Zivota. K rozhodovant
o léCbeé a spolupraci mezi lékafem a pacientem slouZi informovana dehoda .

Pro srovnani dilemat na zubnim kfesle uvadim popis nejéastéidich konfliktd
které resl kaZdodenné na zubni l&kaF u b&zné populace.

Jaka jsau nejbéZnéjsf diternata , fe§end na zubnim kfesle? Nejtastdjsi
dilema, jez redi zubni lékaf je: které zuby v Ustech ponechat a kigré extraho-
vat, a to v piipacdé, Ze zuby jiZ nejsou vylééitelné a jsou potenciondinim zdro-
fem infekce, za soudasnych podminek, Ze pacient nema trvals obtiZe a tudiz
nechce se zub( vzdat.

Dalsi dilema v zubni praxi jsou napf. alternativy ogetfeni, napf. po odlomeni
hrbolku stolicky. To zahmuje moZnosti:

1/ nasadit zlatou korunku,2/nasadit ziztou korunku s porcelanovym poi-
chem, 3/pouZit zlatou inlay,4f nahradit hrbolek dostavbou amalgamem,5/
opravit bez nahrady-Upravouzakrusem 6/nahradit hrbolek dostavbou kampo-
zitnl pryskyfici, 7/ pouZit porcetanovau inlay 8/ extrahovat zub.

(becné musi byt pacient seznamen s moZnostmi a alternativni 18dbou, védét
kdo bude provadét lecbu a jaké budou naklady, s rozdilnymi nézory jinych
odbornik( a na moznostmi jgjich 1&Eby.

To jsou zvlastni a specifické slozky informované dohody. LékaF se miiZe roz-
hadnout podle profesionainiho standardu a podle svého rozumného stano-
viska.




Cilem stomatologického ofetfeni u iéZce nemocnych pacientl je: seznamit
pacienta s pofadim etickych hodnot, jeZ jsou stdZejni pro jeho budoucnost, ve
smyslu dobra a s dobrou vyhlidkou na Gspéch vykonu, aniz bychom popieli
autonemii pacienta & vnucovali mu |€kafsky postup. Zde by platilo pofadi
hodnot podle americkyeh |ékafit Ozar-Sokola, ktefi se touto problematikou v
minutosti zabyvali. Ukolem lékafe je minimalizovat riziko zubnl infekce a za-
fistit co nejlepsi vyhifdky na uspéch operaénich vykonlt nebo naro&nych pro-
cedur { vySetfovacich- diagnostickych, které jsou nutnou sougasti aperact
neko fransplantaci}.

Pacienta piipravit na vykon nejenom s pozitivnim postojem k operaci, ne
polze s instituciondlnim ¢. pravnim podpisem souhlasu k vykonim, av&ak s
analyzovatelnym informed consent({ informovanou dohodou), je2 bude paci-
enterm stanovena.

Klicova slova: eticka hodnota, profesionalni rozhodovéni, operace na srdci &
transplantace, Ozar-Sokol schéma etickych hodnot, dilema informovany
souhias/dohoda/,




Theses:
In dentistry the pacients with severe overall illiness should have a di-
fferent hierarchy of ethical vafues than general poputation.

Abstract

The work involves comparingethical values in the general population without
serious damage to the general health, and in pacients within overal disease
where i tis clear that the scale of values of the two groups are different.

From futher examinations came some additional insights fsee Chapter 4 d/
and chapter 5 work/.

Results and conclusions are in line with Anglo-Saxon literaturef European
and overseas/ and our own experience with treating pacients.

No medical industry can not fully ensure full health of pacients. There is a set
of values focused on specific medical professions and their own core values.
These parameters set valuas based on many aspects of professionat decisi-
on meking. And those serve to assess the pacients needs.

How to freat and the doctoré own medical approach to the pacient with seve-
re overal iiness correspondens to the hierarchy of ethical values in Gzar-
Sokol scheme.

Proposal of six major ethical values concerning dentistry and access to tre-
atment and justice in distribution and alocation of resources in surgical paci-
ents with variety of serious mediczl interventions: heart surgery, fransplants,
etc./ ethical values contribute to the proces of decision-making in case of
conflict.

Not all ODzar-Bokol scheme recognizes those. From the perspective of paci-
ents with serious diseases included in overal scheme, the nead to be proper-
ly assessed is evident especially in points : 1,2,3,5.

Other values in these pacients are suppressed, those are in scale of values
halow.

In 2002 Ozar-Sokol established the hierarchy of values as folows:
1. the pacients life and general health

2. the pacients oral health

3. the pacients autonomy

4. the dentists preferred patterns of practice

5. aestethic values




B. efficiency in the use of resources /cost and price/

it is necessary to add that we do not any way deny the autonomy of the pagi-
ent, it would, among others, run counter productive to our legislative decisi-
ons in the Czech Republic.

Our first priority is the heaith benefit of the pacient in terms of his survival.
The decisions involving treatment and cooperation between doctor and his
pacient is served byby the informed agreement,

For comparision, dilemmas developed on dental chairas a description of the
most common conflicts a dentist has to solve on 2 dzily basis when dealing
with the general population.

What are the most dilemmas,solutions from the dental chair? Most common
dilemma to be solved by dentists is: which teet to keep in the mouth and
which to extract, and if the teeth are no longer treatable and are a potential
source of infection, under current condition, the pacient has persist difficulties
and therefore does not wish to have teeth exfracted.

Anather dilernma in dental practice as an alternative treatment |, such as a
fracture of the cusp of molar. This includes options: 1.use a goiden crown,2.
use golden crown with a porcelain surface 2. use gold inlay, 4. substitute the
cusp by amglgam 5. repair without compensation-make only a adjustment
by diamond burn,&. rebuilt the cusp by a composite resin, 7. use porcelain
inlay.8.extract the tooth.

Generally, the pacient must be informed about possibilities of alternative
therapy, know who will perform the treatment and what are the costs invol-
ved, with ditfering opinions of other experts and their treatment options.

It is bizzare and specific components of informed consent. Your doctor may
decide in accordance with professional standards and with their reasonable
opinion.

The aim of dental treatment in severally ill pacients is to familiarize the paci-
ent with the order of ethical values whiches are essential for its future, within
the meaning of well being and the prospect of success of such performance.
Without denying the pacient$ autonomy by forcing on him medical practice
of our choosing.Here the true order of magnitude by American doctors Qzar-
Sckof will aply | as they have dealt with thase issues inthe past. The task of
the physicion is minimize the risk of dental infection and ensure the best
chances for success in surgeries or intansive procedures( i.e. diagnostic
examinations which are a necessary part of any surgery or fransplantation).




The pacient is then prepared for his procedure not only with a positive attitu-
de to said surgery, but with properly analyzed Informed Consent { informed
agreement) dictated by the pacient.

Key words:ethical value, professional decision, heart surge-
ry.transplants, OZAR-Sokol schema of ethical values, dilemmas, informed
consent.

10




OBSAH

LI WERAUBRHO LES ELSTYE A POSTUPHT MASTUP HINCKYCH ASPER T DO QBGRT 12
L2 FORALRT OTHIWTOGEY N INFEECE trvansarsesesnsssemrsemsassssniresieassssenseasenscsrs setsee i ece e toneeiscnatasiastnsss 19
L.3 TEZE A CIL FRACT et et v e m sttt saa st st s s n s e s mm b cn
2. VZTAH LEKAR-PACIENT oottt st sesns s evs st sanassanes 2D
B T TR ORI 27
3. INFORMOVANA DOHODA {(INFORMED CONSENT)......coiviniriiieeene, 31

4, FOKALN! ODONTOGENN! INFEKCE = FOl ... ooivieiee e e e 40
4.1 OTAYKY SPOJRNR SF SANACT CHRUPL VE STOMATOLOGI U PACIENTI
3 KARDIOVASKULARND CTIINYM ZAVAZN Y ONHMOCNENDM & U TRANSPLANTOVANYCH
BACITNTTY . oocoeteevas e rassssrassess ot somsrnsrnssssrenssss et esssssemssrasee oot toms et csimsssrnss s sesnsrnnssnsssesansen P

4.1a Zedroje infekce

4.1b Ukol stomatologa

4. 1o Problematika transplantact

4 {d TELISHE hodnot v derdini proxi

A T L P W TTA L oot iscsemsemsemsessems ot omssms o st estest sam e st mmtaasameameam ame seanea s oe s s vt emssme et ams et vt ens 12
5. SPRAVEDLNOST VE ZDRAVOTNICTYVI Z ETICKEHO POHLEDU,

ALOKACE ZDROJU A HIERARCHIE HODNOT VE STOMATOLOGI! .. 59

L O By Y OO SPORORPY .Y |
E2ROVRA PRIVEFITEOST (FATR OFPORTIIETIY  tienirsresrereesenseris et snsns e esssnsnsresss et snsansesrn et emssn een ax
F A ROZEATI PRAVA NA DAV OTRT PEE e res s s msams smsre s ves st e s v e ma s ene e maren e sane 57

3.4 ALCKACK ZIIROIDAIBRAVOTRIPBIE Lo nienesissnsmsenemsme s srms s cmsrmsmss s s ettt a9
B, BHRNUT oottt r1 e ramaen 106
6.1 PRICINY A MASLEDET, cuvvsisesisssssnsssnsimssssnsss s s mimssssssssbsssssmssmssssmins s ssasasssnssen s s 109
E T 110
Tl DOBOIRUCER T PR PRAK L nciisieneiimi i snsensess s et snsems s s ae ansmas s s e ensmas s nen ransmsras s 110
8. KOMENTOVANE PRILOHY ....ovvirrrceiieeie s s e 114
$.1 UMLUVA © LIDSKYCI PRAVOCH A BIOMERCING  (PODEPSANA 4. 4, 1957, BLATI v CROD 1. 10,

11 TR B I
5.2 OCHRAMA OS0R MESCHOPYYCH DAT SOUTILAS cvvevvvvees e essrsessnrmssnrnssesnsressnrenssvrnssesnsesnnrensenees b L

G LITERATURA . e ee e 118

40
4
41
43




1, IVOD

1.1 ¥yvej zubnihe 1é&itelstvi
a postupny nastup etickych aspekti do oboru

Zubni infekce hraje velmi diieZitou roli ve stomatologii a jeji l&tha je jednou
Z podstatnych soutasti oboru, mimo traumatologie, wyvojovych poruch a na-
dorovych onemecnéni (ist a obliceje.

Uvodem nelze opomenauti d&jiny vyvoje stomatelogie . Zajimavé jsou
nekterg prvni zminky o dentalni infekei. Prvni zminky o infekci, pochazejici ze
zubniho plvodu, nalezneme v fetnych historickych zdrojich |, jednak napf.
v publikaci : D&finy zubni mediciny Pfemysla Paichla, interniho 1ékare, ktery
kiade dotaz:

Kde zafina histerie?

Musime si polozit otdzku, od kdy mame vitbec moZnost sledovat historii
zubniho 1é&itelstvi? | Obecné fedeno l&Sitelstvi se rozvijelo velmi nerovno-
mémé v ¢ase a mistd. Urdita mistni Uroved civilizace mu davala napli. Civili-
zace neni dana né&jakou jednou kvalitou lidské spole€nosti, kterd je vazana
na ¢asovy kalendaf jejino wyvoje. Civilizace se nevytvail skokem, ale jako
vyvojovy souhrn harmonie naboZenskych, ekonomickych, politickych a
zejmena kulturnich jevi v uréitém geografickém prostoru. Parafrazujeme afo-
rismus némeckéhe psychologa Ebbinghause: ,...Ze siomaiologie mé ne-
smirné dlouhou minulost, ale pouze kratké d&jiny®. 2

'."PAICH'L, Pt iy zubnd mediclin. Nuga nokiadatelesvi o vydavad., Praha, 20005, 19,
® tanésa, 19,




Jako véda se zubni lexafsivi vyvijelo 1 v ramci biologickych v&d pomalu.
Jednotlivé padobory stomatologie maji své odliSné déjiny.

Stomatolegie jako véda vznikla teprve v 19, stoleti. Do té doby je vhodné
miuvit 0 zubnim lécitelstvi. .. teprve od 2. tisicileti pf. Kr. mame Sanci najit
u nejstarsich civilizaci néco maio o zubnim l&citelstyvi, limitujicim fakicrem je
v 6.7 .stolet] pf. Kr. z mezopotamskeéha pisma vzesla pisma arabska. Uz asi
v 9. stoleti pf. Kr. se abeceda &ifi po Stiedomofi a stavs se zakladem vétdiny
evropskych pisem. V 7. stoleti pf. Kr. Rekové yytvafejl modarni abecedu se
samohlaskami, z fecké abecedy se vyvljeji dvé hlavni vétve, clikevni pismo
staroslovanské a pismo latinské, jehoZ vznik zprostiedkovali Etruskové. Mej-
diuteZitéjsi zaleZitosti pro formovani stfedoavropské, tedy i nasi stomatologie,
bylo sledovani zubniho |&ditelstyl a jeho wyvoj u civilizaci v Mezopotamii
{4000 pf. Kr.}), v Egypté (3500 pf. Kr), v Cind {2200 pf. Kr.) a Zejména stie-
domofskych — na Krété (2000 pf. Kr.), v Babyldn& (1700 pf. Kr.) a fecké a
fimske (1000 pf. Kr.).

Z Indie se nam dochavaloe prvnl l&kaiské dilo — lékaiska encyklopedie
.abirka Susrutova®, jejiz staif se odhaduje rozdilng od 1000 pi. Kr. 22 po
1000 po Kr. Jista aroven léditalstvi je odhadovana na 500 |zt nf. Kr. Historia
tvrdi, Ze Susruta byl profesorem mediciny ve Ekole v Benaresu a toto dilo
napsal padle nékdejdiho uditele mediciny Dhawantariho. Dilo mé osm oddil(?
chirurgické cperace a nastroje;
nemoct v mistech nad kiigni kosti, zejména choroby smyslovych orgzni;
celkove nemocl, jako horecka, zavratgd, neurdzy, krvaceni, syfylis;
nemoci zplisobené zlymi duchy;
nemoci détské a Zenské;
pogkozeni jedy a kousnutim jedovatych zvifat;
hygienz;

L B T S A e

poruchy vztahi.

 tanitéz |, .33,
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Stomatologie je chsaZena hiavné v prynim a druhém oddilu.

Pro Indy byla Usta télesnou vstupni branou, proto se snaZili mit je co nej-
¢istsi — méli nutnost Sistit zuby hned po opudténi loZe.

Autor zdlraziuje vztah gstnich onemocnéni k celkovému stavy or-
ganismu, kK nékterym daieZitym orgédnGm. Dale popisuje podstatné staté
o klinice, diagnostice a ferapii, { anatomii, patologii chrupu, zubnich
a parazitarnich onemocnéni i chirurgické vykony v oblasti st).* Jakmile se
v severmn] Indii dostal pod nadvladu islam, r. 1100 po Kr., spolu s nim se zde
prosazuje fecka medicina, ktera oviivfiovala stomatologii v hippokratovském
duchu, stejné tak jako v Evropé.

V pozdni F15 v Egypté obohacuji medicinu |&kafi z okolnich zemi, ktefi
piichazeli spolu s dobyvaieli (z Nubie, Persie, Makedonie, Asyrie}. Asyrska
stomatologie v 7. stoleti pi. Kr. doklada napf. v dopise lekafe Arad Nana krali
Assarhaddonovi /880-689 pi. Kr./ nebezpeéi fokalni infekce neba dentalni
sgpse,

Stifedovék a novovik

Ve stfedovéku zacaly vznikat prvni univerzity v Evrop& a fakully se dife-
rencovaly pozdéji. Viechna lidska ¢innost byla fizena Bohem nebo nebem
a hvdzdami, takZe .nebylo nad &im badat:.® Stomatologie v i@ dob& nikam
nepokrodila.

Slavna byla lékai'ska skola v Salernu, kterd vznikla na jihu Apeninského
poloostrova. Byla povyEena na soudast univerzity, tehdy zalozené prvnt svét-
ské univerzity v Neapolivr. 1224,

Qdr. 1225 lze za univerzitu povazovat Bolognu {(zaloZenou jiZ r. 1113),
dalsl byly v Montpellieru (r. 1204), v Padov@ (r. 1222), Coimbie (r. 1224),
V Praze nebyly bohuZel podminky dobré. AZ 26. 1. 1347 byla vydana zaklz-

1 flamles, s 33,
* joitace tamtéZ,s 115,
14




dajicl bula papeZe Klemanta V., teprve potom byla vydana Karlem V. Ziata
bufa =16 4. 1347, Aviak statusu univerzity dosahla Skola az v r. 1380. Byla
délena na &yfi narody — Cesky, bavorsky, polsky a sasky. Prvni odesli
z univarzity Polaci, coZ Sasky ndrod oslabilo proti Némcim.

Vté dobd zubni léitelstvi bylo na Spatné drovni. Malo se rozvijely fe-
mesiné, ranlékaiské znalosti i znalosii lazebnlk{l a jefich pomocnikl, z nichZ
se pozddji vyvinuli barbifi, ktefi se také starali o zuby. Na poli l&ditelstvi se
v nagem oboru uplatfiuji 3arlatani, trhadi zubd.

Teprve aZ na potatky 18, stoletf armericky psychiatr Benjamin Rush
(1745-1813) formuloval hypotézu fokalni infakce. Daldi lékal Wilioughby
Dayton Miller {1853-1807) poloZil vr. 1881 zaklady u&eni o fokélni infekci
vychazejicl ze zubnich patologickych proces v fasopise Dental Cosmos,
a mimeo jiné formuloval teorii vzniku zubniho kazu {chemicko-parazitarni).
Své vysledky wyzkumi uvefejnil v praci Mikroorganismy Ustni dufiny”
a v knize ,O mistnich a v8eobecnych nemocech jimi vyvolanych® 8

Na zadatku 20. stoleti svoje nazory vyjadiuji | vyznadni tehdejsi velikani

stomatologie.

Fokalni infekce v konservacni stomatologi
Frof. Or. Fr. Bazant

Autor uvadi: .V popiedi zajmu zubnich lékail stoji zejména terapie. Hle-
da se odpovéd na otazky: Jak si méme poinat terapeuticky v danych
pfipadech fokaini infekee odontogsnnf? Vyhradnd radikainé £i
s dobrym svédomim | konsatvativnd?'’ BaZant uvadi, ¥e odpovédi si na-

prosto odporuji.

® feitace: RAICHL, P Déftry subni medicimy, NTXEA, natladutelivel a vidav, Praha, 2000, 5, 163-164,
' pheveate: BAZANT, F.: Foldinf infekce v borzervadnf stomatatogii: Coskosiovenshd stomatologls,
rOIQIT &8 8 550
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. Ukol je to velmi té2ky! JiZ pFi disgnosa! Diagnosa fokdlnl infekce jest
Easto velmi t82ka, na-li nemozna. Je tieba exaking dokdzat: 1) 2e sekunddrni
metastaticke onemocnéni zalezi v infekiu, 2} Ze existuje v tele fokus infekdni
primami, 3) Ze tento primarni fokus je specificky. Ale — tento dikaz se
¥ plngém rozsahu ve viech tfech bodech — neda provést skoro nikdy. Pipady
fokalni infekce nejsou na dennim pofadku, nejsou Sasté, ad podle tohe, co
pravé bylo feZeno, by mohly byt A pfitina? Jest jisto, Ze nfi otazce fokdlni
infekce ma velkou dlleZitost na jedné strané druh a pocet zérodkd, lokaliza-

e, dale jejich pategenita a virulence, ale na druné strané zélezi i na stavu
mista iokalizace mikrobl a vilbec 23le?i na celkovém stavu napadenégha or-
ganismu. Nepfecedfiovat mikrobal ZaleZi na zvoleng metod® ofetfovaci, ale
zaleZ{ i na provedenit®

Autor shrnuje: FIO existuie, existuje i nebezpedi z fokalni infekee. Ex-
tremists, jimz se toto nebezpedi zda velmi zavazng, proto velmi tasto Zédaji
¥ dlisledku toho extrémné radikalni terapii @ stejn& radikalni profylaxi: podle
nich stomatologové maji u pfipadd Fl viechny mrivé zuby extrahovat
a v praxi se vzdat konservaéniho ofetfovani kofenll zubl. |, Sfomatalogie se
nesmi stat nejdestruktivnéisim odvétvim mediciny®

MNa druhé strané zato .U individuz chabé konstituce, tedy neodolného
vidi infekei, kde tedy skutedn& hrozi nebezpeti Fl, metastatickych onemoc-
néni, sepse, je tfeba, aby naie ofatiovani bylo svrchovand Ozkostlivé a kraj-
né zarzenlive. U takovych pacientd méng zkugenym praktikim nebude jisté
zazlivan postup radikalni — klestdmi, jen kdyZ jich uZivaji véas a nikoli poz-
del* ',

Otazka Fl je otazkou, ktera se tyka nejen stomatologl, nybrZ | viech
ostatnich I1&kafl, ginnych af prakticky, at teoreticky k rozluiténi otazky, resp.

¥ leilace: lamidd, 5. 555,
? fuituce,tamtés s, 552,
'“x'cita.ce,tamtéz,s. 533,
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Fady otazek tu nadhozenych, jest tfeba soustfedéné spoluprace wiech, pak
vysiedky spoluprace budou sahati za hranice fokalni infekce samél’ i

Frofyiaxe fokalnt infekce
Frof. Dr. Kostetka

Autor si klade otazku: Kdo nesa vinu na nékterych smutnych vysledcich
nasi terapie?”

JiZ Purkynd upozorfoval a doporudoval dikladné vzdélénf lékafské —
povzneseni moraliy a etiky idkalské za ddelem dosaZenf preventivnich cfiu.
Otdzka profylaxe v zubnim lékafstyi, pokud se tyde fokalni infekee, jest na
pruni pohlecd velmi jednoducha. Jest zndmo, Ze zdravy chrup, resp. Zuby se
Zivou dfeni a se zdravym paradentiem, nejsou nikdy pfid¢inou komplexu one-
mocnéni, znamych nam pode jménem F.O.1. Nebezpedi fokalni dentalni in-
fekce sniZime jednak postupnym odstrafiovanim t&chto podezielych loZisek
a jednak tim, Ze svymi terapeutickymi zasahy na chrupu nebudeme tato lo-

Fiska vyvolavati."'?

Fublikace chsahuje dileZité poufeni ze zafazené habilitatni pfednasky
K.Méstana;

LPojmem [oZiskova® nebo fokalni infekee oznaujeme patologické stavy,
ke xterym dochazi tak, Ze chronické latentni anebo aspofl klinicky v pozadt
stojici infekéni loZisko rozséva ve vétsich nebo meniich intervalech krvi mi-
kroorganismy, po pfipadé toxiny a snad i jiné alergeny, do organismu.”
12 Teoreticky nesmime zadné dentalni infekéni loZisko povaZovati za ne-
Skodne, v praxi se pak snaZime vyhledati ta loZiska, ktera maji piimo

" citaoc,famtdd.s. 555,
12 iuilace plevatn: KOSTREKA, T Pralylass fokdlnl intekee: Cesleoslovenshd stomatelogie, 1. 1937, 7, 8435
13 fritace provzate: MESTAN, K. Fokilni infokes v zubnim Mékafel: Ceskoslovenskd stomatologio, T, 1937, 12,
5730,
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K onemocnéni vztah a takova loZiska zneskodilujeme. Metodika diagnosti-
ky a terapie fzv. ,akiivrich loZisek' se prav® rodi Klademe diraz na
anamneézu. Hlavné &asova koincidence vzniku nebo exacerbace ohniska in-
fekce s ohjevenim fokélniho onemocnéni je dileZitym voditkem pii vyhleda-
vani pri¢iny. Mnohdy se viak ani v piipadech velmi podezielych nepodafi na
Zadnem devitalizovanem zubu najiti znamky ,aktivnihe loZiska'. Je o pocho-
pitelng prato, Za projevy aklivity jsou vlastne lokalni reakci loZiska, kieré pra-
vé u chronickych lozisek, kiera pfichéazeji v avahu, monou zcata chybéti, aniZ
to mé vliv na to, Ze se z nich rozséva infekéni material nebo alergeny. Pfesto
isme ve v&tsiné piipadi pfi f. i. v rozpacich, které z loZisek mame oznaditi za
jejich pfiginu a jaky terapeuticky zakrok mame voliti.*'*

Pflbirame na pomoc vysetfovaci metody jiné. Jsou fo sedimentace
erytrocyty, infrakutinni reakce, aid.

-¥8e zdvisi na celkové sftuaci nemocného a miZeme souhmné fici, Ze
¢im je akutnejsi a kritict@j&i, tim radikalngjsi musi byti — bez ohledu na ucho-

vani zubu - nas zakrok.* ®

Kosvétleni problematiky poslouzi také nosledni  pasus, kiery
z odbornéha ¢lanku z r. 1958:

~edna z Gastych okolnosti, kdy je stomatolog volan ke spolupraci s jinymi
klinickymi obory, je vy3etiovani na fokalni infekel (FI}. Od vysioupeni internis-
ty Huntera, ktery obvinil zubni lekafe, ze svymi zésahy na devitalizovanych
zubech vytvafgji infekéni loZiska a formuloval tak uceni o Fl v jeho modernim
pojeti, uplynulo jiZ pli stoleti. Aékoli za tuto dobu teorie Fl prodélala znaény
vyvo| od nekritického entusiasmu (Rosenow, Passler) ke skeptickému cdmi-
tanl (Schottmueler, Bingold}, nelze dosud fici, Z2e proklém FI je jednoznaéné

wyiesen."®

¥ rtamntdE, pitace,s. 740,
* jtamté,citace 3, 741,
% jcitace: BRAZDA O.: K otisee fokalni infekee,in ; Prafiicky iéhar, o8, 195,3.3,5.125-127.
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,ariginalnim zpisobem vysvétiuje vznik a plsobeni Fl teorie adgaptadnihe
syndromu (Seley). Na kaZdé zatiZeni odpovida organismus predeviim speci-
ficky, ddle pak nespecificky zvladtnim stavem napéti — stresem, k jehoZ pie-
konani vznika adaptaéni syndram. Stanou-li se projevy priznlsobeni ned-
mérne, mahou byt samy o sobé chorobou. V regulaci téchto stavil maji dile-
dateZity gkol hormony, zejména kira nadledvinek. Systémova onemocnéni
jsou tedy podle Seleyho vyvolana chybnou hormonélni a bicchemickou &in-
nosti organismu.® 17

Dale autor uvadl: Doby, kdy se FI nfifitalo mnoZstyl ngjriznéjgich cho-
rob a extrakéni horecka bez rozmyslu pustosila chrupy, patfi minulosti. Nynf
s& pokiadaji za nejCastéjsi tato Fl onemocnéni: endo- a perkarditida, flebiti-
da. gastritida, chronicka apendicitida, cholecystopatie, kolitida, ofitida, irido-
cyklitida, afekce rohovky, sklery, refiny a n. optiku, neuralgie, zejména
trigeminu & ischiadiku, nefritida, cyslitida, agranulocytosa, dermatiticy
a alergické projevy rizného druhu® Zav&rem autor dodava: Neni dosud
iisté [oZiskové diagnostlcké metody, jedinou spolehlivou terapii le ex-
trakce. Nemocni maji byt svym ofetfljicim lékafem pougeni o vyznamu sa-
nace chrupu pro wylefenl sve choroby. Daji se snaze stomalologem pie-

svEddit, ze je v jejich zajmu podstoupit navrhované exirakee © 8

1.2 Fekalni odontogenni infekce

B&hem posledniho sioleti doslo k vyznamnému posunu v objasnéni fo-
kalni dentalni infekce, a to zejména prote, Ze byly shledany ¢asté ndlezy
hlavné vindujicich streptakekl (kromé jinych mikroorganism() na chlopen-
nich vegetacich pfi onemocnéni srdce endokardifidou. Pfitomnost téchio
streptokokd je zndma a je potvrzena jako podstatny zdroj zané&tlivych loZisek

7 foltace, latnlés. 125127,
'® foitace, tamntédes. [ 25127,
19




¥ Zubnim kazu a jeho nasledcich a stejné tak u parodontalnich chorob. Mi-
krobidni agens mlzZe unikat z t&chto lozisek hematogenn! a lymfogenni ces-
tou a pronikat do organismu, nebo se pouze §ifi do okoll. Na dutinu Gstni
miZeme pohliZet jake na mozny rezervozr mikroorganismil pro potencilni
metastaticky infekt, ktery se mZe §ifit do vzdalenych éni a organ(.

Tento problém je zasadni, nebof od jeho zodpovézeni se odviji strategie
preoperatni a postoperzéni profylaxe infekni endokarditidy nebe infekénich
komplikaei vaskularmiho §tapu &i xenotransplantatu srdee. Jednoznaény pri-
kaz mikrobidlnich nalezd dokladaji autofi (Groll a spol., 1991). ' Daldi zdroje
jsou mimo finé splanchnicka oblast zaZivaciho trakiu anebo pokoZka, jak
uvAd&ji autofi (napf. Cotrufo a spol., 2001) %, ale i Zensky genitél a farynx.
Dalsfmi mikroorganismy, které atakuji endokard jsou, kromé viridujicich stre-
tokoku, peptostreptokoky, aktinobacilly, stafylokoky, neiserie. Jednak se na-
chazeji jako souiast souvislého oralniho mikrobialniho spekira i v pozitivnich
hemokukturach.

V (stech se vyskytuji jako soudast zubniho plaku a také na sliznicich
a rovnaZ v niZe uvedenych patologickych leziscich.

Jednoznaény prikaz mikrobialniho agens infek&ni endokarditidy nabo in-
fekece vaskulamiho $tépu &i xenotransplantaiu je mozny jen pfi peroperacnim
neno nekrobioptickém odbéru materialu z loZisek (napr. z chlopng, ze Stépu).

Metastaticke infekce jsou uréitym rizikem, které ohroZuje pacienty v riz-
nych medicinskych oborech: v kardiochirurgii, v hematoonkologii, pfi chemo-
terapii solidnich nadord. Rychle se rozvijejici obor kardiovaskulami chirurgie
zachrafiuje mnoho pacientd, ktefi by bez této |&chy neprezili. Zlepsije se

¥ fptevaato: GROL, A SCHNEIDLR,M., GAIDA, B. 1 IIUBNLR, K.: lufectious endokarditis from
Morpholopic viewpaint: on pathology and clinieal aspecls of 97 aulopay cases. MedKlin{Aunich),
Feb 1991,vol. 18, 86)2),3. 59-TE.

* COTRUFOM..CARROZ A, ALROMANO,G. DL FHOM,, DELLA CORTE, A.: Tnfective endokar-
Ditios of native cardine valves: 22 years surgical experionee. k. Hoart Valvae Dis Jul 2001, 10(4),
5478485,
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i kvalita Zivota a prodiuZuje se délka Zivota. Nicméng n&ktefi autoli dokladayji,

fc je zde prohlém s narfistem podilu jedinch & rizikern fokalni infekoe,

Diky antibiotiklm a visobecné uznavané kratkodobe profylaxi pfi chirurgic-

kych vykonech ve stomatalogii [ v jinych oborech, je frekvence endokarditidy

a infekece cévnich 8tépd mimé klesajicl, jak uvadéji Young ¥, Cotrufo a spol.

£i Taborsky %, ale frekvence pozitivnich hemokultur u starich pacienti a u

drogové-intravendzné zavislych se zvyluje.

V soutasné dobé se v3tiiné odbornikl jevi situace u zdravych jedinch
tak, Ze kratkodoba pfitomnost mikroorganismi v krevnim nebo lymfatickém
systému je kontrolovdna, pfipadné likvidovana imunitnim systémem. ¥ pii-
pad& oslaben! jedince nebo sniZeni obranyschopnosti, viivem G&ikd 16kl
imunosupresiv, kortikeid( (pfedev&im u transplantovanych jedined) vznikaji
pfiznive podminky pro sifeni metastaticke odontogenni infekce.

Pozornost, kterou si tato infekce zasluhuje, vyplyva z toho, Ze:

— né&které mikroorganismy v Ustech vykazujl selekiivni tropismus k endo-
telu endokardu, hlavn& tehdy, kdy? u2 je tkai paiologicky zménéna;

- poyrchové antigeny mikroorganismil navozuji tvorbu protilatek, které
zkilZené reaguji s tkdfiowymi antigeny srdce, ledvin, kloubni vazivové
tkané apod.;

- fada mikroorganismil je schopna navedit stimuiaci lymfocyth a jejich
antigeny navozuji urité i ne2adouci regulzce imunitniho systemu.

Vopraxi funguje obvykle odeslani pacienta viccbecnym Iékafem nebo
speciglisiou ke stomatologovi se 2adost o vySetfeni pacienta pro fokalni in-

fekci a 1&&hu fokusd®.

A /YOUNG, S.E.: Etiology nad cpidemiology of infective endokarditis in Cngland and Wales.f Ant

micrah Chemrother, Sep |987,20 Suppl A5.7-15.
2 TABORSKY, £, NOVOTINY, K., VANEK, L: Infectious complications of prostetic vascular
Grafts: the pathology, chinleal practice and their managment. Cor Fase, 22024401}, 8.12-17.
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Problém, ktery existuje, spoéiva v pom@rné kratkodobé piipravé pacienta
na kardiochirurgicky vykon a pacient také nema disledkem dlouhedobého
onemocnénf dostaiek informaci a chybi mu metivace pro pravidelné zubni
oSetfeni.

Odstranéni infekéné potencionalnich fokainich dentalnich loZisek probiha
v antibakierialni a antibiotické profylaxi podle davkovacich schemat; pravi-
delne doporudeni vydava American Heart Association (Prevention of Bacte-

rial Endokarditis). >

“f pFevzato. www americanheart.org
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W B0, letech minulého stoleti byle spoleénost ovlivnéna spoledenskymi
zmé&nami (v USA i koncem valky ve Vietnamu), revoluci v ob&anskych pra-
vach, vzristem nedivéry v instituce, coZ hylo pravdépodobng disledkem
peklesu systému hednot ve spoleénosti.

Lidé se stavali stale vice materialisty a klesal zajem o prosperitu cele
xomunity. Také dochazelo k rozvoji nowych technologil, a to i ve zdravotnic-
tyi, vznikaly zavazne etické problémy, které byly dfive neznamé, jake napfl-
klad jak hospodalit se zdraii,

V roce 1989 stoupl potet publikovanych etickych praci v Medline na 780,
coZ bylo nesrovnatelné s obdobim o dvacet let dfive, kdy byl polet praci na
toto téma minimalni.

Nejvaznéjii divoedy pro feseni otdzek v medicing zplsobil pravé jeji roz-
voj, atak vyvstala nutnost zabyvat se Fadou etickych problémi, o nich bylo
nutno diskutovat. Slo o velice dilezité problémy, jako: komu miiZze byt po-
skythuta lé€ba, komu bude poskytnuta iéba, kdo zaplati naklady a jak tato
rozhodnuti provadét. Snad nejdlleZitdjiimi a nejnaléhaveSimi se staly
otazky v oblasti genetického inZzenyrstvi, fizené reprodukce a ukonceni lelby.

M&nil se charakter prace lékarl a ostatnich zdravotnikil, a proto take vy-
vstala potieba wyuky efiky ve zdravotnictyl. Zyvysila se nutnost zlepieni od-
borné zdatnosti sledovanim novych trendl, metodik, literarnich zdrojld, ale

vzrostly i ndroky organizaéni a ekonomické.

Postaveni stomatologie v medicing

S technickym rozvojem oboru, s novymi metodami, pfistroji, materialy
a postupy souvis! vznik etickych problémi ve vziahu lekai'e & pacienta ve
stomatologii, zdrove se viak odhaduje, Ze narist zajmu o etiku v zubnim
lékafstvl je ve srovndni s jinymi lékafskymi obory asi o 15 let zpoZdény,
o temZ svaddi ito, Ze az vroce 1993 byla publikovana prvni meonografie
o dentalni etice, v niZ hlavnim tématem byl informovany souhias.
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Nove ,high tech® moZnosti nastoluji na jedneé strang zvySeni kvality péce, na
druhg strané zostfuji problém dostupnosti iéto ndroéné péde. Stormatologie
se stéle vice orientuje na narotng a drahé vykony, nékdy bezdivodné poZa-
duje vysoke platby. Ofelfeni ze nékdy poskytuje takzvang kdyZ se to hodi* a
odmita se odpovédnost v pfipadé nedspéchy l6sby. 2

1.3 Téze a cil prace

Téze: V oboru stomatolagie by méli mit pacienti s vaZnymi celkovymi one —
mocné&nimi edlidnou hierarchii hodnot nez bézna populace .
V kazdém pfipad& je nutno piihlizet k nékelika stéZejnim bodim:
Zivot pacienta & jeho celkové zdravi,
oralni zdravi,
autonamie pacianta,
modely postupll preferovang zubnim lékaierm,
estetickeé hodnoty,

@ oo e =

efektivita pouZitych prostiedki a zdroja.

Cil: Cilem prace je dokazat uvedencu tézi na podkladé vysvetleni etickych
hodnot a dilemaf u nemocnych s kardiovaskulamimi onemocnénimi a
a pfed transplantacemi organd.
Mame-li na mysli beneficenci pacienta, stanovujeme vy&et pfinosnych
hodnot u vaZné nemocnych pacientd v jiném poffadi, ani bychom chtgli
popfit jejich autenomii a paternalisticky jim vnucovat 1&ééebné postupy.

* Pfavzato a pieloZeno z angl.. jazyka: RULE,J T, Veatch R M :Ethical Quastions in Den-
fistny, 2. 0ydanl USA Chicage, Quintessence Co,Ing,2004,5,11.
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2. VZTAH LEKAR-PACIENT

Tak jako v jinych oborech mediciny, | ve stomatologii existuje pfirozeny
strach z odetieni. Ovliviiuje hledisko strachu vzajemny vztah lekafe a pa-

cienta?

Uvodem je dobré mit na mysli, Ze nejriznéjilch zubnich procedur pod-
stoupi &lovék héhem Zivota velky pocet, a to jiZ od Utlého détstyl, a jen malo-
které jsou prijemné. Tato ofetieni se b&ham Zivota opakuji, zkusenosti jsou
rizné a narlstajl.

Reakee na fakt onemocn&ni majl rozmanitou povahu, aviak pro kazdeého
pacienta pfedstavuji novou Zivotnl zkugenost, s niZ se musi vyrovnat. Formy
tohoto vyrovnavani zaviseji na charakteru osobnosti a n&kdy mohou nabyt
i maladaptivni povahy. Pfistup k nemoci miZe byt normalni, bagatelizujic,
repudiaéni, nosofobni, hypochondricky, nosofiini nebo U&elovy. Jednim
2 Ukolt psychologicks lékaiské péée je proto vEnovat pozornost (8m namoc-
nym, ktefi nejsou schopni wyrovnat se se skuteénosti onemocnéni, anebo na
ni reaguji neptiméfeng,

Vyznamny prostfedak k navazani kontaktu s nemocnym pfedstavuje
anamnéza, Ziskdvani anamnézy pfinaéi poudeni o duSevnim stavu, zplsobu
reagovani, hodnotach a postojich pacienta. Zaroveh se snaZime odhalit jeho
konstituei, pfipadné jej zafadit do uréiteho typu osobnosti. Nestag jen kontakt
navdzat, musime ho udrzovat po celou dobu ofetiovani. Tato schopnost je
determinovéna hlavné socialni kampetenci lékafe. Neni vhodné, aby |&kaf
provadél s pacientem pfili§ detailni rozbor diagnodzy. Osvé&dduje se oznamit
diagnozu a vysvétlit zakladnl informace o povaze onemaocnéni 2 soustiealt
pozornost na [€8bu umérmé odhadu inteligence nemocného. Neni vhodny ani
piistup s pfilinou nesdiinosti a zéhadnostmi, ktery £asto vyvelava obawy
a hypochondrické konstrukece.
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Vzpomeneme-i feckow filozofii, jak Platdén doklada modelové rozliovani
dvou typi lékafi: ,Mezi lekai'em otrok( a lékafem svobodnych. Pro lékafe je
charakteristicke. Ze nedava ani nepfifima Zadny vyklad o kaZdé fednofiive
nemacci kaZzdého jednotlivého 2 Eeledi, nybré nafidi mu samoveolné (tj. bez
vysvatiujlciho zdlvodnéniy jako tyran, co uzng ze zkudenost] za dobré, jako
by to pfesné védél, pak odkvapi pryé k jinému otroku a takto ulehéuje svému
panovi BéCi o nemocna.

Avsak lekaf svobodného stavu zpravidla [€Ei 2 oSetfuje nemoaci lidi svo-
bodnych, & to tak, Ze je vySetfuje od zadatku a podle znalosti pfirady, pii-
¢emi se dorozumiva s nemocnym samym i s jeho prateli, jednak se sam né-
Cemu pfiudl od stonajicich, jednak také, pokud je s to, poutuje nemocného
samého, dafive nic nepfikaZe, dokud ho néjakym zplschem nepfemiuv
k souhlasu, tehdy pak s pomoci pfemicuvani stale d&la nemocnéhe povol-
nym, a tak se pokousi vraceti mu zdravi."*

Eticka rozallnost Platénowych dvou typll lékail spodiva v jejich rozdiiném
pfistupu K filosofii: ,NMeudélali jsme Spatné pfirovnani, kdyZ jsme piirovnali
viechny ty, kterym se nyni déwélji zakony, X otrokdm jakoby létenym od otro-
kil. Nebot je tieba v&d&t to, Ze kdyby nékiery z téch lékaid, ktefi provozuji
lekaf'stvi na zakladé zkuSenosti bez védeckého zakladu, zastihl lékafe svo-
bodnéhg, jak rozmlouva s nemocnym, miuvi feéi blizké filosofovani, chape se
nemoci od jejiho zatdtku a vykidada o veskeré pfirozencsti tél, hned by se
hluéné zasmal a nefekl by Zadna jina slova, nezli ta, ktera ma v takovych pii-
padech pohotové v&tSina tzy. |ékafl: Blahovy, ty nelééis nemocného, nybrz
ho patrné vzdélavas, jako by se mél stat lékaifem, a ne zdravym &lovékem.”
25

Platdnovy sympatie ve sporu dvou typl lékalfll stoji na strangé svobod-
nych, fo je zfejme,

B citace: PL&TGN:deany.Praha,G[kumené, 1967, T e,

8 Joilace, lamis? 2,857 c-d.




Také Herakleitos naznaduje podobny pfistup: ,Lékafi palice, fezajici, dé-
laji totéZ co nemoc, a je$té si za to Zadaji mzdu®# Zakladni povinnosti oet-
Fujicina je zbavit pacienta bolesti, aby se uplatnila Vondratkova zésada, Ze
....1eé¢eni nema byt nepfijemnéjsi nez sama nemoc”. %

Dalsi kol Jekale spodiva v eliminaci strachu a Uzkosti, jak v zdajmu lid-
skosti, fak auiosanace. Pfehnany strach a uzkost ztraceji zahy svij ochranny
charakter a stavaji se samy Skadlivinou. Pii jejich v&t8i intezité a delSim trva-
ni hrozi nehezpeti psychického traumatu s pfechodnymi &i trvalymi nasledxy.
Mimo to dochazi k Setnym funkénim zménam, které mohou byt zejmeéna
u starych a chronicky nemocnych pacientll nebezpedné.Za dilezitou pfexaZ-
ku ve stomatologii ve vztahu |ékafe a pacienta se jevi zejména stomatofobie,
Jedna se o piekazku v komunikaci a to jiZ pfi prvnim setkani pacienta a leka-

fe.
2.1 Stomatofdbie

Strach ze zubniho oSetfeni (stomatofébie} je popisovan jake extrémni
strach, kiery je iracionalni a neod{vodnény. Obecné Izs Fici, Ze zubni fobie
se miZe vyskytnout v kterémkoli véku. Bez ohledu na stuperi fobie se v 90 %
populace rozviji u déti a dospivajicich. Veobecné odhady vyskytu hovori
o 65-20 % postizeni populace (zaleZl na geografickém rozloZeni, vzdelani
a socialnim zafazeni). Uroven i extrémnlho strachu miZe byt nizka, to vyply-
va pledevsim z toho, Ze kazdy tlovék ma nijaké zkudenosti se stresem. PU-
vod sirachu vyplyvé z osobni i neosohni zkusenosti.

Déti & dospEli m&li v minulosti negativni medicinské zkusenosti, kieré
zplsobily strach ze zdravotniho odetfeni. V anamnéze napiiklad nachazime,
Ze nemocny byl hospitalizovan a ofetien v souvislosti s pogkozenim nebo
drazem, s bolestmi, a vyskyil se strach v kontaktu s nemocninim prostfedim

P iZlombky piedsclratovskfel mysliteld,
2 pfevzato citace: VONDRACGEK, ., DOBIAS, J. a kol., Lékafské psychologie, SZN, Praha,
1869 .
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Jbiljch stén a bllych uniforem®.®® KdyZ nemocni fobiéti pacient] vstupuji zno-
vu do tohoto prostiedi, maji tendenci vyvolat si difvéjsi nrozitky a jejich reakcei
je strach. Anticipuji na zakladé zkusenosti z pfedchozich osetfenl, jako byly
napf. nepifjemné injekee v détstvl (pfi ockovani, nepfilemna anestezie spo-
jenz s bolesti nebo dokonce s vedleji reakci na podani lokalni anesfezie,
ktera se projevila nevolnosti, zvracenim a2 mdlobou). VSechny tyto zkuse-
nosti mohou vest kwvedlej§im reakcim, kdyZ je pacient konfrontovan
s budouci navstévou u lekafe. Mize jit i o Castedny tzv. snowballing effect’,
kay pied navitivou zubniho lékafe se Ustni obtiZze zvétduji ve formé otoku
a bolestl, to zéroved jeitd zvySuje strach z odetfeni a nemocny oddaluje na-
vEtdvu u |ékaie. Disledkem je zhoréené Gstni zdravi.

Fébie mizeme rozdélit na nizky, stfedni a vysoky stupeft.

Jaké jsou moznosti terapie pacienta se stomatoféhii’?

U pacienta s nizkym stupném fobie pfi oetfeni vystalime s psy-
chologickym pfistupem a relaxaénimi technikami, tzn. s hranim hudby se
Zklidiiujicim t&inkem, pohodinou polohou v kfesle, odvrdcenim pozornosti
rozhovorem, u déti hranim si 8 hra¢kami. Pomaha i dekorace mistnosti kvéti-
nami a jinou barvou malby, nez je bila.

U stiednihe stupné fobie musime nfi oSetfeni nemocného Uzt 1&ky ke
zkiidnén! — u pacienta pozorujeme panické chovani. Ke zklidnéni uZivame
trankvilizery typu Diazepamu, Apaurinu, v peroralnim nebo intramuskulamim
podani.

Vysoky stupedi postiZeni vyZaduje o3etfeni nemocného za pfltomnost
anesteziologa, ktery aplikuje analgosedaci v intravendznim podani, a to pfe-
vazné preparaty Dormica v kombinaci s analgetikem {Fentanylem), nebeo se
pft céetfeni pfistoupi k uZiti celkové anestezie.

U postizenych pacientl dochazi k psychickym zmé&nam v kombinaci se
Zaludeéni nevolnosti, zvy$enim dechové a tepové frekvence, k poceni. Déti

= [ pfevzato a prefoZenc z angl.. jazvka: DARBY, M.L., WALSCH, MM, Denial fgiene Theory
and Frociice. W . B, Saunders Philadelphia,1 994, 5 98,
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tpi neklidem, zvySenou gestikulaci, aZz mizZe dojit k reakci ve formé Utéku,
Miry strachu miize posuzovat hlavné psycholog nebo psychiatr, aie i jiny le-
kaf (zubni}, 8 to zejména sledovanim chovani pacienta,

K prevenci a kontrole anxidznich stavh muzeme vyuZit principu CARE
(Comfort, Acceptance, Responsivenass, Empathy — pohodli, pfijatelnost, od-

povédnost, vciténi).™

K ozfejméni této poruchy uvadéji psychiatfi (Pacli a spoal.) tyto udaje:

Uzkostna porucha, panické perucha a fobie jsou €asto komorbidni
s depresi. Jako prvni se miZe objevit bud deprese nebo lizkost nebo fdbie.
Komorbidita je tak Sasta, Ze tam, kde si pacient st8Zuje na Uzkosti, je tfeba
zérovef provéfit, zda netrpi depres! ™

Penickd poruchs se vyskytuje u 10-12 % depresivnich pacientl, Gz-
kostna porucha u 30 %. Kombinace Uzkostné a panické poruchy s depresi
jsou jesté zavaZnéjsi a pro pacienta tryznivéjdi, nez kterakoli z téchto chorod
jednotlivé. Cetnost suicidzInich pokusl u deprese je 19,5/100, U samostatng
panickeé poruchy 7,0/100.%

Depresivini porucha (symptomaticka) je Gastd u srdednich chorob. Asi
20 % pacientd po infarktu myokardu {IM) splfiuje kriteria dapresivni poruchy.
Prevaience deprese u nemocnych s ischemickou chorobou srdeéni (ICHS)
kolisa mezi 16-23 % (Ford et al,, 1998). Nékteré epidemiologické studie po-
tyrzuji hypotézu, Ze deprese je nezavislym rizikovym faktorem pro ICHS
(pfehled Paclt et al., 1997). Ctyrtina lidi, ktefl se podrobi katetrizaci pro bo-
lesti na hrudi mé& negativni samaticky nalez. Pfi¢inou téchto nekardiogennich
bolesti mohou byt nékteré daldi f@lesné choroby (mikrovaskularni angina,
paruchy motility jienu, atp.). 70 % vySetfenych s negativni koronarografil trpi
néjakou dudevnf chorobou, nejéastéji panickou poruchou (30-50 %) neba
depresi. Depresivni pacienti jsou Sasto silnymi kufaky, €imZ se jesté kompli-

M Lamigz, plevzato,s. 98.
I tzdre] (PACLTLa spol.:Depresivaf poruchy v ordinact praktichého idkafe 2003, 5, 27,
2 e, 5. 28-46.
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kuje prib&h nékterych kardiovaskularnich onemocnéni. U pacientd po ope-
racich srdce se vyskytu]i ve 40-50 % pfipacl depresivni nebo Gzkestng po-
ruchy (Raboch et al., 2000). Deprese &asto komplikuje pooperadni pribéh
iransplantace srdoce. Chronicka depresivni porucha s €astymi epizodami je
vidy diivedem pro diouhodobou psychiatrickou légbu.*

Edukace pacienta. Stejné tak jako medikaci a monitorovani neZa-
goucich U&inkd potfebuji depresivni pacienti ze strany lékafe edukaci
v problematice deprese, podporu, radu, ujisténi 2 nad&ji, nebot jgjich pesi-
mismus, snifend Zivoini energie a pocity socidlni izolovanosti a viny je mo-
hou dovést k tomu, Ze odmitnou lédbu ™

Jak zlepsit dodrdovani |ééby pacientem {compliance). Spoluprace pa-
cienta s lékafem miZe mimofadné kelisat, u poruch nalad se udava bezvad-
na compliance u 4-90 % pacientd. Pokud viak trpl pacient zarovel paruchou
osobnosti nebo ablzem navykowych latek, miZe dochazet k vyraznému
zhorieni compliance. Pﬁ'padné nezddouci (&inky mohou také spolupréc
zhordovat. Vék, vzdélani, manZelsky a socidlni statut atd. jsou proménlive,
jejich korelace s mirou spoluprace pacienta s [ékafem je nejista. ™ |

Strach je pom&rné piirozenou reakei. Od pradavnych vkl slouZi Cloveku
jako obranna reakce v boji o prezitl.

Clovék reaguje v tasfi mozku, ktera se nazyva amygdala, kde se spous-
i&ji reakce ve form& hormonzinich kokie]ll, od kterych se pak odvijeji dalsi
reakce organismu, a tak svym zpasobem fidi chovéani Elovéka.

Jedinci se stomatofobil vyZaduji urtit® a nezbytné zvysenou pozornost
iekafe ofi rozhovoru, ktery vyustuje z vyse uvedenych divodi v informovany
souhlas pacienta. Snaha aodetfujicino by méla vyplyvat ze zasady ekvivalen-
ce | autonomie pacienta s piihlédnutim k této fobické porude. VyZaduje to
jisi® vice &asu a trpdlivosti ze strany zdravotnich pracovniki — lékare a ostat-
niho persondlu, neZ u pacientd, ktefi netrpi dudevni poruchou.

T/ tamta®, 5. 28-46,
amtéy, 5. 28-44,

 { tamtaE, 3. 28-46,
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3. INFORMOVANA DOHORA (INFORMED CONSENT)

Zamy$iime-li se nad vztahem mezi lékafern a pacientem, vztah se buduje
ne vzajemné divéfe. Shoda odbomikl panuje v tom, Ze |ékaf musi bezpod-
minetng dodrZzovat nasledujici pravidla:

Princip ekvivalence — lékaf se nesmi nad pacienta nadfazovat, nesmi
diskriminovat pacienty podle v&ku, pohlavi, rasy, naboZenskeho pfesvédéent
nebo sexualni orientace.

Princip responsibiiity ~ lekaf musi odhadnout, nakelik je nemocny
kampetentni rozhodnout o své 16Cb& a pievzit zodpovednost za svllj zdravot-
ni stav. K tamu slou2! princio autonomle, kdy 1&kaf nesmi omezit autonomii
pacienta (nezneuzivéa védomosti o pacientovi, nevnucuje se mu, napomaha
pacientovi najit nadéji a smyst Zivota v sobé samém). Informovany konsen-
sus pak znamené vytvofeni ohousiranné dohody mezi lékafem a pacientsm
na zakladé téchto pricipd.

Historicky se vztah mezi lékafem a pacientem stale vyviji. Jak jsem uvec-
la vyde, éra medicinského pafernalismu je jiZ za nami. Ob& strany vztahu
lékaf—pacient by mély respektovat nastingné principy, které jsou znakem
maderni doby a myslani.

Informovany konsensus (1.K.}, neboli informovany souhlas, miZeme cha-
pat jako oboustrannou dohodu na zakladé hlubsiho poznani souvislostl. Je
potieba, aby si lékaf zfistil o pacientovi vEechny dostupné informace tykajici
se jeho choroby, a to véetn& zjidtén] jeho charakierowych viasinosti
a kompetence v rozhodavani. Neménég dileZity je i vyhled do jeho budouc-
nosti, nebot’ pacient bude muset rozhodovat o Zivotné dlleZitych zakrocich
na sob& samém, napt. o operaci & dlouhodobé 165bé. Pacient dava i souhlas
k pouZiti diagnostickych nebo i vyzkumnych procedur.

Pacient mie pozadovat na |&kafl, aby mu sd3lil veskeré dileZite
a relevantni (daje a informace o dané chorobé, vEetn& konsekvenci wvoje
choroby bez eventudlnich zésah(l i konsekvenci zasahd samotnych, po-
névadZ jen na zaklad& téchio poznatkll se pacient miZe efektivné roz-
hodnaut, jake budou jeho daldi kroky, Vychézime z principu autonomie. Pl-
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vodni vyklad slova autonomie je odvozen z feckého aufos {sam} & nomos
{pravidlo, zakon, vlZdnuti nebo prévo). Plvodné cdkazoval na samaspravu,
resp. sebevladu nezdvislych méstskych statd. Po pozdgjsim rozsifeni na in-
dividuz dosahl vyklad riznorodého vyznamu, jako sebevlada, prdvo na svo-
bodu, svobodna vile. Osobni autonomie je minimainé sebeovladani, které je
svobocdné.

Témérf viechny teorie autonomis souhlasi s tim, Ze pro azutonomil jsou
nutné dvé podminky: za prvé svoboda a za druhé jednani ve smyslu schop-
nosti k cilené akcl. To jsou dvd obecné podminky. ¥V medicinskem prostiedi
je dileZité mit na paméti, respektovat autonomni volbu urite osoby. Respekt
k autonomii neni pouze idedl zdravotnické péée, ale profesionalni povin-
host! Autonomni volka je naopak praverm. ne povinnosti pacienta,

Existuji klinické zku%enosti, Ze néktefi pacienti si nepfeji a nechtaji délat
wlastni rozhodnuti nebo se Gastnit rozhodovani vyznamnym zplsobem.
VEtsina pacientll si v8ak pigje byt informovéana o sveé zdravotni situaci a podi-
let se na rozhodnutich, jez se provadsji. Ti, ktefi (tazt na rozhodovacim pro-
cesuy odmitaji, deleguji rozhodnuti na nékocho jingého (napf. &lena rodiny
apad.}.

Princip respektu k autonomii

Pfi rozhadovani pacienta, &ili schopnasti autonomni volby, se Z hleciska
pravniho rozliduje zpisobilozt 2 nezplscohilest (kompetence a inkompe-
tence). Zphsabilost pii rozhodovani je (zce spjata s autonomnim rozhadova-
nirn, stejné jako plathost souhlasu.

NEktefi zdravotniéti profasiondlové rozliguii schopnost a neschopnest
{capacity a (ncapacity) pacientova rozhodovan!, coZ znamena, zda je osoba
schopna psychologicky nebo prawné &init adekvatni rozhodnutl. Stanoveni
nezplsobilosti mbZe urdit soud. Jestlize zdravotnidti pracovnici poscudi oso-
bu jake nezplsobilou, obraceji se na neoficidinfho zastupce v rozhodovani
a pozadajl soud, aby stanovil poruénika, ktery by hajil zajmy dotéené osoby.
Soud stanovi legalni nezplscbilost, bud gastetnou, nebo plnou {plendmi)




a urél zastupce pro rozhodovani. Ve véech kontextech plati vyznam terminu
zptsobilost jako schopnost vykonat dkell

Kriteria, jeZ uréuji zplsobilost, se lii podle toho, ke kterému specifické-
mu Okolt se vztahujl. Jen vyjimeéné by osoba byla zcela nekompetentni ke
viem (kollm, ve viech sférdch Zivota. V nagem piipadé potfebujeme ob-
wykle zvaZit pouze zplsobilost rozhodnout o 168b& nebo G8asti na wyzkumu.
Zpilsobilost se mizZe ligit i b&ham &asu. Osoby jsou schopné zvladat urdité
Ukoly do té miry, do kterg disponuji uréitou trovni nebo rozsahem schapnost
a znalosti. Napfiklad na pohotovoesti je zkuseny & znaly pacient pravdépo-
dohné vic kvalifikovdn souhiasit s procedurcu, neZ pacient nezkuSeny
a ustradeny. V oblasti mediciny se standardy zplsobilosti soustfeduji na riz-
nou schopnost porozumét & zpracovat informace a usuzovat o nésledcich
svého jednani. Probléem nastava u osob, j23 maji tuto schopnost pouze sni-
Zenou, napf. naboZensti fanatici &i psychicky nemocni lidé, ktefi maji Klamne
predstavy a jsou pfesvédieni, Ze spravné fldl svoje jednani. Viastnosti auto-
nomie, mentalni a psychologicka schopnost nejsou pouze jedinymi kriteril
k modelovani zplisobilosti. Standardy zpQsobilosti by mély byt Uzce spojeny
s Urovni zkusenosti, zralosti, odpovédnosti a prospéchu {welfare) pacienta.

Informovany konsensus stojl v popfedi bioetickych témat, coZ souvisi
s rozvojem mediciny, piesioZe jeho historie a stanoveni jsou nedavne. Ter-
min informovany souhlas se objevil v padesatych letech 20. stoleti a v mo-
dernich d&jinach lidstva byl rozpracovavén aZ do sedmdesétych let. ¥ po-
slednich desetiletich se pfesunula pozomost z povinnosti lékafe odhalit in-
formace ke kvalité porozuméni asouhlasu pacienta. Hnacim motorem
a silou posunu je autonomie. Cilem, krom#& posileni autonomie, j& sniZovani
rizika, vyvarovani se neéestnosti a piedchazeni moZnosti zneuZitl zakroku.
Historicky se zde objevuje socidlni poZadavek na ochranu prav pacientﬂ.%

¥ BEAUCTIAME, T.L. CITLDRESS, I.F.: Principles of Biomedical lithics.Ontord:Ox{ord Universty
Press, 19944, Vyddni,s. 142,
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1.

2.

Rozligujeme dva vyznamy informovaného konsensu:

Analyzovatelny, kfery znamend individualni autonomni aulorizaci
lekarske intervence nebo Ucasti na vyzkumu.

Ve smyslu pravnim nebo frstitucionginim, kde neni LK. nezbying auto-
nomnim jedn&nim, ale jde o Géinnou pravni avtorizasi.

NEkiefi aulofi se pokoudeji definoval informovany konsensus spe-

cifikovadnim prvkil konceptu, a to rozdélenim na: infermaéni komponenty

a komponenty scuhiasu.

Informadni kemponenty odkazuji na cdhaleni informaci a chapant tohao,
co je sdélovanag.

Kemponenty souhlasu se odvolavaji na dobrovolne rozhodnuti a auto-
rizagni postup.

Literatura jak pravni, tak |eékafska, filosoficka a psychologicka pedporuje

nasledujici kompanenty informovangho souhlasu:

T}
2)
3)
4)
5)

1)

zplsobilost,

odkryti pravdy (seznameni s realnym stavem a moznostmi fedeni),
porozumeni,

dobrovolnost,

souhlas.

Zpiisobllost

Je viceméné piedpokladem pro ziskani informovaného konsensu, nebof
v extrernnim pfipadé (kdyZ je nemocny v kémaiu) nema pacient tuto
schopnost, autonomie je ztracena a informovany souhlas nedesazitelny.
Tato situace se fedi zéstupnymi rozhodovateli, coZ véak samozfejmé ne-
ni prava strategie informovangho souhlasu. Odhadnuti schopnesti &init
rozhodnuti je nejpodstatngjgi, nenl véak proveditelné a méiitelné b2Znymi
nrostfedky ziskdvanim znalosti, jelikoZ se nezbyvd hmatatelnou rezlitou,
ale moraln'm Usudkem, jakymsi vnitfnim potencidlem. Schopnost ginit
rozhodnuti mazZe byt do jisté miry naruena napf. vnéjsimi faktory, tj. kul-
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2)

turnim a socidlnim pozadim, nedostateSnym vzdélanim & vzdélanim
v oboru zcela odliSném, ne? je oblast rozhodovéni, nebo ,plirozenymi®
piiéinami - riznymi onemocnénimi, pfedeviim poruchami CNS.

Také z lidského hlediska bychom k hodnoceni kompetence méli vidy
pfednokladat plnou zplsobilost pacienta, pokud nemame dikaz pro
opak.

Stietem morélnich norem byva dilema. Jedna se o kolizi mezi dvéma
principy, kieré jsou navzajem opaéiné a nabadaji nés k opadnym fesenim
a ginim. Nemame Zadnou cbecnou Sablonu, jak dilema Te8it. Ve skuted-
nosti existuje ,sila usudku®, proziravost’ & ,fronésis" a rozumné mysleni
se zaklada na tomto tsudku, ktery je schapen piifadit jedinedné udalosti
obecny termin. Tento proces potfebujeme k fe$eni dilemat v medicing.
Mezi konflixin principy v medicing patfi princip nonmaleficence (nesko-
zeni) a princip beneficence (prospésnosti) na sfrané jedné a princip auto-

. nomie na stran& druhé. Informovany souhlas slouZi k ,usmifeni* uvede-

nych strategit.

Cdhaleni {disclosure, sdéleni pravay)

Znamena {o, e podat pacientovi informace je rovndz predpokladanou
povinnosti lekafe. Toto sdéleni se musi nemocnemu poskytnout priméa-
fené a vhodnym zplsobem, tak aby mé&l pacient dobry zaklad pro své-
rozhodnuti.

Paoskytnuté informace zahrnuji fakta nebo popis zdravotntho stavu, jeZ
se povazuji za rozhodujici pro budouci souhlas nebo odmitnuti interven-
ce, jsou to zejmena;

- informace, které se povaZujl za zakladni v dané situaci,

— odhorna doporugeni,

- li%el poZadovanehc souhlasu,

— poavaha a limity souhlasu jako aktu zmocnéni (autorizace).

Opak, tedy nesouhlas je nutno respektovat.
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3)

Pokud se jednd o vyzkum, odhaleni by mélo pokryt cile a metody vyzku-
mu a pfedvidatelny prospéch i rizika.

Je rovn&z dllezité si uvédomit, Ze pacient déla fadu rozhodnuti pro nebo
proti, ktera jsou nuing nemedicinska (jsou opravnéné sférou pacienta, za-
timco odborné standardy v medicing se hodi pouze pro rozhodnuti medi-
cinshka). Medicinské praxe svym zplsobem podryva autonomni valou, to
znamend, Ze odborna praxe a dovednost spolu s informacemi podava-
nymi pacientiim nékdy vyZzaduji, aby byly nezavislé na zavedenych hod-
notach a cilech 1ékaiskych odbornik(.

Otazka neposkytnuti informace;

Terapautického privilegia se |ze dovolavat pouze tehdy, ma-li iekar dosta-
teény dlvod v&fit, Ze sdéleni pravdy by se poskytovalo pacientovi nezpl-
sobilému souhlasit nebo cdmitnout 188hu, protoZe by nebyl schopen au-
tonomnfho rozhodnuti na poZadovanem stupni.

Legalni wyjimky dovoluji zdravotnickym odbormikidm postupovat bez sou-
hlasu pouze v naléhavych pfipadech, pfi nezplsobilosti a zfeknuti se
prav. O tom neni sporu! Spornd je oviem wyjimka v terapsutickém privi-
legiu, podle kterého miZe IEkaf legitimné zatajit informaci (zaloZenou na
I&kafskérm mindnl), jastliZe jeji prozrazeni by mohlo byt potencionalné
Skodlivé pro pacienta depresivnihg, emocionalné vyéerpansgho, ne-
stabilniho. MUZ2 hrozit nejen eskalzce dzkosti a strachu, ale take iracic-
namni rozhodnuti nebo dokonce ohrozeni Zivota.

Forozumeéni

N&kieli pacienti jsou po sdéleni informaci o diagndze, progndze a rizicich
klidni, jini rozrugeni. U nich je pak dalsi porozuméni ovlivnéno — emoce-
mi, iracionalitou a nezralosti. Pacienti potfebuji sdilet $ cdhorniky poro-
zuméni v podminkach souhlasu,

Existuji i problémy .informa¢niho zpracovani®. Pro nemocného nenl
vhodné ani pfilid mnoho ani malo informaci. Informadni pietizeni mliZe
zaoranovat pfiméfenému porezuméni, také predsudky deformuji zpraco-
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van( informaci, stejné jako uZiti nezndmych terminl. RovnéZ 3patne ra-
movani informaci' vede k nepfimafenym obavam z rizik. Zdravotnicti pra-
covnici a pacienti si vykiddaji obsah sdélovaného po svem, coZ ma po-
tom neblahé disledky pro autonomni volbu. Mizeme se také setkat
s tim, Ze pagient dobie informaci rozuml, ale selhava ve schopnosti ji pfi-
jmout — piiklad: pacientka neopravnénd véfi, Ze nema nador, ackoliv bylo
maligni onemocnéni jednoznacn& prokazano.
4) Dobrovolniost

Dobrovolnost milZeme specificky chapat jake synonymum autonomie.
Pacient se ma rozhodovat na zakiadg pfim&fenych znalosti, v nepfitom-
nosti psychologického natlaku &i pfipadnych vnéjgich omezeni.
Zneplatiiovat dobrovolnost mohou psychiatrické poruchy, zavislost na
drogdch iexistence nemoci. Manipulativnich pokynl, at jiz ve form2
emodnich natlakl £i pfesvéddovani je tfeba se vyvarovat, i kdyZ jsou &i-
nény v dobrém Omyslu (z lasky} nebo jsou oviivnény vychovou a svébyt-
nym kuHlurnim prostiedim. Jakykoliv natlak zneplatiiuje swvobodng roz-

hodnuti a porusuje autonomii pacienta.

informavany souhlas je zavainym akiem korespondujicim s projevem
svobodné vile nemocného. Ve vétdingé nazord na instrument informovaného
souhlasu jsme se zahranignimi autory zajedno. Spole&nd nas zneklidiiuji ta-
ké pacienti, ktefi jsou de iure zpUsaobili k pravnim Okonlim a pfesto nejsou
achotni ani schopni se samostatng rozhodnout. Jisié je kvalita i zplsob po-
skytovan| infermaci jednim z dileZitych limitd nasledného ziskani 1S, a proto
se v posledni dobé stale hovoii o nutnosti nalezité a vécné komunikace mezi
zdravotniky a pacienty. Ke $kodé& v&ci se u nds zatim nediskutuje otézka te-
rapeutického privilegia. Domnivam se, Z2e pravé terapeuticke privilegium by
odstranilo mnoho problémi i v h&Zné Iékaiské praxi. U nerozhodnych pacien-
tl by se sniZila tzkost a mira obavy, |&kafi by ziskali uréity klic a ,podklad”
pro to, Ze | v obtiZnych situacich jednaji spravn&, nebot sva rozhodnufl Cinl
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v zajmu pacienta. Vyhodu takové moZnosti ze napf. spatfovat pfi nékterych
zékrocich v ambulancich stomatologické prvni pomoci, nebo pii feseni obtiz-
nych a urgentnich zasahill na stomatologickych l0zkovych odd&lenich {paci-
ent je lucidni a pfesto ve stavu praktické nekompetence} Nicméné plati
v medicing obecny piedpoklad, Ze ZAdna Iékafska intervence neni povolena
bez nalezitého informovaného souhlasu.® LéekaF musi mit vidy na mysli
zodpeovédnost zz 1&¢eni nemocného, coZ vizk neplati obracenég, teay pa-
cient nema odpovédnost za lékafe.

Bez informovanghe souhiasu nelze s nemacnym Zadnou proceduru za-
hdjit. D& se v ném dospét do rlizné hloubky. Ale budoucnost nelze beze
zbytku dohodnout. TotéZ plati i pro vztah mezi pacientem a lékafem a je tie-
ba poéitat i s dimenzi divéry.

M pfevzalo ze wdrojd; BUALCIIAME, T.L. CHILIIRESS, LF., Frinciples of Biomadical
Ethics, Oxford: Owxford Universily Press, 1994, 5, 142-[41,
Konsensus(hesla} Aleademicky slovoik cizich slav.
PAYNE, J.: finichd etk Praha,Skalpel Triton, [992,
[TASKEOVCOVA, H:hformavary suuhlay-#roc o juk? Praha,Galén, 2007,
PAYNE, }.: Informed Consent. Tnstitet for Human Studies in Medicine First Medical Faculty,
Charles University in Pragua, Prague, 2008,
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Pro porozuméni etickych dilemat, jez v podstat® vznikaji ve stomatologii, je
nutné ozfejmit pojem FOI= fokalni odantogenn infekce. Nebot 1édha zubni
infekce proling oborem | a tvofi, kromé oblasti onkologie a traumatologie a
delistnich anomalii | jednu z jeho hlavnich priorit .
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4. FOKALNI ODONTOGENNI INFEKCE = FOi
{metastatické oportunni infekca) A

ETIKA VZTAHLU LEKAR-PACIENT

4.1 Otazky spojend se sanach chrupu ve stomatologii u pacientu
& kardiovaskubarnim &i jinym zavainyrn ohamochsnim

a U transplantovanych pacienti

4. 1a Zdroje infekoe
Zdroje jsou;

|

nevitalni zuby,

— parodontalné postizené zuby s tzv. choboty a t&2kymi zanéty gingivy,
— choboty u retinovanych a semiretinovanych zubi {t]. ,zuby moudrosti®},
— ponechané Kofeny,

— cysty,

— zanéty &elistnich kosti,

—  chronické zanéty Eelistni dutiny zubniho plvodu.

4.1b Ukol stomatologa

1) Anamngza, yysetfeni:
a) klinické a RTG vysatfeni,
b laboratorni vyietieni,
¢) mezioborova spoluprdce, nejtastefi: internista, hematolog, chirurg,
koZni lekaf, neurolog, ofni l&kaf apod.

Hiedame pfiinnou souvislost oralniho infektu & patologickeho procesu vzda-

lenych organd.

2) Tarapie — sanace pacienta, odstranéni vySe uvedenych loZisek {vEtsinou
chirurgické redeni, odvisi od diagnozy a celkového zdravoinihc stavu
a lé¢ebneého planu nemocngho).

3} U rizikového pacienta profylaxe antibiotiky (ATB), injek&n& nebo i per-
oraing pfed a po vykonu. Existuje rizikxovy pacient a iatrogenng navozena
infekce,
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Ve stomalologické praxi se setkavame i s pacienty, kiefi maji celkove
fézké choroby. hematconkologické (lymfomy, myelomy}, kardiovaskularni
a jiné. A tito nemocni maji podstoupit Zivet zachrafiujicl lé¢bu transplantact.
Z hlediska foka!ni zubni infekce musime byt velice pozarni u vyEe zminénych
chorob, ale | u dalSich, jako jsou kromé mnohoZetného myelomu kosini me-
tastazy karcinomu prsu, plic & prostaty a z nenadorovych Pagetova choroba
a ostoopordza, které jsou lédeny hisfosfonaty a u nichZ hrozi osieonekroza
Zelisti (ONJ — Bisphosphonate-associated Osteonecrosis of the Jaw).

Dusikaté bisfosfonaly jsou v onkologickych indikacich preferavany, pro-
toZe jsou mneohonasobng (&inn&jEl neZ bezdusikaté typy. Mechanismus
li&inku jednoduchych bisfosfonatll {etidronat, klodronat) spodiva v inhibici
Binnosti ostecklastl i naddarovych bunik, dusikaté bisfosfonéty (zoledronat,
pamidronat) také zmirfiuji progresi onemocnéni inhibicl angiogeneze. ONJ
maZe byt zcela jisté smrielnym onemocn&nim se svizelnou ferapii — chi-
rurgickou, dezinfekci, podévéanim antibiotik, hyperbarickou komorou — a l&€bu
jesté komplikuji kromé bakteriaini infekce | aktinomycety a podavani kortikoi-
dil a imunosupresiun'ich l&kl pfi zAkladni chorob&, napf. u mnoholetneho
myelomu (MM). Nase lékafské Usill bude smé&iovat k prevenci vzniku ONJ
formou vySetfeni a oseffeni pacienta pfed nasazenim bisfosfonatl a lécha
bude spodivat v odstranéni zdrojd fokalni infekce.

4.1 Froblamatika transplantaci

U hematoonkologickych nemocnych {lymfomy, myelomy) a u auto-
imunitnich chorob se uZiva v terapii autologni fransplantace, u niZ je cilem
zhavit T-lymfocyty funk@nosti, Memocny nejdiive podstupuje chemoterapii
a pak dostava pfevod krve.

Alogenni transplantace kostni dien® v terapii leukémii, lymfom( a so-
lidnich tumord wvyuZiva napf. efekt reakce GVL — £tépu proti leukemii. Kom-
plikace se vyskytuji ve vétsim mnoZstyi u téchto transplantaci napf, pli Spat-
ném chrupu piestupem infekee, pfi neutropenii vzniké znét sliznice (mukozi-
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tida}, dzl&i kemplikaci je reakce té€pu proti hostiteli a reakee buneéne imunity
proti tkanim hostitele a poskozenim jater, stfev, kiZe a stni sliznice.

Akutni komplikace po transplantaci trvaji asi sto dnll, chronické pfetrva-
vaji delsi éas a mohou vznikat | karcinomy.

Pacienti s kardiovaskularnimi cnemocn&nimi jsou ohroZeni zubni meta-
statickou infekci ve formé napf. endokarditidy, peskozenim chlopni, a to pfe-
dev&im po chirurgickych zubnich vykonech. U pacientl, ktefi maji pied sr-
deénimi transpiantacemi, je proto nezbytng stomatclogicke vysetieni a lécha
fokalni zubni infekce, aby nedoslo ke zmareni narotného kardiochirurgic-
keho vykonu a chroZeni Zivota nemocného. Jedna se zejméena o operace
g um&lymi cévnimi nahradami, chlopn&mi a pak u pacientl, ktefi majl imuno-
supresivni 1&é¢bu po srdeéni transplantaci.

Z hlediska transplantace organd a tkani rozeznavame typy:

- autologni transplantace - tkan ztéhoz jedince, zaruluje trvalé pii-
hojeni;

- alotransplantace (homologni transplaniace) — tkafi z jiného jedince té-
hof druhu; |

— xenctransplantace (heterotransplaniace) — tkai z jedince jingho druhu

{re zvifete na dloviéka);

— [zofransplantzce — tkaf z imunologicky .totoZného jedince, tj. dvojCete
monezygota;
aloplastika — pouZiti ciziho materiglu k transplantaci.

Darci:

1) Zivy dérce — musi to byt vidy kompetentni jedinec (tedy nikofi dit&,
vézefi a mentdlng postizeny), musi dat informovany konsensus. Nesml
pii odbéru utrpét Ujmu, ne-li zemfit. Darce poskytuje krev a kostni difef,
coZ jsou regenernvjici tkangé. Z neregenerujicich se poskyluji pouze paro-
vé organy.

2) Mrtvy darce — je nutno u néj definovat smri, pak |ze odebirat | neparove
organy. Je potfeba souhlasu darce — je nutny implicitni souhlas (pozitiv
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nifexplicitnifnegativni, v riznych zemich rizné). Transplantaci nesmi

provadét lékaf, ktery prahlasil pacienta za mrivého. Prijemci, ktefi Sekaji

na transplantaci, troi ndkdy pocity provinédni, Ze ¢ekajl na nédi smrt.
Vyvstivaii zde vyznamné elické otdzky pfi alokaci vzacnych zd roji {nedo-
statek organd):
— mam pravo odmitnout organ? (hlavné z naboZenskych divodi}
— mam povinnost aarovat crgan?
— mam pravo darovat organ?

Podle jakych kritérii mé dotyény pfijemece dostat organ: podle véku, lo-
sem,podle vyznamu osoby, podle &asového pofadi, podle biologické shod-
nosti s darcem (HLA-systém)?

Vztah mezi iékafem a paclentem byl dosud, jek jsern uvedla paternalis-
ticky, kdy Iékaf rozhodoval za pacienta. Dnes lékal musi dodrZovat Zejmena:
1) princip akyivalence,

2) autpnomie,

3) princip cdpovédnosti,

4) informovany konsensus, kde viak pii uskutegiiovani souhlasu proti stojf
nasiedujici protiklady:

a) veracita (sdéleni pravdy) a nonmaleficence (neskozeni),

b) autonomie a kompetence,

¢) autonomie a nonmaleficence / beneficence (prospesnost),

d) autenomie a autonomie,

e) riziko a beneficence.

Era medicinského paternalismu by jiZz méla byt za nami. Princip respekiu
k autonomii pacienta se stal paceti modemihe lékafského mysleni.

Co je eticky problémového na zubnim lekafstyi?
Zubni 1&kafstyi je profese, ale zaroveii vykazuje i obchodni Cinnost, proto,
aby se zubni lékafi mohli uivit. Tyto dva pdly samoziejmé samy o scbé pfi-
naseji zdroj napéti a udriet spravny tok napéti je nékdy obtizne. Nékteri

43




zubni Iékafi mohou projevovat snahu sniZit svoji profesionalitu ve prospech
zisku, jako napf.specialzaci na wynosné kosmetické procedury , nebo
masivni propagaéni kampani atd. Takové akce mohou podkodit respekt a
vaznost zubafské profese v ofich vefajnosti. Mnoho zubnich [&kafl vnima
skuietnosi, e nejsou zdaleka tak respektovani jake v minulosti.

Co je primarné dllezité v pfipadé dentélni etiky?
Vysoky stupef zpisobilosti/ kvalifikace se od zubnich lékafll nejen otekava,
ale i vyzaduje . Nedostatek zplsobilosti miZe mit u pacientl vaZne nasled-
ky. Navic ngjde jen o odborné znalosti a technickou zdatnost, ale i o znalosti
etiky, rutinu a celkové postoje, protofe nové vyzvy plichazeji nejen
s rozvojermn oboru, ale i jako socidlni a politické probtémy.
Co je to hodnota 7
Mame-li uvaZovat o spoledenskych nebo pifrodnich jevech, jejich specific-
kou vlastnost] je projev , jenZ se mize ukazovat jako pozitivnl nebo negativni
vzhledem k Elovéku a spoleénosti. Hodnota daného jevu vyplyva z jeho soci-
alni sféry, je2 souvisi s mezilidskymi vztahy, zajmy lidi a md uréitou alohu
orientaénich bod(, tzv. hodnotovou orientaci, Kierou se Fldl kazdodenni prak-
tickd €innost ¢loveéka ve vztahu k okoinlm jevim piiradnim nebo spoleden-
shym.
Je tfeba zdraznit, 28 hodnoty jsou do jisté miry promé&nné v £ase/ historicky/
a jsou vyrazem socialng podminénych vztahl, zajmi a potfeb spoletnosti
Hodnoty 1zs rozligit na -ekonomické .fj. pf. hodnota uZitnd, smannd apod.,
hodnoty:socidlnépolitické/spravedinost,nespravedinost,
hodnoty: mordlini /dobro,zlo,../, hodnoty estetické fkrasné, osklive/ a

hodnoty jine.

Vztah mezi jednanim jedneflivee a spolednost! je soucast spoletenskeho
védomi , které se reaiizuje na pozadi etické normy. Etika se zabyva moralkou
a neiprve urluje ,co mé byt", co je Zadouci z hlediska dobra. Spoleéensko-
historickd podmin&nost etickych norem by neméla byt kriteriem takového
hodnoceni. / M&ly by tim byt etické hodnoty, které ziskavaji nadindividuaini
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platnost. V tomte vztahu hraje rozhodujici roli  védomi jedince, ktery diky
attonomii, dané zejména wychovou, vystupuje jake subjekt etické hodnaty,y
souvislostech spoletenskych norem, tedy jako uv&domaly subjekt.t). mravni
jedinec . Hodnoty jsou eticka pfesv&dgeni , jeZ jsou uznavana celou spoled-

nost! individul nebo alespor velkym poétem jejich piislusnika.
Hodnoty ném poskvtuji etickou orientaci. Tradidné se rozliSuji hodnoty
mravni jako : upfimnost, spravedinost, vémost .M&fitkem hodnot je jednani

mravné orientovangho jednotlives .

4, 1d T&2i418 hodnot v dentalni praxi

Etickeé hodnoty se v |ékafstvi uréuji potfebami pacient linak j& tomu ve

stomaioloail.

U lidi 5 vaZnym poskezenim zdravi- u transplantovanych, u pacientd

s kardiovaskul&rnim onemacnénim , u onkologickych nemocnych by melo
byt pofadi hadnot déno logickym hodnogenim priorit pro jejich zachovani Zi-
vota . V¥ hierarchii hodnot u bézne populace, které neni tdZce nemocna, se
setkavadme s odliEnymi etickymi dilematy a jejich hodnotovym pofadim, 82 se
fesi v praxi.

Jiz v 80-tyeh letech minulého stoleti se asi poprvé ameriétt autofi —~Ozar
Sokol zabyvali etickymi hodnotami, jeZ pozdéji na pielormu tisicileti znowvu

upresnili.

Principy. lcere uv4dsii autefi Owar a Sokol ve své publikaci Dental ethics af chairsi-

de : profassional princizdes and practicod anplications™ v 5. kapitole, velmi dobfe

® ZAR, DT, SOKOL, DA Dental ethics ai chaive: professional principler and practivel qpplicod
o, Georgetown University Press, Washington, D.C, 2002 5. 53-83.
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shrnuji tuto problematid a s jejich odbomym nasnrem na ctiku hodnot ve stomato-

lozii se mohy ztotoZnit,
Z lekarského hlediska nejlepsi postupy byvaji také velmi asto ty nejd-
raZzsi. Lékar by mél znat pacientovu situaci a nebrat v Gyahu jen medicinske

nledisko, ale zvazit také hodnotu vykonu vzhledem K finanSnim moznostem
pacienta, vyhled do budoucnosti a piihlizet i k mncha daléim daldim aspek-
tim. Samozfejmosti by mélo byt. Ze o moZnostech fedeni pacienta poudi 2
povede s nim dialog. Sté&Zejnimi body uvaZzovani éxafe pii rozhadovani o

Zvolenem posiupu by mély byt

Zivot pacienta a jeho celkové zdravi,

ordini zdravi,

autonomie pacienta,

lékaiem preferované hodnoty nraxe a uZivanych praktik,
estetické hodnaty,

B A

efektivita pouZitych prostiedkd a zdrojl.

K jednotlivim bodim, které Ozar a Sokol uvadéji;
ad 1.

MNeni pochyb, Ze celkové zdravi pacienta hraje pii rozhodovani o zpiscbu
I&&hy diiezitou roli. Neni dentisty reflektovano tak ¢asto jako oralni zdravi, je
vEak v kazdém pfinadé nutno vzit v Ovahu pacientlv Zivotni styl a celkové
zdravi a kazZdy postup, ktery zubni 1&kar doporudi &i provede, musi byt vy-
hodnocen na tomto zakladé.

Ad 2.

Oralni zdravi je tfeba chapat jako komplexnl pojem. Zde je nuiné zohled-
nit v&k, zpisob a pribéh pfedchozich dentalnich zdsahd, pacientovy funkéni
potfeby i autonomii pacienta. Zakladem je spolehliva funkee chrupu. Qralnl
funkCnost znamena t&2 absenci bolesti. Zdravi, | oralnl, je Sircky pojem a l&-
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kaf musi pozorné piemyslet a naustale vyhodnocovat tento celkovy koncept
a jeho dopady na profesicnaini praxi.
Ad 3.

Vybér zpldsobu odefieni musi probihat na zékladé vlastniho hoonotove-
ho Zebfidku, cllG, zamérd a zasad. D{le2ita je interaktivhost vztahu lékaf-
pacient.

Ad 4.

Zubnl 1&kaf ma &iroky vybér moznosti odetieni 2 pouZiti tachnickych po-
milcek, a mé tudl¥ stale pfed sebou mnoho voleb, podstatnych | méné dile-
Fitych. Technologie se vyvijeji velmi rychle 2 k dispozici je rozsahid nabidka
riiznych znadek néstrojli, dentalnich materfall, |ékd, zubafskych kiesel
apod., existuje i specidlni vybaveni k ofetfovani leZicich pacientl. Jeste
komplexnéjgi je wybér zrozmanitych pouZitelnych procedur a pfistupd
v zubni praxi. LékaF by mél zohlednit vysledny zavér | pacientovo ponodii, ale
musi pfihliZet i k Easu, jeZ pacientovi v&nuje, kolik Usili vynaloZi a jaka hude
vlastni finanéni hodnota vykonu. Rozhodnuti 1ékafe pro uréity zplsob vykonu
mus! byt jednoznaéné. Proto je pro budouci 1ékafe dlleZité cvieni (trénink}
b&hern studia a v zadatcich praxe, aby si vytvoiili potfebné modely postupd.
Je dlleZité, aby zubni &kaf, kdyZ se rozhodne pro urdity postup, mél dosta-
tefnou sebedlvéru a jistotu pii jeho provadéni, nasledné viak tato sebedi-
v&ra a preference urditych pouzivanych praktik musi byt objektivné adekvatni
i pro pacienta. Tato schopnost Usudku a rozhodovani je, ne bezdivodné,
wyznamnou hodnatou zubni praxe. Lékaf dava pacientovi obvykle doporuce-
ni podle svého nejlepsihe Usudku a informuje jej o vyhodach i nevyhodach,
Filozofie praxe" je soubor mnoha diléich moznych rozhodnuti, je odpovidajl
aspektlm praxe.

Ad 8.

LékaF. kiery nevénuje pozornost oralnimu a obliéejovému vzhledu paci-
entll nebo jejich usudku o nich, profesionalné selhava. Existuji uréité sfan-
dardy vzhledu a stavu zubl, jeZ se pfimo vztahuji k oréinimu zdravi a ktere s
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zubni |€kaifi osvojl jiZ pfl studiv. Ty ale mohou byt ¥ rozporu s predstavami
pacignta a tato rlizna kritéria je tieba akceptovat a skloubit Je dileZité pfe-
sve&dEit pacienta, aby kvili subjektivng lep&imu vzhledu neponiil zdravé zu-
by, na druhé strané je tfeba zvaZit, zda odmitnuti jeho poZadavkd nebude mit
negativni dopad na jeho psychické zdravi. Do urditého stupng, by méal lékar
pacientovy piedstavy respekiovat, ale zarovef jej vast ke sprdvnému posaou-
zeni situace.

Ad 6.

Efektivita je h&Zna hodnota 2 nemélo by se ji v zubni lékafsks praxi pfi-
kladat vice dilezitosti neZ v jinych oborech. Pfesto v8ak mé pravé v ni spe-
cificke misto. Odborné znalosti a fyzickeé zdroje zubniho |ekafe se rozvinuly
za uréitého vynaloZzeného Usill a ve snaze uspokejit dileZité lidské potieby.
Proto |&kaf, ktery by témito zdroji bezdéeln plytval, byt' pro dobro pacienta,
by se choval neprofesionalnéd. Z vyie uvedenych divodl patfi k povinnos-
tem lékafe, aby wvynaloZené prostfedky vyuZival efektivné, tedy Cas, Gsili
a pouZity material. .

Wyse uvedené scheéma bylo podrobeno Kritice : napf. M. Veatch uvadi ve sve
publikaci Etnical QGuestions in Dentistry, 22 existence hadnot je kontraverzni,
jak v zubni praxi, tak mimao ni. Gtazka je .

.Radi zubni [ékaii a pacienti hodnoty podobné?”

xistuje problem | tykajici se pohledu na posuzeovani hodnot. Jakkoliy sou-
hlasime , Ze je pro odhomiky dileZité pochopit jejich pojeti profesionality,
meli by tito na druhé strané uznat , Ze n&které z t&chio hodnot pro zdravi pa-
clentl nemusi byt podstatné. Napf. skila praktickych wykonl nemusi vZdy
siouZit zajmim pacienta. MiZe byt prokdzano, Ze zubni tékafi se snaZi fadit
hodnoty nebo vyhody stomatologie zvlastnim zpischem |, pfitemZ neni Zad-
ny divod pfedpokladat, Ze pacienti tak ugini stejn&. Ve skutefnosti bychom
méli pFadpokladat, Ze zubni [ékafi fadi dentalni zdravi jinak, neZ odbornici.™

* infevzato a plelozeno z angl.. fazyka: RULE,L.T., VEATCH R.M.:Ethical Questions tn Den
sy, 2 vvddni, Chicago, USA,Quintessence Co Tng, 2004.5.15,
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Toto vyjadfeni Veatcheho podporuje té2i, Ze hodnotovy Zebifdek u vainé
nemacnych pacienth by mél byt jiny neZ u bé&Znych stomatologickych pacien-
t.

~ak jge moZne Fadit hodnoiy?"

.Dodejime, Ze nékteil lidé odmitaji pfedstavy , Ze hodnoty mohou byt sefeze-
ny. Domnivaji se, #e velké mnosstyl kterékoli hodnoty by pievaZilo mensi
mnoZstyi jiné hadnoty:napf. ze malé Zivotni riziko pfichazi v Gvahu kdykoli,
kdy za {i8elem bezbolestnostné stomatologie je aplikovana lokalni anastezie,
hicméné vétsina zubnich 18kafl je pfesvédiena, 2e toto riziko je opravnéné.
Jinf mohou fadit pacientovo svobodné rozhodnuti nad celkové zdravi a oralni
zdravi. Pacienti mohou povysit jiné fakiory-nedentainiho charakteru , nad
vEechny jiné uvedené hodnoty.” Jisté tyto aspekty patfi do fazeni nodnot u
bé&Zné populace, u niz se provadi rozhodnuti 2 zubni 1é¢ba kaZdodenné. Toto
platl obecné,

Veatch upozomiuje.Ze
nékteré nejasnosti vyplyvaji z vlastni definice hodnot. NejvaZnaj$i pfipad je
posuzovani terminu oraini zdravi. Je vice zpQsobl, jak posuzovat tento ter-
min/ kategarii/. Je to celkova absence aralnich onemocnéni, nebo to Zname-
na situaci, kdy v daném stavu neni zapotfebi Zadné |&&eni? MiZe ordlni
zdravi existovat jen za piedpokladu absoclutni absence rizikovych faktor{j?"+
Toto je jen &ast kritiky a komentafe, jez Veatch uplatiiuje ve studii k otazee
etickych hodnot v zubnim lekafstvi.

U pacientl se zdravim poSkozenym vaznymi chorobami se ve stomatologii
uvazuje o oralnim zdravi idealné, jestliZe je pfitomna bezbolestna funkce a
zarovefi absence oralnich onemocnéni.

.V souvislosti 8 pojmem ordiniho zdrav! se zjidtuje i kvalita Zivota =OHRGQol-
Oral-Health-Related Quality of Life. Tento pojem neni u nas pfiliE béZny, i

“ foltace, tamisd,s, 16,
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kdyZ se ve svété uziva pfes dvacet let. Jedna s& o sbecifiti€jsl pfipad obec-
néjsiho pajmu kvalita Zivota souvisejici se zdravim® =HRQL-Health-Related
CQuality of Life, 8 nimz se u nas pracuje v mnoha medicinskych obeorach. Vy-
znam vyzkumd, jez mapujl kvaliiu Zivota a oralnfho zdravi, spotiva
v mapovani zdravotnich potfeb Hdi , coz usnadfiuje progndzu a konkrainl
rozhodnuti , jez se tykaji stomatologicke péte.™!
Kvalita zivota=OHRQol , kiera souvisi s orzlnim zdravim, je specificka a za-
bwva se zjigténim , nakolik je kvalita Zivota ovlivnéna zdravim a nemoci.
HRQLse zabyva kvalitou zivota rOznych pacientd, ktefi trpf chronickymi
onemacenénimi a Zivot ohrezujicimi , v menéi mife akutnimi anemaocnénimi.
Kvalita Zivota u stomatalogickych pacienti-v prib&hu onemocn&ni- zajima
lekafe a ostatni zdravotnicky osetiujici personal, ale | pacienty. Ti se ptaji |
zda jim vykon zmimi potize a zlepsi zivot. Zde se zjidtujl nazory pacientl, o
tyto nazory a postupy vzrista zgjem, jez vedou k uréitym zjigt&nim se ty na-
zyvaji dopady rezultaty =PRO,zn.Pacient Reportad Outcomes.
¥ minulesti se tyto PRO nezjistovaly, nebot oralni zdravl pacienta hodnotil
pouze lékaf. Po dlouhd léia v se onemocnén! zubl a Ustni dutiny bralo jako
lokalni zaleZitosti , dutina dsini se chapala jako autonomni oblast, bez vzighu
k celkovému komplexu t&la a byla situovana uvnitf a definovana anatomicky.
Onemocnéni byla chapala izolovang od téla a oscbnosti . Tento pohled se
v dnesni dob& zpochybituje, nebot je pifilis uzky
A s Sirgim pifstupem se objevuji nove pojmy , a to hlavné kvalita pacientova
Zivota, jeZ souvisi s oralnim zdravim,
~Obecné Ize fici, Ze ke kvalitd Zivota souvisejici s oralnim zdravim se da do-
spét tfemi rliznymi zpliscby: 1. Bereme vztah dutiny Ustni jako vysledek péle
o ni, piitemz idedlem je zdravy chrup a absence bolesti,

2.zkoumame , jak vztan dutiny dstni ovliviiuje

4 fptevzatn a citovano: MARES T -Zjigfovani kyvality #ivota souvisejici s nrdlnim zdravim u détskych
paciemﬁ,tha,{fasnpis lékarské stomeiologickd komoy, 20059, 190615, 179-183,
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ostatni ¢asti 8la, celkovy zdravotni stav jedince,

3.zkoumame, jak celkovy zdravotni stav je-
dince a kvalitu jeho Zivoia, souvisejicl se zdravim/HRQL/S ovliviiuje dutinu
Ustni a oralni kvalitu Zivota souvisejici se zdravim OHRQL.**
Z tohoto hlediska- oralniho zdravi jako hodnoty v souvislosti s hodnotou Zivo-
ta a celkového zdravi, miZeme konstatovat, Ze co do kvality Ziveta na prvni
mista upfednostnime opét Ozar-Sokolovo schéma t).1. Zivot a celkové zdra-
vI,na na druhém mistd bude stat 2. ordlni zdravi, & poiom dalét hodnoty3.-
autonomii pacienta, 4.-6.
- Existujf vyétové definice , jez definuji pojem kvality Zivota ,souvisejici
s oralnim zdravim. Jedna z nich - autorll Gift HC Atchison KA -klade dlraz
na pozitivni aspekty orainiho zdravi a vyzdvihuje zefména:
. somatické fungovéni- odolnast jedince/ napl. absence karcinemu v dstech/,
absence néjakého postiZeni, nemoci, nebo symptomu onemocnéni,
adekvatni somatické fungovani, Zvykani, polykani,
absence nepohady a holesti v duting astnl/,

.emocni fungovani-pohoda, smeéy

.psychologicke fungovani-pocit wyborného oralntho  zdravi, spokojenost
s vlastnim oralnim zdravim, Zadné socidlini nebo kulturni problémy zplsobe-

né stavem chrupu nebo dutiny dstni,

socidlni fungovani-normalni pinéni socialnich roll.

Naopak jin& definice akcenfuje opak: pfedevéim nemoc , jedna se o definici
autora Kressina NR, vychézl ze stavu chrupu a dutiny Ustni u star$i populace
a kvality Zivota , jeZ souvisl s ordinim zdravim zahrnuje

. jedincem vnimany stav svého oralniho zdravi,

.subjektivni hodnoceni bolesti nebo nepohody,

vliv nemoci na mechanické fungovani dutiny ustni/ mluveni, oteviréni dst,

B tamtéss, | 79153,
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zavirani Ust

.schopnost sebepéte/ Eisténi zubll kartadkem, nebo zubni niti/,

.psychosocialni problémy/ socialni obtize pii konverzaci, obavy o vlasini

vzhled/,
.omezeni aklivity, ktera souvisi se socidlni rali jedincef napf. scnopnosti vy-

kondvat uréitou praci nebo pinit urdité povinnosti/.*

Zjistovanim kvality Zivota a ordlniho zdravi se zabyvaji odborné VyzZKUmy.
Jejich vystupy nam napomahaijl porozumé&t zdravotnim potfebam lidi, pacien-
tim dospélym i d&tskym a umoZniuji urdit konkrétni hodnoty a podle nich i

razhodnuti, je2 se tykaji poskytovani zdravotni péde.

4.2 Disledky v praxi

Zamyslime-li se z Sirdfho pohledu nad narognou medicinskou pedi u pa-
cientdl s kardiovaskutdrnimi chorobami a u transplantovanych pacientd, mu-
sime vzit v (vahu skutenosti, jeZ stanovi meze pro poskytovani zdravotni
péfe — lmitace t&to péde bud wyuZivaji nejmodernéjdich postupl
a prostfedkd, nebo ji vyluduji. Tyto limity mohou byt dany: ekonomickymi
moZnostmi, vili pacienta, indikovanosti postupu.*

Ekonomické moznost

B/ tamtés,s, 179-183.
4§ provaano, STOLINOVA, 1, MACH, 1.: Prdvni adpovédnnst v medicind, | vydani, Pra-
ha,Galén, 1993,




Prfklad: Je-li dotyCny pacient pfijat do zdravotnického zafizeni, jeZ nema
k dispozici vBechny nejmodern&jdi postupy a vybaveni, 2 nenf zaroven maz-
ny jeho pilevoz do iéne vybaveného centra ze zdravotnich divodd, je nutné
mu poskyinout pedi, jak lokalni podminky dovoli. SloZité|s situace by nasta-
la, kdyby zde nasial ekonomicky tlak na redukci péce, jenz by se mohl dostat
do stfetu s poZadavkem postupu iege arlis.

Pfiktad: Transport pacienta by byl moZny a pacient nebyl urCen lekafem
k indikaci {nespravne) k chirurgickému vykonu {k operaci srdce, transplantaci
orgénuy) jako jediné moZnosti pacientiyv Zivot zachranit, Tyto zévaZné chyby
so popisuji napf. pii pomalém rozhodovéni 1ékafl, nezkudenosti, slabé od-
bornosti, nedostatku ¢asu apod.

N&kely je problém v nedostatku urditych prostiedkil, jenZ naslednd maZe
vyvolat problémy tykajici se vybéru pacientl. Podle jakych kritérii vybrat pa-
cienta k terapii, k operaci? 2 pohledu medicinskych kritérii pfadeviim podle
thafiove shody, krevnich testh, HLA-systemu alp., z elického pohiedu viak
nékteré pacienty timto pfistupem diskriminujeme. Beze zbytku tento problém
nenl vyfefen nikde na svéts,

Osobné sdilim nazor, Ze prioritni by m&ly byt medicinske poZadavky
a zdravotni stav pacienta. Stomafclog miZe mit poradni stanovisko v ko-
misionalnim rozhodovani o vybéru po ose tymove spoluprace — internista,
stomaiolog, kardiochirug.

Fffldad: Pacient ma druhocu moZnest transplantace organu, kiery selhal
z divod( infekce a nedodrzeni medikatni &by v pooperaénim obdobi. Tato
skuteGnost muze byt piitéZujici okolnosti pii omezeni a piistupu Kk dalsi
transplantaci.

Vile pacienta

Froblém nastava, kdyZ pacient sam odmilta vitadlné indikovanou pedi.
Frikiad: Qdmitani krevni transfuze z vitalni indikace, ma-ii k tomu namocny
nahoZenské divody. Nékdy pacient odmitne pokrafovat v I&Eb& — napf. za-
stavenli dialyzaZni terapie.




V rfstech: Pofadavek nemocného na zastaveni daldich extrakel zubi, i kayz
je nalezité pouden, Ze tim mize zmafit vysledek transptantace kostni difené.

Pacient ma pravo kdykoli zménit rozhodnuti o své leécbe, oviem za pod-
minky, e je ve svém rozhodovani kompetenini. Zce je tfreba zvazit nejen
autonomii a kompetenci, ale i autonomii a nonmaleficenci (i beneficenci)
a pfedevéim rizike a beneficenci.
Pikiad: Pacient, 67 let, byl odeslan k piipravé na stomatologickou kliniku
k vySetieni, ndvrhu a 16Eb& fokalni infekce pied operaci srdce chlopenni na-
hradou. Nemocny admitl navriené extrakce deviti zUbl a nechal si extraho-
vat pouze tfetinu z nich. Kardiochirurg respektoval autonomii pacienia
i z davodli nedostatku 2asu. Operace srdece byla provedena. Pacient za dva
mésice podlehl pooperagni komplikaci.
Frildad: Pacientka, 40 lat, v anamnéze ablzus alkoholu, pfed transplantaci
jater. Pro selhdvajici jaterni funkce méla vysoké parametry krevni sraZlivosti,
neslo provést ani fadné odstranéni zubniho subgingivéiniho kamene. Ne-
mocné byly navrZeny extrakbe 74 zub(. Nemocna si extrakce nepiala, chiéla
'jen oietfit dasng. Byla velice zklaména tim, Ze ofetieni nebylo mMoZNno pro-
vést. Bylo nutné provedeni velice néroéné pre-operacni a peroperacni pii-
nravy nemocné k transplantaci. Jaka je zde zaruka dodrzenl celkove a Ustni
poaperaéni péie?
Indikovanost pestupu

Indikovanost postupu je st&Zejni. Ve stomatologii se jedna mimo jiné
o rozhodnuti nejen [&8by kazi a jejich nasledkd, ale také o l&€eni parodon-
t&lnich nemoci, piipadn& slizniénich chorob. U extrakci zubl stanovujeme
léebny plan i s éasovou posioupnosti. Pacienta najyice zajima rozhodnutl o
ztracenych zubech a jejich odstranéni, kdyZ se snaZime minimalizovat moZ-
nost infekee z edontogenniha zdroje. Nemoacni zpravidla nemivaji zubni obtl-
¥, tak pro& zuby extrahovat? Pacientovi navrhujeme rdzna feSeni, pokud
nam to zubni nalez dovoli, rovnéz zarovei hodnotlme celkovy zdravoinf
sfav a diagnézu pacienta (Sasto jich ma vice, celkovyceh i zubnich). Zde
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stomalologovi v fe$enich pomaha nejen odborna znaiost, ale také fronésis
{proziravost), zkuenost & uméni komunikace s nemocnym. Nékdy ma ne-
mocny pied urgentn! operaci minimalne Zasu.

Nekompromisni stomatologickou lébu budeme urdité volit U nemoc-
nych, ktefi maji pfed transplantaci kostni dfené, u onkologicky nemocnych,
pied transpiantacemi neparavych organl, pilsnéji budeme také postupovat
u pacientii se Spatnou ordlni hygienou. Je na prvni pohled patrné, 2e nemoc-
ny Fadu let nenavitivil zubniho 1&kafe a nema zdjem o pédi o usta. PR kom-
promisnim navrha 1&&by v t&chto pripadech zde existuje vysoke riziko, Ze
pacient mizZe zemlit na pooperaéni infekéni komplikace. Zde by se uplatnilo
Ozar-Sokalovo schéma o priorité celkového zdravl a Zivota, nad zdravim
oralnim a autonomii pacianta. Tyto piipady jsou odliné aod iéceni b&Zne po-
pulace / z etického pohledu/, ale pro téZce nemocné , by méla byt tato hie-
rarchie hodnot platna: 1)Zivot pacienta a jeho celkové zdravi, 2)ordlni 2drav,
3jautonomie pacienta , nebot je pro né Zivoind dileZita | Z hiediska prei-
ti.pro pacienta, z medicinského pohledu je pofadl jasné, ale z hlediska etic-
kého- se zde klade otdzka , na kterou je polemické cdpovédat: lze zamenit
pofadi hodnot ? Je nutné fidit se nazorem paciznia a jeho souhlasem, tzn.,
e |ze zaménit pofadi 3.hodnoty a pofadi 1.2. ponechat, ale povede
z diouhodobého hlediska , zaména v hierarchii k benefitu pre pacienta 7 Zde
je na mist@ a v praxi rozhodujici,otevfit Sirokou debatu mezi [ékafem & paci-
entem, pfipadné odkryt | moZné skryté divody, jeZ pacient nemusel primarné
uvést a kieré pak vedly k jeho rozhodnuti, jeZ neni shodné s igkaiskym mi-
n&nim a hierarchickou $kalou podle znamych autoril - Ozar, Sokela.

Ve starovéku mizZeme najit paralelu u Aristotela, zejména u cinosti sta-
tetnosti. Z hlediska pacienta je n&kdy nazor adliEny od |ékafe, ktery mu urdu-
je lédbu, pacient jen t&2ko piijima pofadi hednot, hierarchii hodnot mu piipa-
da neum&fend. Lidé méné stateéni pfijmou fedeni aZ kdyZ pozdé/ nedlouho
pied smrti/. Lidé statenajdi piijimaji hierarchii hodnot adekvatné pif svemu
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zdravotnimu stavu. State€nost je tak centralnim pojitkem mezi shéma auto-
nomiemi, autonomil KEkafe a autonomii pacienta.

Statednast prokazuje [ u jedince zarovedl ctnost moudrosti, jestiize zvoli
spravné pofadi hodnaot z-hlediska. rozhodnut] ve prospéch svého dlouhodo-
bého doira.

JSouédst Aristotelovy definice mravni cinosti je stfed, ktery je vymezeny
Usudkem rozumného Elovéka . Stfed je jediny chvalihodny | leZi mezi obéma
Spatnostmi, z nichZ j& jedna nadbytkem a druhi nedostatkem . Nadbytek 2z
udd

nedostatek se nékdy dale &leni s ohledem na blizsi okolnosti jednani .
Priklad: zbabélost......... statefnost......... nebojacnost, smélost.

MNad to je tfeba vzit v Uvahu moréiné hodnotové kvality jako jsou profesi-
analita iékare soucit / nebo-li i pochopeni/, vysolky stupef kvalifikace a véc
svadomi lékare.

V kaZdém pripadé zubni lekal musi postupovat fege artis, podle svéhe

nejlepsiho svédomi a stanovit [&&ebny postup k sanaci chrupu, jen? je op-

timalnim fegenim pro pacieﬁta, a to s rozvahou do budoucna, kdy ne-
mocnémuy zubd jesié uoude a bude potiebovat nahradit | tyto zbywvajicl.

Vyhled na nahraZeni zubd bude duleZity jak z divodd zdravotnich —

pacient musi pfjimat fadné stravu, tak pro nemocného budou difeZita i

hleciska estelicka a finanéni naraénost protetick&ého ofetfenl.

Jaka jsou beZna dilemata, jeZ se fesi na zubnim kiesle 7 Co musi fasit [&kaf
s pacientam, ktery nema zavazne celkové onemaoonéni’?

Nejtastgjsi dilema, jeZ fesi zubni lekar je : kieré zuby v (istech ponechat, a
které extrahovat, a to v pfipadé, ze zuby uz nejsou letitelng, jsou | potencio-
nalnim zdrojem infekee

/ z medicinskeho hlediska jsou to zuby parodoniozni, nevitalnia jsou urteny
k extrakci, na zakiadé kritérii jako jsou: viklavost, bolestivost, rozpad tkani

¥ JARISTOTELES, Atika Nieomachova, Praha, [ 996 536 1-362,
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vlivem kazu, opakované abcesy aj./ Piitom pacient nemusi mit trvaleé potize a
zuby si nepfeje extrahovat. Daldi dilemata v zubni praxi jsou alternativy

oEeifeni:

napf. po odlomani hrbolku stolifky to zahrmuje moznost:

1) nasadit zlatou korunku,

21 nasadit zlatou korunku s porcelanovym povrchnem,

3) pouzit zlatou inlay

4) nahradit hrbolek dostavbou z amalgamu ,

B} opravit : bez nahrady-tipravou zabrusem |

B) nahradit ztratu hrbolku dostavbou kompozitni pryskyfici ,

71 pouzit parcelgnovou inlay ,

8) zub extrahovat,
Je otdzka , co by m&| 1ékaf fici pacientovi, samozfejmé, vi-l, Ze pacient je
kompetentni / zceta nebo Sastedné/ a je schopen piifmout i odmitnout
souhlas s provedenim. Obecn& musi byt pacient seznamen:
s alternativami lédby , kdo bude 16Ehu provadét a jake budou naklady s
rozdilnymi ndzory odbornikil na moZnosti 1&Eby,se zviastnimi zajmy
poskytovatele/ vy$5i vydélek/.
Toto jsou zviastni a specificks sloZky informed kancensu. LékaF se miZe
rozhadnout- podle profesiondinihe standardu neba podle svého racionainiho
stanoviska a provést osetfeni tak, aby byly zuby diouho funkni 2 esteticke.
Dals! velmi frekventovanou etickou otazkou ve stomatologii je napf. uZiti
lokalni anestezie. Klinickd dentalni etika se vyrazné uplatiiuje jednak
v oblasti [édby na fakultach, jednak pii poskytovani rychlé pryni pomoci.
Denné se provad Fada rozhodovani-zda zachovat & vytrhnout zub, pouZit
fixni & snimatelné& nahrady, pouzit amalgamoveé nebe kompozitni vypine,
nasadit korunku & mnoho dalgich rezhodovéni. Dilemata, kterd jsou uvedena
u b&2né populace uvadim zde pro ozfejmé&ni pravé | proto, Ze jsou odlisna u
namochych s vaZnym celkovym zdravoinim postiZenim.
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W técnto popsanych situacich by schéma podla Qzar —Sokola nemuselo
podléhat sefazeni hodnot © od 1.-6., protoZe priority ofetieni se mohou menit
pedle okolnostl.

Zubni lekafstyi jako historicky samostatny obor deklarovalo etické principy
jak pro praxi, tak pro své fizeni, a {0 po celou dobu, kdy existuje jako profese
samostatné, nebo jako soudast mediciny. Vatéina etickych standardi je

stejnd pro medicinu i stomatologii.

Cilem stomatologického osetfeni u t&zce nemocnych | je minimalizovat riziko
zubni Infekce a zajistit co nejlepsi vyhlidky na benefit operaénich vykond 5
nebo narofnych procedir / vwwistfovacich, diagnostickych, jeZ jsou soudasti
operaci, transplantaci/, s co nejlepsi vwyhildkou 1. na Zivot a celkove
zdravi.2.na oralni zdravi, 3. autonomii pacienta .

Pacienta pfipravit na vykon nejen s pozitivnim postojem k operaci, ne pouze
5 institucicnalnim , tj. pravnim podpisem souhlasu k vykonu, ale

s anaiyzovatelnym informad consent/ i. dohodeou/ |, je2 bude pacientem
stanovena.

Hddnotyjsnu konec koncil vysledkem hodnoceni, tzn.upfednostnéni jednoho
jecndni pred jinym.

Ctnosti jsou uplatnéng schopnosti chovat se v souladu s jednotlivymi
hodnotami. Sokrates snad poprvé definoval ctnosti: jako smysleni, zaméfené
na uskuteénovani mravnich obéanskych hadnot .

Hodnoty, moralka, etika, cinosti spolu souviseji jako jeden celek, je viak
tfeba je pojmové rozligit Napfiklad: ctnosti chtg|i® pfevadéat hodnoty do
béZného Zivota. Lide | kKtefi zZkoumaji modern' trendy-ohia3ujl navrat hodnot!
Etika 2 morélka jsou Ustfednimi tématy najen 21, stoletl.

Véda o mravnosti zkoumad hodnoty a normy / ¢tika hodnot/.

Ocefiovani hodnot vyvolava otazku, zda je vrozeng, nebo odvozene ze

ZkuSenosti a pfedavané vychovou,
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5. SPRAVEDLNOST YE ZDRAVOTNICTYi Z ETICKEHO PO-
HLEDU, ALOKACE ZDROJU A HIERARCHIE HODNOT VE
STOMATOLOGII

Tradiéng, jak jiz bylo v piedeilém textu uvedeno, spravedlnost patél mezi hodnoty
mravni.

Problematika spravedimosti souvisi v $irgfm pohledu s tématikou vazné ne-
macnych pacientl i ve stomatologii.

Ze vieobecného hlediska spravedinost ve zdravotnictyl pracuje s hodnotami:
sampiného jedince a jeho kvalitou Zivota, délkou Zivota, jeho rehabilitaci po
OpEraci, po transplantaci organu. Proto se nasledu]ici kapitola zabyva spra-
vedInosti, a to z vice Uhlh, protoze existuje riznost nazorll na spravedinost a
tato otazka nemiiZe byt zcela jednoznadéné vyledena.

Nicmeéné zabyvat se spravedinosti u nemocnych s vaZné poskozenym zdra-

vim je zcela odlvodnéneé a nezbyiné.

Koncepce principu spravedinosti

Filosofie, vysvéiluje pojem spravedinosti (jusfice”) a rovnéZ se zabyva
terminy fairness”, .desert’, ,entitlement”. Tyto pojmy interpretujl spravedi-

“ BEAUCHAMP, T.L., CHILDRESS LE.:Frinciples of Biomedical Frhics, Oxford,Oxford University
Tress, | 994, 4 vydani s 327.
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nost jako férove, spravediivé [&8eni ve vztahu ¥ lidem, to co se patfi nebo co
jedluzna.

Temmin — ,distributive justice“-rozdilecl spravedincst se odvolava na
terove, spravedlivé a pfiméfené rozdélovani ve spolednosti urfovang spra-
vedlivymi normami, jez strukturuji sociini kooperaci.

Tento termin (D.J.) se uZiva nékdy ve vét&Im rozméru pro oznadeni dis-

tribuce viech prév a edpovédnosti ve spoleénosti. Obsahuje napf. | ob&anska
3 politicka prava.
Vzpomeneme-li Aristotela, tak steiné se musi 1&8it stejnym a rozdilné roz-
dilnym, tento princlp formdlni spravedinosti {n&kdy se nazyva .princip
formalni rovnosti'), je formalni*, nebot nedéva Zadny konkrétni névod
k tornu, aby stejné bylo l&ééeno stejnym, a neposkytuje kritéria k uréeni
toho, zda dvé individuality (i vice} jsou ve skuteZnosti steiné. Prosazuje,
aby viechny zfetele byly zohlednény jako podstatné. Se stejuymi lidmi by
mélo byt zachazeno stejné a s Zadnym &lovékem by nemélo byt zachaze-
ho nerovnd.

Materidlni principy spravedinosti

Principy, jez specifikuji dileZité charakteristiky pro rovné lédeni, jsou ma-
terialni, nebot’ uréuji hmotné viastnosti pro distribuci. Materiaini principy po-
tfebnosti miiZzeme postupné objasnit a zformovat do potfeby napf. vefejného
pojisténi s cilem distribuce.

Hlavni materialni principy pferozd&lovanl navrzeng riznymi autory
jsou:
1. kazdému rovny dil,
2. kaZdemu podle jeho potieb,
3. kaZdému podle jeho dsili,
4. kaZdému podle jeho pfispéni {contribution),

i tamtés,z. 128,
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2.
6.

kazdemu poadle jeho zasluh,
kazdému podle zmén na volném trhu.*?
Neexistuji zde meze pfijetl vice neZ jednohe z principl a né-které teorie

spravedinosti pfijimaji v3ech 3est .

Materialni principy uréuji dilleZita kritéria pro to, aby byli lide kvalifikovani

pro zvladtni distribuci {podily). N&kdy se zasadni kritéria pevné zakladaji na

tradici, na moralnich nebo zakonnych principech &i na politice.

5.1 Teorie spravedinosti

Teorie rozdileci spravedinosti- distributive justice” byly rozvinuty do spe-

cidinich, souvislych a rozlignych principd, pravidel a rozhodnuti.

Utliltaristické teorie zdlrazfiuji kritéria maximéini obecné pro-
spéinosti, uziteénosti.

Libertarianské teorie zdlraziuji prava na socialni a ekonomickou svo-
bodu {se zdlraznénim trZnich procedur).

Komunitarianskeé teorie zdlrazhiuji principy, tradice a rovny pfistup ke
statklm

(goods) v Zivoté, které rozumna bytost ocefiuje (Easto jde o materialni kri-
téria potfebnosti a rovnosti). Od t&chto teorii miZzeme ofekavat pouze
Eastedny Uspéch co se tyka soudrZnosti a celkovosti a socialni spra-
vedinosti.

Rovnostafzké fteorie zddrazfiuii rovna prava,resp. naroky v8ech jednaot-
lived.

Rozdilné koncepce spravediive spoleénosti tuto obtiznost dale komplikuji

g jeden cil byva umenSovan druhym.

#; amité¥, prevzatn, 5,330,

® HMamté¥, s.plevzato, 5.334-335,

30/ pfevzato a pielnZeno z angl., jazyka: BEAUCHAMP, YL ,CHILDRESS IF: Principles of Siome
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Utiiftaristické feoric

Jejich argumentem je, Ze standard spravedinosti je zavisly na principech
uziteSnosti.

V distribuct zdravotni péfe shledavaji abyfejné utilitaristé spravedinost
v zavaden] ,irade-off* nebo napf. v poskytovani vwhod v piipravovanych pro-
gramech, napf. zdravé vyZivy. Mnoho utilitaristl upFednostiiuje socialni pro-
gramy, jeZ podporuji vefejné zdravi a rozdélovani zékladni zdravotni péde
stejné viem obandm, na zakladd Ze tyto maximalizace uziteénosti.

Libertaridnské teorie®

Néktere zemé, napf. USA, kladou piedni diiraz na ideal volnéha trhu, to
znamena, Ze rozdélovani zdravoini péée a slueb je nejlepsi ponechat na
trhu, jenz operuje materidinim principem schopnosti platit bud pfimo nebo
nepfimo skrze pojisténi. Hlavni hodnotou je privatizace zdravatnictvi.

Libertariani podporuji systém, v némz je zdravotni pojisténi soukromé
& dobrovolné. Libertarianskou teorii haji ve vlivnd prace Roberta Nozicka,
ktery pfijima formu proceduraini spravedinosti pouze s tfemi principy:

1. spravedinost v zisku,
2. spravedinost v pfevodech {transfer),
3. spravedinost v rektifikaci.

Neexistu]i Zadne vzory spravedlivé distribuce nezévislé na {rznich proce-
durach a nabytém majetku. Nejsou zde Z3dna prava na blahobyt, a proto ani
Zadna prava na zdravotni pééi nebo poZadavek na zdravotni pééi zaloZeny
na spravedinostj *1

Komunitaridnské teorie

dieal Fihics, Ouford:0x[ord University Press, 1994 4 vddnl, 5. 336-337,

M plevzato amtéz , 5, 336
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Tyto teorie negativné reaguji na libertariznsky model spoleénesti (Mill,
Rawls, Nozick), jenZz zaklada lidské vztahy na pravech a smlouvach a ktery
se pokousi vytvofit jednoduchou teorii spravedinosti, jenZ by rozhodovala o
kazde spolednosti.

Komunitariste pokladaji principy spravedinosti za pluralitni, skladajici se
z mnoha riiznych koncepel dobra & rozdilnych morainich komunit. Maji za to,
Ze o, co je patfitné jednoflivciim a skupindm, zévisi na jejich standardech,
advozenych z Komunity. Prosazuji zodpovadnost jedince ke komunité,

Komunitarianismus Michaela VWalzara plipoustl, %e zdravotni systém
v podobé zékladnihe {decent) minima pro viechny a pak svobody daldich
kontraktl pro zvyhodnéni je v zasadé spravedlivy.®

Rovnostafské fecrie

Rovnostaiské tearie spravedinosti pfedpokladaji, Ze jedincdm budou
rovnym zpUscbem zajistény urgité naroky napf. na zdravotni pééi. Byvaji
opatrné a varuji pfed rovnym rozdélovanim viemoZnych socialnich vyhod,
tak aby dosahiy spravedinosti. Teorie Johna Rawlse z €asti predstavuje
rovnostafskou vyzvu libertarianskym a utilitaristickym teoriim. Rawls wy-
svétluje spravedinost jako fairness (Sestnost, sfudnost, poctivost). Jde o
normy spoluprace, odsouhlasené svobodnymi a rovnymi jedinci, kiefi par-
ticipuji na socialnich aktivitach se vzajemnym respektem. Ve shodég s jeho
pohledem na rovnovahu a soudrZnost {equilibrium and coherence) Rawls
dodava, Ze to co opraviiuje koncepei spravedingsti, je kongruence s nasim
hlubokym porozuménim (sense of justice) nam samym, s nasimi touhami
(Usilim) a s nadi realizacl toho, ¢o je danc nasi historfi, tradici a co je tak
soucasti vefejného Zivota — to je nejdlleZitéjsi doktrina.

= ‘pfoveato, tamnté, 5,337,
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Teotis spravedinost! proto Uzce souvisi s nasim vieobecn# piijatym po-
jetim — fairmess a s nagimi obecnymi principy.

Rawlsova tearie byla v uréité dobé Ziroce diskutovanou implikaci pro
zdravetnf politiku.” Ackoli on sam v této implikaci nepokragoval, jini ano.

Norman Daniels vysvétiuje pojetl spravedlivé péde zaloZené na Rawlso-
vé principu fair equalify of opporiunify. Piesto?e Daniels nenabizi 3adnou
vyslovnou obranu toheto principu, nepfimo se spoiéha na dileZitost potfeb
ve zdravoini pédi 2 na spravedinost, v nlZ je rovnd prileZitost st&Zejni pro
jakekel: phijatelné pojeti spravedinosti.

Instituce majf vliv na rozd&lovani zdravotni pé&e a mély by byt uspofada-
ny tak, 2oy dovolily kaZdému jedinci doséhnout na rovny dil fady pilleZitosti,
vyskytujiclch se ve spoietnosti. Rada pfileZitosti se urtuje rozsahem Zivot-
hich pland, je2 by mohl jedinec divodnd uskutednit podie svého talentu
a dovednost/.

Na nemcc a nemohoucncst se pohli3i jako na nezasfouZenou restrikei
pfileZitosti jedince, jeZ znemoZhuje dosahovani zakladnich cili. Potfeby
zdravotni pée se uréuji Simkoli, Seho je jako cile nutné dosahnout — udr3a-
nim nebo navracenim specifickéno stupné fungovani {nebo ekvivatent( toho-
to stupng). Zdravotni systém uréuje rozsah téchto polfeb, aby se dalo zahra-
nit nemocem nebo bezpravi, zpisobeného redukei plile#itosti.

Alokace zdroju zdravotni péte by pak méla zaruovat spravedinost po-
moci fair equality of opportunify. Formy zdravotni péle, které maji vyznamny
vliv na prevenci, limitovanl nebo kompenzaci problémi, by mély mift prioritu
v planovani instituci  poskytujicich zdravotnl pééi z jeji alokaci .

Tearie inspirovang Rawisem maji vliv nz politiku nérodniho zdravi. Kazdy
Clen spolefnosti, bez ohiedu na majetek, by mél mit rovny pFistup k ade-
rkvatnimu, byl' ne maximalnimu stupni zdravotni péde. Lepsi siuzby, jako je
napl, luxusni pokoj v nemocnici nebo nadstandartni kosmeticke, dentaini

T/ tamtdt g, 340,
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vykony, by mély byt dostupné | za osobni prostfedky - pomoci privatniho

piipojisténi
£.2 Rovna piilezitost {fair opportunity)

Pravidlo ravnéa pfileZifosti

Pojem fairness” by se dal formulovat jako zésada socialni distribuce, kte-
ra se pokoudf zmensit nebo zlikvidovat nespravedlivé formy distribuce.
Zasada je, aby lidé dostavali stejnou Sanci, pokud jajich znavyhodnénl nej-
sou zplsobena jimi samymi (napf. u transplantace org&ni)

NEkteré vizstnosti jako je 1Q, rasa, gender, zménitelne nejsou, vnaseji
zmatek do zasady rovné piileZitosti, néktere jsou — napi’. socialni status. Po-
kus uspokojit viechny obgany zékladnim vzdélanim zdirazfiuje choulostivé
moralni problémy, analogické pokusim poskytovai kaZdedenni minimalni

stupef zdravotni péée.

Zmirfiovani {ameliorace’ dopadi zivotni loterie™

Kam a2 bychom méli roz&ifit rozmezi nezaslouzenych vlasinost!, jezvy-
tvafeji néjakou formu asistence? Viechny ,schopnosti a handicapy® jsou
funkce, které John Rawls oznaéuje jako ,prirczencu a socislni loferli™.

Piirozena loterie se vztahuje k distribuci vyhodnych a nevyhodnych
vlastnostl po narozeni. Socialni loterie se tyka rozdéleni akfiv a pasiv skrze
rodinu, 8kolnl systém, apod. Lidé si nezasluhuji vyhodné vlastrosti o nic vice
nez si zasluhuji ty nevyhodné.

Rawls pouZivd pravidlo rovné pilleZitosti proto, aby se prekonaly zvy-

hodnujici podminky, jimiZ jsow napf, talent i schopnost, i ty nezaslouZeng,

* famigs, 5.341.
3 tamtes, 1. 341,
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napr. genetickd nemoc. Pravidio 24da kompenzaci pro ty, kdo maji tato zne-
vyhodneni. Cilem je pfeménit nerovné rozdéleni, jeZ se vytvafi nezaslouse-
nymi vlastnostmi tak, aby vznikla v&t3i rovhost. Podle Rawlse tato cesta vede
ke spravedivé koncepel. Tyto zavdry jsou vyzvou.

Rozdéleni zdravotni péle na zaklad® genderu a rasy

Pravidio rovné pfileZitosti vylucuje politku, jeZ by diskriminovala Zeny
a rasove skupiny. ¥V USA napf. existuje vétsi poést muZd bilé rasy, oproti
ternochlm a Zendm, indikovanych pro operace srdee arferizinim a koro-
narnim bypasem. Z{stava nejasné, nakolik se tyto podty mohou vysvéilit alo-
kaci [ékafll, chudobou, informovanosti, rasovymi pfedsudky, menéi ochotou
germnocht a Zen vykon podstoupit.

Nékiere studie ukazujl, 2e Zeny navitévuji lékafe East&ji naZ muzi. Tyio
gandarové nerevnosti se objevuji v nasledujicich oblastech:
a) diagndza rakoviny plic,
bl diagndza a feceni srdeénich nemoci,
¢) pFistup k transplantaci iedvin.*

Pravo na minimalni zdravoin! pééi (decent minimum)

Vime, Ze otazky k tématu dosaZeni adexvaini zdravotni péée vytvafi spo-
ry v narodni zdravotni politice, pfedeviim u podilu vzacnych zdroji. Otdzky
spravedlivé alokace se opakujl i v distribuci zdravotniho poji$t&ni, nakiado-
vosti zdravotniho vybaveni, um&lych organl apod.

Nékolik argumentd podporuje zavér, Ze moralng kvalitri spoletnost by
méla zajistit pfistup k zakladni drovni zdravotni pé&e. Platby v rovnostaiském

7 tamiéz , 5.3435-346,
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systemu budou spravedlivéjsi k tém, kiefl jsou ochotni spolupracovat a jsou
58

socialné wkonni.
3.3 Rozsah prava na zdravotni pédi

Bez ohledu na nazory iibertarian & ostatnich, maji Sirokou podporu na-
slecujici dvé prava:

1. prévo na rovny pfistup ke zdravotni pédi,
2. prava na ,decent minimum* zdravotni péte.

Tato dvé prava kiadou nefpodstatn8jsi otazky, jak specifikovat jejich
opravnénost a omezeni a jak je uvést v zdkond o zdravotnf pé&i. Prvnf jpo-
hled pfedstavuje perspektivu rovného pfistupu ke v8em zdrojim zdravotni
péée ,bona fide.

Pravo na decent minimum (sluné, zékladni} zahmuje slabsi rovnostar-
ské hledisko. To znamena, e ,prave na pfistup® by nemuselo mit za nasle-
dak nutné to, e systém musi pédi rovnocennd rozdélovat. To upfednostiji
fentariani. Jedinym poZadavkem je, aby byla lidé dostali roviou plileZitost k
dobrému pistupu,

Ti, kdo propagujl prévo na decent minimum nebo na pfistup k ade-
kvatnimu stupni péde, obvykle neupfesiuji, jak nastavit limitni vydaje na
zdravotni pedi. Spoletensky zavazek mize byt spinén na riznych stupnich.
Pozadavek na decent minimum by se piibfiZoval nasledujfcimu obsahu:

1) zakonné {vynucené) socialni pokryti zakladnich a akutnich zdravetnich
potieb,
2) souasné dobrovolné soukromé pokryti dal8ich potieb a prani.

Prvnl bod se iykd prerozd&lovani na zdkiadé pofieb, je? se odraZeji
V¥ rovham, univerzainim pfistupu k zakladnim sluzbam.

Jedna se o decent minimum, (slu¥nou) standardni péé&i, nikoliv »Opti-
malni péél*, Tento pistup vyjadfuje urity kempromis mezi véemi 2&klad-

® jtamtes, 5. 348,
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nimi sméry, lifi se pouze dirazem na ten & onen moraini zdjem plislugnych
teorii. Zaru€uje zakladni pééi pro viechny na z&kiadd rovného pfistu-
pu, zatimeo dovoluje nékteié nerovnosti v nadstandardu. Smésuje soukro-
me avefejne formy pferozdélovani a podpordje kelektivnl trini metody
zdravotnl péde.

Decent minimum mé i jisté problémy v uskuteénéni. Problém, zda spo-
leCnost miZe sludng, celistvé a jednoznacng zafidit vafejné pojigténi, kieré
zohledfiuje pravo starat se o primari potfeby, aniZ by vyvolavalo pocit prava
na zvlastni a drahé formy I&€by (napf. transplantace apod.}). Je dilezité, aby
stat pavné definoval, co piesné je ,.decent minimum: >

Pozbyti prava na zdravetni pééi

Otazka je, zda jedinec ziraci pravo na zdravetni pé&i svym jednanim,
jeZ2 melo za nasledek polkozeni zdravi, tedy v pfipad nezodpovédného
chovanl.

Je treba vrdit nékolik podminek, za nichz by méli rizikovi pacienti” pii-
stup k decent minimum. Nejprve se musi rozli§it rizné pfitinné faktory ne-
mocnosti, napf. piirozené pfiiny, socialni a osobni aktivity, Poté se musi
potrvrdit, Ze onemocnéni vzniklo spise disledkem osobni aktivity, nez z jiné
pfi¢iny. Také se musi prokdzat, Ze jedinec jednal autonomné podle svého
rozhodnuti & byl si védom rizika.

V mnoha pifpadech je nelze izolovat piiginné faktory nemoci. Patieba
zdravotnl péle je disledkem kombinace genetickych predispozic, perso-
nélnich aklivit, socialnfch podminek a kontextu celého prostiedi. Qdepieni
prava na zdravotni pééi by bylo nespravediivé, pokud se dand osoba nemoh-
la chovat finak , nebo se mohla chovat jinak jen s velkymi obtizemi. DileZity
je problem pojidténi. Podstatnym problémem je pozbyti prava na zdravoini
pedi, zvysovani nakladd, ale i prevence rizik.

* ! tamitog, 5348351,
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Vefejné minéni napf. v USA naznaluje, Ze Americané upfednostiuji zvy-
senol alkoholoveou nebo tabakovou dafi na podporu zdravotniho systemu.
Toto opatfenl pfiméfeng redistribuuje zatéz zdravoinlho systému a zérovei
mlZe odvratit rizikové chovani, aniz by muselo dochazet k de-respekiu nebo
ztraté autonomie.

Otazka individualni zodpovednosti vzhledem k alokaci zdravotni péde
se vyostfuje napf. u alkeholikl, ktefl potfebuji transplantaci jater. V frans-
plantagnich spoleCnostach panuje shoda, Ze by takvi pacienti neméli byt zce-
la vyloueni z transgplantatniho programu. MEl by byt posuzovani pfipad od
pfipadu individuding. Néktera kritéria jsou takova, Z2 jedinec muZe dostat
nizsi prioritu, pokud jako pacient;

a) nedbd na medikaci (imunosupresiva) a z toho divodu transplantace
selhava, pak by nebylo nespravedlivé dat mu niZéi prioritu pro druhou
transplantaci, nebo ji zcela cdmitnout;

by pfijemce selhavé ve vyhledavani efektivni lécby alkoholismu a podporuje
rozve] ESLF {(end-stage-liver-failure).

[ndividualni zodpovédnost je zde v rimct spravedinosti kaidopédné pod-

stafna.

Pozn.: Stomatolog nemize tyto problémy fesit sam o sobé, ale tymové a tyka
se otazka, jak paciant piisfoupi k navréenému lééebnému postupu v Gstech,
coZ je iez jedna ze souddsti celého procesu |&éby.

5.4 Alskace zdroju zdravotni péde
Alokovat znamend rozdélovat prostiednictvim pfidéld (nepfedpoklada
psobu ani system, ktery by je rozdéloval).

Makroalokaénf rozhodovani se tyka zascbovani, vhodnych statkl a me-
tod distribuca,
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Mikroalokatni rozhodovani se tyka osoh, jeZ hudou pfijemci vzacnéhe
zdroje.

Cha aspekty se lisi, ale éasto jsou v interakei.

MNorman Daniels tvrdi, Ze rozsah péde zavisi na téchto rozhodnutich:

Jaké tyny sluZeb zdravoini péfe budou existovat ve spoleénost!?
Kda je pfijme a na jakém zakladé?

Kdo je bude dodavai?

Jak se bude rozdé&lovat finangni zaté2?

Jak se bude rozd&lovat moc a kontrola nad témite sluZbami?

a s b=

Tato rozhodnuti uréuji, kolik zdravotni péce alokovat 2 komu, jaké druhy
zdravotni p&&e poskylovat & v jakych situacich.*

1. Alekaca scuhrnného socidlniho rozpoaétu

- Pokud by spolecnost nerozdala dostatek prostfedkl na zajidtini alespof
zakladni
zdravotni pée, nebyl by system spravedlivy.

- Musi je zabezpefit alespon decent minimum zdraveoini péfe, jako
piedpoklad pfidélovani financi na nékteré zakroky, napf. hrazani trans-

plantace srdca {€i nikoliv).

2. Albokace zdravotniho rozpodtu
Zdravotnl politka a programy se zaméfujl na prevenci, tj. dodrZzovani
bezpeCnostt prace, ochranu Zivotnitho prostfedi, prevenci zran&ni, toxi-
kologil, prava spotfebiteld. Vyvstavd mnoho otdzek k volb& strategie.™
N&ktelf fikaji, Ze pouhé zlepSovani I8kafské péde neni nejvhodngjsi vol-

"/ tamig?, s. 362

B { tanuél, s 363,
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bou pro zlenSovani zdravi jedinch vzhledem k bydieni, hygiené a Zivot-

nimu stylu,

. Alckace na zdravotni paci uyniti rezpottu

Celkové financovani zdravotni péde urtuje rozpolel, ale musi je jesté
rozdélit finance uvniti rozpodétu.

Rozhedujici je, oo je pricrifou financovani — zda prevence nebo zdravotnf
péce.

Vidda mize rozhodnout, zda se péde soustfedi na prevenci onemocnéni
srdce nebo na zdchranu pacientil transplantacemi. Casto je prevence
mnohem efektivngjsi vzhledem k pofiu zachranénych Zivot(l, sniZenl utr-
neani, zlep$eni zdravi gb&anl a snizeni nakladl.

Vakcina proti obrné a preventivni stomatologie jsou pfikladem Uspé-
chu preventivni péfe. Tyto modely nefunguji napf.u selhavani ledvin,
srdlce apod. Jak zvolit spravné spojeni strategii prevence a létby? Za-
le-

Zi na znalostech pfidinnych propojeni napf. mezi nemoci a prostiedim
a chovanim jedince. U selhavani nékterych organl (srdce) nelze dobfe
zacilit, protoZe u mnoha postizenych existuje vice divodQ, jeZ mohou
zpUsobit selhavani téchto organl. Prevence je ,levnéjsi® neZ zdra-
votni péce.

Urtit, které kategorie zranéni a nemoci stanovit jako prioritnf, je dileZitou
otdzkou v obiasti alokace financl.

Pfi snaze urfovat priority lé€by by s& maly byt zkoumat jednotlivé ne-
maoci z hledisek Jako jsou nakazlivost, pfenosnost, Bastost vyskytu, nz-
klady spojene s bolesti a utrpenim a vliv na delku a kvalitu Zivota.

Munzarova, M.ve své publikaci :Zdravotnicka etika od A a2 do Z zdlraz-

fuje, Ze:
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Lrincip spravedinosti ma souvisfost pledevsim s rozdZlovanim pro-
stfedkli, prospéchu | zdtéze a sluZeb. Jsou dvé hlavni formy uplatiiovani to-
hoto principe: bud pomoci srovndvéni poifeb jednotiivell nebo skunin lidi
v pfipadé omezenych zdroj(, nebo na zakladé uréitéhe klite bsz kom-
parace.* 5

Nerovnost pfistupti ke zdravotni péti a pojisténi v kembinaci se strmym
havygenim nakladld na zdravotni pé&i a pojisténi vyvolava diskuzi o socialni
spravedinosti v Zemich Evrony i v zamofi, pfedeviim v USA. Jedna se
o vazny moralni problém. Co znamena spravedinost v rozd@lovani zdravotn

pece pli poskytovani Fedeni v nemoci a Urazu?

Autori nabadajf ke sblizeni cill jako jsou :
—~ svoboda vybéru zdravotni péde,
— rovny piistup ke zdravotni pééi,
— podboera zdrayi,
— trénl ekonomika,
— socidlni zdatnost,
— dobroéinny stat.

Ve stomatologii, tak jako v jinych oborech mediciny, lze tvrdit, e obojf

je dileZité - jak preventivni programy, tak zdravotni péde:

Frevence ve stomatologii;

— vyhledavani tumord, zabranéni recidivam i véasna Ié&ba recidiv, piede-
vEim rakoviny,

— prevence zubnich kazi u détl a dospivajicich,

— prevence - vyhledavani vEasnych forem onemocn2ni dasni, ...

— vCasnd prevence a lédba ortodontickych vad, co? by se svych disled-
eich, pfi dodrZen' prevence vedlo k umenseni FOI.

"1 citace:Munzarovd , M. Zdravomickd vtika od 4 do 7, Praha,Grada Publishing, 1.vydénl, 2005, s.44.
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Reseni je v uréeni zékladniho (decent) minima a nadstandardnich vyko-
ni, jez hradi pacient nad ramec zdravotniho pojisténi {piikladem je nahra-
Zeni ztracenych zubl zubnimi implantaty).

4. Poskylovani vzacné léEby paclentiim

Existuji vysoké aZ bezlimitnf potfcby [ékaiské péde, ale kaZay zdra-
votnicky systém ma sva omezeni, a ne kazdy pacient mize dostat po-
tfebnou 1&&bu. Mnohg z medicinskych zdroji a postupl, jako je napf. pe-
nigilin, inzuiin, dialyza ledvin, transplantace srdce, &i mista na JIP jsou
uréeny pro specifickd skupiny pacientd. Tato opatfeni jsou jesté sloZit&)si,
pokud choroba ohroZuje Zivot a nadgstandardni 1&&ha mdZe Zivot zachra-
nit.

Otdzka zni, kdo bude Zit, kdyZ nemiZe 2it kazdy? Takové rozhodnuti se
fedi, napf. v riznych statech, riznymi zplsoby, vEetné pofadnikil a ome-

zujicich kriterit.

Y souasng dobé v biomedicicnsks etice rozligujeme alokaéni rozhodnuti
pod oznacenim ,,pfidélovani, jez ma tii hlavni vyznamy:

— Prvni je lzce spojen s odepienim pé&de z divodl nedostatku zdrojil
{vychazi z tréni ekonomiky, kde viechny typy zhoZl a statkl, véetné
zdravoini péle, jsou do urdité miry poskytovany nebo pfidélovany podle
platebni schopnosti.

— Druhy vzesel ze socidlni politiky. Viada nastavuje vySi pildélu kterou
nelze pfekroéit , i kdyZ ma pacient dostatek financi pro nadstandard.

— Tieti, kdy vlada stanovuje maximalni vyéi paskytované péde, ale pacient,
ktery ma vice finanénlch prostfedkl, miiZe ziskat vice, neboli nadstan-

dard. Je to spojeni vwie uvedenych wyznami. &

By pfeveate a pielodeno : BEAUCHAMP,T.L. ,CHILDRESS, 1.E. : Prirciples of Biomedical
Eifricw Oxlord: Oxford University Press, 1994,5, 364-368..
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T avahy vzhledem k mordlnim aspeiiim

1. Prid&lovani pemoci priorit v rozpodtu zdravotnictyi

MNapi. ve siaté Oregon v USA byl v 90. letech minulého stoleti stanoven
seznam od nejdileZitéjdlch postupl po nejméné dileXité, postupné byl se-
znam zredukovén na 709 Iékafskych postupl, ustoupilo se od sledovéni po-
méru ceny viili efektivité [&€by a hlavnim kritériem zistala kvalita Zivots pa-
cientl po prodéiana lédhé.

Systém se soustfedi na to, jaka je kvalita Zivota pacienta v daném oka-
mzZiku po le€be, jaka IEEba zméni kvalitu Zivota primérného pacienta. Ani
invalidnf pacienti nejsou znevyhodfiovani — maji stajhou pozici jako refativné
zdravi jedinci. Systém je postaven jako zaruka , aby ani velmi nemocni nebyli
diskriminovani.

PFiznivci tohota systému tvrdi, Ze pouze takovou pilmosti a vyloudenim
urcitych forem lecby (pfi ob&tovani drahych operacl, je2 jsou prosp&sne jen
nékolika malo pacientim, aby tak mohl byt poskytovén minimalni stupef
zdravotni péde viem phéanim), mizZe stat dosahnout spravedlivsho systé-
mu. Nektefi kritici iikaji, Ze ,oregonsky systém*, je nespravedlivy, nebot
néktefi pacienti jsou zvyhodfiovani oproti ingm pacientim, kteFi maji potie-
bu stejne lethy.

Podle Normana Danielse spravedinost planu souvisi s fim, zda mohou

byt nedostatky dorovnany alternativami 5

2. Rozdélovani zaloZzend na véku

Tento systém se zamé&fuje na vylufovan! sluZeb podie zviagtnich vé-
kovych skupin (na rozdil od vye zmingného wyluZovani rliznych siuzeb ve
staté Qregon).

™/ tamtéz, 5. 367-369,
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VEk se povazuje za indikator pravd@podobnosti zachrany u vetsiny ope-
raci. A to se tykz i rdznych forem transplantaci. Uréeni pravdépodobnosti
uspecher zahrnuje takeé délku Zivota, jez se ofekdva po pfijeti orgéanu. Ta se
li51 podle v&ku, u starsich pacientl fe obvykle kratsi.

Morman Daniels prosazuje, aby se na vék pohliZelo odligné, neZ na rasu
a gender — v ramci alokace zdravotni péte. Opira se o teorii spravedinosti -
.spravedlive® rovnost] piileZitosti (theory of fair equality of opportunify, Raw-
Is). KaZda v&kova skupina reprezentuje urditd obdobi v rémci osobniho Zi-
voinihe rozpéti. Danielsova teorie alokace zdrojl je zaloZensa na pfihlizeni k
t&mto obdobim Zivota v ramci socialnihe systému, ktery poskytuje  fair lifeti-
me share” — spravedlivy podil na Zivotnim obdobi — zdravotn! pé&e kaZdého
obéana. Posouvd ve prospéch léden! miadiich osob zdroje, je2 se jinak moh-
ly spotiedovat na prodluZovan! Zivota ve stail, &im2 nemaximalizuje Sanci
kaZzdého jednotlivee na normalnim Zivotni rozpéti.

Fodle ichoto nazeru neni spravedlive, jestlize zaravoini politika 1881
mlade a stare odligné za prfedpokladu , Ze je kaZda osoba v pribéhu Zivo-
ta le€ena stejnym zplsobem. Pokud vezmeme v uvahu sifuace ncuze a
wzacnost zdrojh, podily zaloZené na véku se zdaji byt moralné ospraved|i-
telné.

Daniel Callahan nabizi pohled z jiné perspektivy. Tvrdi, Ze spoleénost by
mé&la zarufovat decernt a basic care pro viachny jedince, ale ne se ne-
gmezené snazit piemahat nemoc a smrt. Hrozi zde konflikt generaci. Yznikly
by pak situace, kdyby si seniofi kazde nastupujici generace stéZovall, ze
nebudou mit pfistup k novym technelogiim, jez byly vyvinuty (€asio 2 jejich
dani}.

Tyto stiZnosti by existovaly od zaCatky alokace zaloZené na vEku a trvaly
by dokud bude existovat technologicky vyvoj. Rozdéleni technologii, pro-
diuzujicicich 3ivot by podstatn® neusetfilo zdroje. Casteéné proto, Ze opat-
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feni | zahmufic] dlouhodobou pédi a s tim spojeng sluzby jsou draha

a nemohou se vidy pfesné odlisit od péde, jo2 pradiuZuje Zivot

3. Alokace transpiantaci srdze
Jedna se spie o vyluCovan] konkrétnich jedincl (ze zdravotni péée). Od

roku 1980 vzrostl pofet transplantaci. Doporueni srdetnich transpiantac

a vsech osfatnich nékladnych terapii se musi posuzovat v $ir5im kontextu

socialni politiky a makroalokace.

Potfeba scuvislého a scudrindho systému
Zdravotnicky systém zlepfeni uZitetnosti {vykonnost) a spravedinost

| kdyZ spravedinost a uZiteénost jsou éasto li€eny jako protichiidné hodnoty,

obéma je tfeba dat prioritu. Vytvofeni vykonného systému s redukovanim
nakladl a poskytnuti pfim&fenych motfivd miZe byt v konfliktu s cili uni-
verZalntho pokryti (stejné dobfe jako cile zaloZené na zutonomii - infor-
movany souhlas) a miZe systém &init nevykonnym. M2la by pak byt zdravot-
ni péée navrhovana z pohledu spravedinosti a uZiteénosti?

Primarni planovani musi zahrnovat fyto aspekty:

a} Velny pFistup k decent minimium zdravotni péée skiz nékterou z forem
pojisténi (tyto formy budou mnohovistvé — pluralistické, ale ndktere citli-
v&[5l oblasti budou pojitény velejnymi poskytovateli).

b} £ména motivaéniho systému vzhiedem k lékaflm i pacientiim, tak aby
pacienti i lekaii shledévall jako optimalni paéi o pacienty péd&i individualni,
a to zaleZi na alokaci sluZeb. UZivatelg se 1&pe potiebuji seznamit s na-
klady a jejich alternzativami.

¢) Vytvoleni spravediivého systému piidélovani, kiery nebude ohroZovat
standardy sluiného {deceni) minima.

d) Zajistit, aby nebyly rozvraceny zéakladnl instiiuce, které financuji a do-
davaji zdravotni pédi.

8 tamtts, 5. 372,
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Navrhy 1ze shrnout do dvou celki:
1} jednotng systémy (unified systems)
2} pluralitnl systémy (pluralist systems)

Jednotny systém primarné znamena rovnostafskou spravedinost s dira-
zem na ufitenost v druhé fad&. Pluralitni systém upfednostiiuje primarne

uZitednosti (vykonnost a Sirokého pokryt).®®

Uniflkovana systémy (unified systems)

Unifikovany pilstup se 8asto demostruje na modelech ve Velké Britanii,
Kanad& & skandindvskych zemlch. Vichni obiane jsou kryti jednotnym na-
rodinim systémem bez ohledu na vék, zdravotni stav, lékarfske padminky ne-
bo postaveni v zaméstnanl. Pouze zakon poskytuje univerzalni pokryti
a miZe poskytnout a zvySovat vydaje na zdravotni p&di v rozsahu HDP.

Je pochybné, zda se tak dé redukovat plytvani a zda je systém vibec
schopen vytvolit motivaci k tomu, aby se plytvani redukovalo, jestlize musi

arganizovat vykonnost a fidit dodavicy pece.

Plurabistické systémy {plurafist systems)

Zahrnujl pluralitni systém financovani zdravotni pade.

To znzamena pfidélovani nadstandardni {vzacne) péde £ili mikroalokace,
kdy vzacny lékafsky zdroj {transplantat — organ) je dostupny jen nékomu, a
nebude poskytnut mnoha dal&im lidem. Pii posuzovani rozhoduji prioritn
prograimy, podle nichz se fasto vybirajl urgentni vyjimeéné pfipady. Zde by
se mélo rozhodovat podle norem a prav na zdravotni pééi s dirazem na mo-
ralni nomny. Existuji ramcové dva pifstupy: uiilitaristicka strategie

a rovnostarska.

" ftamtés, 5. 376
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DleZité standardy a proceduraini pravidls

Musime rozlisovat mezi procedurami a vystupy. Casto je nemoZné zaru-
¢it spravedlive vystupy. Je mordln& podstainé, aby procedura byla sama
0 sohé spravedliva. Je proto tfeba zafistit spravediivy vybér pacientd, u nichZ

se rozhoduje o nadstandardu.

Kdo by mé&l rozhodnout 2 podle jakych kritérii? Obhajitelny systém vybéru
& Ze dvou zakladnich stupfid standardd.
1. Kritéria a procedury pro uréeni potencionalnich pfijemecll {napf. adepty na
transplantaci srdce obecné).
2. Kritéria a procedury pro finalni vwyb&r (napf. t&ch, ktefi by méii obdret
konkrétni srdce).
Zde soudime také na Zebfidek hodnot podle Ozar- Sokola, kde na vrcholu
hodnot stojl zachovani Zivota a shoduje se s potfebou pacienta.
Obecné je snazdi zajistit shodu s bodem 1, nez finalni vybér. Vyfekit
bod 1 zahrnuje spiSe medicinska kritéria, bod 2 i ostatni a je komplexnéjsi.

Kategorie pro rozhodovani ze ffi zakladni hledisek {podle Nicholase Re-
schera :
a) konkrétni oblast,
b} wvédecky pokrok,
g} wyhlidka na Gspéch.®”

Konkrétni oblast se tyka hiavné geografickych hranic adept(, platebni
schopnosti (napf. v USA).

Kritérium mista je chabym systémem pro spravedinost. Nékteré lokality
maji dostatek organl, nékteré ne. Jedna z moznosti je oddélit adepty procen-
tualné — napf. 10 % &ekatell na urity organ z jiné lokality.

¥t tamtaz, 5. 380,
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Védecky pokrok je podstatny, zaleZi na medicinskych kritériich. Kritéria
dileZitd pro whér pacientll je potfeba pfehodnocovat béhem léSby ve
stomatologii .

Vyhlidka na Gspsch

Vzaché zdroje je moeZné poskytovat t8m, ktefi maji nadéji na uspéch.
Wdybychom tento fakt ignorovali, bylo by to plytvani zdroji {napf. organy, kte-
ré lze transplantovai pouze jednou). Klasifikace systémil éekatell neni
spravnd, protoZe zohlediuje pofadi, ale ne stav pacienta.

Néktefi soudi, ze je tfeba vyloudit kritéria jako je rasa, gender, ale neize
vyloudit v&k, Zivotni styl a podplrnou socidini sit (hlavné rodina a jeji vliv
na pooperatni pédi, nz pfijeti organu). Ale spolecénost by méla spise vyhledat
alternativni systémy, ne2 kvlli nevhodnym rodinnym pomérim vylougit adep-
ta na transplantaci {zde je pfevzha medicinské potfeby).

Pfikdad kritérii medicinské uZiteénosti: dit¢ je lepsi kandidat z hlediska
usp&gnosti, kdyby se bralo v dvahu socialni hledisko (rozvedenl rodice), za-
kryvalo by to dilleZitd medicinskd kritéria.

Vylougit nalze ani jednu formu uZitednosti. Posouzeni medicinské potfe-
hy 2 pravdépodebnosti na Gspéch se tykajl uréitych hodnot ve stomatalo-
gii!

Vybér pacienta pro operaci vyZaduje podrobnou prohlickl, aby se Zjistilo,
7e hodnoty jsou obhajitelné.

Tzto problematika pokracuje otéazkami

Co ze bude povaZovat za Uspéch pii transplaniaci organi? Trvanlivost
noveho organu’? Délka Zivota, kvalita Zivota, rehabilitace 7%

Fin&ini vybér pacient
Diskuse se zaméfuje na.
—  medicinskou uZite£nost,

8 flemieZ,s. 380-281,
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- socialni uziteénost,
- dal3i neosobni mechanismy — éekaci listina na uréitou loterii atp.

VEechna centra posuzuji medicinska kritéria. Rozdily v potiebach pe-
cientll a jejich vysledky jsou podstatné. Vyb&r by mél byt takovy, aby se za
pouziti dostupnych zdroji zachranile co nejvice Zivoll . Medicinské uZited-
nost vede efekfivnim zplsobem & nepiytvani.

Neosobni mechanismy (Cekaci listiny} — jsou ospravedifiovany lvahami
o rovnosti a rovnych pfileZitostech. Pokud jsou medicinské zdroje vzéené
a nedaji se d&lit na urfité porce, je dvaha o neosobnich mechanismech (na-
hodnych vybérech) na misid.™

Pacienti jsou wybirani pahadng, nescutéZl spolu, nejsou posuzovani
a odpada jejich stres. Pokud vnimame nahodné metody jako spravedlivé, ve
finale je zde vétsi shoda spravedinosti vystupl. Problém zde viak je, %e n&-
___ktei‘i pacienti se do loterie nezaradi véas. Zd4 se. 3e tento proces v praxi
probihé zejména u akutnich pfipadii nebo osob Sekajicich na organ (nedo-
statednz rychlost ve vyhledini pomoci, neadekvatni pozornost adbornik
atd.h.

Sociaini uziteénost

Jedna se o nejkontroverzrdjsi kritérium. Pokud jsou spoleéenské hodnoty
srovnatelné, nemusi tomu tal byt. Zohledfiuje budouci pravdépodobny pfi-
nes pacientl. Do jednoho Elovéka se vklada vzacny zdroj a od ngj se ofeka-
va, Ze vklad n&jakym zplsobem vrati (podle Nicholase Reschera).

Nektefl tvrdi, Ze je tfeba chranit divéru ve vztahu lékal — pacient a Ze,
kdyby dal lékar vice na poifeby spolednosti ne na potfeby pacienta, byl by

™ tartss, 5. 383,
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tente vztah ohroZen. Dale hrozi redukece jedinell na jefich socialni role
a funkee, narudeni respektu k lidem a odmitnuti fair eguality of opportunity.
Triage

Triage znamena v piekladu z francouzstiny tiaénl®, shirani® ,vybirani®.
V oblasti zdravotni péde byva aplikovana ve valee, pfi neStéstich a v na-
lehavych pfinadech, kiere opraviuji jedince, aby byli zafazeni do vybéru pod-
le jejich potfeb a nadé&jf. Ve v3ech pfipadech objektivita podléha moZnym
iekafskym zdrojim, jak jen to je mozné. Tradi€ni, ale i soufasnd cha-
rakteristike ,friage" je v tzv. utilitaristickém maximu — ,O&/ef co nejvéls/
dobro pro co nejvitsl podty"

Rozhodnuti vzhledem k triage Sasto apeliji na medicinskou uZite€nost
vice nez na uziteénest socidlni, pokud se ma jednat ¢ maximainl uitednost
vydaji,

Kupfikiadu obétt nestésti jsou nejastéji tfidény podle medicinskych po-
tfeb. Ti, kdo maji nejvice zranéni a pouze mohou byt zachran&ni pouze
5 lekafskou pomoci, byvaji prvni v pofadi. Ti, kdo maji zranéni bez zavaZnéj-
siho zdravotniho ohraZeni jsou druhofadi, jejich le&eni se miZe odloit.

V né&kierych pfipadech je rozhodovani podle srovnatelng socialni hodnoty
nevyhnutelné. Pfedstavme si, Ze napf. pfi zemétfesen! pfeZijl urfiti zdra-
votniéti pracovnici, kiefi maji jen malad zranéni. Maji v urlitém kontextu
prioritu v ié€eni, nebot' manou pomeci ostatnim. Podobné v pfipadé infeks-
ni nemoci je opravnéne nejdfive pomoci lekailm jake prynim.

Dovolte mi, abych v teto &asti prace piipomnéla vyznamnéhe svétového bi-
oetika prof. Danielz Callahana, PhD., ktary mé zaujal svymi trendy k piistupu
k otazce distributivni spravedinosti a alokaci zdrojl ve zdravotnictvi a jefich
navrhem feseni.

Canie! Callahan je svétové proslulym odbornikem na Iékafskou etiku
a od roku 1886 hostujicim profesorem na 1. ékafské fakulté Univerzity Kar-

* pitace,! tamed¥ < 385,
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lovy v Praze. Vyznamné piispél takeé k rozvaji etiky v Seském zdravotnictyl.

Ma tento nahled na sou€asny stav ve zdravotnictvi a ve své plednasce kla-

de tyto zékladni otazky:

Fokrok v lekafstvi; of se mame snait a co mame omezovat?”?

Nic neni v soutasnosti ¢astdi3i ne? diskuze o potfebé reformy zdra-
votnictyi. TéméF vidy se poZadavek na reformu soustfedi na néklady na
adekvatni pédi a na zpusob jgjich ovliviiovani i Fizenl. A zd4 se, Ze nic z toho
nema dlouhe trvani, z Casli jsou pifdiny politické, jeZ spolivaji ve stiidani po-
litickych stran, které sleduji rizné doktriny 2 snaZi se je aplikovai, ale funda-
menialnési divod spodiva v povaze modernl mediciny a taho, Ze spoleénost
se musi vyrovnat s demografickou scénou.

1} Jednim z dlvedl napétl je to, Ze populace stadrne, coZ se tyka viech
vyspelych zdpadnich zemi. Nyni pacienti v&ku nad 85 let spotiebuji ve
zdravotnicivi, podle odhadd, zhruba 4x tolik, neZ zbytek obyvatel a pied-
poklada se, Ze toto &islo bude se starnutim populace rlst.

2} Daldim divodem je pfetrvavajici zavadéni novych a £asto draziich tech-
nologii s darazem na nova zafizeni &i léky.

3) Konetné poslednim dlvodem je pfibyvajici vefejna poptavka po dobré
i stale lepsi zdravotn! pédi. Lidé moderni doby ofiekavail staly pokrok
mediciny a zdravotnictvi. To co bylo adekvatni pédi pfed desitkami rokl,
sejiZ za adekvatni nepovaZuje. A pfesné z téchto divod(l jsou podle prof.
Daniela Callahana inovace technologii klicové. Myslenka lékafského po-
kroku je relativné nova. Pied 2500 roky za Hippokratovych Sasll byla me-
dicing tato myslenka vzdalena, Tento stav trval a2 do sifedovéky, K ob-
rovské zmené pfisfupu dodle diky tomu, Z2 Francis Bacon nebo René
Descartes zaali uvaZovat pongkud jinak: méli za o, Ze védu Ize zapojit
do zkoumani diologie a boie s chorobami. Trvalo ale stovky let, nez se

" ipfcveato a citovéno za plednatky D.Callshana , prednesené u pflleXitoati jetnu udilenche Sestného
doktoraty UK v Prare, v Karoling, dne 28.5.2008.

82




takto uvaZované vici staly skutzénosti. V druhé peloviné devatenzctého

stoleti se medicina pfekondvaia ve swych objevech a jgjich aplikacich v

klinické praxi. Cetnost Gamrti zafala klesat a prim&ma délka

Zivota se prodluZovala, pfiemZ svaji roli hralo vefejné zdravotnictyi

s dirazem na dietu, hygienu a Cistsl ovzdudi a vodu. V druhé polovine

dvacatehe stoletf byla myslenka pokroku diky védeckému vyzkumu

a meZnosii stalych inovaci technologie zcela béZna.

W 70. letech 20. stoleti se starost o rostouci naklady za zdravotni pedi
stala &matermn kazdé viady. Rozvrhy nakladd na zdravotni pé&i v budoucnosti
isou viude zdrojsm obav. Odhady v USA fikajl, 2e 40-50 % rlstu nakladd
lze pfi¢ist na wrub technologickéne vlivu, a v Evropé bude adhadem tofo &isio
moZna i vyEEQ Jisié nabude dale moZné, aby systémy zdravotni péde v roz-
vinutych zemich pokratovaly v této cesté. Daldi zvySovani vydaju ve zdra-
vothictyl bez omezent js naudrZitelns, pfitem? hlavni hrozhou pro eskaiaci
nakladl je my&lenka rovného piistupu ke zdravotni pééi, coZ vétsina evrop-
skych zemlch uskuteénila v poslednich desetiletich.

Mirn&jsi hrozbou je pletrvavajicl zakonodarstyi, které se tykd zdravotni
péde ajgjiho pFerozdélovani (rationing) prostfedk(, seznamy nz Sekacich
listindch nebo obecna nespokojenost s poskytovanou pééi. Existuji rozmanite
snahy o reformu, jako je podpora zavadéni pfiplatkl {co-payments) a spolu-
utasti {deductibles), privatizace ¢asti zdravotniho systému & dlouhg Gekaci
listiny na wyb&rove chirurgické zakroky &i daldi formy netrgentni péée, prace
s vEdeckymi poznatky (evidence based medicing), slouZici k urdeni efektivni
péte a rizne nodoby rozd&lovani {rationing), viceméné nikoliv obecné pfija-
té. Tyio snahy jsou cenné, ale nebudou fungovat o nic lépe v budaucnost,
nez doposud.

Potiebujeme néco, co 1ze pojmencvat jako udrzitalnz {(sustainable) me-
dicina, tj. rozvrh mediciny a zdravotni péde takovy, ktery se zaméfi na:

a) rovnost pro viechny,
b} dnostnost pro zdravotni systémy,
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¢} oboji v dlouhodobém planu (ne kratkodobém).

V soucasne dobé neni takovy systém v Zadné zemi. Stavajici pokrok
v lekarstyl zatdZuje vydaje, také starnouci populace, coZ davd zaruku, Ze
takovy pokrok udriitelny nebude. Z toho plyne, Ze jg zde hrozba pro véeo-
becnou zdravotni pédi a dostupné Ieteni. KdyZ neni meadicina dostupna, tak
nemiize byt rovnym zphsobem rozdSiovana.

MySlenka vyvoje pokroku a mediciny bez hranic piekraduje pfekrodeni
hranice a predsiavu nelze zaplatit omezenymi penézi. Z t&chto divedi by-
chom se na pokrok mohli divat jinak — tak, aby se v ndm dalo pokradovat
dlounodobé a méli k ndmu pfistup vichni, a to pledstavuje model  konsiné
mediciny a zdravotni péée“. Nejde zde o pfekondni stérnuti, choroh, ale
.0 potladeni chorob ve star§im véku a branéni predéasné smri, s jistou kvali-
tou zdravi.

Tato mySlenka ,koneéného [ékafstvi* by méla vést k tomu, 3e by se me-
dicina posunula vyznamné smérem k vizkumu a zdravotni péée k echrang
zdravi a prevenci chorob. Reden! viach souvisejicich atazek je$té nezné-
me, ale nemiZeme pokradovat v poskytovani stale drazsi mediciny kazdé-
mu, budované na modernich technologiich.

1} Budeme muset v&dét, jak zabranii naduZivani technelegii a branit
se tomu, abychom je folik nezadali.

2) Budeme muset najit spravné néstroje ke srovnani vydajl na zdravot-
ni pedi a wydaji na daldi socidinl zdleZitosti, jako je vzd&lani, vytvareni
pracovnich mist 2 ochrana Zivotniho prosifedi.

3) Vefejnost také musi vzit na vidomi, Ze (rationing) rozd&lovan! bude
v kaZdém systému vidy kliSové. Zadny systém nemiZe kaZdému po-
skytnout véachno |, co potiebuje pro své zdravi. A toto by se mé&lo disku-
iovat vefejné.

4) Je rovnéZ nutné soub&Zné wyhodnotit technologie pFedtim, nei budon
uvedeny do praxe. Evidence basad medicine = (medicina budovana na
védeckych poznatcich) bude tfeba aplikovat jake nastroj k Fizeni nakladd.
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5)

B&in& se uZiva k méfeni efektivnosti diagnostickych a terapeutickych po-
stupll a bude nutné ho vyuZivat i k wyhodnocovani ekenomického dopadu
a tak, aby byl provadén samotnymi vyrobel technologii a 1&kd. Doposud
jsou  wyrobei  povinni vyhodnocovat 1gky, co do jejich udinnosti
a bezpetnosti. Nad tEmito procesy musi mit vldda kontrolu. KdyZ techno-
logie nepfinese vyznamny vzrist ndkladl, vidda by rozhodla ¢ jejim
schvaleni {a uhrazeni).

Medicina bude muset zménit zpisob myslen! a zaujmout jiny pristup
ke starnuti a smrti. Obvykle se ma za fo, e kaZzda choroba ma byt iéCena
a starnuli je také fenocmén choroby & je to stav. PoZadavek zemfit ma jen
malo lidi a také vzacné chtéji lidé pfijmout staii.

Medicina by se méla spise soustfedit na kvalitu Zlvota, neZ na jeho

delku.

Nekdy se stava, Ze medicina udrzuje lidi pfi Zivoté pfili§ dlouhou dobu za

pomoct technologie, pfitom tato 1éékba pfindsi hodng bolastl se skrovnym

ziskem.

Soudasnost nabizl udrfovani Zivotl mnoho let s pfitomnosti choroby. Zi-

jeme sice dele, ale zatiZeni chronickymi chorobami. Rozhodné nejde o fo

pokrok zasfavil, ale zajimat se o to, kudy s& ubirz. Navzdory vdemu |in-
vesticim do boje se starnutim smrt vidy zvitdzi. Soutasny smér s nakiad-

nymi technelogiemi neni udrzitelny.

Méli bychom byt vice uvaZlivi a rozumnéjdi v budoucnosti s chapanim

zdravotni péce co se tyka wydajl | ofekdvani.

Autor pfednasky zakonduje dvéma stéZajnimi ntazkami:

SO0 8¢ mame snadit a £o mame omazovat?”

Mé&li bychom se snaZit:

o pfechod z mladi do stafi a nikoliv o Zivot bez konce”,

o péstovani dobrého zdravl u nasich déti,

0 Zivot co nejzdravéj§i, co se tyka jidla, vahy, koufeni, piti, pravidelnéno

cvitani,
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— omezavat navstévy u lekafe, {lékafi maji asto za vkof najit poruchu
a kdyzZ jim dame pfileZitost, uréité néco najdou),

- abychom v pfipadé onemocnéni neéekali zézraky od lékafd, ani 22 nas
udréi nazivu diky nejdraziim technologiim,

- aby system zdravoinictyi pfistupoval ke kazdému stejné a rozdéloval pédi
rovnym zplsobem pro vEechny,

— aby spolecnost poskylovala kaZdému pfiméfené wvzdélani, tak aby st
nasel praci a aby se s kazdym zachazelo ¢estné (fairly), aby se mu v pii-
padé chudoby dostalo pfiméfené péde. Zdrava spolenost poifebuje
zdrave jedince spide, naZ perfekini systém zdravoini péde, dodava autor
Daniel Czliahan.

Omezit bychom mali;

— paosetilou snahu stale podporovat otekavani dlouhéhao Zivota,

— snahu najif Iékafske fizenl vSech problémi pomoci 18kl nebo rozvojem
t&lesné schranky,

— snahu ziskat dalsi technologie a nechat je jen pro ty, u kterych pfina&ejl
prokazatelny prospéch za dosaZitelnou cenu,

— touhu po utopistickych myslenkach — déti podle nasich pfedstav, pro-
dluZovani Zivota za primérmou délku, |8ky, které nas zbavi piirozeného
utrpeni, pfipadné smutku,

- vé&deckou snahu, Iékafskou nebo komeréni, se pacientim nabizet s tim,
Ze neni nic direZitéj§iho ne? lepsi zdravi.

Pokrok je tfeba chapat vidy v kontexdu s dalgimi spoleenskymi potfe-
bami jako jsou dlleZité vici pro Zivot — strava, zamé&stnani, ubytovani, eko-
nomicka bezpednost, naredni obrana, echrana Zivotniho prostfedi.

.Zdravi je vyznamna hodnota a zdravotni péée je vyznamné spoledenska

povinnost.

¢ ellovino z pledndiky, tamté? 28,5, 2008,
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Z pfednasky vyplynulo, Ze se zde jednd o konflikt hodnot: 1.potfeby jednotliv-
ce na adekvatni zdravotni pédi a 2. efektivitou pouZitych prostedki {nakladi
a cen).

Vyznamné jsou take rediné faktory : a. potfeba zdravotni péfe u stare gene-
race, tj. mindno od 65-1 let véku vyse je ndkolikanasobné vy&3i, neZ u mlade
generace, b. zavadéni velkého pottu stale piibyvajicich novyeh technologil,
nroto zde vznikla potieba nejen pferozdélovani /rationing/ ale vyvstala i po-
tfeba tzv. udriitelné /sustanaible/ mediciny.

Omezenymi prostiedKy nelze dosahnout rovnosti dostupne péte pro vBechny
a podle mého nazoru se z téchto podstatnych dlivod( miZe ménit hierarchie
etickych hodnot v medicing.

Jednim z Fedeni které navrhl prof. Callahan , je zabranit naduzivani zdravot-
nickych technaologil/ museiji byt pfedem zhodnoceny . neZ jsou povoieny
vstoupit do madicinské praxe /.Dali navrh byl: posuncut medicinu vice

k wyzkumu, ktery bude zaméfen na ochranu zdravi a prevenci chorob, a timto
se zaméfit vice na kvalitu Zivota !

Z téze prace je divodné, Ze hodnoty nejsou stalé 2 v budoucnosti se bude

jejich pofadi ménit !
Teorie spravedinosti podle Rawlse 1995

Spravedinost je prvitfl cinosti spoledenskych inshifuc,
(zrovna tak, jako pravda fe prwni cinosti systemu mysfenek}.

Kazda osoba ma nedotknutelna prava, zaloZend na spravedinostt, kterd
iako celek neni v rozporu s blahobytem spoleénosti, Ve spravedlivém siété
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se proto svebady rovnopravneho obéanstyi chapou, jako néco pevné da-
ného, prava zajisténa spravedinosti nejsou pfedmétem politického handrko-
vani, ani kalkulem spoletenskych zajmi.

Nespravedinost |ze tolerovat pouze tehdy, je-li nutno se vyvarovat jes-
té vé&tsi nespravedinosti!

Prvni ctnosti lidského chovani je spravedinost, jeZ nestrpi (tak jako prav-
da) zadné kompromisy.

Vychazime z toho, 2e spoieénost je vice & méné spolefenské sdruteni
osob, ktere ve svych vztazich uznévaji uréita pravidla chovani jako zdvazna
a jeZ vétSinou jednaji v souladu s nimi. Tato pravidla specifikuji systém koo-
perace, jenZ ma napomahat prospéchu jeho Géastniki.

Je zde identita zajmd, nebot spoledenska kooperace umoZiiuje l2péi 2i-
vot pro vBechny, neZ Zivot jaky by mohl proZivat, kdyby Zil jen ze svého indi-
vidualniho Osili. Je tu konflikt zajmd, nebot osoby nejsou indiferentni Kk to-
mu, Jak jsou rozdéleny statky wyprodukované jejich spolupraci, tudi® k
dosaZeni svych cilh dava kazdy pfednost v&iEimu podifuy pfed mensim.

K vybéru mezi riznymi druhy uspoFsdani, jef urfuje rozdslovani statkd,
a uznani dohody o odpovidajicich podiiech je tfeba n&jakého sbuboru princi-
pu.

Témito principy jsou principy spolelenské spravesilnosti.

Zajistuji, jak pfizplisobovat prava a povinnosti v zakladnich institucich
spolednosti a vymezuji piim&fené rozdélovani plodd a bifemen spoletenské
Kooparace.

Rekndme, Ze néjaks spolednost je dobie uspoiadana, neni-ii pouze za-
méfena na to, aby pfispivala k blahu svych &lend, ale je-ii také G&inné ragu-
lovana vefejnym pojetim spravedinosti. Jinak fegene, je to spole€nost v niz;
1) kaZdy uznava avi , Ze ostatni uznavaji, stejné principy spravedinosti:

Z) zakladni spoleéenské instituce obecné splfiufi tyto principy, a je obeend
znamo, Ze je spliiujl.
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Lidé s odlignymi pledstavami spravedinosti mohou stale jesté souhlasit
s tim, Ze instituce jsou spravedlivé, jestliZe se pii urGeni zakladnich prav
a povinnosti neéini Zzadné arbitralni rozdily mezi lidmi 2 jestlize pravidla vy-
mezuji ndlezitou rovnovahu mezi soupeficimi naroky na blaho spoledenske-
ho Zivota.

Uréitd mira sculadu v koncepcich spravedinosti neni viak jedinym pied-
pokladem Zivotaschopne lidské komunity. Jsou zde | zakladni spoletenske
nroblémy, zvlasté problémy koordinace, efektivnosti a stability.

Schéma spoledenské kooperace musi byt stabilnl.

MemitZeme obecné hodnotit n&jakou koncepci spravedinosti pouze na
zakiadé jeji role pfi rozdélovani.

iMusime vzit v Uvahu jeji 8irSi souvislosti, nebof | kdyZ spravedinost ma
uréitou pricritu jako nejdilezitégi ctnost instituel, stale plati, Z2e za jinak stej-
nych podminek, je tfeba davat prednost jedné koncepci spravedinosti pred
néjakou jinou, jsou-li jeji $irs1 disledky Zadoucnégjsi.

1. Pfedmét spravedinosti

Nasim tématem je spoleGenska spravedinost. Primarim pfedmatem
spravedinosti je pro nas zakladni struktura spoleénosti nebo zplsolb, jakym
vyznamnéj§i spolecenské instituce rozdéluji zaklacnl lidska prava a pavin-
nosti a uréuji rozdéleni prospéchu plynouciho ze spole€enske kooperace.

Spravedinost néjakého spoledéenského modelu zavisi podstatng na tom,
jak jsou stanovena zakladni prava a povinnosti, a na ekonomickycn moZ-
nostech a spolefenskych podminkach v riznych ablastech spoletnosti.

2. Hlavni mySienka teorle spravedinost]

Podle Rawlse vidd mySlenkou je spife to, Ze principy spravedlnosti pro
zakladni strukturu spolegnosti jsou objektem plvodni dohody. Jsou to princi-
py, kieré by svobodni 2 rozumai lidé, jimZ jde o prosazovani jejich viastnich
zajmil, piijali v n&jaké potatedni pozici rovnosti jako definice fundamental-
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nich terminli svého spoledenstvi. Tylo principy maji usmérfiovat viechny
dalsi dohody, specifikuji typy spoledenské kooperace, na niZ se Ize podilet,
aformy vlady kieré mohou ustavit. Tento zplsck pristupu K principim
spravedinosii nazvou teorii spravedinesfi jako sludnosti. Lidé maji pfedem
razhodnouwt, jak maji usméariiovat viechiy daléi ndroky a co mé byt zakladni
chartou jejich spoleénosti. ™

Fojeti spravedinosti jako sluinosti musime chapat jako hypotetickou situ-
aci: K podstatnym vlastnostem této situace patfi, Ze nikdo nezna své misto
ve spaledniost!, své tFidni postaveni nebo socidhi status, nikdo nezna svoje
gance pfi rozdélovani pfiradnich vioh a schopnosti, ani svoji inteligenci, sllu,
apod,

smluvnl strany neznaji své koncepee dobra ani svoje specidini psycholo-
gicke sklony. Principy spravedinost! jseu zvoleny za zavojem nevédo-
rosti. To zaruduje, Ze nikde neni zvyhodn&n nebo znevyhodnén pfi vybéru
principll v ddsledku pfirodnich nahod nebo nahodilosti spoletenskych okol-
nosti. _

ijadfujé mysienku, Ze principy spravedinosti byly dohodnuty v néjaké
potatecni situaci, ktera je slusna. Jestli®e si lidé vybrali n&jake pojeti sprave-
dinosti, Ize pfedpokladat, Ze si musejl zvolit i n&jakou Ustavu a legislativu
k wydavani zakontl, atd., to v8e ve shodé s principy na kierych se dohodli

pavodng,

3. Pivodni stav a ospravedinéni

Plvodnl stav, je pfiméfeny potatedni status, kiery zaruduje, Ze zakladni
dchady, jichZ zde bylo dosaZeno, jsou slugné. Z toho faktu piyna pojem,
Spravedinost jako stusnost” ™

™ fpfevzato, RAWLS, 1 - Teorie spravadincstl Praha: Victoria Publishing, 1995, 5. 126-127,
™ tamtéz, 5.127.
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4. Klasicky utifitarismus

Klasicky utilitarismus — niedstavuje Sidwick, zakladni tezi je mySlenka, Ze
spoielnost je spravné uspofadana, a tudiz je spravedliva, jsou-li jeji hlavni
instituce organizovany, tak, aby zarutovaly nejwétsi sumu uspokojeni pro
celek véech svych jednottivych élend, ™

Dvéma hlavini poimy etiky jsou pojmy prava a dobra, Z nichZ je odvozen
pojem mravié hodnotné oschy.

Dobro je definovano nezévisle na pravu a pravo & pak definovano jako
to, co maximalizuje dobro. Pfesnéji, Ze instituce a jednani isou pravonlatna,
jesilize na zakiad@ dostupnych alternativ produkuji ¢o nejvice dobra. Jedna
se 0 {eleclogickouw teorii, plsobi pfesvédéivym dojmem, zdd se, Ze ziéles-
fiuje myslenku racionality, Ze v piipad® moralky racionalita maximalizuje dob-
ro (izn. v&ci by mély byt usporadany tak, aby z toho ve vysledku vyplyvalo co
nejvice dobra).

V teleclogickych teoriich dobro je definovano nezavisie na pravu. To ma
dvoji vyznam.

Teleologicke teorie se dosti jasné IS podie toho, jak specifikuji koncepcei
dobra. Je-li dobro pojimano jako uskuteén&ni ngjlepsich lidskych schopnosti
y riznych kulturnich formach, mame co &init 8 tim, co mbZeme oznadit jako
perfekcionismus. Tento pojem se nachgzi u Aristotela a Nietzscheho. Je-li
dobro definovano jako rozkos, mame co &init s hedonismem, definujeme-li ho
jako stesti jde o eudaimaonismus, atd.

Princip uZitku v klasické formé ,bucdeme” pojimat tak, Ze dobro definuje
jake uspokojovani potfeb, nebo snad iépe uspokojovani racionalnich po-
tfeb, ™

Nepochybna striktnost pfedpisl spravedinosti z hlediska zdravého ro-
zumu je jisté prosp&ina tim, Ze omezuje lidské sklony k nespravedinosti

! tamtdE , 5.126- 127,
T tamites | 5 126-127,

91




a K protispoleéenskému fednani, ale utilitaristé jsou pfesvédéeni o tom, Ze by

bylo omylem pokladat tuto piisnost za prvotni princip moralky.

£. Néktere pribuzné kontrasty

Teorig spravedinasti je vymezena jako teorie deonioiogicka, ktera nein-
terpretuje dobro nezavisle na tom, co je spravné, ani pravo jako to, co maxi-
malizuje dobro. Viecrii spravedinosti jako slufnosti lidé pfedem akcepiuji
princip sigjné svobody pro vischny a Cini to, aniZ by znali své specialngjsi
cile. Aspirace lidi jsou zde spife od samého podatku omezeny principy spra-
vedinosti, které vytyduji hranice, které systém lidskych cilll musi respektovat.
V pfipadé spravedinost! jako slugnosti ma pojem priava pfednost pfed po-
jmem dobra, 77

Spravedlivy spoledensky systém vymezuje uréitou oblast, v niz se cile je-
dinell museji rozvijet, vytyGuje rdmec préva anci a prostfedkl, jak je v tomto
ramci uspokojovat & jakym zplscbem je rozvijet, aby tyto cile mohly byt
spravedlive sledovany. Pfipadné zajmy, které by porusovaly spravedinost by
nemsly Z&dnou hodnotu zdivoednéni — prioritu sp;avédlhﬂsti.

6. Intuicionismus

Obecné: jedna se o udeni, podle néhoZ existuje néjaka redukovatelna tif-
da prvetnich principl, kieré musefi byt navzéjem vyvéZeny = o nichZ na za-
Klad& uvaZenych soudl mizeme Fici, kterd vyvaZena kombinace je nejspra-
vadindjsi.

Intuicionisté tvrdi, Ze jakmila jsme jednou dosahli urovné obecnosti, pak
JiZ neexistuji Zadna onstrukiivni kritéria vy$8iho fadu, ktera by vymezila
spravnou vahu kenkurujicich principtt spravedinosti.

Intuicionalistické teorie jsou oboji: teleclogické a deontologické — mohou

mit oboji pavahu

7 { tamtes |
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KaZda eticka teorie se do jisté miry musi v mnoha chledech spolehnout
na intuiei. 7

kMohli bychom spoiu s Moarem tvrdit, 2 hlavnimi efickymi hodnotami jsou
osobni nakfonnost a lidské porozuménf, tvorba a zfeni krasy, ziskavani
a ve&domi vyznamu védéni spolu s rozkodi. Mohli bychom tvrdit {coZ Moor

neuéinil), ze to jsou jediné etické hodnoty o sobs.

Dalsl dirtezite terminy:

Ustava: svoboda stejného ob&anstvi je zadlen&né do dstavy a je dstavou
zaruéena.

K politickym svobodam patfi:

— svoboda védomi a myslenl,

- osobni svoboda,

- politicka prava.

Ctyfstupfiova posloupnost je schématem, jak uplatfiovat principy spra-
vedinosti. RozliSujeme v ni tyto aspekiy:

— prvni principy spoleéenske teorie a jejich disladky,

— obecn# fakta o spoleénosti — jeji veiikost, drovefl hospoddfského rozvoje,

|

&l institutionalnt strukturu a Zivotni prostfedi,
fakta o jedincich, jejfich spole€enském postaveni, pfirozeng vichy, zviast-

nl zajmy. ™
Shrauli problematiky spravedinosti a bioetika
KaZda vliviha obecna teorie spravedinosti je filosofickou rekonstrukei per-

spektiv moralniho Zivota, ale kazda postihuje pouze éasteéné rozmanitost
Zivota. Zaklad vefejnych opatieni je proménlivy, vZdy zdlrazfuje nékterou

* tanied 5. 126 -127.
M tamis, 5.126-127.




z teorii spravedinosti. Existuje mnoho bariér vzhledem K plistupnosti ke zdra-
votni peci. ZkuSenost s nouzl a vzdcnost zdrojll naznaduje, Ze pravdépo-
dobné nebudeme schopni uspokojit vEachny potieby ohyvatel.

Perspektivié jsou navrZena fefeni probldmd, kterd jsem wyjmenovala:
vynutitelng pravo na decent minimum zdravotni pede v ramci alokace, kiera
by byla na bazi ufilitaristické nebo rovnostaiské teorie zavedenz, s jejimi
standardy. |

Bicetickeé principy distributlvni spravedinosti a statu

Bioaticke principy, které fidl b&2né bicetické rozhodovani jsou beneficen-
ce, neuskozeni, autonomie a rozdélovani spravedinesti.

Mnoho otdzek, jez se vztahujl k prynim tiem principm, jako je dohoda,
potrat, ukonceni l8&by a rozhodnutl o ukongeni Zivota, euthanasie a oplod-
néni in vitro, kionovéni, tyto a podobna témata byla dobie prozkoumana
v minulych dvou dekadach.

Princip distributivni spravedinosti je b&2nym némétem diskuze v [&kalské
literatute a stéle vice vstupuje da mysleni lékafe.

Je otazka, zda by méli lékafi pfijmout princip distributivni spravedinosti.

Masledujici Cast prace se zabyva vyznamem a uZitim hioetického pringi-
pu distributivni  spravedinostt a jeho roli vezmd&n& mediciny

ve spoledensko/socialni etiku.

Pozorovani

Medline zjistil, Ze za obdobi 1987-2000 bylo zjigténo pfes 1000 vstupl
s Clanky zabyvajicimi se socidlni spravedinosti. JAMA v neddvnych letech
vydala opakovang novou socialni etiku pro medicinu.

Piizpévek, ktery JAMA wydala v roce 1997, vola po visobecném (zna-
rodnéném) zdravotnim pajidténi ve jménu rovnostafske socidini spravedinos-
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1i.50 v jinych prestiznich &karskych asapisech wyaly Elanky, jeZ vyjadfuji po-
aobneé nazory. Napf. v asopise Annals of Internail Medicing se doéteme, 2
Jekafi by mali radéji premyilet v intencich o najlepsim vyuZitf 2droil pro sku-
pinu pacientl, za které jsou zodpovédni, neZ podle tradiéniho kratkozrakého
hlediska, aby kazdy pacient dostal jen to nejlepdi pro sebe jako jednotliv-
ceulﬂ'l

.Badeheimer, kiery oleviené haji znarodnéné zdravoini pojisténi % pa-
poudkuje nazor, ze [Kekali musi rozsifit svlj obzor, aby vyvaZiii potfeby jed-
noflivich pacientd nachézejicich se pifmo v jejich pédi s celkovymi potfebami
cbyvatelstya, jemu? slouZi zdravolni péde, nehled® jaky platl systém | zda
HMO nebo narodni zdravotni systém jako celek®.®

Mnozi lekafi vahaji s objednanim testl, jeZ maji vést k zlepSeni urdeni
diagnozy poskozeni nebo onemocnéni do & miry, Ze to snizuje jejich schop-
nast stanovit diagnézu, s cdivodn&nim |, Ze testy ,nejsou indikovany® a Ze
iak Setii spoletnosti panize ®

Zkusenosti fikaji .22 nejsou-li schemata vypracovana na zaklade studii,
e ¢asto nutné se rozhodnout a testy objednat.

Miladi 1&kafi, kterym jsou ve Zkole idaaly vEtipeny  Setfit penlze spolad-
nostl", pak mohou rychle odbyt pacienty, kiefi doufaji v €asnou diagndzu
a ledeni. Starsi |&kafi jsou také na vahach. Néktefi dosli k ngzoru, Zze pfede-
viim Setfeni penéz spoleénosti je ta spravna véc. Cynizmus a rozéarovani je
hézné. Napfiklad bylo pozorovane, Ze tékafi, u nichZ nejvstsi Sast pFijmi po-

M | pieveato & prelofenn 7 angl.. jazvka, COHEN, M. A. - hioeticks principy fistributivni spraved] —
nosti a stdtu, Attachment?session=24B5%06% MO AMFOIMBINGD %26, . 2000-10-30), s.1.

W2 tamis#, citace :5.2.

b2 tarmtdd, citace: 5.3-4.
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chazi z HMQO, poskytuji mené péce, za ktarou se neplati, nebo charitativni
péte, ne? ostatni lékafi %

LClintonova administrativa zamérné zaloZila navrhovany systém zdravotni
péde na principech socialni spravedinosti, svobody a rowvnostl spole-
Senstvi.® Navrh byla obrovska zména, které byla zamy&lena nejen, aby re-
formavala medicinu, ale aby ovlivnila Ameriku hlubokym zpisobem. Princip
spravedinosti byl formulovan, aby znamenal, Ze pfinosy a bfemena budou
rozdélovany na zaklad& rovnosti a Ze zdravotni péle nevylerpa zdroje po-
tiebneé pro jiné funkee viady, jake je vzdélanl a vystavba.

Princip rovnostl vyZaduje rovny pfistup ke zdravotnl p&éi a rovné benefi-
ty, ale naklady budou rozdéleny na zakladg schopnosti platit. Co se tyka
syobody, nékdy musi byt lidskd svoboda omezena, aby se dosahlo socidl-
nich cild, jako je fizen! nakladd zdravotni péde.

Moudré pridélovani zdrojl vyZaduje rozpoznat i jiné clie ne je zdravotni
péde a tudiZ se musl rozpolet omezit; ne vedkeré zdravotnf siuzby by mohiy
byt poskytovany, ale pouze fy potieby a sluZby, které se povaZuji za priorit-
ni."&7

Svetova zdravotnicka organizace WHO uvefejnila zpravu o zdravl nérodi
ve svats.

JLanada ma vy3si standard neZ Amerika a USA byly v hodnocen! sha-
be

Podle WHO zdravoini systém zahmuje nejen lékafe, sestry a nemochice,
ale také dozorovac! funkci viady, metody financovani zdravoini péée a rovné
poskytavani pece bez ohledu na socidlni postaveni nebo schopnost pacienta
platit. V oblasti schopnosti lidi platit ma USA zji$t&nu nedostatednost — 56 %
péce je financovano privatng. Cohen M.A. uvadi, Ze zprava se tyk&, jak cen-

#f amlez 5.6,
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tralnino fizeni zdravotn! pé&e, tak jejiho vysloveného omezovani. Spise neZ
veskerou moZnou pédi ja nezbytné a efektivni povolovat sluzby v omezene
mife. Jestiife viechny sluzby maji byt poskytnuty viem, pak ne vSechny
sluzby mohou byt poskytnuty.®® Poskytovéni omezené péle by mélo byt po-
silovano viadni byrokracil ve formé yykonu ,spréveovstyl”.*

Zpréava také doporuéuje sankcionovani Ikafill poskytujicich pécl, jeZ se
nepovaZuje za nezbytnou nebe je nepfipustna. WHO se fidi principem distri-

butivnl spravedinasti.Jejim cilem je centraini fizeni pénéz a lidi.

Socidlné-politické perspektivy

Spravedinost zahrnuje poctivé [é8eni. Podobné pfipady by mély byt lace-
ny podebnymi zplsoby. Socidlni teoretikové uznavaji 4 principy spravedinos-
ti: rovnost, potiebu, pfispévek a Usill.

Nesouhlzs s rozd&lovanim zdravotn] péte vEeobecné prameni 2 odlisng
dilefitosti, kterou lidé pfipisuji t&mto &tyfem principUm. Marxisticke teorie
nanfiklad zdaraziiyji princip potfeby, naproti tomu libertariani davaji nejvetsl
diraz na pfispévek. N&kiefi teorstikové se snaZi tyto principy kombinovat.
Utilitaristé napf. kembinuji principy, je2 maximalizujl socukromé a vefejné za-
jmy. Ti, ktefi pi§i zakony a vyvijeli politicu, aby viadli spravedlivé spolecnosti,
nutnd pfijimaji jeden nebo vice z tdchto principl, aby jimi fidili rozhodovaci
DIOCEsY.

Na poli spravediosti mnozi tvrdi, Ze existuje pravo na zdravotnl pedi.
Soucitnd spoleénost by méla poskytnout zdravotni pédi svym Elenim, jestlize
ma na jeji poskytovani finanéni zdroje. Obzvlasté proto, ze vétdina lidi neni
odpovidnd za své nemoci a zdravotni péde je proZivot Casto nezbytna . To
by znamenalo, 22 zdkladem mediciny by jiZ nebyl soucit a lagkavest, nybrz
statni moc, aby se uspokejil narck na zdravotni pegi.

¥ ) prevzato,citave: 5,10,

M | pFevzato, citace: 5. 10.

97




Tvrdi se, Ze AmeriGané jsou vétsinou pfili§ individuzalisticti a Ze je nutné
zwysil starost 0 vdeobecné blaho spole€nosti. Do strukiury zdravotni péte by
se melo zabudovat hledisko uréufici, co je nejlept pro spolefinost jako celek,
coZ by znameralo radikalni zménu hodnot.” Pak by to oviem byly viadnf
insiifuce, jeZ by rozhodovaly, co je pro narod najlepsi.

Biceticky princip distributivni spravedinosti se zabyva vieobecnym
dobrem a byl rozvinut Beauchampem a Childressem . PFinasi myslenku, 3o
lekali by méli roz&ifit svoji perspektivu, aby zahrnuli potieby celé skupiny pa-
cientd, kdyz jsou v HMO, a potieby spoleénosti jako celku, namisto toho, aby
se starall jen o své jednotlivé pacienty. Nejvatsl debro by mélo byt uginéng
pro nejvétdi polet pacientdl v ramel daného rozpoétu; Zadny jednotlivy
pacient nema prave na maximain! p&&l.

Distributivni spravedinost hleda zpsob, jak tradiéni medicinskou etiku / kte-
ra je soustfedéna na pacienta/ nahradit skupinovou novou etikou. To ospraved-
fuje minimalni standard 2 snizeni nakladil na pé&&iat uZ plati kdokoli.

PFidaleni vzacnych zdroji

Diskuze je stale se opakujici refrén. Distrioutivni spravedinost se stava
hlavnim {ematem, pfi nedostatku penéz.

Ale které zdroje jsou nedostatkove?

Omeazeni (regulace) nakladl se také oznatufe jako pfidZlovani zdrojd’,
je to eufemismus pro povoleni v omezeném mnoZstyi.

Omezovani zdravotni péde zahrnuje popfeni moZnych wwhod {benefith)
uréitym lidem proti jejich pfani. Je fo zneuZiti moci ®. Ale nebylo desud
dokazano, Ze je potfeba pédi omezovat. Ameritang rofné utrati 588 miliard

#f pevaat 5.13-14,
% | prevzato, tamté: .15,
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na sézeni **. Pokud debata z(istane soustfedéna na to, jak sniZovat rozsah
pede, nikdo se nezepta, prof je nutngé ji snizovat?

Prof. filosofie O Winkler pige, 2e vzristajici pofet pozorovatell zdravotni
politiky, stajnd jako statni difednici schvaluji poZadavek regulace. S pocitem
prolomeni velkého tabu nas Zadaji, abychom piijali svét limitl, jak fyziclogic-
kyeh, tak finanénich, a pfestali reagovat moralnim roznoféenim na myslenku
Zivote dmysiné nezachranéného nebo handicapu zamérng nevyléteného,
jejich argumenty radio pouzivajl terminologii lekafske etiky. Af uZ dobrovolng
nebo Umysiné se Utastni cviteni, jez slovzi obzvlasté ideologicke funkei —
vefejnost se pfipravuje, aby piijala odpovédnost za vybér, ktery by neméla
uskuteditovat.*

Medicina se dodnes realizuje v Hippokratov® tradici, jejiz hlavnl podstata
Zahrnuje lekafovu povinnost pomahat pacientim a neublizit jim, v Zodpovéd-
nosti ke kolegdm, ochrané divérnych Udajl, vyhybani se asistované smri a
potratiim

Fles obrovsky technologicky pokrok behem 20. stoleti [€kari vytrvale Ipi
na Hippokratov® tradici v loajalité ke svym pacientim. Tento ideal je stale
zpochybfiovan komercializaci mediciny se spoustou finangnich podnétd
k paskytovani minimaini pete *

Lékafi sami védomé slou?i jake agenti wvelkym spoleCnostem
v obchodovani se zdravoinimi siuzbami. Kiademe otazku: jak ZISK, tak
ZDRAVI? Omezovani ndkladl ma svij konedny cil v maximalizaci ZiSKU
SPOLECNOSTI.

Ale kvdli vlivu idedil a hodnot e to stoupajici diraz na distribudivni spra-
vedinost, spife neZ na obchodni hlediska, jenZ ma potencial odtrhnout lekare
od plvodnl Hippokratovy tradice.

M tamttEs. 16 .
# / tamtézs, 18,
% [ tamtéZ, 5.19 .
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Etika distributivni spravedlnosti faleéné fedi rozpory moderni komercic-
halizované medicinské nraxe.

Eticky poZadavek distributivni spravedinosti prfedpokladé, 7e bude ne-
zbytné racionalizovat néklady, coz znamena natlak vlady, ktery uplatiivje
autoritai'skd pravidla.

Distributivni spravedingst hrozi pfeménit jak medicinu, tak spoletnost.

Stat vzdy usiluje o to, jak se rozristat. Na historii &lov&ka miZeme hledét
jako na historii nadvlady a tyranie statu.Napf. americké d&jiny tohoto sioleti
zaznamenavaji pokusy staiu prekonat omezenl a zékazy, kieré byly dany
jeho zakladatel. Vidime nyni vzkvétajici federalni viadu, pfebujelou, a takfka
mime kontrolu *.

Socialismus si nrokuje distrioutivini spravedinost jako jeden ze svych kli-
Govych principl, nebot ~ coZ Ize vidSt ve zpravé WHO - distributivni sprave-
dinost ve vysledku zvySuje autoritu statu.

Koralace neboli vzijemny vztah

Spravedinost miiZe znamenat Eestnost, udizovani narusitelt zakona v
zodpovédnosti, napravu chyb, stejné pfileZitosti a stejnd trasty, stejnd a
spravediiveé rozdeleni dobra. Kazdy nemilze chapat spravedinost identicky.
Hiediska spravedinosti mohou byt formulovana filosofil, ale je to bible, z niz
odvozujeme nafe zakladni mravné-naboZenske pojeti spravadinosti.

Pravidla spravedinosti jsou jasng formulovdna v P&t knihdch Mojzi-
Sovych ve Staram zakoné a pozdéji promysiena v knihdch prorokl. Oviem
spravedinost v bibli se tyka jednotlivel a vzajemnghoe vztahll mezi jednotlive,
ne ohecného dobra.Je samoziejmé& nemoZné pfistoupit na obecné dobro
{»socialni spravedinost®) aniz, Zze by nékdo utrp&l zirdtu, Samotng vymezeni
spravedinosti vyZaduje pfedpokiad, Ze viichni lidé maji stejnou hodnotu.
Namitat, ze nékterym lidem, ktefi potfebuji uréity benefit, mbze byt tento be

! tamtez, pieyzato: 5. 21-22
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nefit odmitnut {regulace) ve jmenu pfedpokladaného benefitu abstraktni neo-
sobni skupiny, popird spravedinosi. Spravedinest je vidy oscbni. Jedina ne-
osobni spravedinost je text prava (zakond).

Distributivnl spravedinpst je spjatz s principem uZiteénosti. Utilitafske
mysleni znamena, Ze ,welfare” {(blaho) spoletnosti ma prednost pled blahem
jednotlivee. Ti, kdo tvoii politiky berou, na prynim misté v dvahu, co je Géel-
né pro viadu a ekonomiku.

Utilitaristé napf. tim, Ze uZivaji metody jako analyzu nakladl na benefity a
porovnavani kvality zivota, bez rozdilu diskriminuji starsi, slabé a zranitelné -
pravé ty, jichZ se pfikazani mravné naboZenské spravedinosti nejvice tyka,
Vysledkem utilitarismu by mohl byt rozvoj drsnéha pfistupu spolednosti ke
siarym lidem a t&m, kdo maji chronicka onemocnéni. Na né se nahliZi jako
na tu, kdo odéerpava nejvice zdroji*.*

Eticka potfeba ,v&tiho zajmu o obecné dobro seoleénosti, je@2 vyZaduje
zmirfiovani individualismu , je bezpochyby kolektivistick& v duchu tradice Pla-
téna, Kanta, Hegela a Deweye. Podle téte tradice je to stat, jenz vZdy potfe-
buje zlepseni. Nasissti tato ziepgeni proniknou az k jednotlivei, ale neni to
jednotiivee, kdo z nich ma v prvni fade prospéch, je to stat . NahliZet na dlo-
véka pouze Ze siatistického hlediska je nedlistojné a pro jednotlivee demora-
lizujlcl.

Stat tim, Ze minimalizuje hodnotu a silu jednotlivee, uzurpuje a pliviastiu-
j& si oorovskou moc. Ale neomezena viada je nebezpedna. Ve iménu usetfe-
ni penéz pro spoletnost by osoby, kieré jsou neproduktivii, se zmenienou
hodnotou (kvehitou Zivotz), mohly byt vylougeny a dokonce by mohli byt vy-
louteni | jednatiivel jen z divodu potencidlné nakladného ogetfeni jejich
onemocn&ni.

Zlo autoritAfsko-kolektivistickéhe reZimu se odpudivé projevilo v na-
gistickém Némecku, kde totalitn? rezim kooptoval medicinu, aby vykonavala

M tamtdd, 5128
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jeho vili.,"™ Harold Brown pise: ,...kdyZ kultura ztraci smysl pra spravedi-
nost a cit pro odpovédnost k Bohu nebo boZskému pofadku ... je stle obti2-
neji respektavat individuaini lidskou bytost jake takovau. Stavaji se Sisly ve
vypodiu spoftegenského uZitku, tak jako zvifata v pédéi veterinaie, lé&ena
a uzdravovana, kdyz je toc proveditelné 2 ekonomicky wyhodné, ale bezbo-
lestné usmrcena, kdyZ to vyhodné neni'" Na etické ,principy” a politicka
schemata prosazujici obecne dobro spoletnosti by se mélo pohliZet s valkym
Znepokojenim.

Lekafi maji obrovskou moc nad pacienty. Hlavnl kontrola t&to moci spo-
tiva viom, Ze Iékaf mé vidy za (kol pomahat a nedkodit. Jakmile se tato
¥nitini regulace oslabi, lékai by mohl byt nebezpeény. Jak stat — nebo ti kiefi
jgj fidi =, £asem nahromadi mocg, jez neni zodpovédna nikomu, stava se stéle
nebezpedngjsi. Vytvofeni medicinsko-politického komplexu znamend hrozbu
pro Ameritany. Kazdému pfedpokladanému etickému principu, ktery zvyiuje
podil vlady na fizeni mediciny, by se mél kldst odpor.

Viada by neméla byt v roli poskytovatele |ékafské péde. Jednotlivec se
svou penézenkou by mél rozhodnout, co se bude a nebude provadst. Jed-
notlivec by se velmi rychle nauéil vzd&lavat v medicing, coz je jisté Zédouci,
a naklady by neovladala moc viady, ale pacient a jeho iékaf, spolu uvaZujici
0 maeznostech feseni.

Individualismus a zajem o sebe nejsou neetické. Zajem o vlastni osobu je
legitimnl motiv pro &iny konkrétn! osoby. Je také v nejlepsim zajmu sebe sa-
ma, aby Clovék byl osvebozen od tyranie. Zajmem kaZdého flovéka je byt
svobodnym a je nutno dat pozor na snahy urditych elit vytvofit spolaénost bez
zajmu o sebe. Eticky poZadavek by mé&| omezit viadu na udrZovani jen tako-
vého pofadku, aby si svobodni jednotlivel mohli uspofadat osobni, sosialni,
obchodni, a naboZenské zaleZitosti, jak je io pro né vhodné® (Gordon

M/ lamldE pitace: 5, 29340,

10V} tanmtéF citace 15, 31,
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H. Clark). Melze fict jinak nez demagoqgicky, Ze zvySeny zajem o obecna dob-
ro a méné individualismu je eticky poZadavek pro jakoukoli socialni politiku.
Co lze udinit? Cameron pise: ... musime wychovat komunity opozidni
mediciny. Disidentska medicina udrZi naZivu vizi kfestanskeho hippo-
kratismu, nebot ti, kdo sdileji tuto |ékarskou vizi, budou stale narudovat novy
post-hippokratovsky hlavni smér, a volat jej zpst k jgho 1épdimu ja v jeho po-

vodn] hippokratovské identits. %

Ve shrautl svého &lanku Cohen M. A.udava, jak mnohovrstavné miZeme
sledovat otazky spravedinosti ve zdravetnicivf . A jaky je jefl vyznam a s jg]i-
mi disledky a v éem 2z jeho pohledu vyplyva nebezpedi pro spoleénost.

Sougasné uzivani principl distributivni spravedinesti je maximalizaci fi-
remnich ziskl a centralizaci vladni sily.

Distributivni spravedinost je Udajné morainim a rozumovym osprave-
dinénim, jak zménit etiku mediciny tak, aby se posilifa strukiura zespo-
leéengiéng mediciny.

Tato distributivni spravedinost je stariovnim bodem, protoZze ma trans-
formujici nasledky. Soutasné zdrahani Iékafl plnd zaélenit principy distribu-
tivni spravedinosti do své praxe brani realizaci vieno, ¢éeho je predzveésti.

Cameron véfi, Ze ,vodftko nalezneme v medicing naseho porozumeéni
lidské pfirozenosti®, '™

JestliZe se medicina redukuje na hratky zainteresovanych stran a pouhy
vykon technického razu a jestlize potfebné osoby jsou nejdiive ohodnoceny
na zaklaogé uZitetnosti pfedtim, neZ se jim dostane pomoci, pepirame po-
svatnost lidského Zivota, jez se tak jasné vynofuje z biblické tradice. Jakykoli
tzv. bioeticky princip, ktery odklani |&kafe od péfe o nemocné a postizene,

ALy tamieE, gitace: 8. 32

“3 ¢ tamtéd, ciace: 5. 33,
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18z maji pred sebou, veds k obavam o abstrakini, bezejmenné skupiny a mu-

51 byt zpochybnén, ™

Uvedené pojednani o distributivni spravedinosti v Sirokém wykladu, jez
uvadi Cohen, M. A. doklada, jak velkou llohu hraje spravedinost v oblasti
vefginé pofitiky ve vztzhu k medicing, Zésady prospéchu, neposkozeni a au-

tonomie pacientl maji v této problematice zasadni roli.

Disledky pro etlky ve stomatologiis

Ze vEech tii zdkladnich teoril distribuce {utilitaristick&, libertarianska, roy-
nostarska) se jako nejpfijatelngjsi vychodisko pro distriputivni spravedinost
Jevi rovnostarska teorie, jeZ razi zasadu, kde nezavislé principy spraved|-
nosti jsou moralnim uréujicim faktorem. Extrémni ,egalitdfi pozaduji rozdé-
lovani v8ech prostiedkl a siuzeb tak, aby vznikla naprosta rovnost,

Mirné&jsi zastanci této feorie si uvddomuji a respekiuji meze pfidélovani
zdrojll a prostiedki pro paskﬁnvér{i péde. Z diskuse wyplynul névrh dvou-
stupfioveho systému; prvni stupeil zahrnuje poskytovéni adekvatni, nikoli
kamplexni péée viem, druhy pak znamena moZnost zakoupit nadstandardni
osetieni (sluZby pro ty, kdo na to maji prostiedky). Pruni stupef je zaloZen
na principu spravedinosti, druhy primarné na autonomil {rozhodovani).

Rozdiieci spravedinost

Problém rozdileci spravedinosti L nds neni vyfegen. V zubnim lékafstyl,
coZ se tyka veskare spolednosti, je to .never ending story. Distributive just-
ce U nas neni vyiedena, nejsou uréeny standardy, byt se na nich pracuja.
Nekteré vykony ve siomatologii, jez nehradi pojidtovna, plati nemocny, né-

% infevzaro a pielodeno z Sanky tamtd?, 5.: 33 .
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kieré vykony jsou se spoluli¢asti (co-payment) a nékteré jsou hrazeny pojis-
tovnou jako zakladni minimaln! leéha.
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5. SHRNUTI

Cilem prace je posouzeni nékterych dileZitych etickych hodnot v oboru sto-
matologie a zgjmena potvrzeni téze o pofadi etickych hodnot a jejich vyzna-
mu, jeZ by odpovidalo schematu autorl Ozar, Sokal.

Prace také zahrnuje porovnani etickych hodnot u bézné populace bez za-
vazngjsino poskozeni celkovéha zdravi a u nemocnych s celkovym onemoc-
nénim / pfedevsim kardiovaskularnim a u transplantovanych/, kde je zfejme,
Za zebiicek hodnot téchio dvou skupin je odligny.

Ze zkoumani vyplynuly nékieré daléi poznatky: (viz. Kapitcla 4d/ a kapitola
5).

Vysledky a zavery se zakigdaji na anglosaske literatuie fevropskeé i zamof-
ské/ a vlastnich zkusenostech s odetfovanim pacienti.

Zadné lékaiskeé odvétyi nemiiZe zcela zajistit plné zdravi well-being pa-
cientl. Existuje soubor hodnot zaméfenych na konkrétni |&kaiske profese,
tedy jejich hlavni hodnoty . Tyta hodnoty ustavuji parametry mnoha aspektd
pii profesionalnim rozhodovani. A slouzi k posuzovani potfeb pacienta. Po-
stup ledeni i pfistup lekafe k pacientovi s vaznym celkovym onemocnénim,
uvedeny v préaci, odpovida hierarchii hodnot podle Ozar-Sokola.,

MNavrh gesti hlavnich etickych hodnot se tyka stomatologie a jejiho pfisiu-
pu k lathé. Tyto hotnoly pfispivaji k procesu rozhodovani | v piipadé jejich
konflkiu. Ne vSichni stomafologové Sokoi-Ozarove schémz uznavajl.
Z hlediska pacientl s vaznymi celkovymi chorobami do uvedenéhg scherma-
tu zapada posuzovani potieb pacienia, a to zejména v bodech 1, 2, 3 2 6.
Ostatni hodnoty jsou u t&chto pacientd potfadeny, stoji tedy na Zebfitku hod-
not nize.

Ozar a spol. v roce 2002 stanovili hizrarchii hodnot takto:

1. zivot pacienta a jeho celkové zdravi,

2. pacientovo oralni zdray! (tzv. ,spravna a bezholestna orainl funkce™,

3. pacientova autonomie,

4, lékafem preferované hodnoty praxe a uivanych praktik,
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5. estetické hodnoty,
6. efekiivita pouzitych prostfedkd a zdrojd (naklady a cena),

Logickym odhadem bereme v livahu fakt, #& 95 % rizikovych pacientd ma
suspektni fokalni odentagenni infekci,vychazime-li z pfedpokladu | Ze v nasi
populaci ma pouze onemacnéni parogontu 90 % lidi (dospélych i déti vietné)
a nékteré nevitalni zuby v Ceske republice: témé&F kaZdy druhy pacient. Ta-
ké jsou nékteii nemocni bezzubi, u nichZ je odontoganni infekce mélo pray-
dépadobna.

 piistupu k t&mto nemocnym jisté hraje roli i problém protisraZlivé medi-
kace, kierou néktefl z nich musi uZivat doZivotne. Jednz se o heparinové
preparaty typu nejéastdfi Warfarinu aj. Pii této medikaci je krajn€ omezuji
chirurgické wwkony s nebezpedim té2keho krvdceni, je je ohroZuje na Zivoté,
Tato skuteénost je dost vyznamna, nebof zpoZduje stomatologicke odetien,
v n&kternych pfijpadech se prakticti lekafi brani a obavaji se tyto pacienty oget-
fit, at' jiz kvlli nedostateéné odborné znalosti,a nebo obavam z komplikaci.

Nemocni se také wyznaluji viecbecnou neinformovanosti o orainim
zdravi, ale [ 0 svém celkavém zdravotnim stavu.

Pravé na tomto vyznamném poli by cdborna vefejnost méla zlepsit pfi-
stup kK pacientovi, coZ znamena, zg:

- Ja nutné stale nrohlubavat odborné znalosti lekafl, vy&lenit si vice fasu
na pacienta ke sdéleni nutnych informaci, jez jsou predpokladem infor-
mované dohody. Vztah [ékafe a pacienta je dan do urgite miry i empatil,
z niz bude vyplyvat vzajemna dlvéra mezi nimi.

—  Bez vypracovéni odbornych standardl ve stomatologii , podobn@ jako
v jinych aborech mediciny | se neobejdame.

Na zakladé wvySe uvedenych bodl se budeme lépe fidit rozdileci-
distributivni spravedinosti, uskutetiovat a provadét alokaci vzacnych

zdrojil v nagem zdravotnictyi.
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Y techto bodech bych v nasem ohoru spatfovala zlepseni péée o rizikove
pacienty s kardiovaskulzmimi onemocnénimi, s transnlantovanymi tkangmi
a organy i jinymi zavaznymi celkovymi chorobami, s dirazem na vySe uve-
denou specifickou hierarchii etickych hodnet.

Prace uvadi pojem F.O.1, jeZ se vyskytuje u t8Zce nemocnych pacientd,
kiefi se dostavuji na stomatologické pracovidté a dostavajl se velmi dasto do
etického konflikiu z divodii sanace chrupu.

Takova situace nastava tehdy, nejde-li o pouhe plombovani zubl®, ale o
Gstni chorobu, kde plsobi Ustni bakterie a jsou mo2né jejich rozsevy castou
hematogenni do vzdalenych organ(, kde pak mohou zpiscbit trvalé posko-
zeni.

U pacientl s kardiovaskuiarnim onemeocn&nim a u jinych pfipadd
v pfipravé pfed transplantaci organ(l nebo tk&ni je infekci tfeba eliminovat.
V budoucnu by mohl nemocny v jejim disledku zemfit, nebo by mohl byt
pfinejmensim zmafen vysledek naroénych lekafskych zakroki.

Pacienti, kterych se tato problematika tyka, o existenci F.Q.l. zpravidla
nemaji pfedstavu, nepfipoustéji si moZnost rizika, mnozi odmitaji 1&ébu foku-
s v Ustech, nechidji ztracet nejen svlij chrup, ale ani &as. Odmitaji ztratit
zuy, jsou-li nebolestivé, také nechtéji fedit finanéni naklady s nahradami za
umely chrup , kdy &aste pro nedostztek asu (napf. pfed rychlou kardi-
ovaskularni operact) museji byt po néjaxy ¢as hezzubi. Ukazuje se zde také
prablém esteticky a dietni, avSak ten u téchto nemeocnych nema prioritu .

Existuje Fada stuail, jeZ pro organismus prokazuje nebezpeé! ordlni in-
fekce odontogennihe plvodu {viz odkazy uvedené v kapitole | a kapitole
4téta prace). NEme&ti aytoli Willerhausen B. Kasaj A. a spol. "Puvadé|l studii

“*ptevzato a pielofeno z angl., jazvka : WILLERHAISEN, B., KASAJL A, WILLERHAUSEN, L,
ZAHOREA, D. et al. : Association Butween chronic dental infection and acute myvocardial infaretion.
F Frsdodons 2009 Moy, 35§58 626634,
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o 125 pacientech s IM (infarkt myokardu) provedenou v ndmecké Mohudi. Ve
studii konstatuji, Ze pacienti maji nékolik rizikovych faktorl: vysoky krevni
tiak, Diabetes melflitus, koufeni, abusus alkoholu, genetické dispozice, kardi-
ovalskularn] onemocnéni 2 chronicky zubni zanét. Vysledky prokazaly, ze
oralni zdravl nebylo u nemocnych s I uspokojivé ve srovnani se 125 zdra-
vymi pacienty, a prokazuji spojitost mazi ordInl infekel a infarktem myokar-
du.m&

Mavrhuji se pilesné postupy, které se obnovuji, jak se ma postupovat
v |eeni fege artis ve stomatologii, abychom odstranili F.Q.1., | smérnice pro
uZiti antibiotik. Zaroven zde uplatfuji principy autonomie pacienta, benefi-
cence, nonmzleficence a zvla&té zvaZeni rizika a beneficence.

Ozfejmeni teto tématiky:F.O.1., s jejimi piidinami a nasledky, jeZ jsou
v pfimé souvisfosti, povazuji dres v medicing za pfinosné a nutné.

8.1 Pridiny a nasiedky.
Zdroje infekce jsou: nevitdini zuby, parodontologicky postifené zuby
s tzv. choboty a t&2kymi zandty dasni, choboty a zanétlivé zmény u retinova-
nych a semiretinovanych zubd (napf. zubfl moudrosti), ponechané kofeny,
cysty, zanéty Zelistnich dutin zubniho plvodu & zanéty Zelistnich kosti. Jaké
jsou pfiCiny? A co by bylo vhodné, aby se zlepéila 1ééba F.C.1.7
Chybi vSeohecna vefejnd osvéia pojmu F.O L., a tak je tfeba:
— Zlep3ovat vzd8lavani 1&kafll (nejen zubnich lékafl), seznamovat je
& novymi paznatky z této oblasti (napf’. novinky v 1&Eb&);
— zlepsovat komunikaci s nemocnym, &asto je ovlivnéna z obou stran:
a) ze strany Ickafe — ze stresu, nedostatku gasu, b} ze strany nemoc-
negho: nemoznost miuvit pii otevfenych ustech, ze stresufochavy
Z bolesti & vykonu;

19 ¢ tamté$,5. 830,
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- zlepsovat domaci pédi u pacientd (novymi pomickami, piistupy, pfi-

stroji, vyplachy desinfekénimi roztoky — intermitentné&),

Nemoeného nembZeme Zadnymi prostiedky pfimét k preventivaim pro-
hildkam, pfecevsim se jedna o primarni prevenci, jeZ ma za (kol pfedchazet
zupnirm nemocem a jejich rozvaji.

Facienta ani v nasledné pédi {napf. po transplantaci) nelze nutit k pre-
ventiviim prohlidkam, aby se udriel uspokojivy stav zubnich tkani a skiz-
hice iist.

7. ZAVER

7.1 Doporucdeni pro praxi

ZlepSeni prevence by pomohlo odbourat nedostatky v pédi a l8éeni
U hemacnyeh s kardiovaskularnim posfiZenim a u transplantovanych
jedincti.

Predev&im by nevznikly zvysene naklady finanéni, nacpak by se snizi-
lo nékdy i plytvani finanénimi zdroji, coz by vedlo také ke sniZzeni poétu ne-
uspéchl i ke sniZeni phytvéni vzaznymi zdroji, jako jsou darované organy.

Z téchto divodl ma sestaveni individudlniho planu lééby vyzram pro ce-
lou spolefnast (vice jedinel miZe byt ofetfeno, ohdarovano atp.). Veskers
usili l1eékafe by mélo vest ke konsensu mezi nim a pacientem, Kk sestaveni
rozumného stomatoiogického lééebného pianu, nebot situace, v niz ne-
mocny pfichazl je Casto extremni, vypjata Casové. Neexistuje Sablons, pod-
le kisréd by se meic s nemocnym postupovat.

V sougasne dobé pacienti £asto nechtéji pochopit, Ze jim jde o Zivot, plyt-
vani penézi, nechtéji si pfipustit, Ze budou bezzubi a Z& budou muset vioZit
finance do oeffeni — pro vhodné zhotoveni fixnich stomatologickych pracf,
zubnich implantatu nebo i snimatelnych nahrad.

V neposledni Fadé je velmi dlleZité, aby se pro objasnéni situzce léka?
dostatetné vénaval kemunikaci s pacientem. Ve vztahu ke zplisobu komu-
nikace s nemocnymi lze pfipomenout jedan z problémi nagsho zdravotnictyi
zcela nepravni povahy. V rémci vzdélavani 1ékafll se v&nuje mnoho Usili je-
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jich odborne zdatnosti. Jen velmi malo ¢asu se v8ak vymezuje na prohloube-
ni komunikagnich dovednost] nacvik sdélovani pfiznivych | nepfiznivych
informaci a na zd(raznéni cdileZitosti hovoru s nemocnym a roli [ékafe v
ném. 107

Y dnesni slozité dobé se kladou vysoké naroky ve viech lékafskych oro-
fesich a neni snadné dostat etickym principim kieréhakoli povolani. Proto j2
dilezitéjsi nei kdy jindy, aby byl vytvofen aticky kodex a pFisludnici profesi
meli voditko pro své zodpovddng chovanl. Pro lékafs to plati dvojnésob. Ne-
ni moZné pastihnout viechny aspekiy a pravdépodobné eticka dilemata, je2
se mohou vyskytnout v povolani zubniho lékafe, ale je moZno urit alespof
néjaky ramec. Americka akademia zubnich lékalh (American College of Den-
tists — ACD} poskytuje malou kartu k trvaléemu nodeni, jeZ ma na jedné strané
uvadi st&2ejni hodnoty”, jimiz by se mélo fidit etické chovan( jejich Elenl a
na druhé seznam otazek, jez by si mé&li pfi svém rozhodovan! poloZit. Podle
zkratky nazvu této instituce se mu fikd ACD test Jeho otdzky jsou inspirativ-
ni a ve zkratce zahrnujl fadu myslenek, o nichz pojednava tato prace, proto
jsou zde uvedeny:
ACD test ;'™
Foszuzujts (Asses)
Je to pravda?
Je to spravné?
Je to spravedlive?
Je to kvalitni/seritzni?
Je to legalni?

7P SCHUMANN, NI, TURNER, [ E. : Fthical decision in dental treatment planiing nsing the
OZAR model descriptive study off fifty-two consecutive pasients. of Clin Ped Dent 1997, 21,
5 (93-154,

1% CME Rosource,Sacramento , CA, n.Course 3741, Dewtal Erhics: A Brief Review, January
720005 L Ewww NetCE com
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Komunikujte {Communicate}
Naslouchali jste?

Infarmovali jste pacienta?
Objasnili jste vysledky/zavery?
Uvedii jste zlternativy?

Rozhodujte (Decide)

Je ted ta nejvhodné&jéi doba?

Je to ve vasich moZnostech a schopnostech?
Je to v nejlep§im zajmu pacienta’?

Je to to, co byste chi&li sami pro sebe?1%®

A tak se zde klade olazka:

Ma nemocny, ktery trpi FOI, vZdy narok z eticko-lékafského pohledu na
provedeni srdeénich operaci, transplantaci a'jinych vysoce narolhych léceb-
nych postupi?

Domnivam se, Ze ne za viech okolhosti!

Téze: V ohoru stomatologie by méli mit pacienti s vaZnymi celkovymi one -
mocnénimi odlidnou higrarchii hodnot nez b&zna populace.

Ozar-Sokolovo schéma o etickych hodnotach ve stomatologii u vaZné ne-
machych jedinct je podporovano mimo jiné také argumenty, které vychazeji
Z etickych principll vztahu lékafe a pacienta. Tam proti sob& stoji protiklady

jako jsau:a) autonomie-autonomie-lékafe a pacienta, b) autonomie a kampe-
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tence, ) riziko a beneficence, proto na prvnim misté v Zebficku hodnot stoji
Zivot a celkove zdravi, pak oralni zdravi, a dalsi hodnoty.

V Z&dném pfipadé neize potladit autonomii pacienta. Lékaf se zabyva a zva-
Zuje benefit a rizika a nese odpovédnost za nemocného.
V toimto aktu vztahu se jedna o diskuzi mezi nemocnym a lékafem. na jefim2

zakladé se vyvine posto} k hodnotam.

Neni zcela obvykleé, aby ,bézZny pacient’, naboli laik, vnimal vyde uvedeny
Zzebiifek hodnot, aviak, jakmile se stane vaZné nemocnym, tak by se tim
méla ménit i hierarchie jeho hodnot, a k tomu by mé&lo slouZit uspofadani v
Ozar-Sokolové schématu.
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8, KOMENTOVANE PRILOHY

8.1 Uinluva o lidskych pravech a biomedicing
{podepsana 4. 4. 1997, plati v &R od 1. 10. 2001)

Clenské staty Rady Evropy, dalii stdfy, Menské staly EU, signatsfi této
miuvy.

. fozhodnuty priimout takova opatfeni, kierd jsou nezbying pro zajidténi lid-
ske dustajnosti a zékladnich prav a svobod kaZdého jednotiivee v souvislosti
s apfikaci biofogie a mediciny se dohodly na nasledujicim:

Cidnok 3 — Rovnd dostupnost zdravotni péfe

Smiuvnd sirany, maffee na zieteli zdravotnf potfeby a dostupné zdroje, uding
odpovidajici opatfenl, aby v rémci své jurisdikce zajistily rovnaou dostupnost
zdravotn! péde palfiéné kvality.

Cilemn Umluvy je zajistit spravedlivy pistup viech lidi ke zdravotni pedi
podie [ejich potfeby. Pojem zdravotnf péée piedstavuje slufby poskytujici
diagnostické, preventivni, [éebné a rehabilita&ni wykony sméfujici k udr¥eni
nebo zlepseni zdravainiho stavu Glavéka nebo zmirméni jeho utrpenl.

Pojem rovna dostupnost zdravotni péde vtomto kontexty znamena
predevsim neplitomnost necpravnéné diskriminace. Rovna dostupnost ne-
ni synonymem absolutni revnesti. Nevyluéuje nadstandardni zdravotni pééi
podle ekonomickych moZrosti jednotlivee. Zarutuje véak Géinng zajigténi
dostateéného stupné zdravoini péée u viech &lend spoleénosti bez rozdily
[ejich ekonomickych meZnosti a spole€enskéno postaven!. Smiuvn! strany
provedou patfigné kroky k dosaZeni uvedeného cile, pokud jim to doveli pro-
stredky, kiere maiji k dispozici, Toto ustanoveni nema za Udel vytvoFit indivi-
dualni pravo, které bude moci obéan vyuZivat v soudnim Fizeni proti statu.
Umiuva ma podnitit &lenske staty, aby podnikly kroky k zajisténi rovné do-
stupnasti zdravotnl pée jako souédst socialni politiky.
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¥ CR je realizace tohoto ustanoveni Umluvy zajisténa zejmeéna Zakonem
o vefejném zdravotnim pojisténi. Zakon, vietné &ty pfiloh, defin uje za jakych
podminek a v jakém rozsahu se ob&an podili na poskytované zdravotni pédi,
Newvylutuje nadstandardni pédi, at ji2 na zakladé pfipojigténi, pfimé plathy,
na pfani a Zadost obéana. Pfedmé&tem Ghrady nesm| byt ta zdravotn! p&le,
ktera je podle zékona poskytovana viem bez rozdilu bez pfimé Uhrady, na
zakladé vefejného pojizténi.

Kapitola I} — Souhlas
Clénak 5— Obecné pravidio
Jakykolf zdkrok v obtasti péle o zdravl fe moZno provést pouze za pod-
minky, Ze & nému dottend osoba poskyfia svobodny a informovany souhifas.
Talo osoba musi byt pfedem Fadné informovéna o téelu a povaze zakro-
Kii, jakoz i o jeho distedcich a rizicich.
Dotéend osoba mize kdykofi svobodné sviyf souhlas odvolat

Za zakrok je ffeba povaZovat jakékol zdravotni vykony provdd&né na
osobé pacienta, tedy preventivn pé€i, diagnostické vykony, [édebné vikony,
rehabilitaci &i vyzkum. Souhlas lze pokiddat za svobodny a poudeny pouze
tendy, je-li dén na zékladé objekiivnich a pravdivych informaci, které poskytl
pacientovi zodpovédny profesionalni zdravotnicky pracovnik, zpravidla lékaf,
popifpadé kiinicky psycholog nebo klinicky logoped.

Jde o vymezeni svébytnosti pacienta ve vztahu k profesionalnim zdra-
votnickym pracovnikiim a vede k odklonu ad paternalistickych pristupi, kterd
by mohly pfehiiZet prani pacienta.

Neni na zdravotnikovi, aby rozhodoval za pacienta, proto je k dispozici
vice postupl a viechny jsou lege artis. Dhilezite je, Ze pacient ma pravo na
jakekeli doplfiujici informace a jeho dotazy musi byt zodpovézeny.

Souhlas miZe byt vyslovny nebo predpokladany, ostni, pleemny, zavisi
na povaze zakroky. Vyslovny souhlas musl byt od pacienta vyadén vicy
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k uCasti na vwzkumu nebo k odebranf t&la pro ueely transplantace, jedna-li se
o Zijiciho dérce (CI. 9 a 18 Umiuvy).

Informace k souhlasu musi byt pifzplsocbena véku pacienta, jeho zdra-
votnimu stavu, drovni vzdélani 2 v neposledni fad& té2 jeho psychickémy
stavu. Byt informovan je prévem pacienta, musi viak byt yywhovEno i pifpad-

nému pfani, aby informovan neby!!
8.2 Ochrana osob neschopnych dat souhlas

Clanek 6 — Ochrana osob neschopnych dét souhias

1. Podle &anki 17 a 20 uvedenych nize moZe bt proveden zékrok na
03008, kierd nenf schopna daf souhlas, pouze pokud je fo k jejimu pii-
memu prospéchu.

2. Jestlize nezlelild osoba neni podie zakona zpisobilad k udélen! souttasu
se zékrokem, nemuZe byt zakrok proveden bez svolenf jejiho zékonného
zastupce, tfedni osoby & jiné osoby nebo organu, kierd jsou k tomuto
zmocnény zakonem. Mdazor nezietifé osoby bude zohiednén jako faktor,
jehoZ zavaznost narusté iméme s vékem a stupném vyspélosti

3. Pokud podle piainého préva dospéfa osoba neni schopna dat souhias se
zakrokem z duvodu duSevniho postiZenf, nemoci nebo z podobnych di-
vodd, fze zakrok provést pouze se souhlasem jejiho zakonného réstupce
nebo pfislusného orgdnu nebo osoby & instituce povéfenyeh ze zékona.
Die moZnostf se doféend osoha ztifastnl udéleni zastupného souhlasy.

4. Zakonny zastupce, pfislusny orgédn, osoba, nebo insfituce povéfené ze
zakona podie vyse uvedenych odstaveti 2 a 3, obdréi na z&kladé stejnich
podminek informace uvedenéd v &fanky 5.

5. Zastupny soubfas podie vyse uvedenych odstavert 2 a 3 ize kdykoliv
odvolat, je-if fo v neflepdim zéjimu dotéené osoby,
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Problematiku souhlasu fesi Seské pravo zejména ustanovenim § 23 za-

kona €. 20/1966 Sb. O pédi o zdravi lidu. Zakon vyslovné stanovi, v jakych

pfipadech [ze provadét zdravoinf vykony bez souhlasu pacienia, popfipadé

i protf jeho voli, a kdy lze pacienta i bez jeho souhlasu hospitalizovat. Takovy

pfipad (hospitalizace bez souhlasu pacienta) podléha okamzitému soudnimu

piezkumu. 20

8.2z § 23 zakona & 20/1968 Sh.

1.

Lékar je povinen poudit vhodnym zplisobem nemacného, popfipadé jeho

Cleny rodiny, o povaze onemocnéni a o potfebnych vkonech, tak aby se

mohif stat aktivnimi spofupracovniky pil paskytovén( lécebné preventivni

pade.

Videtfovaci a lécebné vikony se provadeil se souhlasem nemocného,

nebo fze-f tento souhias pfedpokiadat. Odmité-ii nemocny pfes nélesits

vysvBifen] patfebnou pédi, vyZads si ofeffujiel Iékaf o fom pisemné pro-

flageni (revers).

Je-il neodiladng proveden! vySetfovactho nebo Iédebného vikonu

nezhyiné k zdchrane Zivota nebo zdravi ditéte nebo osoby zbavené zpi-

sobifosti k prévnim (komdm a odpirajiff rodide neba opatrovnik souhias,

j& odefiuficl lékal oprévnén rozhodnout o provedeni vykonu, Toto usta-

noven se fyka déti, které nemohou vzhledem ke své rozumové vyspdios-

{f posoudit nezbytnost takového vykonu.

Bez soublasu nemocnéha je moZné provaddt vvdetfovacl a lélepné

vikony, a je-li fo podle povahy onemocnéni poffeba, pfevzit nemocného

I do astavni péée:

&) jde-f © nemoci stanovené zuld$tnim predpisem, u nich# ize ulokit
povinng lecent

b jestlie osoba jevici znémky dusevni choroby nebo infoxikace
ohroiufe sehs nebo sve okoff
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) neni-i moZné vzhiedem ke zdravotnimu stavit nemocného vyZadat si

jeho souhfas a jde o neodiladné vykony nutné k zéchrané Zivota &
zdravi

d) jde-ii 0 nosiée 20
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