Abstrakt

Respekt k autonomii pacientil je vyznamnym principem soucasné bioetiky a l€¢karské etiky.
Spolu s principem beneficence, non-maleficence a spravedlnosti tvori zaklad
principialistického pfistupu v bioetice, ktery je od 70. let minulého stoleti nejvyznamnéjsi
myslenkovym smérem urcujicim bioetické rozvahy i klinickou praxi. Autonomni jednani
podle tohoto teoretického pfistupu musi byt intencionalni, informované a svobodné, tedy
neovlivnéné nezadoucimi vlivy. Tento koncept autonomie, postaveny na racionalni reflexi
moznosti a nasledné na svobodném rozhodnuti nezavislé osoby, je ¢asto kritizovan jako prilis
individualisticky a zaméfeny pouze na racionalni volbu. Etickym a pravnim nastrojem

k posileni autonomie pacientl ve zdravotnictvi se na zaklad¢ tohoto teoretického ptistupu stal
institut informovaného souhlasu. Situace pacientll v zavéru zivota v disledku pokrocilého
nevylécitelného onemocnéni vSak ukazuje jisté meze toto pojeti autonomie a institutu
informovaného souhlasu a potiebu jejich reformulace. Tato prace poukazuje na specifické
aspekty Zivota pacientd s pokro¢ilym nevylécitelnym onemocnénim a upozoriiuje na potiebu
takového pojeti autonomie pacientti, které tato specifika reflektuje.

V teoretickém tivodu prace je krom¢ principialismu nastinéno nékolik koncepci autonomie,
vychézejicich mimo jiné z fenomenologickych a feministickych teoretickych zakladt s cilem
ukdzat zejména ty aspekty autonomie, které jsou vyznamné prave v situaci pokrocilého
nevylécitelného onemocnéni.

Vyzkumna ¢ast prezentuje pét vyzkumnych studii. Prvni z nich navrhuje alternativni
strukturalni model autonomie, ktery 1épe odpovida situaci pacientll v zdvéru zivota, a ktery
vychézi z fenomenologicky zaloZeného konceptu aktualni autonomie George Agicha.
Nasledujici ¢tyfi studie se vénuji dil¢im aspektiim zivotni situace t€chto pacientll — faktorim,
které povazuji za dulezité, prognostickému uvédomeéni a preferencim stran participace na
rozhodovani o zdravotnich tkonech.

Tato prace pfinasi alternativni teoreticky model autonomie reflektujici specifickou situaci
zaveru Zivota. NaSe data ukazuji, Ze pacienti v této situaci chtéji znat i nepfiznivé zpravy,
jejich prognostické uvédomeéni je v prabehu nemoci stabilni a nemusi byt spojeno s vétSim

emocionalnim distresem a pii rozhodovani o zdravotni péci preferuji sdilené rozhodovani.
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