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Abstract

This bachelor paper is called ,,ethical links of the patients® right to be
informed of their state of health®. This work consists of a theoretic part and a research
part. The theoretic part describes the present state of the given subject. I mention here
some important terms and the history of this topic. There also belongs, among others,
informed consent and hermeneutic aspect of health care. The research part deals with
hypotheses and the results of the followup research. The research was carried out at
surgical and gynaecological and obstetrical wards. Respondents were deliberately
recruited from among patients, nurses and doctors so that I could compare the responds
of the three questioned groups.

The aim of my paper is to check to what extents the rights of patients to
chose which of the close people be informed of their state of health are respected form
the point of view of ethics. I also try to find out in this paper if patients are contented
with they are informed about methods and course of tretment and with the
communication betwen them and nurses and doctors and present them in graphs for
clearer arrangement.

The results have shown that the rignts of patients regarding informing
another person of their state of health are not quite respected. It follows from the
research that patients are not satified with the provision of information about the
methods and progress of their tretment. This is closely connected with the fact that
most patients are not conntented with insufficient communication from the part of
doctors, but also nurses.

One of the measure to rectify the determined drawbacks could be
arranging for more intensive training in the sphere of communication both for nurse and
doctors. Knowledge of legislation regarding this subject, pariculary Convention on
bimedicine, is essential. As a matter of patients themselves in oder to be able to assert
their rights better. In addition to this, patients too, should change their attitudes and

spare more effort to establish communication with medical personnel.
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Uvod:

Problematika etiky zdravotni péce je celosvétoveé aktudlni a stale diskutovana.
Diky mé praci zdravotni sestry je mi tato problematika etiky velice blizka, a proto se ji
veénuji pravé ve své bakalarské praci. Snazim se tak upozornit a objasnit nejen sobé,
koleglim, kolegynim, ale i vSem, koho oblast 1¢kaiské etiky zajimd, nebo kterych se
alespon zlomkem tyka, problematiku zdravotni etiky a s tim 1 souvisejici prava pacienta
na informovanost o zdravotnim stavu. Chtéla bych vSak podotknout, ze problematika
zdravotnické etiky se v podstaté tyka néas vSech, nebot’ kazdy z nés se jednoho dne mtize
ocitnout v roli pacienta a je dobré védét o svych pravech, tedy o pravech pacienta a o
moznosti volby, kterou nam tato prava zarucuji.

Zasadnim pravem pacienta je pravo na informovanost o zdravotnim stavu, ale i o
diagnostickych ¢i terapeutickych postupech a kazdy 1ékat musi toto prani respektovat
stejné tak, jako musi respektovat ptani neinformovat samotného pacienta a ani nikoho
z pacientovych blizkych. Toto pravo je zakotveno v legislativé, a to konkrétné v Umluvé
o ochrané lidskych prav a distojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a
mediciny, kterd je jakozto mezinarodni umluva nadfazena Ceskym zdkonim. V mé
praci se snazim zjistit formou dotazniki pro pacienty, zdravotni sestry a lékate, redlnou
situaci v dodrZzovani prav pacienta se zaméfenim na problematiku informovanosti o
zdravotnim stavu. Formou dotaznikii zjist'uji, zda pacienti znaji sva prava a zda jsou
spokojeni s poskytnutymi informacemi ve smyslu srozumitelnosti a s komunikaci 1ékait
1 zdravotnich sester. Vé&fim, ze vysledky tohoto drobného vyzkumu poslouzi
zdravotnickym pracovnikiim, ale i potencidlnim pacientim jako nastavené zrcadlo, a
mohou tak pomoci ke zlepSeni ne vzdy zcela uspokojivé situace.

S timto etickym problémem nepochybné souvisi predevsim respekt k autonomii
jednotlivece. Nemoc je necekand a kdykoliv se i my muzeme stat pacientem. Pro
kazdého z nés pak bude jednodussi role pacienta, budeme-li znét sva prava a moznosti
volby.

Je také dulezité zminit se v souvislosti s Iékafskym povolanim o jeho slozitosti.

Povinnosti 1ékate je respektovat prava pacienti a vyhovét jejich pfani ohledné



podavani informaci. Neni ale vZdy vhodné informovat pacienta o jeho zdravotnim
stavu, zvlasté jedna-li se o zavaznou diagndézu nebo o jesteé zdvaznéjs$i progndzu. |
psychologové doporucuji sdélovat pravdu o zadvazném zdravotnim stavu postupné.
Lékar se tak Casto ocita v rozporu s legislativou, kterd jednoznacné haji prava pacienta
na ziskani informaci o svém zdravotnim stavu. Lékat je vystaven velké odpovédnosti a
musi si byt védom moznych nésledkt svého rozhodnuti. Pravé v tomto sméru je vidét
naro¢nost nejen lékarského povolani, ale 1 vSech zdravotnickych pracovnikd.

Informace ziskané z odborné literatury, vyzkumu a mé praxe budou piinosem
pro pfisti rozhodovani 1ékaiti, zdravotnich sester nebo i1 pacientli a pro vSechny, ktefi

budou moji préci Cist.



1.1 Etika a jeji historie

Etika je véda o mravnosti, diive nazyvana mravovédou. Dle Haskovcové (2002)
1ze obecné fict, Ze ustanovuje, co je pravem mravné a co je nemravngé, neboli moralni a
nemoralni.

Anzenbacher (1994) také piSe, Ze se etika nikdy neomezovala pouze na to, aby
definovala dobro jako subjektivné shodné se svédomim. Etika také usilovala o poznéni,
co je mravn¢ spravné.

Jako filozoficka disciplina pochézi etika od Aristotela. Ten rozliSuje v lidské
¢innosti stranku praktickou, teoretickou a tvofivou. V etice jde o Cinnost praktickou a
etika je tedy prakticka filozofie, jak piSe Munzarova (2005b).

Zaklady lékarské etiky vychazi od Hippokrata. Nejstar$i a nejznaméjsi je
Hippokratova prisaha, kterd byla napsana kolem roku 400 pted nasim letopoctem a je
dosud v obecnych principech pfijimana. Tato ptisaha predstavovala dlouha staleti jediny
deontologicky kodex (HaSkovcova, 2002).

Ivanova (2005) vsak popisuje soucasnou pii historikii o tom, zda vsSechna
pojednani Hippokratovy prisahy skutecné pochéazi ptimo od Hippokrata, anebo od jeho
zaki. Presto je vSak text této pfisahy historickym zdrojem medicinského mysleni.

Pozd¢ji, hlavné ve dvacatém stoleti, byla opakovan¢ obménovana a dopliiovéana.
Kazdy 1ékaf minulosti byl vzdélavan jak v odbornosti, tak i v humanitnich oborech. Slo
zejména o filozofii a etiku. Skolské systémy prodélavaly kontinualni zmény, kdy byly
preferovany urcité discipliny nebo védecké orientace. Péstovani filozofie a etiky bylo
v systému stfedovékého a novovekého Skolstvi samoziejmosti, 1 kdyZz postupné pfisly
do popiedi ptrirodni védy, coz se pozdéji ukdzalo jako velkd chyba. Teprve po druhé
svétové valce se zcela oteviené hovoii o nutnosti opétovné vyuky filozofie a 1ékaiské
etiky. V této dob¢ se také Iékarska etika stava samostatnou lékafskou disciplinou.
Kontinuita vyvoje svétové 1€katské etiky byla u nas pferuSena nebo alespon zpomalena
po nastupu komunistického rezimu az do roku 1989. Po tomto roce bylo ale opakované

konstatovano, zZe je vhodné navazat na dobré tradice Ceské 1ékarské etiky. Na Iékarské



fakulty se opét vraci vyuka filozofie a 1€katrské etiky. V Ceskych zemich je 1¢katska
etika samostatnym lékaiskym oborem od roku 1991 (Haskovcova, 2000).

Stejné poznatky o Hippokratové piisaze uvadi také Kotenek (2002), ktery se
dale zminuje o postupném vyvoji védeckého poznani a nasledné tedy i o vyvoji potieby
etické reflexe. Lékatfi se fidi etickymi kodexy, které jsou piijimany lékarskymi
profesnimi sdruZzenimi — komorami. Zminuje se také o souvislosti vyvoje Iékarské veédy
a vzniku novych etickych problémua. PiSe, ze zdatna medicinskd technika vede
k ur¢itému odlid$téni a pacient je Casto vniman pouze ptes obrazovky pfistroju.

Rotter (1999) piSe, ze vyvoj mediciny vyvolava fadu novych otazek, o kterych
je potteba diskutovat. Jde o komunikaci a jednani lékate, ale také o postoj a chovani
k pacientim, piedev§im k téZce nemocnym a umirajicim, ale i k t¢hotnym ¢i naopak
neplodnym Zenam.

Ze spolecenského hlediska délby prace patii 1€karska profese k nejstarSim a jeji
zaklady se nachdzi jiz ve staroveékych kulturach. Lékatskd profese byla povazovana za
elitni a v dob¢ jejiho vzniku byla propojena s nabozenstvim. Role 1ékafe vyzadovala
mimofradné dovednosti i znalosti.Ve starovéké kultuie sice neznali tak podrobné lidské
télo, ale uz tehdy byl zdmér ulevit trpicim. Jindy zase 1é¢eni spocivalo v pusobeni 1ékare
v duchovni a nabozenské praci a 1écilo se modlitbami. Az feckd kultura dala podnét
k rozvoji ptirodovédného poznani zdkladl mediciny. Rozvijela se filosofie a to byl
podnét k rozvoji a poznani lidského t¢la. Lékafti se prestali povazovat za prostiedniky
nadptirozenych sil a od Hippokratovské prisahy se zaCala uptednostiiovat hygiena.
Prvni dila o 1ékatské etice vznikaji az v 18 a 19. stoleti a jejich tkolem bylo zvednout
uroven lékatské profese (Ktizova, 2006).

V ramci historie je nutné zminit se také o sociologii mediciny. Historicky vyvoj
sociologie mediciny neni sice dosud zpracovan, ale vyznamné souvisi s vyvojem
mediciny. Sociologie mediciny vlastné vznikla diky sledovani vlivli socialnich aspekta
na zdravi ¢lovéka. Nejprve se tento obor nazyval socidlnim lékafstvim nebo také
socialni hygienou. Dulezitymi prameny pro poznani a vznik sociologie mediciny byly
prace od vyznamnych autord jako R. Virchow, ktery pouzil vyraz socialni medicina,

dale pak E. Durkheim, M. Weber. Za vyznamné zakladatele sociologie mediciny, ktera



se zacala §ifit nejprve v USA, se povazuji naptiklad Talkott Parson, Robert Merton,
Anselm Strauss a dal$i. V Evropé se sociologie mediciny rozvinula v druhé poloviné
padesatych let. K dal§$imu rozvoji sociologie mediciny doslo také diky Svétové
zdravotnické organizaci, ktera uplatiiovala zasadni zmény v pojeti zdravi a péce o
zdravi a to formou projektu zdravi pro vSechny do roku 2000. U nas dochézi k trvalému
rozvoji sociologie mediciny az po listopadové revoluci roku 1989.
Sociologie mediciny je védecka disciplina, kterd vyuziva teorie a metody sociologie pro
ucely rozboru zdravi, nemoci a vztahti ve zdravotnickych zafizeni v souvislosti
s pacientem. Dnes je sociologie velmi uznadvanym oborem, a proto se také zatfazuje do
I¢katského studia a ma velkou perspektivu vzhledem k soucasné medicinalizaci. Znalost
sociologie mediciny se hodi pfi feSeni pacientovy situace, kdy se diky hospitalizaci
méni jeho socialni situace. Je v roli podiizeného, musi respektovat nemocnicni ad, lezet
a poslouchat, co smi a co ne. Dnes ale dochédzi ke zméné této pacientovy podiizenosti.
Pacienti jsou vice vzdélani a odmitaji roli podiizeného. Nasledné proto také byly
vypracovany kodexy prav pacientl (Bartlova, 2005).

V souvislosti s etikou si ale stale vice lidi klade otazky, jak zjistit miru eti¢nosti,
kdo a pro¢ je opravnén rozhodovat o eti¢nosti. K tomuto ucelu slouzi pravé etické

komise, jejichz hlavnim tikolem je posuzovat a rozhodovat. (Zamykalova,Simek, 2007).

1.1.1 Pojmy souvisejici s etikou

Predmét etiky miize byt rozdélen na etiku normativni praktickou a metaetiku.
Normativni etika se pokousi formulovat postupy a mechanizmy kfeSeni etickych
problému a klade otazky, které maji ptimy vztah ke kritériim a standardim spravného a
Spatného konéni, otdzky zabyvajici se dobrym a zlym a otazky tykajici se mravného
chovani obecné. Poskytuje teorii o tom, co bychom méli délat. Naopak metaetika je o
podstaté etického pojednani samotného, co je to vlastné etika. Prakticka etika studuje

konkrétni situace a rozhodnuti a byva také nazyvana profesni etikou.



Etika je tedy vétvi filozofie, kterd se pokousi urCovat spravnost nebo Spatnost lidské
aktivity. Je-li studium etiky aplikovano na profesni oblast, je nutné diskutovat zakladni
etické pozice 1 podstatu profese a okolnosti, za nichZ se profese uskutecniuje. Principem
celé etiky je konat dobro a vyhybat se zlu. VSechny etické systémy, vcetné l¢karské
etiky, musi zacinat timto réenim, které znamena, ze dobro musi byt cilem 1 ohniskem
jakékoli teorie nebo profesni aktivity (Munzarova 2005d).

1ékarska etika ¢i jeho synonymim® (Haskovcova, 2002, s.15). Bioetika zkouma etické
problémy v Iékaiské praxi i ve vyzkumu, ale s timto pojmem se miizeme setkat 1 jako
oznaceni etické problematiky vSeho Zivého na zemi nebo také v ekologii. Nékteii autoti
rozliSuji pojem bioetika a biomedicina, ale obsahy téchto dvou pojml nejsou zcela
ustalené a Casto se pouzivaji zastupné (Haskovcova, 2002).

Pojem bioetika se poprvé zacal vyskytovat okolo 70. let dvacatého stoleti. Hned
v pocatku byla bioetika vysvétlovana jako védeckd aplikace biologickych véd. Jejim
ukolem bylo zlepsit kvalitu Zivota pomoci znalosti biologickych a ekologickych
podminek existence zivych bytosti. Pozd¢ji byla ale bioetika rozsifena o problematiku
1ékarské teorie a praxe (Kofenek, 2002).

Bioetika je samostatna disciplina. Studuje etické otazky v souvislosti se vznikem
a zavérem zivota jak piSe Kutnohorska (2007).

Kufte (2006) uvadi divod vzniku bioetiky v disledku vyvoje mediciny, techniky
a biologickych véd. Bioetika je dle tohoto autora jakousi etickou reflexi praxe
v mediciné, zahrnuje biomedicincké, socialni, pravni i enviromentalni védy. S pocatky
bioetiky souvisi také biomedicina, s jejimz vznikem se objevuje velky pokrok v jednani
ve zdravotnictvi. S pocatky bioetiky také souvisi skutecnost, Ze Clovek se stava
predmétem vyzkumu.

V souvislosti s bioetikou je vyddvano mnoho nové literatury, kde jsou
zpracovavany bioetické problémy. Pocatky zpracovéani bioetickych probléml pochazi
z USA. Vyznamnym ¢eskym pramenem pojednavajicim o bioetice je sbornik referatt 8.
Evropského kongresu FEAMC, ktery se konal roku 1996 v Praze. V tomto sborniku je

mnoho pfispévkll od mezinarodnich autorti, smétfujicich k etice katolicky orientované.



Samotny nazev bioetika napovida, ze jde o biologické souvislosti s medicinskou praxi a
o biologicka hlediska, jako je naptiklad urceni pocatku zivota plodu. Dnes$ni bioetika
souvisi pfedevsim s problematikou potratl, euthanazie, genetického inzenyrstvi a také
s transplantaci organt.

Literatura o bioetice popisuje ruzné koncepce a pristupy. Nektefi autofi uvadi, ze
bioetika je aplikaci obecné etiky, jini toto vyvraci a tvrdi, Ze bioetika souvisi se
specifickou etikou. K feSeni jednotlivych etickych problémi se vyskytuji rizné
teoretické 1 praktické pristupy. Pozitivisticky piistup fesi bioetické problémy jen
empirickou cestou, nikoli filozofickou. Jde o modifikovanou Kantovu formalni etiku,
coz znamend, ze moralné zavazna je ta zdsada, ktera mlize byt piijata vSemi lidmi. Dalsi
typ bioetiky je zaloZen na filozofickém pojeti ¢loveka. Existuje i teologicka bioetika,
ktera je zaloZena na teologické vypovédi. Bioetika ma tak diky nékolika odliSnym
pristupim mnoho variant. Tvurcem biotiky je také T.A. Shannon, ktery d¢€li teorie pro
zdiivodnéni bioetickych rozhodnuti do ¢tyt skupin (Ondok, 1999).

Stejné tak 1 Munzarova (2005d) popisuje tyto Ctyfi teorie, z nichz zdravotnicka
etika mize vychazet a na jejichz zékladé jsou ospravedliiovana urcita rozhodnuti. Mezi
tyto Ctyfi teorie patfi:

Konsekvencionalismus je zvazovani nasledkii rznych odpovédi a za etické poklada
rozhodnuti, ktera maji za nésledek vice vyhod nez nevyhod, nebo povedou k vétsimu
dobru pro nejvétsi pocet lidi. Zakladem metody je prihlizet k nasledkim jednani a
k jeho uZziteCnosti.

Deontologismus od slova deon, neboli povinnost, odpovid4d na otdzku ,,co bych mél
délat™ tim, ze specifikuje mravni povinnosti a zdvazky. Pokud ¢lovék odpovédné plni
zavazKy 1 mravni povinnosti, jednd mravné.

Etika prav je teorii, podle které se urci prava nebo moralni naroky jednotliveil a az poté
se urci hierarchie téchto prav. Vyhodou u tohoto pfistupu je respekt k dilezitosti
mravnich narokii jednotlivce. Tato teorie se vSak neurcuje jak postupovat, pokud se
prava jednotlivel dostanou do vzéjemného konfliktu.

Intuicionismus tesi eticka dilemata odvolanim na intuici ¢lovéka a na jeho mravni

schopnost rozpoznat, co je dobré a co Spatné. Nevyhodou je, ze 1 kdyz tento pocit mize



byt oporou v naSem rozhodovani, neposkytuje moznost, jak presvédcit ostatni o tom, ze

naSe odpovéd’ je spravna.

1.1.2 Vztah etiky a prava

V dnesni dobé neni pravo zpohledu legdlniho ani mravniho identické
s potiebou, pranim a zdjmem. ,,Skuteéné pravo by mélo byt pfinejmensim bezihonnou
nebo povolenou svobodou, v nejlepSim piipadé pak chvalyhodnou nebo jesté lépe
spravedlivou svobodou néco dé€lat nebo nedélat, a to tehdy, pokud by se tim jinému
v niCem nebranilo, anebo pokud by nikdo proti tomu nic nenamital®. (Munzarova,
2005a, s. 18)

Idealni stav je, kdyz se etickd 1 pravni norma shoduje a zakon i etika se mizou
navzdjem posilovat (Kutnohorska, 2007).

Jsou urcité oblasti, kde vyrazné¢ dominuje pravo nad moralkou a naopak, kdy
moralka dominuje nad pravem. Moralka reguluje naptiklad vztah rodi¢t a déti, kde
pravo nemtize piikazat rodicim, aby milovali své déti. Pravo zase reguluje fadu norem
procesné pravniho charakteru (Kotenek, 2002).

Haskovcova (2007a) se zmifnuje o pravu jako o minimu mravnosti a o slozitosti
vztahu etiky a prava. Pravo ma ale vzdy pomahat a reprezentovat dilezitd rozhodovani
a jednani 1ékate, poptipad¢ pacienta. Naopak neni myslitelné, aby byly pravné oSetieny
vSechny situace na strané pacienta ¢i v jeho vztahu s 1ékafem. Pivodné kodexy prav
pacienti mély pouze eticky charakter a nebyly pravné vymahatelné. Sou¢asnd Umluva o
biomediciné ale obsahuje vSechna deklarovana prava pacientt, které 1ze vymahat.

Také Ivanova (2005) shodné piSe, ze plivodnim zakladem prava je etika, ale
pravo je jen zlomkem etiky. Ve shodnosti pravni normy s normou etickou se shoduje
s HaSkovcovou (2007). Pravo na strané¢ jedné je pravomocné vymahatelné
prostiednictvim trestli a sankci. Zakon je vSak byrokraciondlni, neosobni a piesné dany.
Cilem je potlacit nezadouci chovani a prosadit své pozadavky. Naopak etika chce

dosahnout idedlniho stavu, je vice humanni, osobni a také zavisld na svédomi ¢loveka.



Etika také muze situace vzniklé ve zdravotni péci vnimat a feSit citlivéji nez zékon.
Etika vyzaduje, abychom jednali dle zdsad, které mohou piesahovat povinnosti dané
zakonem, ale zdkon chrani proti nespravedlnosti a zajiStuje prava. Zakon také poskytuje
prava, které se tykaji informovaného souhlasu nebo mlcenlivosti. Muze se ale stat, ze
velmi silnd empatie k zdsaddm respektovani autonomie pacienta, ho povede

k dobrovolnému rozsiteni téchto prav az za zdmer zékona.

1.1.3 Vyznamné dokumenty v lékarské etice

Ivanova (2005) uvadi, ze pravé ve zdravotnictvi se naléza nejvice etickych

kodexii ze vsech povolani. NejstarSim a nejcitovanéj$im kodexem v mediciné je
Hippokratova prisaha.
V roce 1947 byl sestaven Norimbersky kodex, na ktery navédzala Svétova zdravotnicka
organizace Zenevskym slibem roku 1948. Tyto dva dokumenty byly pocatkem moderni
historie 1ékarské etiky. Etickych kodext je pro zdravotnické pracovniky celd tada, ale
lidskych pravech a biomediciné a jiz zminény Zenevsky lékaisky slib.

Vyznamnym a sjednocujicim dokumentem je Deklarace o prdavech pacientii
v Evropée. Jde o prezentaci principli prav pacientli a vymezeni spolecného ramce pro

jejich naplnéni. Uvedeny dokument se tyka nejen socialnich prav, znichz je

vvvvvv
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deklarace, protoze ta se tykd pravé etiky a lékafského vyzkumu. Byla pfijata
v Helsinkach v ¢ervnu roku 1964 a jeji posledni novelizace probéhla v fijnu roku 2000.
Tato posledni forma se lisi od pfedchozich, protoze zni ve prospéch ochrany prav a
svobod a ve prospéch integrity a moralni odpovédnosti vyzkumnika.

Prelomem se stal rok 1996, kdy byla Radou Evropy schvalena Konvence o

ochrané lidskych prav a distojnosti cloveka s ohledem na aplikaci biologie a mediciny.



Znamena to posun piedevs§im v oblasti narodnich etickych 1 pravnich norem. VétSina
odbornikll v Iékatské etice se shoduje v nazoru, ze je vzdy potieba respektovat zdkladni
pravidla bioetiky: samostatnost, vyplyvajici z lidskych prav, distojnost a svobodu
jednotlivce, neposkozovani, spojené s ochranou dat a sméfovani k dobru a spravedlnosti
(HaSkovcova, 2002).

Tato imluva byla v CR podepsana roku 1998 a vstoupila v platnost roku 2001,
kdy se stala jednim z nejvyssich zdravotnickych zikonti Ceské republiky. Umluva o
lidskych pravech a biomediciné se zabyva souvislostmi s poskytovanim lécebné
preventivni péde. Umluva odkazuje na jiz difve piijaté pravni dokumenty, tedy na
Vseobecnou deklaraci lidskych prav a na Umluvu o ochrané lidskych prav a svobod
(Munzarova, 2005b).

Dilezitym prvkem této Umiuvy je, aby pokrok v biologii a medicing byl uzivan
k prospéchu soucasné, ale 1 budouci generaci (Ivanova, 2005).

Haskovcova (2007) také upozoriuje na mimofadny vyznam této Umluvy,
ponévadz je to nejvysSi zdravotnicky zdkon zemé, ktery mé prednost pied vSemi
ostatnimi zdravotnickymi zdkony. Tato Umluva je mimo jiné také zaloZena na principu
partnerského vztahu mezi 1ékafem a pacientem. Je nutné, aby se jednotliva ustanoveni
stale uvadéla do Geské zdravotnické legislativy a také do klinické praxe. K Umluvé patii
takzvana diivodova zprava, ktera obsahuje zptresnujici idaje.

Podle ¢lanku 5 této umluvy je mozno provést jakykoliv zadkrok v oblasti péCe o zdravi
za podminky, Ze k nému dotCena osoba poskytla svobodny a informovany souhlas.
Pravo na informovany souhlas a povinnost poskytnout pacientovi potiebné pouceni
upravuje § 23 zakona o péeci o zdravi lidu ¢. 20/1966 Sb. v platném znéni. Dle tohoto
ustanoveni je lékaf povinen poucit pacienta vhodnym zplisobem o potiebnych tikonech i
0 onemocnéni, aby mohli spolupracovat.

Postupem &asu byly k Umluvé o biomediciné doplnény dva dalezité Dodatkové
protokoly. Prvni Dodatkovy protokol se tyka zdkazu klonovani a druhy Dodatkovy
protokol se tyka transplantace tkdni a orgédni lidského ptvodu.

V souvislosti s diilezitymi dokumenty v mediciné se Simek a Svobodova (2007)

také zminuji o absenci vysvétleni pojmu lidska dastojnost, piestoze je to zakladni pojem



v 1€katské etice. Medicinské dokumenty sice zahrnuji, ze prave lidska diistojnost ma byt
u pacienta zachovana, ale vysvétleni tohoto pojmu chybi.

Autofi pisi, Ze dle anglického slovniku znamena lidskd dustojnost uctyhodnost,
vazenost, ctihodnost a také ctnost. Obecné se da lidskd distojnost pocitit tictou od
druhych, nebo tim, ze se citime byt dileziti.

Ve zdravotnictvi miize byt lidské distojnost velmi opomijena tim, Ze se vénujeme
dokumentaci, odborné terminologii a oSetfovatelské péci, ale unikd nam, ze jde o
,cloveéka®. Pristupem zdravotnikid se také stava, ze pacient - ,,¢lovek™ se ocitd jen na
urovni ditéte. Diskutabilni je také omezeni a donucovaci prostiedky na raznych
oddélenich, jako tfeba psychiatrie nebo ustavni péce. Lidska distojnost ale utrpi i
ptehlizenim, nepatfi€énou komunikaci nebo ignoraci a v nemocnici také casto obnazenim
intimnich casti déle nez je potfeba, nebo tato potieba ani neni tak dualezitd pro ukon,
ktery je potieba provést.

Nemocny ¢lovEk se stale chépe jen jako biologicka bytost a nedocenuje se jeho
spolecenska ani psychicka stranka. Pokrok v rozvoji techniky sice probéhl, ale péce,
postoje a jednani zdravotnického personalu se tak nezdokonalily. Lékatska péce je Casto
kritizovana predevSim z divodu nedtstojného a nepiiméfeného uspokojovéani potieb

pacienta (Bartlova, 1996).

2. Paternalismus a partnerstvi

Paternalisticky znamena rodiCovsky nebo otcovsky. Paternalisticky vztah se
dlouhd staleti vyvijel mezi lékafem a pacientem a obéma strandm, tedy lékaitim i
pacientim  vyhovoval. Dfive neexistovaly takové dilematické situace jako dnes.
Informace pacientovi byly podavany spise ve formé¢ rady a doporuceni a o zdvazné ¢i

dokonce infaustni prognoze se pacient nedozveédél. Byl tak uSetfen traumatizujicich



zprav. O tomto neposkytnuti informaci pacientovi se rozhodl 1€katr sam. Lékar si také
urcil kdy, jak a co sdéli pacientovi. Postupem c¢asu dochézelo k fadé zmén a pacient
zacal podepisovat pfi hospitalizaci struéné prohldseni - revers o souhlasu s lécbou.
Pravé i v dob€ paternalismu ale existoval zdakon cislo 20/1996., o péci o zdravi lidu,
ktery pamatoval na pouceni a souhlas pacienta. Lékat byl povinen poucit pacienta o
jeho onemocnéni a vyzadat si nasledné souhlas s 1écbou. Lékafi ale plné informovali o
druhu choroby jen v pfipadé, ze byla vylécitelna, nebo informoval pouze rodinu a
v socialistickém Ceskoslovensku také podal informace zamé&stnavateli. Mnohdy se pak
ale stalo, ze se pacient dozvéd¢l pravdivou diagn6zu od rodiny ¢i od jinych lidi. Byla to
jakasi medicina mlceni, od které se ale udélal pokrok k informovanému souhlasu.
Nejveétsi zmény nastaly po 2. svétové valce. Nastal pokrok v diagnostice 1 v 1é¢ebnych
metodach, které dokazaly zménit i infaustni stav (Haskovcova, 2007).

V povale¢nych letech se vSeobecné dodrzovaly vyrazné cCasové omezené
navstévy. Od tohoto zplisobu omezeni navstév se postupem casu také upustilo,
ponévadz se zjistilo, ze pacientovi v dobé jeho pobytu v nemocnici svéd¢i zvysend
komunikace s blizkymi a pak pacient 1épe snasi pobyt v nemocnici (Haskovcova, 1996).

Iv 70. a 80. 1étech 20. stoleti vSak stale pretrvavaji bariéry v komunikaci mezi
I¢katem a pacientem. Lékat dobie védél o zavazné diagndze pacienta a tusil, Ze o ni vi i
pacient. Pacient také veédél své a domnival se, ze to vi i lékaf, ale i tak mezi nimi
panovalo ticho, které situaci spiSe zhorSovalo. Pacient nemél moznost klast otazky, aby
ventiloval sviij strach a obavy (Haskovcova, 2007).

Vztah mezi Iékafem a pacientem lze také rozdé&lit na vztah aktivni a pasivni, kdy
pacient zaujima pasivni postoj. Tato situace miiZze také mimo jiné nastat, je-li pacient
v bezvédomi, lékat prebird aktivitu a rozhodovéani bez pacientova souhlasu. DalSim
moznym vztahem je vztah vedeni a spoluprace. Lékar pisobi na pacienta tak, aby
pacient aktivné spolupracoval. Nakonec je také mozny vztah vzajemné participace,
ktery 1 kdyZ se to nezd4, nese rysy paternalismu. Nemocny je totiz postaven do pozice,

kdy je zavisly a mén¢ odpovédny (Winter, 1973).



Vztah mezi I€kafem a pacientem by mél byt zalozen na rovnosti obou stran,
pacienta i I¢kate. Lékat smi jednat nadfazen¢ dle zédkona jen vyjimecné, a to pokud tim
chrani vefejny zijem nebo prava jinych osob (Simek,2006).

Mimo paternalistického ptistupu, kde je vysoka 1ékafova kontrola a velmi mala
pacientova, jsou dle autorti Stewarta a Rottera mozné dalsi tfi vztahy mezi 1ékafem a
pacientem. Jako druhy vztah popisuje partnersky, tedy vzajemny vztah, ktery je
charakteristicky vysokou kontrolou lékafe i pacienta. Zakladem tohoto vztahu je
vyména ndzort. Tretim typem je vztah konzumentsky, kde aktivné¢ dominuje 1ékat.
Tento typ vznika v systému trzni konkurence, protoze 1ékar je zavisly na prani pacienta
v disledku svého finan¢niho zabezpeceni. Jako ctvrty typ je uvedena zanedband a
nevyraznd interakce. Tento typ je charakteristicky nizkou kontrolou I1ékafe i pacienta.
Lékar svou kontrolu minimalizuje pouze na nezbytnou dobu po dobu konzultace
s pacientem a pacient je bojacny, nevyjednava a neuvédomuje si 1 dal$i mozné
alternativy. Jini autofi ale uvadé¢ji i jiné typy vztahtl, jako je vztah aktivita — pasivita,
nebo vedeni — spoluprace a nakonec také vztah vzajemné participace. Je tedy jasné, ze
komunikace lékatfe s pacientem je mnohotvarnd a jeji pribch je ovliviiovan mnoha
faktory. Komunikace je také jednim z etickych problémt, které se fesi (Bartlova, 2005).

Tradiéni model paternalismu vystfidalo partnerstvi, které ale musi byt
profesionalni. Diky Umluvé o biomediciné je problematice o informovanosti vénovana
pozornost, a to v kapitole I1I., ¢lanek 10 Soukromi a pravo ziskavat informace. Pacient
se stava tim, kdo urcCuje zda si pifeje byt informovan a v jaké Sifi. Doslo k jakémusi
odklonu od paternalismu k partnerstvi. K pacientovi se pfistupuje jako
k rovnopravnému partnerovi pii poskytovani zdravotnické péce (Haskovcova, 2007).

Paternalismus ale pfeci jen pievlada jesté v urCitych zvlastnich situacich, jako je
napiiklad prvni pomoc nebo neodkladna péce (Haskovcova, 1996).

Munzarova (2005d) ma ale néazor, ze paternalismus pievlada i v dneSni dobé
nejen ve zvlastnich situacich, ale i1 pfi béZném vztahu lékate s pacientem. Jednani 1ékat
versus pacient ve stylu partnerstvi neni vSude jesté béznym zpisobem.

Kute (2007) popisuje i pozitiva minulého paternalistického piistupu, kdy

medicina neznala dneSni moderni techniku, diagnostiku 1 1écbu a tudiz bylo



rozhodovani I¢kaie o tom, co nabidne a sdé€li pacientovi, jednodussi. Dnes je naopak
situace lékate vice dilematickd diky pokroku v této védé. Paternalismus byl vSak
autoritaisky a pacienta nebral pfili§ vazné. Na druhou stranu se ale shodoval
s hippokratovskou tradici, ktera bere jako primarni pouze prospéch a zajem pacienta.
Paternalismus stal na divéfe pacienta v I¢kare, na jeho odborné znalosti a schopnosti.
Duivéra pacienta v lIékatfe byla pravé tim klicovym rdmcem pro rozhodovani. Dnes je
naopak rozhodovani pacienta i lékafe ztizeno velkym mnoZzstvim moderni techniky a
1écby. Dilezité je také brat v ivahu, Ze i tato moderni technologie ma sva pozitiva i
negativa. Na jedné stran¢ se zabrani tfeba zhoubnému bujeni, ale na druhé strané se
objevi dalsi poSkozeni pacienta ve smyslu negativnich U¢inkd 1écby. Rozhodovani je
také ztizené finan¢ni ndkladnosti, coz je i eticky narocné. Zaveérem ale autor uvadi, Ze i
kdyz doslo k pokroku smérem od paternalismu k partnerstvi, je stale zapotiebi ujasiovat

rozhodovani kdo, kdy, kde, jak a co a podle jakych kritérii.

3. Informovany souhlas

Informovany souhlas se vpraxi mediciny objevil teprve v pribchu
sedmdesatych let. Informovany souhlas obsahuje pfedev§im prava pacienta na plnou
informovanost o svém onemocnéni a povinnost lékate vyzadat souhlas pred kazdym
pacient nejprve porozumét navrhu od lékare. Nestaci pouze piedat informace, ale
nezbytné je predat informace tak, aby jim pacient porozumél (Simek, 2006).

Haskovcova (2002) také uvadi, Ze informovany souhlas je u nds pomérné novou
zalezitosti, piestoze s nim jiz fada zdravotnikli pracuje. Laickd vefejnost je ale jeste
celkem neznald a z minulosti zvykla, Ze se informovany souhlas nepozadoval, nebo jen
v obecné formuli. Informovany souhlas je velice diilezitym projevem pacientovy vile a
bez tohoto informovaného souhlasu vlastné nelze pacienta 1¢éCit. Pouze krajni stav je
vyjimkou, kdy pfislusny souhlas nelze ziskat a lékatrsky zakrok je nutny pro zachranu

zivota pacienta. V téchto situacich se souhlas pfedpoklada a Iékat kond dle svého



svédomi a védomi, ale je nutné zaznamenat do dokumentace, Ze pacient nemohl podat
souhlas a dat tuto skutec¢nost védet soudu, pokud nebude pacient schopen po dalSich 24
hodin tento souhlas ud¢lit.

Stejny ndzor na neznalost laikli co se ty¢e informovaného souhlasu ma i
Vorlicek (2002). VétSina pacienti se dosud s novym formuldfem informovaného
souhlasu nesetkala, a proto je velmi dilezité tento souhlas popularizovat.

Divod vzniku institutu souhlasu s lékafskym zakrokem neni zcela jasny.
Povinnost 1ékate ziskat informovany souhlas se zdkrokem ¢i 1écbou existovala jiz v 18.
a 19. stoleti (Kopalova, 2008).

Podminky informovaného souhlasu jsou jasné zakotveny v Umluvé o lidskych
pravech a o biomediciné, a to konkrétné ve II. kapitole-souhlas, clanek 5- obecné
pravidlo, kde stoji: ,,Jakykoli zakrok v oblasti péce o zdravi je mozno provést pouze za
podminky, ze k nému dotéend osoba poskytla svobodny a informovany souhlas. Tato
osoba musi byt pfedem fadn€ informovana o ucelu a povaze zdkroku, jakoz i o jeho
disledcich a rizicich. Dotcend osoba miize kdykoli svobodné svilij souhlas odvolat.
(Munzarova, 2005b, s. 94).

Také Simek (2006) upozoriiuje na fakt, ze Umluva o biomedicing je soucasti
naseho vnitrostatniho prava a vsichni jsou povinni se dle ni #idit. Umluva o biomedicing
je nadfazena ¢eskému zédkonu, ma tedy prednost pred ¢eskym zdkonem.

Ustné podané informace o obsahu informovaného souhlasu by mély vzdy
predchéazet pisemnému informovanému souhlasu, aby pacient dobfe rozumél obsahu
sdélovan¢ho. Je také nutné zdaraznit, ze rozhovor lékafe nenahrazuje pisemny
informovany souhlas. Pokud je pacient cizinec, je nutné jej informovat v jazyce,
kterému rozumi, nebo pouzit sluzby tlumocnika. Pisemny informovany souhlas byva
také nékdy nazyvan pozitivnim reversem. Pozitivni revers je vyrazem svobodné ville
pacienta podlozené nalezitym poucenim, ale nechrani I¢kaie pfed odbornou chybou,
nybrz pted naifcenim, Ze nalezit¢ nekomunikoval s pacientem, nebo Ze dokonce provedl
vykon bez pacientova souhlasu (Haskovcova, 2002).

Kute (2007) se vsak zmiinuje o problematice, kdy si pacient nepieje podavat

informace rodinnym piislusnikiim, ponévadz jedna-li se o pifenosnou chorobu a jsou



ohroZeni jeho blizci, 1ékaf je musi informovat. Naptiklad je-li manzel nakazen virem
HIV, 1ékai musi informovat jeho manZzelku, piestoZe si to pacient nepfeje. Neni to lehka
situace pro lékarské rozhodnuti a je v rozporu s informovanym souhlasem.

Diskutabilni ziistava situace, kdy pacient odmitne 1é¢bu. I kdyz je nezbytné

respektovat toto jeho rozhodnuti, nesmime opomenout zdkon umirnénosti,
rovnocennosti a ze péce nikdy nesmi koncit. Umirnénost znamena, Ze prodluZovani
zivota neni indikovano pouze tehdy, kdyz 1écba zplisobuje vice utrpeni nez prospéchu.
Rovnocennost pak znamena, Ze pokud se lécba skonci, je to stejné, jako by jsme ji
nikdy nezah4jili.
Pak je tedy otdzka, zda pacienti viibec znaji sva prava , nebot pravé v Kodexu prav
pacientii je ustanoveno pravo ziskat od svého lékare udaje potfebné k tomu, aby se
mohli pted kazdym diagnostickym i terapeutickym zakrokem rozhodnout, zda s nim
souhlasi. To je ovSem také kol zdravotnikii, aby pacienta pfi piichodu do nemocnice
informovali o jeho pravech. Dal§im problémem pak je také to, ze pacient, byt je vysoce
vzdelan v jakékoli profesi mimo zdravotnictvi, nemiize dopodrobna rozumét 1ékarskym
terminim. Proto je také dulezité, aby Iékat volil dostatecné vhodna a srozumitelna slova
pii vysvétlovani diagnostického ¢i terapeutického postupu a pacient se pak mohl
rozhodnout, zda s tim souhlasi (Vorlicek, 2002).

Proto podle Haskovcové (2007) i v soucCasné dobé zustava diskutovanym
problémem, zda informovany souhlas ma obsahovat vSechny dostupné informace a
plnou pravdu o diagnéze a neptiznivé prognodze. V souladu s legislativou se provadi
takzvany negativni revers, kterym pacient pfi podpisu odmitd informace, a tim i
navrhovanou lé¢bu.

Na problematiku ohledn¢ informovaného souhlasu poukazuje tézZ Doskocil
(2007), ktery se zminuje o pacientech vyznavajicich uréity typ viry, kterd jim je
voditkem pfi vysloveni ¢i nevysloveni souhlasu s nabizenou lécbou. Lékar se ocita
v situaci, kdy moderni 1ékatstvi nabizi velmi Gsp&Sné moznosti 1écby, ale pacient je
z diivodu své viry odmita. Pacient ma na toto rozhodnuti pravo, byl-li v§ak sezndmen
s disledky svého rozhodnuti a souhlasi-li s tim, Ze je ochoten tyto dasledky ptijmout.

Lékatr ma pak pocit, ze jedna moraln¢€ nespravné. K tomuto problému se ale vyjadiila i



etickd komise, ktera se jednozna¢né shodla, ze pokud je pacient zletily a svépravny a je
ochoten nést dasledky svého rozhodnuti i za cenu obé&tovani svého Zivota, je tieba toto

ptéani respektovat.

3.1 Formy a obsah informovaného souhlasu

Pokud chce pacient znat informace o svém zdravotnim stavu, md na to pravo.
Toto pravo muze byt pacientovi poskytnuto ustn¢, pisemné nebo konkludentné. S ustni
a konkludentni formou se nejCastéji pracuje v ordinacich praktickych 1ékafa.
Konkludentni forma znamend, Ze souhlas pacienta vyplynul ze situace a je udélen
mlcky s vyznamnym souhlasnym gestem. Tim se mysli napftiklad to, Ze pacient na
vyzvu lékate otevie usta. Konkludentni ani ustni formu souhlasu vSak nelze prokazat,
coz je problém, ponévadz pacient by jej kdykoli pozdéji mohl zpochybnit nebo popfit.
Tyto okolnosti casto vedou lékate k tomu, aby vyzadovali pisemny souhlas ve svém
vlastnim z4jmu i tam, kde by postacil souhlas ustni ¢i konkludentni. Pisemny souhlas se
vyzaduje vzdy u lé¢ebnych a invazivnich diagnostickych tkont. V informovaném
souhlasu je projevena svobodna vile pacienta, vazné a srozumitelné.
Informovany souhlas musi obsahovat ptedev§im pouceni nemocného, umoznéni
pottebné 1écby a péce a v neposledni fadé také poskytnuti pravni ochrany lékare pii
pfipadnych forenznich dopadech. V Ceské republice se informovany souhlas zacal
zavadét postupné v navaznosti na Umluvu o biomedicing, ale byly vném znaéné
nedostatky, a to v pfemiie formdlni a obsahové pestrosti. Nyni ale existuje vyhlaska,
kterd ptimo urcuje konkrétni formu a obsah pisemného informovaného souhlasu. V roce
2006 doslo kprvni standardizaci informovaného souhlasu, kdyz ministerstvo
zdravotnictvi Ceské republiky vydalo vyhldsku cislo 385/2006Sb., o zdravotnické
dokumentaci. 1 v této vyhlaSce byly nedostatky, a tak byla pozdé¢ji novelizovana
vyhlaskou cislo 64/2007 Sb. Dle této vyhlasky musi informovany souhlas nutné
obsahovat udaje o ucelu, povaze a predpokladaném prospéchu a o moznych rizicich
zdravotniho vykonu. Nemélo by chybét ani pouceni o moznych alternativach vykonu, o

moznych omezenich ve zplisobu Zivota ¢i v pracovni schopnosti po provedeni vykonu,



dale pak nesmi chybét ani udaje o 1éCebném rezimu a preventivnich opatfeni pro
kontrolni zdravotni vykony. V informovaném souhlasu nesmi chybét zapis vyjadieni
pacienta, ze byl poucen o bodech v informovaném souhlasu, byly mu vysvétleny,
pacient jim porozumél a mél moznost klast otazky pro doplnéni informaci (Haskovcova,
2007).

Dle standardii by me¢l byt pacient informovan minimalné¢ o povaze zakroku.
Dalsi informace tykajici se ucelu, divodu, disledkt a rizik mize pacient odmitnout. Je
vSak velmi dulezité tuto skuteCnost poznamenat do dokumentace informovaného
souhlasu (Simek, 2006).

Na konci informovaného souhlasu musi byt datum a podpis pacienta i
zdravotnického pracovnika, ktery poskytl pacientovi udaje. Jestlize se pacient
z jakychkoli diivodi nemuize podepsat, musi se dokument opatfit jménem i pfijmenim
a podpisem svédka, ktery byl pfitomen pii projevu souhlasu. Musi se ale také uvést
divod, pro¢ pacient nebyl schopen podpisu, a uvede se zptsob, jakym pacient vyjadiil
souhlas. Souhlas pacienta ¢i zdkonného zastupce s poskytovanim informaci musi
obsahovat urceni osob, kterym lze informace sdélit a v jakém rozsahu (HaSkovcova,
2007).

V ¢lanku dostupném online na internetovych strankach kraje Vysocina se uvadi,
ze informovany souhlas se podavé ptedem a nelze jej pozadovat zpétné€. Tento souhlas
se poda po predchozim pouceni pacienta lékafem o povaze zakroku a zplsobu
provedeni. Velice dulezité je, aby informace byly pro pacienta srozumitelné a pacient
mohl klast dopliiujici otdzky. Pacient nakonec sviij souhlas potvrdi pisemné.

V souvislosti s informovanym souhlasem je také nutné se zminit o dfive
vysloveném souhlasu. Dfive vysloveny souhlas mé i sva tuskali. Je nutné posoudit, zda
pacient v dobé vysloveni svého ptani nebyl ovlivnén nemoci, zda mél dostatek
prostiedkli pro svoje rozhodnuti a jak dlouho toto rozhodnuti ma povazovat za platné.
V Umluvé o biomedicing viak jednoznacné stoji, ze pokud pacient v dobé svého diive
vysloveného ptani ohledn¢ 1écby ¢i Iékatskych postupt byl ve stavu, kdy miize vyjadfit

své prani, musi se na toto rozhodnuti brat zietel (Munzarova, 2005c, s.411-412).



Simek (2006), ale uvadi, ze nelze, aby pacient u¢inil diive vyslovené piani.
pacienta ohledné 1ékafského zakroku, pokud pacient v dobé zdkroku neni ve stavu, kdy
muze vyjadfit své prani. Takto znéjici ¢lanek neni piimo aplikovatelny na nasi platnou

zakonnou Upravu institutu diive vyslovenych ptani.“(Simek, 2006, s. 231).

3.2 Platnost a trvani informovaného souhlasu

Haskovcova (2007) uvadi, ze dle Umluvy o biomediciné je nutné, aby pacient
udélil informovany souhlas svobodné a informované. Informovany souhlas musi splnit
fadu nalezitosti, aby byl platny a nemohl byt pozdéji zpochybnén. Je nutné¢ vénovat
pozornost formalni strdnce pisemného informovaného souhlasu, ale také fadnému a
citlivému podavani informaci nemocnému. Dilezitost zde hraje i ¢asovy harmonogram,
ponévadz pacientovi je potieba poskytnout dostatek ¢asu na rozmyslenou s vyjimkou
urgentnich vykond. I dobfe vypracovany informovany souhlas ale mulze byt
zpochybnén. NejcastéjSim diivodem byva argument pacienta, ze jej udélil v Casové
tisni, nebyl poucen Ustni formou, byl donucen informovany souhlas podepsat, podepsal
jej po podani premedikace a nebo pod vlivem alkoholu ¢i drog.

Diskutabilni je i délka trvani platnosti informovaného souhlasu. Pravnici se shoduji
v tom, ze informovany souhlas je nutné obnovovat, kdyz se pacient dlouhodob¢ 1&¢i pro
tutéz chorobu, ale i tehdy dochazi-1i ke zméndm v indikacich zadvaznych diagnostickych
nebo 1é¢ebnych metod. Toto souvisi i1 s pravy pacientl, kde se piSe, ze je nutné aby se
pacient pted zahdjenim nového diagnostického postupu zasvécené rozhodl zda s nim
souhlasi. Informovany souhlas mize pacient kdykoli odvolat a to bez udani dtvodu.
Pacient v takovém ptipad¢ musi byt sezndmen s disledky svého rozhodnuti, ponévadz
preruSenim dosavadni 1é€by milize dojit ke zhorSeni zdravotniho stavu. Neni stanoveno,
jakou formou by se m¢l informovany souhlas odvolat. Pfi ustnim odvolani je nutné tuto
skuteCnost pec¢livé zaznamenat do dokumentace. Jestlize se jedna o odvolani tykajici se

zakrokl se zavaznymi negativnimi dusledky, je nutnd pisemna forma.



Také Buridnek (2005) uvadi, ze nejjistéjSim feSenim souhlasu s poskytovanim
informaci je jeho pisemné podoba., ktera je zaloZena do dokumentace pacienta. Souhlas
trva dokud ho pacient neodvola. NejcastéjSim typem souhlasu je ten, kdy pacient uvede,
kdo z jeho rodiny ¢i blizkych smi dostat informace o jeho zdravotnim stavu. Problém
vznikne, pokud dojde k umrti pacienta, protoze je otazkou zda maji mit ptibuzni ptistup
k informacim o pacientovi po jeho smrti. Tento problém neni pravné zcela vyfeSen.

Na velmi zavazny problém poukazuje Simek (2006), ktery se zmifiuje o tom, Ze
pokud pacient dostatecné¢ neporozumi informacim ohledné¢ jeho onemocnéni,
navrhované 1€¢bé a stim spojenym duasledkiim, je informovany souhlas z pravniho
pohledu neplatny. JestliZze totiz pacient dostatecné neporozumi informacim od lékare,
muze se tak mylit v ur€itém pochopeni a udé@lit tak mylné informovany souhlas

s 1&katskym zakrokem ¢i 1é&bou (Simek, 2006).

3.3 Podavani informaci

Dle Umluvy o biomediciné je mozné poskytovat informace pouze tomu o kom
jsou tyto informace shromazd’ované, a tim je tedy jen pacient. Pacient ma ale pravo
urcit, komu smi byt informace o jeho zdravotnim stavu poskytnuty. Je vSak nezbytné
tento souhlas pacienta s poskytovanim informaci o jeho zdravotnim stavu dalSim
osobam potvrdit podpisem (Simek, 2006).

Poskytovat zdvazné informace je opravnén pouze lékat, nikoliv zdravotni sestra.
Pokud se pfibuzni ptaji na informace telefonicky, je mozné, aby zdravotni sestra
potvrdila pouze obecné informace a soucasné jim poskytne jméno oSetfujiciho Iékare,
ktery muze sdélit blizsi informace .

Diive byl 1ékat povinen poucit o povaze onemocnéni nejen pacienta, ale i Cleny jeho
rodiny, aby mohli spolupracovat pii 1é€bé. Tento pfistup je ale v poslednich letech
vrozporu s Umluvou o biomediciné. Tato Umluva totiz stanovuje, Ze pravo na
informace ma pouze pacient. Informace rodinnym pfislusnikiim, ¢i ptibuznym mohou

byt podavany pouze za podminky, Ze s tim pacient souhlasi. Tuto situaci fesi zakon ¢.



11172007 Sb. Dle této legislativy ma pacient pravo urcit, kdo mé byt informovan o jeho
zdravotnim stavu. Dle ptfani pacienta mize byt o jeho zdravotnim stavu informovan
kdokoli. Pokud dojde k situaci, ze nemocny nemuze z diivodu svého zdravotniho stavu
urcit osoby, kterym mohou byt podany informace, maji pravo na tyto informace pouze
osoby blizkeé (Haskovcova, 2007).

Vondracek (2002) piSe, Ze pokud jde o nezletilé dité, neni oprdvnéné o sobé
rozhodovat a tim pddem nemohou ani podepsat pozitivni ani negativni revers. Je ale
nutné, aby i tato nezletild osoba byla pou¢ena o povaze onemocnéni i o vykonech, které
podstoupi tak, aby vysvétleni bylo pochopitelné pro n¢ho.

Pacienti nejcasté€ji davaji souhlas s poskytovanim informaci o jejich zdravotnim
stavu osobam blizkym a dal$im typickym souhlasem s poskytovanim téchto informaci
dava také pacient pro komeréni pojisStovny. Autor se také zminuje o vyuziti
zdravotnické dokumentace v piipadé trestniho fizeni, kde dokumentace slouzi jako
dilkaz napftiklad o rozsahu poSkozeni zdravi. S poskytnutim této dokumentace orgdniim
jako je policie ¢i soud musi ale pacient opét souhlasit (Burianek, 2005).

Pacient ma také moznost kdykoliv souhlas s poskytovanim informaci odvolat
nebo zménit. Zakon pamatuje 1 na moznost vysloveni zdkazu poskytovat informace,
pokud si nemocny nepieje, aby byla jeho rodina informovana. Je ale velice nezbytné
udé€leni 1 neudéleni souhlasu k poskytovani informaci zapsat peclivé do zdravotnické
dokumentace. Také je mozné, ze pacient souhlas k poskytovani informaci o svém
zdravotnim stavu neudéli zadné osobé a zemte. Proto zdkon také pamatuje na tuto
skutecnost a to tak, Ze v zdjmu ochrany zdravi piibuznych a zdravi dalSich osob, jim
umoznuje ziskat tyto informace v nezbytném rozsahu. Tento zakon také vedl k
pfevratné zmén¢ dosavadnich tradi¢nich zvyklosti, ze je nutné kazdého pacienta i
zakonného zastupce pacienta poucit o jeho pravech. Pouceni o téchto pravech musi
provést osetiujici 1¢kat (Haskovcova, 2007).

Mnoho I€katti i1 pacientli vSak povazuji ptfisné podminky informovaného
souhlasu jako vymysl, ktery zbytecné komplikuje situaci. Pacienti pak bezmezné véti

1ékati a 1€kar se soustfedi jen na poskytovani medicinské péce ( Kopalova, 2008).



3.4 Vyhody a nevyhody informovaného souhlasu

Vyhodou je, kdyZ pacient obdrzi nalezité informace o svém zdravotnim stavu a o
situaci, kterd mtize nastat. Pouceny pacient totiz 1épe spolupracuje s Iékafem i s dalSimi
Cleny oSetiujiciho tymu a miiZze se rozhodovat i o svém dal§im osudu. Nékteré etické
problémy vsak zlstavaji a jiné noveé vznikly. Mezi zévazny problém patii tzv. plna
pravda, ktera je vyslovena v dob¢ zjisténi neptiznivého zdravotniho stavu. Problémem
je také sd€lovani neptiznivé prognozy, coz je nevyhodou informovaného souhlasu.
Kazdy z nas je ale individudlni bytost a tak k tomu také pfistupuje zdkon, kde je psano,
ze si kazdy muize zvolit zda si pieje byt plné informovan, ¢astecné¢ a nebo vibec
(Haskovcova, 2007).

Jedna-li se o sdéleni zavazné diagndzy, musi se brat zvlastni ohled na pacienta.
Tuto informaci je potieba optimalné sdélit, ale jen se souhlasem pacienta a v dobé kdy
je na ni pfipraven pacient, poptipadé jeho blizci (Paulinova, 1996).

Nemocny by se mé¢l dozvédét pravdivé informace ale s ohledem na to, kolik a
jaké informace unese. Vzdy by se mél informace o svém zdravotnim stavu dozveédét
nejprve pacient a potom teprve rodina. Lékafi pfes vSechny své zkuSenosti a praxi
stejné nikdy nepodavali a ziejmé do budoucna ani podavat nebudou informace o
presném datu uzdraveni, nebo o tom zda se vibec doty¢ny uzdravi. Nejcastéji se fesi
otazky, komu ma byt pravda sdélena, kdy, kde, jak a co sdélit. Pfi rozhodovani o tom,
komu ma byt pravda sd€lena, se vychdzi z etickych kodext. V zdsad¢ by pacient mél
vzdy védét, jak je na tom zdravotné, ale vyjimka je napiiklad u psychicky nemocnych,
ktefi jiz prodélali psychotické onemocnéni. Zdravotnicti profesionalové by méli
pacienta provést iskalimi jeho nemoci, byt mu ndpomocni a snazit se o jeho psychickou
pohodu. Jako nejvhodnéjsi doba pro sdéleni diagnozy se doporucuje faze ke konci
tapani, ale je téZké tuto dobu odhadnout. Sd¢€lit se mize bud’ pravda diagnosticka, které
ale laik jen tézko porozumi, anebo pravda prognosticka, kterd odhali zdvaznost situace.
Jak ale pravdu sdélit, na to neexistuje zadné pravidlo ¢i navod. VSeobecné je ale nutné

pristupovat k nemocnému s respektem a empatii. Rozhovor by mél probihat v klidném a



neruSeném prostiedi a v mistnosti, kterd neni vyzdobena zdravotnickou technikou ¢i
lékarnou a podobné. Je nutné aby prostfedi bylo Utulné a neruSené ani telefonaty.
Pravda se vSak nesmi sd¢lit, pokud jiZ pacient pfedem vyslovil toto pfani (Kutnohorska,
2007).

Haskovcova (1996) Ctenafe seznamuje s problematikou jak, kdy, kde a také
komu sdélit zdvaznou diagnézu. Pacient, ktery chce znat pravdivou diagnozu, to da
vétSinou sam najevo a povinnosti 1ékafe je respektovat toto jeho ptfani, ale zaroven
musime zvazit, zda pacient tuto tihu pravdivé diagnozy unese. Nikdy asi nebude
jednoznacéné dané, kdy je ta prava chvile na sd€leni, a kdo pravdu unese. Kazdy z nas je
jiny, individudlni a tak se musi k pacientovi pfistupovat.

K problému sdélovani zavazné diagnozy se také vyjadiuje Jobankova (2000),
kterd piSe, ze se na toto téma stale vedou diskuse, ale rozhodnuti je vzdy na lékafi.
Dilezité je informovat také ostatni oSetiujici personal o tom, co pacientovi sd€lil, aby
nedosSlo nasledné k nepfijemnym situacim a nedorozuméni. Autorka také uvadi, ze
dostatecné pouceny a informovany pacient 1épe spolupracuje. Pacient pak nepropada
prilis velké beznadé&ji, depresi i izolaci.

I kdyz jsou informace pro pacienta a jeho spolupraci dilezité, mizou mu tyto
informace také ublizit. Vyvolaji v ném strach, tzkost a nezaddouci reakci. Nezadouct je
ale 1 to, pokud pacient vyciti zlékafova sd¢leni urcitou nejistotu, potom dojde
k nedtivéfe v Iékare. Komunikacni bariéra mezi Iékafem a pacientem byva nejcastéjsi

pric¢inou nespokojenosti nemocnych (Bartlova, 1996).

3.5 Dokumentace a ochrana osobnich dat

Dle Haskovcové (2007) je zdravotnickd dokumentace velmi dilezitym a
vyznamnym pomocnikem l¢kaiti a ostatnich kompetentnich pracovniki, ktefi se podileji
na pé¢i o nemocného. Tato dokumentace je forenznim dokladem a proto pfislusna
vyhlaska stanovuje co ma byt konkrétné¢ v dokumentaci uvadéno. Dulezité je prave také

to, aby dokumentace obsahovala zdznamy o informovanych souhlasech. Zakon také



stanovuje, kdo ma pravo nahlizet do dokumentace, ktera podléhd povinnosti o
mlcenlivosti. Nahlizet smi pouze profesionalové, kteii se podileji na péci o pacienta a
nebo pracovnici, kterym vSak pacient podal souhlas s nahlizenim. S pisemnym
souhlasem smi nahlizet do pacientovy dokumentace pouze pravni zastupce pacienta a
Clenové stavovské organizace povéiené preSetienim stiznosti pacienta. Podrobnéjsi
vypis, kdo smi nahlizet do zdravotnické dokumentace pacienta sjeho pisemnym
souhlasem, je uveden v paragrafu 67b, odstavci 10 zdkona ¢. 20/1966 sb., o péci o
zdravi lidu.

V tomto zakon¢ je stanoveno pravo pacienta na plny a ni¢im neomezeny piistup
ke zdravotnické dokumentaci, pravo na ziskani kopie dokumentace a také na rozhodnuti
o tom, kdo dal$i mé ptistup k udajiim o zdravotnim stavu. Zdravotnické zatizeni tak uz
nema v dokumentaci co skryvat. Fyzicky patii dokumentace zdravotnickému zaftizeni,
respektive tomu, kdo ji vede, ale obsah v ni patii obéma strandm, tedy i1 pacientovi
(Seiner, 2005)

Problémem ale vétSinou byva pii sdélovani diagnézy se zavaznou prognoézou. V téchto
ptipadech je velice diilezité, aby 1ékar sdéloval informace maximalné citlivé a postupné.
Tento lidsky pfistup psychologicky pochopitelny je vSak v rozporu s informovanym
souhlasem. Je ale na lidskosti a rozumu lékate, aby se fidil svym svédomim a citem a
nefikal za vSech okolnosti pravdu a jen pravdu. Neni ale vhodné se vzdy fidit jen
zasadou nahradit nepfiznivé informace milosrdnou 1zi. Proto se také upravil zdakon ¢.
20/1966Sb., o péci o zdravi lidu, kde se doporucuje vhodny zptlisob, pfimérenost a dliraz
na lidsky vztah k trpicimu &lovéku. Umluva o biomediciné ale znaéné zmensuje prostor
pro volbu vhodného zpiisobu a to je pro spoustu nemocnych nevyhodou. V konkrétnich
pfipadech je mozné nemocného informovat, ale vynechat sdéleni neptiznivé progndzy.
Toto umoziuje i Eticky kodex Ceské lékaiské komory. Problém tim ale vyfe$en neni,
ponévadz nékteii pacienti si jiz ze sdélenych informaci odvodi i nesdélenou prognozu.
Lékati pak maji obavy, Ze mohou byt soudné postizeni z diivodu zamlceni nékterych
skutecnosti. Lékat by mél pro pacienta zlstat partnerem a radcem. M¢la by se vice

zdiraznit moznost pacienta, aby si zvolil strategii zda chce védét pravdu nebo ne.



Pacient ma také volbu zvolit si jakéhosi ndhradnika, komu Iékai sdé€li pravdu o jeho
diagnéze 1 progndze(HaSkovcova, 2007).

Je také nutné se zminit dle Kutnohorské (2007) o povinnosti ml¢enlivosti vSech
zdravotnickych pracovnikil, kterd je spojena s velkou odpovédnosti. VSechny zpravy
uvedené v jakékoliv dokumentaci o pacientovi je nutné a povinnosti vazané udrzet
v tajnosti. Zdravotnici musi proto dobie znat etické kodexy. Jiz v Hippokratové ptisaze
byl zaveden slib mlcenlivosti o informacich, které se 1ékai dozvéd¢l v souvislosti se
svym povolanim. Lékaiské tajemstvi upevituje diveéru mezi lékafem pacientem jiz
odeddvna. Povinnost mlcenlivosti je ve zdravotni péci nejvyznamnéjsi etickou
povinnosti. Povinna mlcenlivost se vztahuje na lékate, zdravotni sestry, ale i na vSechny
ostatni zdravotnické pracovniky a trva i po ukonceni pracovniho poméru. Neopravnéné
nakladani se zdravotnickou dokumentaci je také posuzovano jako poruSeni povinné
mlcenlivosti. Vypis z pacientovy dokumentace tieba pro pojisStovnu by se tak m¢l dit
pouze se souhlasem pacienta. Zdravotni stav patii k osobnim udajim a vztahuje se na
n¢j zakon ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich dat.

Povinnost ml¢enlivosti ve zdravotnictvi je povinnosti pravni, ale také povinnosti
moralni. Tato povinnost je zakotvena v zdakone 20/1966Sb., o péci a zdravi lidu.
Zdravotnicky zaméstnanec musi zachovavat mlcenlivost o skutecnostech, o nichz se
dozvédél v souvislosti s vykonem povoldni. Problém je ale v tom, Ze neni pfesné
upraveno, kdo se povazuje za zdravotnického zaméstnance, a proto je velice dilezité,
aby vedouci zaméstnavatel stanovil takovy rezim, kdy nedojde k uniku zadnych
informaci. Povinnost ml¢enlivosti se netykd pouze informaci o zdravotnim stavu, ale i o
socidlnich, rodinnych ¢i pracovnich udajich. Milcenlivost musi zdravotnicky
zaméstnanec dodrzovat vii¢i vSem, nestanovi-li pacient jinak. Vyjimka je také u
oznamovani infekénich chorob, kde oznamovaci povinnost o urcité skuteCnosti
stanovuje zvlastni predpis. Pii poruseni povinné mlcenlivosti nasleduji dopady
pracovnépravni i trestné pravni. Poruseni povinné mlcenlivosti se trestd odnétim

svobody az na jeden rok, nebo zdkazem ¢innosti ¢i penézitym trestem (Kahoun, 2004).



4 Hermeneutické aspekty zdravotni péce

Kutnohorska (2007), ve své knize vysvétluje pojem hermeneutika jako
vychazejici z feckého hermeno, tj. oznamovat, tlumocit. Hermeneutika je uméni a teorie
interpretovat, a to ve spoleCenskovédnim i filozofickém smyslu. Také se da oznacit jako
hledani pravdy a porozuméni sobé i druhym lidem. Hermeneutika je vyznamna
pfedev§im pro rozvoj teoretickych poznatkli v oSetfovatelstvi a vyuziva se hlavné
v komunikaci. Je to uceni o zplisobu poznavat, porozumét a také formuluje vSeobecna
pravidla pro spravné porozumeéni a vysvétlovani. Hermeneuticky pfistup tvrdi, ze
smyslem védeckého zkoumdni by méla byt snaha pochopit, jak vznikaji vyznamy, které
pfipisujeme jednotlivym jeviim objasnit vztah mezi chovanim lidi a jejich subjektivnimi
pohnutkami. Dle hermeneutiky je kazdé poznani situované, zavislé na konceptech a
vztazich, jez pouziva zkoumajici subjekt v procesu poznavani. Vyuzivani poznatka
hermeneutické interpretace muze vést k ziskdvani novych védomosti u sester a také
muze aktivizovat pacienta.

Vzéajemné porozumeéni ve vztahu 1ékar — pacient je v postmoderni dobé ohrozeno
pokrokem v technologii a dochdzi k odcizeni mezi 1ékafem a pacientem piedevsim tim,
ze se ztraci fyzicky kontakt. Nova technologie ale vytvaii i pozitiva pro pacienta, a to
napiiklad tim, Ze lze pfizplsobit davkovani 1ékti piesné nastavenym télesnym
parametrim pacienta a nedojde tak k predavkovani a 1écba je presto u¢inna (Ktizova,
2006).

Gregor (2005, s. 482) rozebira také situaci ohledné¢ obrovskych pokrokl
v medicing, které sice pozitivné zlepSily a urychlily diagnostiku i 1é¢bu, ale zaroven je
vyrazn¢ ohroZena humanizace mediciny. Lékat by mél vice pfemyslet o pacientovi, jako
o Clovéku, kter¢ho 1é¢i. M¢l by vice chapavé naslouchat a vlidn€¢ promlouvat
k pacientovi a moderni technologii uzit jen jako dopln¢k lécby. Bude-li 1€katf jen
diktovat pacientovi, dojde k dehumanizaci, naopak vzdjemnd komunikace povede
k humanizaci zdravotni péce. Spoluprace lékafe a pacienta bude odménéna lepSimi

W

vysledky v 1é¢be.



Aby si Iékat a pacient porozuméli, je nutné komunikovat srozumitelné, aby
porozumély obé& strany - jak lékaf, tak i pacient. Lékat musi brat ohled na vzdélani
pacienta a na jeho neznalost odbornych lékaiskych termint. Pacient se ale také musi
vyjadfovat jasné ohledn& svych pfani, ¢i dotazi. Cim mensi budou komunikaéni bariéry
mezi lékafem a pacientem, tim lepsi bude vzajemna spoluprace. Nespokojenost pacientl
byva totiz velmi ¢asto spojena praveé s nouzi o informace (Bartlova, 1996).

Simek, Spalek (2003) pisi, Ze hermeneutika bere ohled na nazorova vychodiska

a existencialni situaci vSech zucastnénych. Dle uvedenych autori je dilezitou slozkou
1ékar, pacient 1 zdravotni sestra.
Lékat, ktery je odpovédny za diagnostiku, 1écbu, vztah s pacientem a s tim souvisejici
komunikaci. Lékatskd profese je zalozena na védeckém zkoumdni, poznavani a je
obecn¢ prospeésna, pomaha Cloveku. Lékar se také zabyva materialni strankou ¢lovéka a
pracuje s verifikovatelnymi fakty a musi byt objektivné nestranny. Casto se stava, Ze
I¢kat se pro pacienta obétuje tak, Zze odsune i své hodnoty smysluplného Zivota. Neni
divu, ze 1ékati pak projevuji i svoji nespokojenost ¢i zasmusilost, ponévadz i kdyz
zachranuji lidské zivoty na tkor svych konic¢kdl a zajmi, neni tato jejich snaha ve
spolecnosti docenéna.

Paulinova (1993), shodn¢ piSe o zdravotnické profesi jako o velice narocné jak
psychicky, tak fyzicky a v nasi zemi jeSté neni zvykem, aby tato profese byla s tctou
spoleCensky uznavana a docenéna.

Dtive bylo lékaiské povolani skutecné prestiznim. V pozdné moderni dobé
I¢kati stdle méné pocituji, Ze by vykonavali poslani a smifuji se stim, Ze jsou
odborniky pfes technicky servis. Lékaiska profese se stdva Zzivotni roli a musi se
skloubit s roli rodi¢ovskou, partnerskou a dal$imi. Oproti minulosti v pozdné moderni
dob¢ klesa zajem o studium na Lékarské fakulté a 1€kati si preji aby jejich potomei tuto
profesi radéji nestudovali (Ktizova, 2006).

Dalsi a dtlezitou slozkou je pacient, ktery hledd smysl Zivota, boji se smrti, ale
zaroven chce zit co nejdéle. Pacient se denné¢ podrobuje mnoha novym, modernim
1é¢ebnym metodam, postupim a jeho zklamani je o to vétsi, kdyz se ukaze, ze ani toto

mu nepomohlo. Snadno pak také dochézi k vytvoreni neduvéry v Iékaiské schopnosti,



v medicinu celkové a pak uz je jen kracek k nedorozuméni. V postupech lékate a
v prfani pacienta je jakysi rozpor, ponévadZz pacient si pieje brzké a bezbolestné
uzdraveni, kdezto lékat nabizi méné ¢i vice bolestivé zakroky pro zachranu zivota.
Lékar by rad slySel uznani a pochvalu, ale pacient nafikd a stézuje si na postupy
v mediciné a 1ékatské po€indni pii 1€cbé. Tim se opét potvrzuje, ze 1€karska profese je
nedocenéna, nedostateCné vazena.

Rozdilnost vidéni svéta mezi lékafem pacientem je hlavné v zavéru Zivota. Obecné
panuje, ze o prodluzovani zivota pomoci silnych analgetik a riznych specialnich metod,
¢1 o ukonceni zivota by mél rozhodovat sam pacient a nikdo mu nema nic vnucovat.
Jina situace vSak nastava, je-li pacient v bezvédomi a nemiiZze rozhodnout o tom, co je
jeho pfanim. Muze pak také nasledné dojit az k soudnimu sporu mezi pacientem a
lékatem z diivodu nedorozuméni, a to je opét dikaz jakéhosi nevdéku a jiz
zminovaného nedocenéni 1ékaiské profese.

Diulezitym pracovnikem je zdravotni sestra, kterd nemusi mit tak detailni znalosti o
biologii jako lékat. Jeji hlavni naplni prace je totiz péce o nemocné, o jejich télesnou i
dusevni pohodu a mimo to také plni pokyny Iékafe. Zdravotni sestra ma néco
spolecného s Iékafem 1 s pacientem. Setkdva se suzdravovanim pacient, ale i
s umirdnim. Na druhé stran¢ je zdravotni sestra zase bliZ pacientovi a jeho utrpeni.
Pacient se ji také Cast&ji sveti se svymi starostmi a pochybnostmi. Dalo by se fict, Ze
zdravotni sestra se ocitd na hran¢ mezi 1¢kafem, medicinskym svétem a mezi pacientem
a jeho pfirozenym svétem a proto by mozna bylo pro pacienty schiidnéjsi a praktictéjsi,
kdyby svoji situaci probral se zdravotni sestrou. Zdravotni sestra je pacientovi po cely
den vice na blizku a pecuje o n¢j a tudiz je mozné, ze by se ji také vice svéfil a
spolupracoval.

Dnes ma ale sestra omezené kompetence k tomu, aby mohla probirat s pacienty jejich
rozhodnuti a pomoci jim v tom, ale do budoucnosti neni vylouceno, Ze se tato situace

zméni a sestra bude mit vétsi pravomoc nez dosud (Simek, Spalek, 2003).

5 Cil prace a hypotézy



Cilem mé prace je ovéfit, do jaké miry se z etického hlediska respektuji prava
pacientll, komu z blizkych poskytnout informace o jejich zdravotnim stavu. V praci se
také snazim zjistit, zda jsou pacienti spokojeni s informovanim o zptsobu a prib&hu
1éCby a s tim uzce souvisejici komunikaci zdravotnich sester a 1ékard. Odpovédi

pacientil, zdravotnich sester a 1¢kaii porovnam.

Hypotéza 1.

Prava pacientli na informovanost o jejich zdravotnim stavu a pfani ohledné predavani

informaci dalsi osob¢ nejsou vzdy plné€ respektovana.

Hypotéza II.

Nazory zdravotnikii a pacientl na dostatecnost informovani pacientli o zpiisobu a

pribéhu 1écby se lisi.

Hypotéza III.

Komunikace 1ékaiti a zdravotnich sester s pacienty je z hlediska pacientli nedostatecna.

6 Metodika a charakteristika sledovaného souboru

6.1 Metodika

Sbér dat probihal formou dotazniki pro pacienty, zdravotni sestry a lékare (viz.
ptiloha), které jsem rozdala ve Strakonické nemocnici a.s. na chirurgickém a
gynekologickém oddéleni. Po domluvé s hlavni sestrou nemocnice a dale pak po

domluvé s vrchni sestrou z chirurgického oddéleni a gynekologicko porodnického



oddé€leni jsem mohla realizovat svlij vyzkum. Dotazniky vSem dotazovanym rozdaly
vrchni sestry obou oddéleni. Dotazniky byly anonymni a obsahovaly 12 otazek pro
pacienty, zdravotni sestry i1 lékafe. Otazky byly strukturované i nestrukturované.
V tvodu jsem uvedla identifikacni otazky a pak konkrétnéjsi k danému tématu. Otazky
se stejnou myslenkou jsem kladla zdmérn€ vSem tfem skupindm dotazovanych, abych
mohla vyhodnotit, jak se li§Si nebo shoduji odpovédi téchto respondentii. Vyhovujici
odpovédi mély dotazovani zaskrtnout a n€které doplnit. Na vyplnéni dotaznikli méli

respondenti 25 dnll. Vyplnéné dotazniky mi opét vratily vrchni sestry z obou oddé€leni.

6.2 Sledovany soubor

Celkem jsem pro pacienty rozdala 350 dotazniki, z toho 200 pro pacienty na
chirurgické oddéleni a 150 dotazniki pro pacienty na gynekologicko porodnické

oddéleni. Z chirurgického oddéleni pacienti vyplnili 76 (38%) dotazniki a



z gynekologicko porodnického oddéleni vyplnili 61 (40,6%) dotazniki. Celkova
navratnost od pacientid byla 137 (39 %) dotaznik.

Zdravotnim sestram jsem celkem rozdala 70 dotaznikd, z toho 35 dotaznikl na
chirurgické odd€leni a 35 dotazniki na gynekologicko porodnické oddéleni.
Z chirurgického oddéleni vyplnily zdravotni sestry 19 (54,3%) dotaznikli a
z gynekologicko porodnického oddéleni vyplnily zdravotni sestry 24 (68,6%)
dotaznikii. Celkem se tedy od zdravotnich sester vratilo 43 (61,5%) dotaznikii.

Lékatim bylo celkem rozddno 50 dotaznikd, 25 dotaznikli na chirurgické
oddéleni a 25 na gynekologicko porodnické oddéleni. Z chirurgického oddé€leni
vyplnili 1ékati 12 (48 %) dotaznikd a z gynekologicko porodnického oddéleni vyplnili
1€ékati 16 (64 %) dotaznikli. Celkem se vratilo 28 (56%) vyplnénych dotaznikd od

lékaru.

Vysledky znazornuji v grafu ¢. 1 a¢. 2.

Graf ¢. 1: Navratnost dotazniku z jednotlivych oddéleni
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Graf ¢. 2: Podil respondentii z jednotlivych skupin
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Z poctu dotdzanych respondentl bylo ze skupiny pacientl 81 (59%) Zen a 56
(41%) muz1, z dotazovanych zdravotnich sester bylo 43 (100%) Zen, 1ékatek 7 (25%) a

1ékart 21 (75%). Z odpovédi lze usoudit, Ze dotazovani pacienti byli dle pohlavi



zastoupeni priblizn€ na polovinu muzi a polovinu Zen. Zdravotni setry byly vzdy zeny a

z 1ékatt odpovidali vétSinou muzi.

Graf ¢. 3: Pohlavi respondentii
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Dotazovani pacienti byli ve vékovém rozmezi od 20 let do 71 let a vice.
Nejvétsi procentualni zastoupeni bylo ve véku 31 az 40 let (21%) a 61 az 70 let (21%),
pak skupina 20 az 30 let (18%), 51 az 60 let (17%).



Zdravotni sestry byly ve v€kovém rozmezi 20 let az 60 let. Nejpocetnéji byla
zastoupena vékova skupina 31 az 40 let (42%) a pak skupina 20 az 30 let a 41 az 50 let
(21%).

Lékati odpovidali ve vékové kategorii 20 az 70 let. Nejcastéji byla zastoupena

veékova kategorie kategorie 31 az 40 let (36%), 41 az 50 let (25%) 51 az 60 let (21%).

Ve vsech tfech skupindch shodné nejcastéji odpovidali respondenti ve véku 31 az 40

let.
Graf ¢. 4: Rozdéleni respondentii dle véku
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Pacienti méli nejcastéji stfedni odborné vzdélani v 63 (46%) ptipadech a stiedni

Skolu v 57 (42%) ptipadech.



Zdravotni sestry mély nejCastéji stfedoSkolské vzdélani a to v 35 (81%)
ptipadech a jen v 6 (14%) piipadech mély diplomovanou specializaci a ve 2 (5%)

ptipadech vysokou Skolu.

Vysledky znazornuji v grafu €. 5. a¢. 6

Graf ¢. 5: Vzdélani pacientii
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Graf €. 6: Vzdélani zdravotnich sester
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Z chirurgického oddé€leni vyplnily zdravotni sestry 19 (44%) dotaznikd, a 12
1ékaitt (43%). Z gynekologicko porodnického oddéleni vyplnily zdravotni sestry 24
(56%) dotaznikt a 16 (57%) 1ékartt .

Graf ¢. 7: Zastoupeni respondentii z Fad 1ékari a zdravotnich sester
na jednotlivych oddéleni
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7 Vysledky

Uvadim zde pro vétsi piehlednost otazky pro pacienty/ zdravotniky zdmérné bez

¢iselného oznaceni, protoze Ciseln¢ vzajemné nekoresponduyji.

1. Vyhodnoceni otazky: Domnivate se, Ze znate vSechna sva prava, tedy prava

pacienta?/ Domnivate se, Ze pacienti znaji sva prava?

Pacienti se ve 33 (24%) piipadech domnivaji, Ze znaji vSechna sva prava. SpiSe
ano odpovédelo 71 (52%) pacientll. 28 (20%) pacientl spiSe neznd sva prava a 5 (4%)
pacienti odpovédeli, ze sva prava neznaji.

11 (26%) zdravotnich sester se domniva, Ze pacienti znaji sva prava a 13 (30%)
zdravotnich sester se domniva, Ze pacienti spiSe znaji sva prava. 16 (37%) zdravotnich
sester se ale domniva, Ze pacienti sva prava spiSe neznaji a jen 3 (7%) zdravotni sestry
se domnivaji, ze pacienti sva prava viibec neznaji.

Lékati se nejcastéji domnivali, Ze pacienti sva prava znaji a to v 15 (54%)
ptipadech dotazovanych. Pouhych 13 (46%) 1ékaft se domniva, Ze pacienti sva prava
spiSe neznaji a zadny z dotazovanych lékaiti se nedomniva, Ze by pacienti sva prava

neznali.



Graf ¢. 8: Znalost pacienti svych prav
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2. Vyhodnoceni otiazky: Prejete si byt Vy osobné (tj. pfimo a nezprostiedkované)
pIné informovan(a) o svém zdravotnim stavu?/ Domnivate se, Ze Vasi pacienti jsou

primo, nezprostiedkované a plné informovani o svém zdravotnim stavu?

Pacienti si v naprosté vétSin€ a to v 131 ( 96%) ptipadech pteji byt vzdy osobné
a nezprostfedkované informovani o svém zdravotnim stavu. Pouhych 6 (4%) pacientt si
pieje byt informovano jen v piipadé, Ze se jedna o tézkou ¢i nevylécitelnou nemoc.

Zdravotni setry odpovédely, ze pacienti jsou pifimo, nezprostiedkované a plné
informovani o svém zdravotnim stavu a to v 30 (69%) ptipadech. 5 (12%) zdravotnich
sester uvedlo, ze pacienti jsou takto informovani, jen jedna-li se o vylécitelnou nemoc.
8 (19%) zdravotnich sester se domniva, Ze pacienti si vliibec nepieji byt informovani.

Lékati odpoveédéli ve 23 (82%) ptipadech, Ze pacienti jsou vzdy informovani, 5
(18%) 1¢ékatti odpovédelo, Ze takto informovani jsou pouze pacienti jedna-li se o tézkou

¢1 nevylécitelnou nemoc.

Graf ¢. 9: Prani pacientii byt informovan
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3. Vyhodnoceni otazky: Poskytl(a) jste zdravotnickému personilu vyslovny
souhlas, kdo kromé Vas smi byt informovan o vasem zdravotnim stavu?/ Poskytuji
Vam pacienti vyslovny souhlas kdo kromé nich smi byt informovan o jejich

zdravotnim stavu?

Pacienti na tuto otdzku odpovédéli kladné¢ ve 106 (77%) piipadech. Ne,
odpovédélo 31 (23%) pacienttl.
Lékati i1 zdravotni sestry odpoveédéli ve 100% kladné, tedy Ze pacienti jim vzdy

poskytuji vyslovny souhlas.

Graf ¢. 10: Poskytnuti vyslovného souhlasu
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4. Vyhodnoceni otiazky: Komu by lékaii podle VaSeho prani méli sdélovat
informace o vasem zdravotnim stavu?/ Komu nejéastéji poskytujete informace o

zdravotnim stavu pacienta?

Pacienti si vétSinou piali podavat informace manzelovi - manzelce (druhovi -
druzce) v 86 (63%) piipadech, nebo détem ve 32 (23%) ptipadech. Minimalni pocet
pacientl 3 (2%) si prali podavat informace jinym rodinnym piisluSnikiim, ale neuvedli
jakym. Vice pacientti, 16 (12%) si vSak ptalo nepodavat informace nikomu.

Zdravotni sestry uvedly, Ze nejcastéji 1ékai podava informace détem a to v 19
(44%) ptipadech a ve 12 (28%) ptipadech manzelce — manzelovi (druhovi — druzce).
To, ze by lékat nepodal informace nikomu, uvedly zdravotni sestry ve 12 (28%)
piipadech.

Lékatri odpovédéli, Ze nejcastéji podavaji informace manzelce — manzelovi
(druhovi — druzce) a to ve 20 (71%) ptipadech a détem v 8 (29%) piipadech. Moznost

neinformovat nikoho neuvedl ani jeden 1¢kaf.

Graf ¢. 11: Prani pacientii komu poskytovat informace o jejich zdravotnim stavu
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5. Vyhodnoceni otizky: Domniviate se, Ze jste dostatené a srozumitelné
informovan(a) o svém zdravotnim stavu?/ Domnivate se, Ze informace, které

pacienti ziskavaji o svém zdravotnim stavu jsou dostatecné a srozumitelné?

40 pacientl (29%) se domnivaji, zZe jsou dostatecn€ a srozumitelné informovani
o svém zdravotnim stavu. 42 (31%) pacientli se domniva, Ze informace jim poddvané
jsou spiSe dostate¢né¢ a srozumitelné. Naopak 51 (37%) pacienti odpovédélo, ze
informace jsou spiSe nesrozumitelné a 4 (3%) pacienti ma pocit, Zze informace jsou
zcela nesrozumitelné a nedostatecné.

9 (21%) zdravotnich sester se domnivd, ze informace jsou dostate¢né a
srozumitelné a 11 (25%) zdravotnich sester se domnivé, ze informace jsou spise
srozumitelné. Pres polovinu 23 (53%) zdravotnich sester se domniva, Ze informace pro
pacienty jsou spiSe a nebo zcela nedostate¢né a nesrozumitelné.

Zajimavy je vysledek od dotazovanych lékati, ktefi se domnivaji ve 26 (93%)

ptipadech, Ze pacienti jsou informovani dostatecné a srozumitelné.

Graf ¢. 12: Srozumitelnost informaci pro pacienty o svém zdravotnim stavu
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6. Vyhodnoceni otiazky: Domniviate se, Ze jste dostatené a srozumitelné
informovan(a) o zptusobu a pribéhu 1écby ( lé¢ebnych vykoniu, zakroki,
procedur)?/ Domnivate se, Ze informace, které pacienti ziskavaji o pribéhu a

zpusobu lécby jsou pro né dostatecné s srozumitelné?

Pacienti jsou spokojeni ve 38 (28%) ptipadech, nebo spiSe spokojeni ve 42
(31%) ptipadech. Spise nespokojeno je 45 (32%) pacientd nespokojeno je 12 (9%)
pacientd. Celkem je tedy spokojeno 80 (59%) pacientli a nespokojeno 57 (41%)
pacientti.

Zdravotni sestry se domnivaji, Ze spokojeno nebo spiSe spokojeno je 28
pacientd, coz je 65% a spiSe nespokojeno 15 (35%) pacientt.

Lékati se domnivaji, ze pacienti jsou spokojeni v9 (32%) ptipadech a spise
spokojeno uvedli v 19 (68%) ptipadech. Podle 1€kaiti nejsou zadni pacienti, kteti by byli

spiSe nespokojeni, nebo zcela nespokojeni.

Graf ¢. 13: Spokojenost pacientii s poskytovanymi informacemi o zpiisobu a

pribéhu 1écby
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7. Vyhodnoceni otiazky: Od koho nejéastéji ziskavaji pacienti informace o svém

zdravotnim stavu, pribéhu a zpisobu 1é¢by?

Pacienti odpovédéli 46krat (43%), ze ziskavaji informace o svém zdravotnim
stavu vyhradné¢ od 1ékaili a 9lpacienti (66%) odpovédélo, Ze informace o svém
zdravotnim stavu ziskavaji od 1€kaiti ale 1 od zdravotnich sester.

13 (30%) Zdravotnich sester odpovédélo, ze pacienti ziskdvaji informace
vyhradn¢ od 1ékaiti, dale uvedly, ze informace od lékaii i od zdravotnich sester
ziskavaji v 30 (70% )ptipadech.

Lékati odpovédeli, ze informace ziskdvaji pacienti vyhradné od 1¢kait ve 14
(50%) ptipadech a informace ziskavaji od I¢kard i od zdravotnich sester vel4 (50%)

ptipadech.

Graf ¢. 14: Pacienti ziskavaji informace o zdravotnim stavu od:
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8. Vyhodnoceni otazky: Jste spokojen(a) stim, jak s Vami zdravotni sestry
komunikuji?/Domnivate se, Ze Vy dostatené komunikujete s pacienty?/

Domnivate se, Ze zdravotni sestry dostateéné komunikuji s pacienty?

Z vyzkumu vyplynulo, ze pacienti jsou spokojeni nebo spiSe spokojeni
s komunikaci zdravotnich sester v 95 ptipadech (69%). Nespokojenost s komunikaci
zdravotnich sester uvadi 42 (31%) pacienti.

Zdravotni setry se domnivaji, ze dostatecné komunikuji s pacienty v 36
ptipadech (84%) a o své dobré komunikaci pochybovaly jen v 7 ptipadech (16%).

Lékati se na nazoru, ze komunikace zdravotnich sester je dostate¢nd, shodli ve

28 ptipadech (100%).

Graf ¢. 15: Spokojenost pacientii s komunikaci zdravotnich sester
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9. Vyhodnoceni otazky: Jste spokojen(a) s tim, jak s Vami lékari komunikuji?
/Domnivate se, Ze lékati dostateéné komunikuji s pacienty?/ Domnivate se, Ze Vy

dostate¢né komunikujete s pacienty?

19 (14%) pacientil je spokojeno s komunikaci 1ékati a spiSe spokojeno je 49
(35%) pacientl. 45 (33%) pacientli spiSe neni spokojeno s komunikaci 1ékatfi a neni
spokojeno 24 (18%) pacientd.

Zdravotni sestry se domnivaji, ze pacienti jsou spokojeni nebo spise spokojeni
s komunikaci 1€katt v 56%. 44% zdravotnich sester se domnivé, Ze pacienti spiSe
nejsou spokojeni komunikaci 1€katt.

Lékari si mysli, Ze pacienti jsou s jejich komunikaci spokojeni vzdy, ve 100%.

Graf €. 16: Spokojenost pacientii s komunikaci 1ékait
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8 Diskuse

Vysledky vyzkumu potvrdily, ze pacienti vZzdy neposkytuji souhlas s tim, kdo
kromé nich smi byt informovan o jejich zdravotnim stavu. Pacienti odpovédéli, ze
souhlas poskytuji ve 106 (77%) piipadech. 31 (23%) pacient, ale uvedlo, Ze tento
souhlas neposkytlo a naopak 1ékafi i zdravotni sestry odpovédéli ve 100% kladnég, tedy
ze pacienti jim vzdy poskytuji vyslovny souhlas stim, kdo kromé& nich smi byt

informovén o jejich zdravotnim stavu.



Hypotéza, ze: Prava pacienti na informovanost o jejich zdravotnim stavu a
pirani ohledné predavani informaci dalSi osobé nejsou vidy plné respektovana se
potvrdila, nebot” vétSina respondentid zfad pacientd odpovédélo, Ze tento souhlas
poskytuje. Piesto ale asi ne vzdy a ne vSichni tento souhlas poskytuji. Diikkazem toho je
pravé téch 23% respondentl, ktefi uvedli, Ze neposkytli Zadny souhlas ohledné
pfedavani informaci druhé osob¢.

Pfitom dnes je povinnosti zdravotnického zafizeni poskytovat informovany souhlas a
predevsim také respektovat jeho obsah, koho si pacient pieje informovat o svém
zdravotnim stavu.

Jak piSe HaSkovcova (2007) informace rodinnym ptislusnikiim, ¢i pfibuznym mohou
byt podavany pouze za podminky, Ze s tim pacient souhlasi.

V ramci svych vlastnich zkuSenosti jsem méla moznost ovéfit si, ze byt mné byl
poskytnut k vyplnéni a podpisu informovany souhlas, koho si pfeji informovat o svém
zdravotnim stavu, nasledné byl tento mij souhlas poruSen. Pak je ale otazka, k ¢emu
tedy slouzi tento podpis informovaného souhlasu, neni-li respektovan. Dalo by se pak
fici, Ze je to jen jakési povinné papirovani? Zdravotnici se ale zfejm¢ domnivaji, Ze se
nikdo z pacientli neozve, aby projevil nespokojenost a nesouhlas s timto porusenim
jejich souhlasu k poskytovani informaci dalSim osobdm. Pacient je v t€Zké situaci a ma
pocit, Ze je v podfizené roli. Tento paternalisticky pfistup by vSak mél byt v souc¢asné
dob¢ potlacen. Musim ale opét namitnout z vlastni zkuSenosti, Ze ve vétSin€ pripadi se
mnoho pacientl skute¢né citi byt v podfizené roli a nemaji odvahu se zminit o né¢jakém
poruSeni svych prav ¢i pfani. Moznad je to jen muj subjektivni pohled na tuto
problematiku a najdou se i lidé s odvahou hajit se, ale ziejmé jich neni pfilis.

K tomu Gregor (2005, s.482) poznamenava, ze pokud bude Iékaf jen diktovat
pacientovi, dojde k dehumanizaci a naopak vzajemna komunikace povede k humanizaci
zdravotni péCe. Spoluprace I€kate a pacienta bude odménéna lepSimi vysledky v 1é¢bé.

Simek a Svobodova (2007) ale také pisi, Ze ve zdravotnictvi miize byt lidska
distojnost velmi opomijena tim, ze se vénujeme dokumentaci, odborné terminologii a
osetfovatelské péci, ale unikd nam, ze jde o ,,Clovéka®. Pristupem zdravotnikd se také

stava, Ze pacient - ,,¢lovek* se ocita jen na trovni ditéte.



V partnerském piistupu k pacientovi se pacient stava tim, kdo urCuje, zda si
pfeje byt informovan a v jaké S§ifi. K pacientovi se pfistupuje jako k rovnopravnému
partnerovi pii poskytovani zdravotnické péce. Lékai a pacient by méli byt v pozici
rovnopravnych partnert pii poskytovani zdravotnické péce (Haskovcova, 2007).

To, ze paternalismus prevlada jesté¢ v dnesSni dob¢€ i1 pifi béZném vztahu l€kare
s pacientem, uvadi ale 1 Munzarova (2005b). Dle této autorky neni jednani 1€ékat versus
pacient ve stylu partnerstvi vSude jesté béznym zptisobem.

Samoziejmé, ze drive byli 1ékati zvykli na paternalisticky pfistup, ale i v ramci
neustalého vzdelavani vSech zdravotnickych pracovnikii, by se mél tento ptistup zcela
vymytit a zacit s pfistupem zalozenym na partnerstvi. Tento pfistup je velice pfinosny
nejen pro pacienta, ale i pro I€¢kate. Pacient se bude citit 1épe, bude-li moci komunikovat
a radit se s lékatem o moznych l1é¢ebnych a terapeutickych postupech, nez kdyz je
vystaven kone¢nému rozhodnuti 1ékaiti co a jak se bude dit. Nebude tak traumatizovan
z 1ékatského prostredi a z pfemiry odbornych nazvi. Urcité vzroste celkova spokojenost
pacientl s l€kaiskymi postupy ale i se zdravotnictvim celkové.

Trochu jina situace nastava, jde-li o sdélovani zavazné diagndzy. Toto vyplyva i
z kvalitativniho vyzkumu mé kolegyné¢ Cvejnové (2007), kterd se zabyvala ve své
bakaléarské praci vyzkumem ohledné sdélovani pravdivé diagnézy v soucasné dobé.
Z tohoto vyzkumu je patrné, ze mladi I€kafi pfistupuji k véci ponckud odliSn¢, nez
jejich starsi kolegové. Je zde tedy opét vidét jest¢ zastaraly paternalisticky piistup,
nebot’ star§i 1ékafi, jak uvadi kolegyné Cvejnova: ,ktefi vétSinu své praxe prozili
v dobé, kdy se kolem pravdy chodilo jak kolem ,,horké kase, oznacuji dne$ni trend
jako ,,americky zptisob.* (Cvejnové, 2007, s. 98). Dle Etického kodexu Ceské 1ékaiské
komory ma ale Iékaf moznost pravdu nefici a zalezi jen na jeho uvaze a svédomi.

Z mého vyzkumu také vyplynulo, Ze pacienti nejsou pfiliS§ spokojeni
s informacemi o zplsobu a pribéhu lécby. 80 pacientl (59%) se vyjadrilo, Ze jsou
spokojeni nebo spiSe spokojeni s informacemi o zplUsobu a pribéhu 1écby a
nespokojeno 57 pacientll (41%). Je zajimavé, ze zdravotni sestry i 1ékafi maji zcela
odlisny néazor. Zatimco u pacienti je spokojenost a nespokojenost s poskytovanim

informaci o zplisobu a prabéhu 1écby rozd€lena piiblizné na polovinu, tak zdravotni



sestry se v 65% ptipadii domnivaji, Ze pacienti jsou spokojeni nebo spiSe spokojeni a
lékati se tak domnivaji dokonce ve 100%. Tyto vysledky sv&€d¢i o tom, ze lékati
neptipousti to, ze by néktery pacient mohl byt nespokojen s podavanim informaci o
zpisobu a prubéhu 1é¢by. Tim se také potvrzuje hypotéza: Nazory zdravotniki a
pacientii na dostate¢nost informovani pacientii o zpiisobu a pribéhu 1é¢by se lisi.
Tato situace ale vede k nedorozuméni, ponévadz nema-li pacient dostatecné informace,
nemuze ani dostatecné spolupracovat a 1écba mtize byt zdlouhavéjsi.

Simek (2006) tuto situaci také popisuje tak, ze informovany souhlas neni jen
predavani informaci, ale predavani takovych informaci, které vedou k porozumeéni.

Informovany souhlas musi obsahovat pfedev§im pouceni nemocného,
umoznéni potiebné 1écby a péce a v neposledni fadé také poskytnuti pravni ochrany
lékate pti ptipadnych forenznich dopadech (Haskovcova, 2007).

Tento problém tykajici se nedostatecné informovanosti o zplisobu a prubéhu
1écby velmi Uzce souvisi s dalSi hypotézou: Komunikace 1ékaii a zdravotnich sester
s pacienty je z hlediska pacienti nedostate¢na.

Je zajimavé, ze 1 v tomto piipad¢ jak 1¢kafi tak 1 zdravotni sestry se domnivaji, Ze jejich
komunikace ve vztahu k pacientovi je dostate¢na. Z vyzkumu sice vyplynulo, ze
pacienti jsou o néco vice spokojeni s komunikaci zdravotnich sester, nez s komunikaci
I¢kaii, ale ani u zdravotnich sester se nedd jednoznacné fici, Ze by se pacienti
v naprosté¢ vétSiné piiklanéli pro rozhodnuti, ze komunikace zdravotnich sester je
dostatecnd, coz uvedlo 31% pacientii. Dokonce 51% pacientt uvedlo, ze neni spokojeno
s komunikaci lékaft ve vztahu k pacientovi a stejného ndzoru je dokonce 1 44%
zdravotnich sester. Bylo by proto vhodné se zamyslet nad vysledky vyzkumu a
v sebekritické reflexi se pokusit o zlepSeni. Moznd, Ze by méli trochu zménit piistup i
pacienti a aktivné¢ se zapojit do komunikace, probrat svoji situaci nebo se svéfit
s problémy ¢i starostmi pravé zdravotni sestfe a nejenom mlicky piihlizet a ¢ekat, co se
bude dit.

Zdravotni sestra je pacientovi po cely den vice na blizku a pecuje o néj a tudiz je
mozné, ze by se ji také vice svéfil a spolupracoval. Dnes ma ale sestra omezené

kompetence k tomu, aby mohla probirat s pacienty jejich rozhodnuti a pomoci jim



v tom, ale do budoucnosti neni vylouceno, Ze se tato situace zméni a sestra bude mit
vétsi pravomoc nez dosud (Simek, Spalek, 2003).

Cely problém se vétSinou odviji od nedostatecné komunikace zdravotnich sester
i lékarti s pacienty. K tomuto zavéru také dospéla Cvejnova (2007) ve své bakalarské
praci. Komunikace je zaklad vSeho, aby néco fungovalo, musi se na tom lidé domluvit a
v medicing to plati nékolikandsobné. Na vzdélani v oblasti komunikace by se mél klast

diiraz jiz ve Skolnich lavicich a v praxi se pfiucovat od kolegl a zdokonalovat.

9 Zavér

Informovany souhlas je velmi aktualnim problémem ve zdravotnické etice. Je
velmi dulezité, aby byla respektovana prava pacienti na informovanost o jejich
zdravotnim stavu a pfani ohledné piedavéani informaci druhym osobam. Problémem je
také nedostatecnd informovanost pacienta o zptsobu a prib&hu 1écby. Oba problémy
souvisi s komunikaci zdravotnich sester i lékait s pacienty, kterd je dle pacientl

nedostate¢na. Vysledky aktudlnich vyzkumi jsou ale alarmujici, naznacuji vyznamnou



propast mezi doporucenymi radami, ale 1 povinnostmi, které ukldda zédkon ohledné
informovaného souhlasu, oproti rutinni praxi, kterou I¢kati opravdu poskytuji.

Stanovila jsem si celkem tii hypotézy, které se vyzkumem potvrdily. Myslim, Ze
je celkem zavazné, ze 41% pacientll neni spokojeno s poskytovanim informaci ohledné
zpusobu a priub&hu lécby a 23% pacientl se vyjadtilo, Ze vliibec neposkytli informovany
souhlas, coz je v rozporu s legislativou. Problém se ukazal také ohledné¢ komunikace
zdravotnich sester a 1ékarid. Vysledky vyzkumu ukézaly, ze pacienti nejsou spokojeni
s komunikaci zdravotnich sester ve 31% a s komunikaci s Iékati dokonce v 51%. Bylo
by tedy vhodné se nad timto problémem zamyslet a podstoupit kroky, které by vedly
k vylepSeni této situace. Komunikace je velmi dilezita slozka pfi spolupraci pacienta a
zdravotnikd, a proto by se ji m¢la vénovat pozornost. Ve zdravotnictvi by nemélo byt
zvykem nekomunikovat, nebot’ zde neplati ,,mluviti stfibro, mlceti zlato*, alespon ne
pokud to neni pfani pacienta. Je tedy velmi dulezité komunikovat a naslouchat.

Cil prace byl splnén. Prace byla zaloZena na kvantitativnim vyzkumu jehoz
vysledky jsou zobrazeny v grafech a tabulkach. Je zde patrné porovnéani vysledkil
ziskanych dotaznikem od pacientt, zdravotnich sester i 1¢kafi.

V¢étim, ze vysledky mé prace budou zajimavym piinosem nejen ve zdravotnické
etice, ale mohou najit uplatnéni téZ v odborném casopise. Pro zdravotnické pracovniky
muze tato prace poslouzit k inspiraci a k zamysleni nad uvedenou problematikou a
nasledné povede k zamysleni a zméné postupll vramci komunikace s pacienty a

s poskytovanim informovaného souhlasu.
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12 Ptilohy

Priloha ¢islo 1

Hippokratova prisaha

Hippokratova pfisaha ,,Pfisaham pfi 1ékati Apollonovi a Asklepiovi a Hygieii a Panaceii

a pti vSech bozich a bohynich, jez beru za svédky, ze budu plnit podle svych schopnosti

a podle svého usudku tuto ptisahu a smlouvu: Budu povazovat toho, ktery mé naucil


http://www.infomed.cz/ps/article.php?arid=106

tomuto umeéni, za rovnocenného svym rodi¢tim a budu zit sviij zivot v partnerstvi s nim;
bude-1i mit pottebu penéz, rozdélim se s nim o svij dil; budu se divat na jeho potomky
tak jako na své bratry v muzské linii a budu je ucit tomuto uméni - budou-li si pfat byt
tomuto uceni, a to bez odmény a bez smluvni listiny; podélim se o ptedpisy, ustni
instrukce a o vSechny ostatni védomosti se svymi syny a se syny toho, ktery me¢ ucil, a s
zaky, ktefi podepsali zavazek a slozili pfisahu dle l€katského zékona, ale s nikym
jinym. Budu aplikovat dieteticka opatieni pro dobro nemocnych podle svych schopnosti
a podle svého usudku; budu je chranit pied poSkozenim a pted kfivdou. Nepodam
nikomu smrtici latku, 1 kdyby ji ode mne zadal, a ani nikomu tuto moznost nenavrhnu.
Podobné nepoddm zené€ abortivni prostiedek. V Cistoté a v posvatnosti budu sttezit sviij
zivot a své uméni. Nepouziji noze, dokonce ani ne u lidi trpicich kameny, ale ustoupim
ve prospéch téch, ktefi se zabyvaji touto praci. Navstivim-li kterykoliv dim, ptijdu pro
blaho nemocného a budu prost jakékoliv zdmérné nepravosti, veskeré zlomyslnosti a
obzvlasté sexudlnich vztahli at’ se Zenami, nebo s muzi, at’ se svobodnymi, nebo s
otroky. Cokoliv uvidim nebo uslySim v pribéhu 1éceni nebo dokonce mimo léCeni v
pohledu na zivot lidi, to, co se v zddném ptipad¢ nesmi Sifit mimo diim, vSe si necham
pro sebe; vzdyt bych se musel stydét o tom mluvit. Jestlize splnim tuto pfisahu a
neporus$im ji, mohu mit zaruceno, Ze se budu radovat ze Zivota a z uméni a ze budu ctén
a prosluly mezi vSemi lidmi na vSechny casy, které ptijdou; jestlize ji vSak porusim a

budu ptisahat falesné, at’ je opak toho vs§eho mym udélem.*

Priloha ¢islo 2

Umluva na ochranu lidskych prav a distojnosti lidské bytosti v souvislosti

s aplikaci biologie a mediciny

Struéné: Umluva o lidskych pravech a biomedicing

Rada Evropy

Umluva o lidskych pravech a biomedicing byla oteviena k podpisu dne 4. dubna 1997
ve Spanélském Oviedu, 1. prosince 1999 vstoupila v platnost. Ceska republika ji



podepsala 24. Eervna 1998. Vlada CR ulozila Ministerstvu zdravotnictvi usnesenim &.
403 ze dne 10. gervna 1998 piedlozit Umluvu Parlamentu Ceské republiky k vysloveni
souhlasu. Proces ratifikace byl dokon¢en podpisem prezidenta. Ratifika¢ni listiny byly
22. ¢ervna 2001 ulozeny u generalniho tajemnika Rady Evropy, smlouva vstoupila v
platnost 1. fijna 2001.

Preambule

Clenské staty Rady Evropy, dal3i staty a ¢lenské staty Evropského spoledenstvi,
signatafi této Umluvy,

e majice na paméti VSeobecnou deklaraci lidskych prav vyhlaSenou Valnym
shromazdénim Organizace spojenych narodi dne 10. prosince 1948;

« majice na paméti Umluvu na ochranu lidskych prav a zakladnich svobod ze dne
4. listopadu 1950;

e majice na pamé&ti Evropskou socidlni chartu ze dne 18. fijna 1961;

e majice na paméti Mezinarodni pakt o obcanskych a politickych pravech a
Mezinarodni pakt o hospodaiskych, socidlnich a kulturnich pravech ze dne 16.
prosince 1966;

« majice na paméti Umluvu o ochrané osob se zietelem na automatizované
zpracovani osobnich udaji ze dne 28. ledna 1981;

 majice také na paméti Umluvu o pravech ditdte ze dne 20. listopadu 1989;

e majice na zfeteli, Ze cilem Rady Evropy je dosazeni vétsi jednoty mezi jejimi
Cleny, a ze jednou z metod, jak lze tohoto cile dosahnout, je zachovani a dalsi
uplatiiovani lidskych prav a zakladnich svobod;

e védomy si zrychlujiciho se vyvoje biologie a mediciny;

e pfesvédceny o potiebé respektovat lidskou bytost jednak jako jednotlivee, a
zaroven jako €lena lidského rodu, a uznavajice dtilezitost zajisténi dustojnosti
lidské bytosti;

e védomy si toho, ze zneuziti biologie a mediciny miize vést k ¢intim ohrozujicim
lidskou dustojnost;

e potvrzujice, ze pokrok v biologii a medicing by se mél pouzit ve prospéch
soucasné i budoucich generaci;

o zdiraznujice potiebu mezinarodni spoluprace, aby celé lidstvo mohlo mit uzitek
z biologie a mediciny;

e uznavajice dulezitost podpory veiejné diskuse nad otazkami, které prinasi
aplikace biologie a mediciny, a dtilezitost diskuse nad odpovéd’mi na n¢;

e pfejice si pfipomenout v§em ¢lenlim spolecnosti jejich prava a odpovédnosti;

e berouce na védomi praci Parlamentniho shromdzdéni v této oblasti, véetné
Doporuéeni 1160 (1991) k piipravé Umluvy o bioetice;

o rozhodnuty pfijmout takova opatieni, ktera jsou nezbytna pro zajisténi lidské
duastojnosti a zakladnich prav a svobod kazdého jednotlivce v souvislosti s
aplikaci biologie a mediciny;

se dohodly na nésledujicim:



Kapitola I - Obecna ustanoveni

Clanek 1 - Ugel a predmét

Smluvni strany budou chranit diistojnost a svébytnost vSech lidskych bytosti a kazdému
bez rozdilu zaruci uctu k integrité jeho bytosti a ostatni prava a zékladni svobody pfti
aplikaci biologie a mediciny.

Kazda smluvni strana ptfijme do svého pravniho fadu opatieni nezbytna pro zajisténi
i¢innosti ustanoveni této Umluvy.

Clanek 2 - Nadiazenost lidské bytosti
Z4jmy a blaho lidské bytosti budou nadfazeny zajmim spolecnosti nebo vedy.

Clanek 3 — Rovna dostupnost zdravotni péce

Smluvni strany, majice na zieteli zdravotni potieby a dostupné zdroje, ucini
odpovidajici opatieni, aby v ramci své jurisdikce zajistily rovnou dostupnost zdravotni
péce patiicné kvality.

Clanek 4 - Profesni standardy
Jakykoliv zakrok v oblasti péce o zdravi, v¢éetné¢ védeckého vyzkumu, je nutno provadét
v souladu s pfislusnymi profesnimi povinnostmi a standardy.

Kapitola II - Souhlas

Clanek 5 - Obecné pravidlo

Jakykoli zakrok v oblasti péCe o zdravi je moZno provést pouze za podminky, Ze k
nému dotcend osoba poskytla svobodny a informovany souhlas.

Tato osoba musi byt pfedem fadné informovana o Gcelu a povaze zékroku, jakoz i o
jeho disledcich a rizicich.

Dotcené osoba miize kdykoli svobodné sviij souhlas odvolat.

Clanek 6 - Ochrana osob neschopnych dat souhlas

1. Podle ¢lanka 17 a 20 uvedenych nize mtize byt proveden zakrok na osob¢, ktera
neni schopna dat souhlas, pouze pokud je to k jejimu pfimému prospéchu.

2. Jestlize nezletild osoba neni podle zdkona zpiisobild k udéleni souhlasu se
zakrokem, nemuze byt zakrok proveden bez svoleni jejiho zdkonného zastupce,
ufedni osoby €i jiné osoby nebo organu, které jsou k tomuto zmocnény
zakonem. Nazor nezletilé osoby bude zohlednén jako faktor, jehoz zavaznost
nariistd umeérné s vékem a stupném vyspélosti.

3. Pokud podle platného prava dospéla osoba neni schopna dat souhlas se
zékrokem z diivodu duSevniho postiZzeni, nemoci nebo z podobnych diivodi, 1ze
zakrok provést pouze se souhlasem jejiho zdkonného zastupce nebo ptislusného
organu nebo osoby ¢i instituce povéienych ze zakona. Dle mozZnosti se dotéena
osoba zucastni udéleni zastupného souhlasu.



4. Zékonny zastupce, ptisluSny organ, osoba, nebo instituce poveiené ze zdkona
podle vyse uvedenych odstavcii 2 a 3, obdrzi na zakladé stejnych podminek
informace uvedené v ¢lanku 5.

5. Zastupny souhlas podle vySe uvedenych odstavct 2 a 3 1ze kdykoliv odvolat, je-
li to v nejlepSim z4jmu dotéené osoby.

Clanek 7 - Ochrana osob s dusevni poruchou

V souladu s podminkami stanovenymi v zdkonu na ochranu téchto osob véetné pravni
upravy pro dohled, kontrolu a odvolani, mize byt osoba s vaznou dusevni poruchou
podrobena zakroku bez svého souhlasu, je-1i zdkrok zaméten na 1é€bu jeji dusevni
poruchy, pouze v ptipadé, Ze by bez takovéto 1écby se v§i pravdépodobnosti doslo k
zavaznému poSkozeni jejiho zdravi.

Clanek 8 - Stav nouze vyZadujici neodkladna ¥eSeni
Pokud v situacich nouze nelze ziskat ptislusny souhlas, jakykoliv nutny 1ékatsky zakrok
lze provést okamzité, pokud je nezbytny pro prospéch zdravi dotycné osoby.

Clanek 9 - Drive vyslovena piani
Bude bran zfetel na diive vyslovena ptani pacienta ohledn¢ 1ékatského zakroku, pokud
pacient v dobé zakroku neni ve stavu, kdy mize vyjadrit své prani.

Kapitola III — Ochrana soukromi a pravo na informace
Clanek 10 — Ochrana soukromi a pravo na informace

1. Kazdy ma pravo na ochranu soukromi ve vztahu k informacim o svém zdravi.

2. Kazdy je opravnén znat veskeré informace shromazd’ované o jeho zdravotnim
stavu. Nicméné prani kazdého nebyt takto informovan je nutno respektovat.

3. Pokud je to v zajmu pacienta, miize ve vyjimecnych piipadech zdkon omezit
uplatnéni prav podle odstavce 2.

Kapitola IV - Lidsky genom

Clanek 11 - Zakaz diskriminace
Jakékoliv forma diskriminace osoby z diivodu jejiho genetického dédictvi je zakdzéna.

Clanek 12 - Prediktivni geneticka vySetieni

Vysetieni, kterd predpovidaji geneticky podminéné nemoci, nebo ktera slouzi k uréeni
nositele genu zptsobujiciho nemoc, nebo k odhaleni genetické predispozice nebo
nachylnosti k nemoci, l1ze provést pouze pro zdravotni ucely nebo pro védecky vyzkum
spojeny se zdravotnimi ucely a v ndvaznosti na odpovidajici genetické poradenstvi.

Clanek 13 - Zasahy do lidského genomu
Zasah, sméfujici ke zméné lidského genomu, 1ze provadét pouze pro preventivni,



diagnostické nebo 1é¢ebné ucely, a to pouze tehdy, pokud neni jeho cilem jakékoliv
zména genomu nékterého z potomkd.

Clanek 14 - Zakaz volby pohlavi

Pouziti postupti 1¢kaisky asistované reprodukce nebude dovoleno za ticelem volby
budouciho pohlavi ditéte, ledaze tak lze predejit vazné dédi¢né nemoci vazané na
pohlavi.

Kapitola V - Védecky vyzkum

Clanek 15 - Obecné pravidlo

Védecky vyzkum v oblasti biologie a mediciny bude provadén svobodné pii
respektovani ustanoveni této Umluvy a v souladu s dalsimi pravnimi piedpisy, které
slouzi ochrané lidské bytosti.

Clanek 16 - Ochrana osob zapojenych do védeckého vyzkumu
Védecky vyzkum na ¢lovéku lze provadét pouze tehdy, pokud jsou splnény vSechny
nasledujici podminky:

i.  k vyzkumu na ¢lovéku neexistuje Zadna alternativa srovnatelného ucinku,
it.  rizika vyzkumu, kterym by mohla byt vystavena doty¢na osoba, nejsou
netumeérné vysoké vzhledem k moznému prospéchu z vyzkumu,

iii.  vyzkumny projekt byl schvalen pfisluSnym organem po nezavislém posouzeni
jeho védeckého piinosu véetné zhodnoceni vyznamu cile vyzkumu a
multidisciplinarniho posouzeni jeho etické piijatelnosti,

iv.  osoby zapojen¢ do vyzkumu byly informovany o svych pravech a zarukéch,
které zakon stanovi na jejich ochranu,

v.  nezbytny souhlas podle ¢lanku 5 byl dan vyslovné, konkrétné, a je
zdokumentovan. Takovy souhlas Ize kdykoliv svobodné odvolat.

Clanek 17 - Ochrana osob neschopnych dat souhlas k vyzkumu

1. U osoby neschopné dat souhlas podle ¢lanku 5 1ze vyzkum provadét pouze pii
splnéni vSech nasledujicich podminek:

i.  jsou splnény podminky stanovené v ¢lanku 16, pododstavcich i az iv;
ii.  vysledky vyzkumu mohou pfinést skute¢ny a piimy prospéch pro zdravi doty¢né
osoby;
iii.  vyzkum srovnatelného tc¢inku nelze provadét na zadnych jednotlivcich
schopnych dat souhlas;
iv.  nezbytna potvrzeni souhlasu podle ¢lanku 6 byla dana konkrétné a pisemné a
v.  zucastnénd osoba s tim neprojevuje nesouhlas.



ii.

2.

Pokud vyzkum nemiize ptedstavovat ptimy prospéch pro zdravi dotcené osoby,
1ze takovy vyzkum povolit za podminek uvedenych v odstavci 1, pododstavcich
1, 111, 1v a v, pouze vyjimecné, pii splnéni podminek, stanovenych zakonem na
ochranu takové osoby, a pti splnéni nasledujicich podminek:

cilem tohoto vyzkumu je cestou podstatného zlepSeni védeckého poznéni
zdravotniho stavu, nemoci ¢i poruchy doty¢ného ziskat vysledky, které mohou
ptinést prospech dotycné osobé nebo jinym osobam ve stejné vékové kategorii,
nebo postizenym stejnou nemoci nebo poruchou, nebo osobam ve stejném
zdravotnim stavu;

tento vyzkum ptedstavuje pouze minimdalni riziko a minimalni zatéz pro
dotéeného jednotlivce.

Clanek 18 - Vyzkum na embryich in vitro

1.

2.

Pokud zékon umoziuje provadét vyzkum na embryich in vitro, musi byt
zakonem zajisténa odpovidajici ochrana embrya.
Vytvéfteni lidskych embryi pro vyzkumné ucely je zakazano.

Kapitola VI - Odbér organu a tkdné z Zijicich darch pro Ucely transplantace
Clanek 19 - Obecné pravidlo

1.

ey

Odbér organti nebo tkani od zijici osoby pro Gcely transplantace 1ze provadét
vyhradné v zajmu lécebného piinosu pro piijemce, a pouze pokud neni k
dispozici zadny vhodny organ nebo tkan ze zemielé osoby nebo jina alternativni
lécebna metoda srovnatelného ucinku.

Nezbytny souhlas dle ¢lanku 5 musi byt vyjadien vyslovné a konkrétné bud’
pisemnou formou nebo pted ptislusnym trednim organem.

Clanek 20 - Ochrana osob neschopnych dat souhlas s odebranim organu

1.
1ii.
1v.

1.

2.

Odbér organu ¢i tkané nelze provést u osoby, kterd neni schopna dat souhlas
podle ¢lanku 5.

Pti splnéni ochrannych podminek, stanovenych zakonem na ochranu téchto
osob, 1ze vyjimecné povolit odbér obnovitelné tkan¢€ od osoby, kterd neni sama
schopna dat souhlas, pokud jsou splnény nasledujici podminky:

neni k dispozici zadny kompatibilni darce, ktery je schopny dat souhlas,
pifijemcem je bratr nebo sestra darce,

darovani musi piedstavovat moznost zachrany zivota piijemce,

souhlas podle odstavcii 2 a 3 ¢lanku 6 byl dan konkrétné a pisemné, v souladu se
zakonem a se souhlasem piislusného organu,

uvazovany darce s tim neprojevuje nesouhlas.



Kapitola VII - Zakaz finan¢niho prospéchu a nakladani s ¢astmi lidského téla

Clanek 21 - Zakaz finanéniho prospéchu
Lidské t€lo a jeho Casti nesmi byt jako takové zdrojem finan¢niho prospéchu.

Clanek 22 - Nakladani s odebranou &asti lidského téla

Je-1i v pribéhu zékroku odebrana jakakoliv ¢ast lidského téla, miize se uchovat a pouzit
pro ucely jiné nez ty, pro néz byla odebrana, pouze pokud byly splnény nalezitosti

v souvislosti s pouc¢enim a souhlasem.

Kapitola VIII - Porugeni ustanoveni Umluvy

Clanek 23 - Poruseni prav nebo zasad
Smluvni strany zajisti bez zbyte¢ného prodleni odpovidajici pravni ochranu tak, aby
predesly nebo zamezily poruSovani prav a zésad stanovenych touto Umluvou.

Clanek 24 - Nahrada za zpisobenou ijmu

Osoba, ktera utrpéla 4jmu zptisobenou zakrokem, ma narok na spravedlivou nahradu
Skody za podminek a postupti stanovenych zakonem.

Clanek 25 - Sankce

Smluvni strany zajisti odpovidajici pravni postih pro pfipady poruseni ustanoveni této
Umluvy.

Kapitola IX - Vztah této Umluvy k ostatnim pravnim tpravam

Clanek 26 - Omezeni vykonu prav

1. Zadna omezeni nelze uplatnit na vykon prav a ochrannych ustanoveni
obsazenych v této Umluvé, kromé téch, ktera stanovi zakon, a ktera jsou
nezbytna v demokratické spole¢nosti v zajmu bezpecnosti vetejnosti,
predchézeni trestné ¢innosti, ochrany vetfejného zdravi nebo ochrany prav a
svobod jinych.

2. Omezeni, uvedend v predchozim odstavci, se nesmi tykat ¢lankt 11, 13, 14, 16,
17,19,20a21.

Clanek 27 - Sirsi ochrana

Z4dna z ustanoveni této Umluvy nelze vykladat jako omezujici nebo jinak ovliviiujici
strany Umluvy p¥i moznosti poskytnout vétsi pravni ochranu pfi aplikaci biologie a
mediciny neZ je stanoveno v této Umluvé.



Kapitola X - Vetejna diskuse

Clanek 28 - Vefejna diskuse

Smluvni strany zajisti, aby feSeni zakladnich otazek, které vyvstavaji s rozvojem
biologie a mediciny probéhlo po fadné vetejné diskusi, zejména co se tyce jejich
vyznamnych 1ékatskych, spolecenskych, ekonomickych, etickych a pravnich dasledkd,
a aby jejich pfipadna aplikace byla pfedmétem odpovidajici odborné diskuse.

Kapitola XI - Vyklad a dodrzovani Umluvy

Clanek 29 - Vyklad Umluvy

Evropsky soud pro lidské prava mize bez piimého vztahu k jakémukoliv probihajicimu
soudnimu fizeni vydat stanoviska k pradvnim otdzkam tykajicim se vykladu této
Umluvy, pokud o to pozadaji:

o vlada statu, ktery je stranou Umluvy, poté, kdy vyrozuméla ostatni smluvni
strany,

e vybor, ustanoveny podle ¢lanku 32, s ¢lenstvim omezenym pro zastupce
smluvnich stran, podle rozhodnuti ptijatého dvoutfetinovou vétSinou
odevzdanych hlast.

Clanek 30 - Zpravy o aplikaci Umluvy

Po obdrzeni zadosti od generalniho tajemnika Rady Evropy poda kazd4 smluvni strana
vysvétleni o zpisobu, kterym jeji vnitrostatni zdkon zajist'uje ¢inné provadéni vSech
ustanoveni Umluvy.

Kapitola XII - Protokoly

Clanek 31 - Protokoly

V souladu s provadénim ¢lanku 32 1ze uzavfit protokoly, které rozvijeji zasady této
Umluvy v dalsich konkrétnich oblastech.

Protokoly budou oteviené k podpisu signataitim této Umluvy. Budou predmétem
ratifikace, pfijeti nebo schvéleni. Signatafi nesmi ratifikovat, pfijmout ¢i schvalit
Protokoly bez piedchozi nebo soucasné ratifikace, pfijeti ¢i schvaleni Umluvy.

Kapitola XIII - Dodatky k Umluvé

Clanek 32 - Dodatky k Umluvé



Ukoly, kterymi je povéten “Vybor” v tomto élanku a v ¢lanku 29, budou
vykonavany Ridicim vyborem pro bioetiku (CDBI) nebo jinym vyborem
ustanovenym za timto ucelem Vyborem ministri.

Nehled¢ na zvlastni ustanoveni ¢lanku 29 mtize kazdy ¢lensky stat Rady
Evropy, jakoz i vSechny smluvni strany, které nejsou ¢leny Rady Evropy, byt
zastoupeny a mit po jednom hlasu ve Vyboru, pokud Vybor provadi tkoly,
kterymi byl povéien na zakladé této Umluvy.

Kazdy stat, na ktery se vztahuje ¢lanek 33, nebo stat, ktery je prizvan, aby se
piipojil k této Umluvé v souladu s ustanovenimi ¢lanku 34 a neni smluvni
stranou, muze byt zastoupen ve Vyboru jako pozorovatel. Pokud Evropské
spolecenstvi neni smluvni stranou, mize byt zastoupeno ve Vyboru jako
pozorovatel.

Za ucéelem sledovani rozvoje védy bude stavajici Umluva pfezkoumana ve
Vyboru nejpozdéji do péti let od jejiho vstupu v platnost, a posléze v obdobich
stanovenych Vyborem.

Kazdy navrh na dodatek k této Umluvé a kazdy navrh protokolu nebo dodatku k
protokolu predlozeny smluvni stranou, Vyborem nebo Vyborem ministra, bude
postoupen generdlnimu tajemnikovi Rady Evropy. Ten jej zasle ¢lenskym
statim Rady Evropy, Evropskému spolecenstvi, kazdému signataii, kazdé
smluvni strané, kazdému statu piizvanému k podpisu této Umluvy v souladu s
ustanovenim &lanku 33 a kazdému statu ptizvanému k piistupu k Umluvé v
souladu s ustanovenim ¢lanku 34.

Vybor ptezkouma navrh nejdiive dva mésice od jeho odeslani generalnim
tajemnikem v souladu s odstavcem 5. Vybor pteda text, piijaty dvoutfetinovou
vetsinou odevzdanych hlasti, Vyboru ministri ke schvaleni. Po schvaleni bude
text pfedan smluvnim strandm k ratifikaci, pfijeti nebo schvaleni.

V piipadé stran Umluvy, které jej piijaly, vstoupi kazdy dodatek v platnost prvni
den mésice nasledujiciho po uplynuti obdobi jednoho mésice od data, kdy pét
smluvnich stran, z toho alespon Ctyti ¢lenské staty Rady Evropy, informovalo
generalniho tajemnika o jeho pfijeti.

Pro kazdou smluvni stranu, ktera jej nasledné ptijme, vstoupi dodatek v platnost prvni
den mésice nasledujiciho po uplynuti obdobi jednoho mésice od data, kdy tato smluvni
strana informovala generalniho tajemnika o jeho pfijeti.

Kapitola XIV - Zavére¢na ustanoveni

Clanek 33 - Podpis, ratifikace a vstup v platnost

1.

2.

Tato Umluva je oteviena k podpisu ¢lenskym statim Rady Evropy, ne¢lenskym
statim, které se ucastnily jejiho vypracovani, a Evropskému spolecenstvi.

Tato Umluva podléha ratifikaci, piijeti nebo schvaleni. Ratifikagni listiny,
doklady o pfijeti nebo schvaleni budou uloZeny u generalniho tajemnika Rady
Evropy.



Tato Umluva vstoupi v platnost prvni den mésice nasledujiciho po uplynuti
obdobi tii mésict od data, ke kterému pét statl, z toho alesponi Ctyfi ¢lenské
staty Rady Evropy, vyjadii souhlas byt vazany touto Umluvou v souladu s
ustanovenimi odstavce 2 tohoto ¢lanku.

Pro kazdého signatare, ktery nasledné vyjadii sviij souhlas byt takto vazan,
vstoupi Umluva v platnost prvni den mésice nasledujiciho po uplynuti obdobi tii
mésicl od data uloZeni ratifikacni listiny, dokladu o pfijeti nebo schvaleni.

Clanek 34 - Netlenské staty

1.

Po vstupu této Umluvy v platnost mize Vybor ministri Rady Evropy, po
konzultaci se stranami Umluvy, pfizvat kterykoli ne¢lensky stat Rady Evropy k
piistupu k této Umluvé rozhodnutim vétiny podle ¢lanku 20, pododstavee d,
stanov Rady Evropy a jednomyslnym hlasovanim zastupcti smluvnich statu,
opravnénych byt ve Vyboru ministra.

Pro kazdy pfistupujici stat vstoupi Umluva v platnost prvni den mésice
nasledujiciho po uplynuti obdobi tii mésict od data ulozeni listiny o pfistupu u
generalniho tajemnika Rady Evropy.

Clanek 35 - Uzemi

l.

Kazdy signatat mtze pii podpisu nebo pii ukladani své ratifikacni listiny, listiny
o pijeti nebo schvaleni, urit jedno nebo vice uzemi, na ktera se tato Umluva
bude vztahovat. Kterykoli dalsi stdit mtize ucinit stejné prohlaSeni pti ukladani
svych listin o pfipojeni.

Kazda smluvni strana mtuze kdykoliv pozdéji cestou prohlaseni adresovaného
generalnimu tajemnikovi Rady Evropy rozsifit piisobnost této Umluvy na
kterékoliv dalsi izemi, uvedené v prohldseni, za jehoz mezindrodni vztahy je
odpovédna nebo jehoZ jménem je opravnéna se zavazovat. Umluva vstoupi ve
vztahu k tomuto tizemi v platnost prvni den mésice nasledujiciho po uplynuti
ttimési¢niho obdobi od data pievzeti takového prohlaseni generdlnim
tajemnikem.

Kazdé prohlaSeni, u¢inéné podle dvou predchozich odstavcil, pokud jde o
kterékoliv uzemi uvedené v tomto prohlaSeni, 1ze odvolat sdélenim zaslanym
generalnimu tajemnikovi. Odvolani nabyde u¢innosti prvni den mésice
nasledujiciho po uplynuti obdobi tfi mésicti od data pievzeti takového sdéleni
generalnim tajemnikem.

Clanek 36 - Vyhrady

l.

Kazdy stat a Evropské spole¢enstvi mohou pii podpisu této Umluvy nebo pii
ukladani ratifika¢nich listin uéinit vyhradu ke kterémukoli ustanoveni Umluvy
do takového rozsahu, do jakého zakon, platny na jeho tizemi, neni v souladu s
timto ustanovenim. Na zaklad¢ tohoto ¢lanku vSak nejsou povoleny vyhrady
obecné povahy.



2. Kazda vyhrada, u¢inénd podle tohoto ¢lanku, bude obsahovat stru¢nou informaci
o prislusném zakoné¢.

3. Kazda smluvni strana, ktera rozsifuje ptisobnost této Umluvy na tizemi uvedené
v prohlaSeni podle ¢lanku 35, odstavce 2, mize, ve vztahu k tomuto izemi,
vznést vyhradu podle ustanoveni pfedchozich odstavci.

4. Kazda smluvni strana, kterd ucinila vyhradu podle tohoto ¢lanku, ji miZze
odvolat v prohlaseni adresovaném generalnimu tajemnikovi Rady Evropy.
Odvoléani nabude u¢innosti prvni den mésice nasledujiciho po uplynuti
jednomésicniho obdobi od data jeho pfevzeti generdlnim tajemnikem.

Clanek 37 - Vypovézeni Umluvy

1. Kazda strana Umluvy miize kdykoliv vypovédét tuto Umluvu cestou sdéleni
adresovaného generalnimu tajemnikovi Rady Evropy.

2. Vypovézeni nabude uc¢innosti prvni den mésice nasledujiciho po uplynuti obdobi
tii mesich od data prevzeti tohoto sdéleni generdlnim tajemnikem.

Clanek 38 - Oznameni

Generalni tajemnik Rady Evropy oznami ¢lenskym statim Rady Evropy, Evropskému
spoleCenstvi, v§em signataiim, vSem smluvnim strandm a v§em ostatnim statim, které
byly ptizvany, aby se piipojily k této Umluve:

kazdy podpis;

ulozeni kazdé ratifika¢ni listiny, dokladu o pfijeti, schvaleni nebo pftistupu;
kazdé datum vstupu této Umluvy v platnost podle &lanki 33 a 34;

kazdy dodatek nebo protokol, ptijaty podle ¢lanku 32, a datum vstupu takového
dodatku nebo protokolu v platnost;

kazdé prohlaseni uc¢inéné podle ustanoveni ¢lanku 35;

kazdou vyhradu a odvolani vyhrady u¢inéné podle ustanoveni ¢lanku 36;

g. jakykoli jiny tikon, sd&leni nebo oznameni souvisejici s touto Umluvou.

eo o

™o

Na diikaz toho niZe podepsani, f4dné k tomu zmocnéni, podepsali tuto Umluvu.

Déano v Oviedu (Asturie) dne 4. dubna 1997 v jazyce anglickém a francouzském,
pricemz obé znéni maji stejnou platnost, v jednom vyhotoveni, které bude ulozeno v
archivu Rady Evropy. Generalni tajemnik Rady Evropy ptfedéa ovéfené kopie kazdému
¢lenskému statu Rady Evropy, Evropskému spolecenstvi, ne¢lenskym statim, které se
zh&astnily piipravy této Umluvy, a kazdému statu pfizvanému k piistupu k této Umluvé.



Priloha ¢islo 3

Eticky kodex prav pacienti

Uplny text etického kodexu Prava pacienti

1. Pacient ma pravo na ohleduplnou odbornou zdravotnickou péci provadénou
s porozuménim kvalifikovanymi

2. Pacient ma pravo znat jméno lékate a dalSich zdravotnickych pracovniki, kteti ho
oSetfuji. Ma pravo zadat soukromi a sluzby pfiméfené¢ moznostem ustavu, jakoz
1 moznost denn¢ se stykat se cleny své rodiny ¢i s prateli. Omezeni takovéhoto zpisobu



(tzv. kontinualnich) navstév miize byt provedeno pouze ze zavaznych divodi.

3. Pacient ma pravo ziskat od svého lékate udaje pottebné k tomu, aby mohl pred
zahajenim kazdého dal$iho nového diagnostického a terapeutického postupu zasvécene
rozhodnout, zda s nim souhlasi. Vyjma ptipadt akutniho ohrozeni mé byt nalezité
informovéan o pfipadnych rizicich, ktera jsou s uvedenym postupem spojena. Pokud
existuje vice alternativnich postupli nebo pokud pacient vyzaduje informace

o lécebnych alternativach, méa na sezndmeni s nimi pravo. M4 rovnéZ pravo znat jména
osob, ktera se na nich Ucastni.

4. Pacient ma v rozsahu, ktery povoluje zékon, pravo odmitnout 1é€bu a ma byt
soucasné informovano o zdravotnich dusledcich svého rozhodnuti.

5. V priibéhu ambulantniho i nemocni¢niho vySetfeni, oSetfeni a 1écby ma nemocny
pravo na to, aby byly v souvislosti s programem l1é¢by brany maximalni ohledy na jeho
soukromi a stud. Rozbory jeho ptipadu, konzultace a 1é¢ba jsou véci diivérnou a museji
byt provadény diskrétné. Pritomnost osob, které nejsou na 1é¢bé piimo zicastnény, musi
odsouhlasit nemocny, a to i ve fakultnich zatfizenich, pokud si tyto osoby nemocny sam
nevybral.

6. Pacient ma pravo ocekavat, ze veskeré zpravy a zdznamy tykajici se jeho 1€cby, jsou
povazovany za divérné. Ochrana informaci o nemocném musi byt zajisténa
1 v ptipadech pocitacového zpracovani.

7. Pacient ma pravo ocekavat, Ze nemocnice musi podle svych moznosti pfiméfenym
zpisobem vyhovét pacientovym zadostem o poskytovani péce v mife odpovidajici
povaze onemocnéni. Je-li to nutné, mize byt pacient predan jinému lécebnému ustavu,
pfipadné tam pievezen poté, kdyz mu bylo poskytnuto Gplné zdivodnéni a informace
o nezbytnosti tohoto piedani a ostatnich alternativach, které pii tom existuji. Instituce,
ktera mé& nemocného pievzit do své péfe, musi pieklad nejprve schvalit.

8. Pacient ma pravo ocekavat, ze jeho 1é¢ba bude vedena s pfimétenou kontinuitou. Ma
pravo védeét predem, jaci 1€kati, v jakych ordina¢nich hodinach a na jakém misté jsou
mu k dispozici. Po propusténi mé pravo ocekdvat, Ze nemocnice ur¢i postup, jimz bude
jeho 1ékaf pokracovat v informacich otom, jakd bude jeho dalsi péce.

9. Pacient ma pravo na podrobné a jemu srozumitelné vysvétleni v piipade, ze se 1ékar
rozhodl k nestandardnimu postupu ¢i experimentu. Pisemny védomy souhlas
nemocného je podminkou k zahajeni neterapeutického i terapeutického vyzkumu.
Pacient miize kdykoliv, ato bez uvedeni divodu, z experimentu odstoupit, kdyz byl
pouten o  piipadnych  zdravotnich  nasledcich  takového  rozhodnuti.

10. Nemocny v zavéru zivota ma pravo na citlivou péci vSech zdravotnika, kteti musi
respektovat jeho pfani, pokud tato nejsou vrozporu splatnymi zdkony.



11. Pacient ma pravo a povinnost znat a fidit se platnym fadem zdravotnické instituce,
kde se 1é¢i (tzv. nemocni¢ni tad). Pacient bude mit pravo kontrolovat sviij ucet
a vyzadovat oduvodnéni jeho polozek bez ohledu na to, kym je tucet placen.

Tato prava pacientli byla prohlaSena Centrélni etickou komisi Ministerstva zdravotnictvi
zaplatnédne25. tinoral992.

Priloha ¢islo 4

Eticky kodex pro zdravotni sestry

Eticky kodex pro zdravotni sestry vydano dne 02. 02. 2007 (3726 ptecteni)
Mezinarodni eticky kodex pro zdravotni sestry byl poprvé piijat Mezindrodni radou
sester (ICN) v roce 1953. Od té doby byl né¢kolikrat revidovéan a znovu schvalovan, tato

zatim posledni revize byla provedena v roce 2000.

Eticka pravidla zdravotni péce



Sestra je povinna pievzit profesionalni odpovédnost za péci o zdravi, prevenci nemoci a
za zlepSovani zdravotniho stavu nemocnych pravé tak, jako za tiSeni bolesti.

Potieba zdravotni péce je vSeobecnd. Se zdravotni a oSetfovatelskou péci jsou
nerozluéné spjaty: respekt k lidskému zivotu, dastojnost a lidské prava. Zdravotni péci
je tieba poskytovat bez ohledu na ndrodnost, rasu, viru, barvu kuze, v€k, pohlavi,
politické presvédceni a socidlni postaveni.

Zdravotni sestra poskytuje péci jednotlivcei, rodin€ a spolecnosti a spolupracuje v tom i s
reprezentanty jinych obort.

Zdravotni sestra a spoluob¢an

Zdravotni sestra md v prvni fad¢ zodpovédnost za obCany, ktefi potfebuji zdravotni
péci. Pii poskytovani péCe respektuje zdravotni sestra viru jednotlivce, jeho zivotni
hodnoty a obyceje a snazi se vytvorit podminky respektujici individualitu.

Zdravotni sestra chrani informace o osobnich pomérech pacienta, povazuje je za
divérné a svédomité hodnoti, v jakém rozsahu a komu miize tyto diivérné informace
piedat.

Zdravotni sestra a péCe v praxi

Zdravotni sestra je osobn¢ odpovédna za kvalitu poskytované péce a za obnovovani
svych odbornych znalosti cestou neustalého vzdélavani.

Zdravotni sestra se snazi udrzovat pecovatelsky standart na co nejvyssi urovni, a to v
kazdé situaci.

Zdravotni sestra hodnoti jak svou kvalifikaci, tak i1 kvalifikaci jinych osob, kdyZ ptejima
zodpovédnost za jisty ukol a kdyz jej pfedava jinym osobam.

Zdravotni sestra ve funkci jedna tak, aby jeji chovani piispélo k dobré povésti povolani.
Zdravotni sestra a spolec¢nost

Zdravotni sestra, podobn¢ jako ostatni ob¢ané, podporuje pozadavky obyvatelstva na
zdravotni a socidlni zabezpeceni a je v této véci iniciativni.

Zdravotni sestra a spoluzaméstnanci

Zdravotni sestra je zodpovédna za realizaci spoluprace s ostatnimi zdravotniky vSech
profesnich kategorii.

Zdravotni sestra podle nutnosti zasahuje tak, aby ochranila jednotlivce, jestlize péce o
n¢j je ohrozena nevhodnym chovanim jiného zdravotnika nebo obc¢ana.

Zdravotni sestra a povolani

Zdravotni sestra je odpovédnd za realizaci vysokého standardu zdravotni a
osetfovatelské péce a za odborné vzdelavani.

Zdravotni sestra soustavné pracuje na definovani a kultivaci vnitiniho obsahu zdravotni
a oSetfovatelské péce.

Zdravotni sestra se zasazuje v ramci odborové organizace o stanoveni pfiméreného
platu a jeho vyplaceni. Dba téz o vytvafeni dustojnych pracovnich podminek
umoziujicich realizaci zdravotni a oSetiovatelské péce.



Priloha ¢islo 5

Eticky kodex Ceské lékaiské komory

Sjezd Ceské l1ékaiské komory podle zakona ¢&. 220/1991 Sb., o Ceské lékai'ské komote,
Ceské stomatologické a Ceské 1ékarnické komote (dale jen "zakon &. 220/1991 Sb."), a
v souladu s § 15 odst. 7 pism. a) stavovského piedpisu Ceské lékai'ské komory ¢&. 1 -
Organizacniho fadu vydava tento stavovsky ptedpis

ETICKY KODEX CESKE LEKARSKE KOMORY

Obecné zasady

§1



(1) Stavovskou povinnosti l€ékafe je péfe o zdravi jednotlivce i1 celé spolecnosti v
souladu se zasadami lidskosti, v duchu ucty ke kazdému lidskému Zivotu od jeho
pocatku az do jeho konce a se vSemi ohledy na diistojnost lidského jedince.

(2) Ukolem lékate je chranit zdravi a Zivot, mirnit utrpeni a to bez ohledu na narodnost,
rasu, barvu pleti, nabozenské vyznani, politickou pfisluSnost, socialni postaveni,
sexudlni orientaci, vék, rozumovou Urovein a povést pacienta ¢i osobni pocity 1€kare.

(3) Lékar ma znat zdkony a zavazné predpisy platné pro vykon povolani a tyto
dodrzovat. S védomim osobniho rizika se nemusi citit byt jimi vazan, pokud svym
obsahem nebo ve svych disledcich narusuji 1ékatskou etiku ¢i ohrozuji zékladni lidska
prava.

(4) Lékar uznava pravo kazdého ¢loveéka na svobodnou volbu 1ékare.

Lékar a vykon povolani

§2

(1) Lékar v ramci své odborné zplsobilosti a kompetence svobodné voli a provadi ty
preventivni, diagnostické a 1écebné ukony, které odpovidaji sou¢asnému stavu lé¢karské
védy a které pro nemocného povazuje za nejvyhodnéjsi. Pfitom je povinen respektovat
v co nejvetsi mozné mifre vili nemocného (nebo jeho zdkonného zastupce).

(2) Kazdy lékat je povinen v piipadech ohroZeni Zivota a bezprostfedniho vazného
ohroZeni zdravi neodkladné poskytnout 1€karskou pomoc.

(3) Lékat musi plnit své povinnosti v situacich vefejného ohrozeni a pii katastrofach
prirodni nebo jiné povahy.

(4) Lékar ma pravo odmitnout péci o nemocného z odbornych divodi nebo je-li
pracovné pretizen, nebo je-li pfesvédCen, ze se nevytvoriil potfebny vztah divéry mezi
nim a pacientem. Je vSak povinen doporucit, a v ptipadé souhlasu zajistit vhodny postup
v pokracovani 1écby.

(5) Lékat nemiZze byt donucen k takovému lékatskému vykon nebo spoluti¢asti na ném,
ktery odporuje jeho svédomi.

(6) Lékar nesmi predepisovat 1éky, na néz vznika zavislost, nebo které vykazuji ucinky
dopingového typu, k jinym nez lé¢ebnym uceltm.

(7) Lékat u nevylécitelné nemocnych a umirajicich G¢inné tisi bolest, Setfi lidskou
dastojnost a mirni utrpeni. Vic¢i neodvratitelné a bezprosttedné ocekdvané smrti vSak
nema byt cilem lékafova jednani prodluzovat zivot za kazdou cenu. Eutanazie a
asistované suicidium nejsou piipustné.

(8) U transplantaci se Iékat tidi ptisluSnymi pfedpisy. Odbéeru tkani a organti nesmi byt
zneuzito ke komerénim tcelim.

(9) Lékar je v zajmu pacienta povinen disledné zachovavat lékatské tajemstvi, s
vyjimkou pfipadi, kdy je této povinnosti souhlasem pacienta zbaven nebo kdyz je to
stanoveno zakonem.

(10) Lékat, ktery vykonava své povolani, je povinen odborné se vzdélavat.

(11) Lékat je povinen pii vykonu povolani vést a uchovédvat fddnou dokumentaci
pisemnou nebo jinou formou. Ve vSech pfipadech je nutnd piiméfena ochrana
znemoziujici zménu, zni¢eni nebo zneuZiti.

(12) Lékat nesmi své povolani vykondvat formou potulné praxe.



(13) Lékat nesmi sam nebo po dohod¢ s jinymi ordinovat netcelné 1écebné,
diagnostické a jiné ukony ze ziStnych motivl. V ramci své pravomoci nesmi poskytovat
odborné neodpovidajici vyjadieni, z nichz by plynuly ob¢aniim neopravnéné vyhody.
(14) Pokud lékat doporucuje ve své 1éCebné praxi léky, 1écebné prostiedky a zdravotni
pomucky, nesmi se fidit komercnimi hledisky, ale vyhradné svym svédomim a
prospéchem pacienta.

(15) Lékar se podle svého uvazeni ticastni na prezentaci a diskusi medicinskych témat
na vefejnosti, v tisku, v televizi, rozhlasu, musi se vSak vzdat individudlné cilenych
1ékarskych rad a doporuceni ve sviij soukromy prospéch.

(16) Lékar se musi zdrzet vSech nedustojhych aktivit, které pfimo nebo nepiimo
znamenaji propagaci nebo reklamu jeho osoby a I¢katské praxe a ve svych diisledcich
jsou agitacni Cinnosti, cilenou na rozSifeni klientely. Nesmi rovnéz tyto aktivity
iniciovat prostiednictvim druhych osob.

(17) Novy zpusob léCeni je mozné pouzit u nemocného az po dostateCnych
biologickych zkouskach, za podminek dodrzeni Helsinské konvence a Norimberského
kodexu, pod ptisnym dohledem a pouze tehdy, pokud pacienta neposkozuje.

(18) Lékar si ma byt védom své obcanské ulohy i vlivu na okoli.

Lékar a nemocny

§3

(1) Lékar plni vici kazdému nemocnému své profesiondlni povinnosti. Vzdy véas a
dasledné zajisti nalezita 1é¢ebna opatieni, ktera zdravoni stav nemocného vyzaduje.

(2) Lékar se k nemocnému chova korektn€, s pochopenim a trpélivosti a nesnizi se k
hrubému nebo nemravnému jednani. Bere ohled na prava nemocného.

(3) Lékat se ma vzdat paternalitnich pozic v potojich vii¢i nemocnému a respektovat ho
jako rovnocenného partnera se vSemi obCanskymi pravy i1 povinnostmi, vcetné
zodpovednosti za své zdravi.

(4) Lékat je povinen pro nemocného srozumitelnym zptasobem odpovédné informovat
jeho nebo jeho zdkonného zastupce o charakteru onemocnéni, zamyslenych
diagnostickych a 1écebnych postupech vcetné rizik, o uvazované prognoze a o dalSich
dilezitych okolnostech, které béhem léceni mohou nastat.

(5) ZadrZeni informaci o neptiznivé diagndze nebo prognoodze je mozné individualné v
z4jmu nemocného dle ivahy a svédomi 1ékate. V téchto pripadech by mél 1€kat, pokud
nemocny neurcil jinak, informovat rodinné pfislusniky pacienta nebo osoby jemu
blizké.

(6) Lékar nesmi zneuzit ve vztahu k nemocnému jeho divéru a zéavislost jakymkoliv
zpisobem.

Vztahy mezi 1ékafi

§4

(1) Zakladem vztahii mezi lékafi je vzajemné Cestné, slusné a spolecensky korektni
chovani spolu s kritickou naro¢nosti, respektovanim kompetence, s pfiznanim prava na
odli$ny nazor.

(2) Lékar v z4jmu své stavovské cti i s ohledem na povést 1€katské profese nesmi
podceniovat a znevazovat profesionalni dovednosti, znalosti i poskytované sluzby jinych
1€kaiti, natoz pouzivat ponizujicich vyraz o jejich osobach, komentovat nevhodnym
zpusobem ¢innost ostatnich 1ékait v pfitomnosti nemocnych a nelékar.



(3) Leékat kolegidln€ spolupracuje s témi lékafi, ktefi soucasné nebo nasledné vysetiuji
¢i 1é¢i stejného pacienta. Predava-li z divodnych pfic¢in nemocného jinému Iékari, musi
mu odevzdat zjiSténé nalezy a informovat ho o dosavadnim priabehu 1éCby.

(4) Lékat je povinen pozadat dalSiho nebo dalsi 1ékafe o konzilium vzdy, kdyz si to
vyzadaji okolnosti a nemocny souhlasi. Je pravem lékatfe navrhnout osobu konzultanta.
Zavery konziliarniho vysetfeni maji byt dokumentovany zasadné pisemnou formou a je
povinnosti o nich informovat nemocného, se zvlastnim diirazem tehdy, pokud se nazory
1¢kait 1i8i, a je pravem lékafe vzdat se dalSiho 1éCeni, pokud se nemocny ptikloni k
jinému nazoru konzultanta.

(5) Lékat musi svou praxi vykonavat zdsadné osobné. Zastupovan miize byt jen docasné
a to lékafem vedenym v seznamu Ceské lékaiské komory a splitujicim potiebné
odborné predpoklady.

Lékart a nelékat

§5

(1) Leékar spolupracuje se zdravotnimi pracovniky vysSkolenymi v rlznych
specializovanych cinnostech. Povéii-li je diagnostickymi nebo lécebnymi tkoly a
dalSimi procedurami, musi se presvédCit, zda jsou odborn¢, zkuSenostmi i
zodpovédnosti zptsobili tyto ikony vykonavat.

(2) Lékati neni dovoleno vySetfovat nebo 1€€it s osobou ktera neni 1ékafem a nepatii k
zdravotnimu personalu. Tyto osoby nesmé&ji byt pfitomny ani jako divaci pii Iékatskych
vykonech. Vyjimkou z uvedenych zasad jsou osoby, které se u lékare vzdélavaji, nebo
pracuji v lékatskych oborech a dalSich osoby, s jejichz pfitomnosti pacient souhlasi,
pokud neni 1ékatfsky zdtivodnénych namitek.

§6

Utinnost

Tento stavovsky piedpis Ceské lékatské komory Eticky kodex Ceské lékaiské komory
nabyva ucinnost dne 1.1. 1996

Priloha ¢islo 6
Dotaznik pro pacienty
VézZena pani, vaZeny pane,

jsem studentka Zdravotn¢ socidlni fakulty v oboru Rehabilita¢ni a psychosociélni péce o

postizené déti, dospélé a staré osoby. Chtéla bych Vas pozadat o vyplnéni tohoto



dotazniku, ktery je samoziejm¢ anonymni. Vysledky budou pouzity pro moji
bakalatskou praci, vniz se zabyvam problematikou etickych souvislosti prava na
informovanost o zdravotnim stavu pacienta.

Vami zvolené odpovédi, prosim, zakrouzkujte, pfipadné do mist vyznac¢enych teckami
dopliite.

Dé&kuji Vam za pochopeni a spolupraci.

Daniela Samcova DiS.

1. Pohlavi: muz - Zena

2. Vék: ........
3. Vase nejvyssi dosazené vzdélani je: zakladni
stitedni odborné ucilisté
sttedni Skola
vy$si odborné Skola (dipl. specialista)

vysoka skola

4. Domnivate se, Ze znate vSechna sva prava, tedy prava pacienta?

ano - spiSe ano - spiSe ne - ne

5. Prejete si byt Vy osobné (tj. primo a nezprostiedkované) pIlné informovan(a) o

svém zdravotnim stavu?

a) ano, vzdy
b) jen jedna -li se o vylécitelnou nemoc
¢) jen jedna-li se o t€Zkou ¢i nevylécitelnou nemoc

d) nepteji si byt informovan nikdy



6.

8.

Poskytla jste zdravotnickému personalu vyslovny souhlas, kdo kromé Vas smi

byt informovan o vasem zdravotnim stavu? ano - ne

Komu by lékari podle Vaseho prani méli sdélovat informace o vaSem

zdravotnim stavu? ( miiZete zakrouzkovat vice moznosti)

a) manzelce — manzelovi (druhovi — druzce)

b) détem

¢) jinym rodinnym pfislusnikim. Uvedte...............coooooiiiiiiiiiinan
d) pratelim

e) komukoli

f) nikomu

Domnivate se, Ze jste dostatecné a srozumitelné informovan(a) o svém

zdravotnim stavu? ano - spiSe ano - spiSe ne - ne

9. Domnivate se, Ze jste dostatecné a srozumitelné informovan(a) o zptisobu a

10.

priibéhu 1é¢by (1é¢ebnych vykonu, zakroku, procedur)?

ano - spiSe ano - spiSe ne - ne

Informace o svém zdravotnim stavu, pribéhu a zptusobu 1é¢by ziskavam:

a) vyhradn¢€ od 1ékari

b) vyhradné od zdravotnich sester
¢) od Iékarii i od zdravotnich sester
d) zprostiedkované od ptibuznych

e) informace nedostavam



11. Jste spokojen(a) s tim, jak s Vami zdravotni sestry komunikuji?

ano - spiSe ano - spiSe ne - ne

12. Jste spokojen(a) s tim, jak s Vami lékaFi komunikuji?

ano - spiSe ano - spiSe ne - ne

Priloha ¢islo 7
Dotaznik pro zdravotni setry
Vazené sestry,

jsem studentka Zdravotné¢ socialni fakulty v oboru Rehabilita¢ni a psychosocialni péce o

postizené déti, dospélé a staré osoby. Chtéla bych Vias pozadat o vyplnéni tohoto



dotazniku, ktery je samoziejm¢ anonymni. Vysledky budou pouzity pro moji
bakalatskou praci, vniz se zabyvam problematikou etickych souvislosti prava na
informovanost o zdravotnim stavu pacienta.

Vami zvolené odpovédi, prosim, zakrouzkujte, pfipadné do mist vyznac¢enych teckami
dopliite.

Dé&kuji Vam za pochopeni a spolupraci.

Daniela Samcova DiS.

1. Pohlavi: Zena — muz

PR Y |
3. Vase nejvysSi dosaZené vzdélani je: stfedoskolské
vys$si odborné - diplomovany specialista

vysokoskolské

4. Pracuji na oddéleni: .....ccoovviiieiiiniiiniiiiniiiniiiieiiiaicineiosnrcssssnnsonns

5. Domnivate se, Ze pacienti znaji sva prava? ano - spiSe ano - spiSene - ne

6. Domnivate se, Ze vaSi pacienti jsou primo, nezprostifedkované a plné

informovani o svém zdravotnim stavu?

a) ano, vzdy

b) jen jedna-li se o vylécitelnou nemoc

¢) jen jedna-li se o t€Zkou ¢i nevylécitelnou nemoc

d) téméf nikdy



7. Poskytuji Vam pacienti vyslovny souhlas kdo kromé nich smi byt informovan o

jejich zdravotnim stavu? ano - ne

Weeo

8. Komu nejéastéji poskytujete informace o zdravotnim stavu pacienta?

a) manzelce — manzelovi (druhovi — druzce)

b) détem

¢) jinym rodinnym ptislusnikim. Uvedte................coooiiiiiiiiiinn.
d) ptatelim

e) komukoli

f) nikomu

9. Domnivate se, Ze informace, které pacienti ziskavaji o svém zdravotnim stavu

jsou pro né dostatecné a srozumitelné? ano - spiSe ano - spiSe ne - ne

10. Domnivate se, Ze informace, které pacienti ziskavaji o pribéhu a zpisobu

1é¢by jsou pro né dostate¢né s srozumitelné? ano - spiSe ano - spiSe ne - ne

11. Informace o svém zdravotnim stavu, pribéhu a zpisobu 1é¢by ziskavaji

pacienti:

a) vyhradné od Iékati
b) vyhradné¢ od zdravotnich sester
¢) od Iékari i1 od zdravotnich sester

d) zprostiedkované od ptibuznych



e) informace nepodavate

12. Domnivate se, Ze Vy dostatecné komunikujete s pacienty?

ano - spiSe ano - spiSe ne - ne

13. Domnivate se, Ze 1ékari dostateéné komunikuji s pacienty?

ano - spiSe ano - spiSene - ne

Priloha ¢islo 8

Dotaznik pro lékare

Vézena pani doktorko, vazeny pane doktore,
jsem studentka Zdravotné¢ socialni fakulty v oboru Rehabilita¢ni a psychosocialni péce o

postizené déti, dospélé a staré osoby. Chtéla bych Vias pozadat o vyplnéni tohoto



dotazniku, ktery je samoziejm¢ anonymni. Vysledky budou pouzity pro moji
bakalatskou praci, vniz se zabyvam problematikou etickych souvislosti prava na
informovanost o zdravotnim stavu pacienta.

Vami zvolené odpovédi, prosim, zakrouzkujte, pripadné do mist vyznac¢enych teckami
dopliite.

Dé&kuji Vam za pochopeni a spolupraci.

Daniela Samcova DiS.

1. Pohlavi: muz — Zena

2. Vék: ......eueeee

3. Na jakém oddéleni pracujete?..........coeevercsreessercsncssarcsneesnsonnes

4. Domnivate se, Ze pacienti znaji sva prava? ano - spiSe ano - spiSene - ne

5. Domnivate se, Ze vasi pacienti jsou primo, nezprostiedkované a plné

informovani o svém zdravotnim stavu?

a) ano, vzdy

b) jen jedna-li se o vylécitelnou nemoc

¢) jen jedna-li se o t€Zkou ¢i nevylécitelnou nemoc

d) téméf nikdy

6. Poskytuji Vam pacienti vyslovny souhlas, kdo kromé nich smi byt informovan

o0 jejich zdravotnim stavu? ano - ne

7. Komu nejcastéji poskytujete informace o zdravotnim stavu pacienta?

a) manzelce — manzelovi (druhovi — druZzce)



b) détem

¢) jinym rodinnym pfislusnikim. Uvedte...............coooooiiiiiiiii i
d) pratelim

e) komukoli

f) nikomu

8. Domnivate se, Ze informace, které pacienti ziskavaji o svém zdravotnim stavu

jsou pro né dostatecné a srozumitelné? ano - spiSe ano - spiSene - ne

9. Domnivate se, Ze informace, které pacienti ziskavaji o prubéhu a zptasobu 1écby

jsou pro né dostatecné s srozumitelné? ano - spiSe ano - spiSe ne - ne

10. Informace o svém zdravotnim stavu, pribéhu a zpisobu 1é¢by ziskavaji

pacienti:

a) vyhradné od Iékati

b) vyhradné¢ od zdravotnich sester
¢) od Iékari i1 od zdravotnich sester
d) zprostiedkované od ptibuznych

e) informace nepodavate

11. Domnivate se, Ze zdravotni sestry dostatecné komunikuji s pacienty?

ano - spiSe ano - spiSne - ne

12. Domnivate se, Ze Vy dostate¢né komunikujete s pacienty?

ano - spiSe ano - spiSene - ne
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