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Abstrakt

SYKOROVA, M. Informovany souhlas v nemocnici — teorie a praxe. Ceské
Bud¢jovice, 2013. Diplomova prace na Zdravotné socialni fakulté¢ JihoCeské univerzity,

vedouci prace Mgr. et Mgr. Ondiej Doskocil, Th.D.

Diplomova prace je rozdélena na teoretickou a praktickou cast. V prvni cCasti je
popsan soucasny stav problematiky informovaného souhlasu v obecnych souvislostech
a s nim souvisejici témata (zékladni pojmy tykajici se institutu informovaného souhlasu,
vyvoj vztahu mezi lékafem a pacientem, historie informovaného souhlasu a principy
1ékatske etiky). Ve stézejni kapitole je popsano legislativni zakotveni informovaného
souhlasu, obecné rysy informovaného souhlasu, forma informovaného souhlasu, vztah
sester k informovanému souhlasu, kritika informovaného souhlasu a nej¢astéjsi chyby a
omyly spojené s poskytovanim informovaného souhlasu.

K ziskani dat byl pouzit kvalitativni vyzkum, metoda dotazovani, technika sbéru
dat polofizeny rozhovor. Vyzkumny soubor tvofilo 11 pacientii/ek a dva lékafi. Cilem
prace bylo zjistit a popsat rozdily mezi teorii a praxi informovaného souhlasu
v nemocnici a zjistit, je-li patrny néjaky posun v chybach a omylech informovaného
souhlasu, které¢ uvadi Haskovcova (2007).

Vysledky vyzkumu ukazaly, Zze pojem informovany souhlas neni u dotazovanych
pacientli/ek znamy. Podstatu informovaného souhlasu, tj. komunikaci mezi Iékafem/kou
a pacientem/kou o postupu lé€by a ndsledné podani pacientova svobodného a
dobrovolného souhlasu, vystihl pouze jeden zjedenacti dotazanych pacientl. Po
vysvétleni pojmu vSak témét vSichni (kromé jednoho pacienta) dotazovani/é€ pacienti/ky
uvedli/y, Ze informovany souhlas poskytovali’y. U Iékaii byla znalost pojmu
informovany souhlas podle piedpokladii piesn&jsi. Zadny z dotdzanych pacienti/ek
nemé¢l od informovaného souhlasu pfed ndstupem do hospitalizace Zadné o€ekavani.
V otdzce vnimani pifinosu informovaného souhlasu zodpovédi respondentli/ek
jednoznacéné vyplyva, ze informovany souhlas je vniman pfedevs§im jako pravni ochrana
lékati pred ptipadnymi stiznostmi, popf. Zalobami ze strany pacientl pfi vykonu svého

povolani tim, Ze je pacient sezndmen s komplikacemi, které mohou v rdmci daného



vykonu nastat. Tento pfinos je vniman jak pacienty/kami, tak 1ékafi. Zatimco pacienti
nevidi jiny smysl institutu informovaného souhlasu, 1ékafi vidi jeho pfinos také jako
ochranu pacienta. Dal$i vyhodu vidi dotdzani I€kafi v pisemném informovaném
souhlasu, ktery si pacient miize v klidu opakované procist a nasledné¢ se v piipadé
nejasnosti dotdzat Iékate/ky. I pfesto, Ze by se sestry nemély podilet na ziskavani
informovaného souhlasu, uvedlo Sest z dotazovanych pacientli, Ze jim byl ptedlozen
zdravotni sestrou/bratrem k podpisu informovany souhlas bez ptedchoziho nélezitého
pouceni. Dale z odpovédi 1€kaiti vyplyva, Ze nacasovani pouceni zavisi na povaze
operace, zda je planovand ¢i akutni. Presto jsem se setkala u nékterych pacientl/ek
s odpovédi, ze nebyli/y pouceni/y ani u planovaného vykonu s dostatecnym casovym
odstupem od ud¢leni informovaného souhlasu. Podle vypovédi 1ékait 1 pacienti/ek jsou
v praxi pouzivané tii formy pouceni — pisemnd, Ustni a jeji kombinace. Pisemna forma
je praktikovana tim zplsobem, ze je pacientovi/ce preddno pisemné pouceni (napf. pfi
objednani na konkrétni vykon), které si mize precist a na pfipadné nejasnosti se poté
dotazat I¢kare. Setkala jsem se ovSem 1 s vypoveédi, kdy byly pacientovy podany desky
se slovy — tady to podepiste. Nejcastéji uvaddéna byla kombinace pisemného a ustniho
pouceni, tzn., Ze je pacient poucen ustné€ s tim, Ze je mu piedano pisemné pouceni, které
popisuje detailnéjsi popis konkrétniho zakroku. V otazce mnozstvi podanych informaci
nebyli jednotni ani dotdzani/é pacienti/ky ani 1¢kaii — néktefi/€¢ upfednostituji podani
pouze zakladnich informaci (napt. diagnozy, ale postup operace jiZ znat nechtéji),
néktefi chtéji znat vSechny informace (v€etné prubchu operace). Jeden z dotazovanych
lékati upfednostiioval adekvatni informovany souhlas a detailni informovany souhlas
vid¢l spiSe jako problematicky, druhy I€kat uptfednostiioval uvedeni vSech detailt, byt
v pisemné podobé, a to predevSim z divodu pravni ochrany. Z hlediska kvality
skutecnost, Ze je dany vykon v jejich prospéch a doba hospitalizace. VSichni/y
pacienti/ky se shodli/y na skutecnosti, ze je velice dobré, Ze jsou informovani/y o
zakroku, ktery jim bude proveden. V otazce spolurozhodovani vsak jiz jednotni nebyli —
zde jeden pacient a jedna pacientka uvedli, ze si mysli, Ze by ani nélezit¢ pouceny

pacient nemél spolurozhodovat o 1é¢bé. Postoj k spolurozhodovani pacienti vyjadiil



pouze jeden z dotazovanych 1ékait, ktery uvedl, Ze se snazi pacienta/ku presvédcit,ze
jim navrhované feSeni je nejoptimalnéj$i. Pro pacienty/ky je jiz samoziejmosti
v ptipad¢, ze je néco zajima, kladeni otdzek 1ékaiim — ptaji se na vysledky vySetfeni,
pribéh daného zdkroku i na prognézu daného onemocnéni. Déle vSak z vypoveédi
vyplynulo, Ze ne vzdy dostanou na svou otazku odpovéd’, se kterou by byli spokojeni/y.
V ptipadé, ze pacienti/ky uvedli/y, ze nekladou 1ékatfim/kam otazky, byly jako divody
uvadény dostatek informaci, nedostatek persondlu (pocit zdrZzovani jiz tak
zaneprazdnéného persondlu) a pocit z neochoty 1ékarta. V piipad€, ze pacienti/ky
neziskali/y dostatek informaci od zdravotnického personalu hledali/y jiné zdroje
informaci —internet (diskusni fora), ptibuzné a ptatele nebo jiné lékare.

Tato prace poukazuje na $irSi psychosocidlni souvislosti informovaného souhlasu,

jeji vysledky tak mohou slouzit ve vzdélavani pracovnikl v pomahajicich profesich.
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Abstract

SYKOROVA, M. Informed consent in the hospital — the theory and the practice.
Ceské Budgjovice, 2013. Diploma thesis at the Faculty of Health and Social Studies of
the University of South Bohemia, thesis supervisor Mgr. et Mgr. Ondfej Doskocil,
Th.D.

The diploma thesis is divided into a theoretical and a practical part. The first part
describes the current state of the issue of informed consent in a general context and
related topics (basic terms associated with the institute of informed consent, the
development of relationship between the doctor and the patient, the history of informed
consent and principles of medical ethics). The crucial chapter explains the legislative
basis of informed consent, general features of informed consent, the informed consent
form, nurses’ relationship to informed consent, the criticism of informed consent, and
the most common mistakes and errors related to giving informed consent.

To obtain the data, I used the qualitative research, the method of questioning, and
the data collection technique of a semi-structures interview. The research sample group
consisted of 11 patients and two doctors. The objective of the thesis was to identify and
describe the differences between the theory and the practice of informed consent in the
hospital, and to find out whether there has been any shift in the mistakes and errors
associated with informed consent as stated by Haskovcova (2007).

The research results have shown that the interviewed patients are not familiar with
the concept of informed consent. The essence of informed consent, i.e. the
communication between the doctor and the patient on the treatment procedure and the
patient‘s subsequent giving of a free and voluntary consent, was identified just by one
out of eleven interviewed patients. However, when the concept was explained to them,
almost all (except for one patient) patients stated that they gave informed consent. The
knowledge of the informed consent concept was more accurate by doctors as presumed.
None of the interviewed patients expected anything from informed consent before their

hospital onset.



On the issue of viewed benefits of informed consent, it is clear from respondents’
answers that informed consent is viewed primarily as doctors’ legal protection against
any complaints or lawsuits made by the patients in the performance of their profession
by making the patient familiar with any complications that may occur during the
performance. This benefit is perceived by both patients and doctors. While patients do
not see any other purpose of informed consent, doctors see its benefit also as the
protection of patients. Another benefit viewed by doctors is the written informed
consent form which the patient can read repeatedly in peace and subsequently ask
his/her doctor in case of ambiguity. Despite the fact, that nurses should not participate
in obtaining informed consent, six of the interviewed patients stated that informed
consent was submitted to them to sign by the nurse/male nurse without proper
instructions. Furthermore, doctors’ answers show that the timing of instructions depends
on the nature of the surgery, whether it is planned or acute. However, some patients said
that they were not even instructed with the sufficient time after giving informed consent
even when related to a planned procedure. According to the statements of doctors and
patients, there are three forms of instructions that are used in practice — written, oral and
their combination. The written form is practiced in such a way that written instructions
(e.g. when ordering a specific procedure) are handed to the patient, and he/she can read
it and ask his/her doctor in case of ambiguity. However, there was also a statement that
the patient was just handed a board with the words — sign here. The most stated form
was the combination of written and oral instructions, so the patient was first instructed
orally and then he was also handed a detailed description of the particular procedure in
the written form. There was no uniformity about the question of the amount of
submitted information among the interviewed patients as well as doctors — some of
them prefer just basic information (e.g. diagnosis, but they do not want to know the
surgery procedure), some of them want to know all the information (including the
surgery procedure). One of the interviewed doctors favored just the adequate informed
consent and saw the detailed informed consent as problematic, another doctor preferred
introduction of all the details, although in the written form, mainly because of legal

protection. In terms of quality of the provided information, it is clear from the



statements of the patients that two most important facts for them are that the
performance is in their benefit and the duration of hospitalization. All patients have
agreed on the fact that it is very good that they are informed about the procedure which
will be performed on them. However, they were not united regarding the issue of
participation in the decision — two patients stated that not even the properly informed
patient should participate in the decision about their treatment. Only one doctor
expressed his stance to the patient’s participation in the decision stating that he tries to
persuade his patients that his proposed solution is the optimal. The standard for the
patients is to ask questions when they are concerned about something or interested in it
— they ask about their examination results, the course of the particular procedure and the
prognosis of the disease. However, the statements showed that they do not always get
the answer they are satisfied with. When the patients stated that they do not ask their
doctors about anything, their reasons were enough information, lack of staff (feeling
that they would just be delaying the already busy staff) and a feeling of unwillingness
on the part of doctors. If the patients did not receive enough information from the
medical staff, they looked for it in other sources of information — the Internet (forums),
relatives and friends or other doctors.

This thesis points to the broader psychosocial context of informed consent, so its

results may help during the training of staff in the assisting professions.
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Uvod

Inspiraci pro tuto diplomovou praci byly vysledky mé bakalaiské prace na téma
Medialni obraz vztahu zdravotnika a pacienta, kdy jsem na zéklad¢ sledovani
vybranych dilii soucasného televizniho seridlu Ordinace v Rizové zahradé zjistila
skutecnost, Ze se zde institut informovaného souhlasu témét nevyskytuje. Jak uvadi
Ftorek (2010) je medialni vykresleni reality jen pfefiltrovanym odrazem skute¢nosti
nebo jednou z variant jejiho vykladu. A tak mtze skuteCnost absence informovaného
souhlasu v medialni prezentaci vypovidat o vnimani dilezitosti informovaného souhlasu
tvrci, resp. jejich odbornymi poradci a miize tak ve spole¢nosti vyvolavat dojem, Ze
informovany souhlas je zbyte¢nost a jakési ,,otravovani* ze stran lékafd v realném
zivote. Potvrzuje to tak fakt, ze informovany souhlas neni chdpan jako néstroj dialogu
mezi lékafem a pacientem, ale jako formalita a ,,podepséani papiru®.

V mediciné je hlavnim aktérem ¢loveék. Mé-li medicina feSit problémy s lidskym
zdravim, musi rozumét nejen nemocem, ale musi piedevSim rozumét ¢lovéku. Ptitom
Clovékem je samoziejm¢ nejen pacient, ale také zdravotnik (Kone¢nd, Sloukova,
Mardesi¢, 2012). Zakladem kvalitniho vztahu mezi zdravotniky a pacienty je efektivni
komunikace (Hoskova, 2010). A s tim souvisi 1 institut informovaného souhlasu, ktery
vznikl jako nastroj, ktery mé donutit 1ékate a pacienta, aby se spolu sesli a dohodli se na
dalSim postupu. A to, co je na tomto setkani sjednano, by mélo byt potvrzeno podpisy
(Simek, 2010).

Socialni pracovnik je prostfednikem mezi pacientem a svétem mimo nemocnici
— okolim, bydli§tém, rodinou, zaméstnanim, riznymi institucemi apod. Je soucasti tzv.
vnitfniho tymu, ktery tvofi pracovnici nemocnice, ktefi na feSeni situace pacienta
spolupracuji. Do tohoto tymu patii zejména I€kati, psychologové, rehabilitani
pracovnici, zdravotni sestry, psychiatfi, terapeuti, socidlni pracovnici atd. V urcitych
situacich piisobi socidlni pracovnik v tomto tymu jako koordinator a je proto nezbytné,
aby se orientoval ve specificich, kterd jsou s pobytem v nemocnici spojena (Severova,
2005). K témto specifikiim patii také institut informovaného souhlasu.

Informovany souhlas ptfedstavuje dusledek zmény vztahu mezi pacientem a

zdravotnikem (Cepicky, 2009). Zrovnopravnéni vztahti lékait a pacienti pii
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respektovani odborné pievahy vedlo k prosazeni prava pacienta na dokonalé pouceni
Nova podoba vztahu zaloZena na informovaném souhlasu by tak méla mit idealné dva
vysledky: pravdivou komunikaci a osobni kontakt (Hill in Thomasma, Kushnerova,
2000).

V Ceské republice piedstavuje uréity meznik pro tuto problematiku pfijeti
Umluvy o lidskych pravech a biomedicing v roce 2001. Zména hodnotového piistupu
1ékate k pacientovi vSak trva déle, nez zména pravniho fadu.To je divodem pro to, Ze se
posun v chapani vztahu Iékate a pacienta plné nevzil a prosazovani institutu
informovaného souhlasu, pro né&jz je respekt k vili prvotady, je v praxi velmi obtizné
(Dolezal in Humernik, 2011).

Proto je cilem této prace zjistit rozdily mezi teorii a praxi informovaného
souhlasu v nemocnici a zjistit, je-li patrny posun od nejcastéjSich chyb a omyla v
informovaném souhlasu, které uvadi Haskovcovéa (2007), tzn., je-li postupem casu

patrny n¢jaky kvalitativni posun.
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1. Soucasny stay

1.1 Zakladni pojmy

Informovany souhlas (néktefi autofi upfednostiiuji termin souhlas
informovaného), znamena vykondvani diagnostickych a lécebnych ukonii pacientovi
zédsadné¢ pouze sjeho svobodnym a dobrovolnym souhlasem po predchazejicim
pfiméfeném informovani (Soltés, 2008). Vyzaduje od pacienta, aby souhlasil
s planovanym diagnostickym nebo 1écebnym postupem, stejné jako se zplsobem
poskytovani oSetfovatelské péce (Kopecka, Korcova, 2008). Informovany souhlas miize
dat pouze osoba mentalné kompetentni. U mentaln€ nekompetentnich osob (déti,
dusevné nemocni, seniofi apod.) se potfebny souhlas vyzada od zdkonnych zastupct.
Souhlas pacienta s nevyhnutelnou 1écbou se nevyzaduje pii stavech bezvédomi a
ohroZeni Zivota, pokud ho pacient nemiize sam aktivn& projevit (Soltés, 2008).

Informovany nesouhlas piedstavuje pisemné prohlaSeni pacienta, Ze po
nalezitém vysvétleni odmitéa potifebnou, I€ékafem doporucenou zdravotni péci. Jedna se o
nesmirné¢ dilezity dokument tam, kde Iékaf nebo jiny zdravotnicky pracovnik,
zpusobily k vykonu, pacientovi doporucil ur€ity zakrok, vykon nebo péci a pacient toto
odmitl. V tomto ptipadé musi byt pacientovi zaroven poskytnuty informace o tom, jaké
disledky mize toto odmitnuti mit (Mach, ProkeSova in Bartin€k, Ptacek a kol., 2011).

Vseobecné se pod pojmem vztah lékafe a pacienta rozumi souhrn socidlnich
podminek a zplsobll jednani ve vzdjemném pisobeni mezi 1ékafem a pacientem a vztah
I¢kate k predmétu své Cinnosti (Bartlova, 2005).

Paternalismus je odborny vyraz popisujici ochranaisky piistup nebo takeé
presvédceni, ze jedinci nemohou sami poznat, co jim nejvice prospiva. V 1€kaiské nebo
zdravotnické etice predstavuje paternalismus situace, kdy zdravotnik jedna sam podle
svého tsudku (podle svych nejlepSich védomosti, schopnosti a dovednosti) pro dobro
nemocného bez pfijeti jeho nazoru nebo bez poznani jeho nazoru (Vrublova, 2006).

Autonomie (z latiny — auto=sam, nomos=pravidla) ptedstavuje schopnost
¢lovéka tidit se vlastnimi pravidly. Zakladem autonomie je svoboda, schopnost jednani

a schopnost cilené ¢innosti (Cichd, Goldmann, Kutnohorska, 2011).
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1.2 Historie informovaného souhlasu

I presto, ze tradice l€katské etiky je velice bohatd, informovany souhlas v ni
nema dlouhou historii (Lajkep, 2003). S ohledem na to, Ze kofeny informovaného
souhlasu lze nalézt mnohem diive, nez samotny institut informovaného souhlasu budu
se v prvni ¢asti kapitoly kratce v€novat vyvoji vztahu mezi 1ékafem a pacientem. Tato
problematika je podle mého nazoru dulezita pro pochopeni skutecnosti, pro¢ nebyl tento
fenomén uplatiovéan jiz diive. Ve druhé casti se budu vénovat historii samotného

informovaného souhlasu.

1.2.1 Vyvoj vztahu mezi zdravotnikem a pacientem

Historie 1€ékatské etiky ma sviij fundamentalni filozoficky zéklad, ale predevsim
svly prakticky uZitek, pramenici ze vztahu dvou veliin — lékafe a pacienta — clovéka
(Soltés, 2008).

Vztah mezi Iékafem a pacientem patii mezi mezilidské vztahy, které ma v Zivoté
kazdy Cloveék. Tento vztah nabyva na vyznamu v okamziku, kdy jedinec onemocni.
(Beran, 2010). Z hlediska spolecenské délby prace patii 1€karska profese mezi nejstarsi.
Jeji zdklady mizeme nalézt jiz ve staroveékych kulturdch. Lékarska ¢i 1écitelska role
byla vzdy roli vyluénou, svelkym dirazem na zvlaStni osobnostni schopnosti
1ékare/1écitele (Kiizova, 20006).

Vyznamnou postavou ve formovani vztahu mezi lékafem a pacientem byl
Hippokrates, pfesto vSak jeho ptfisaha viibec nezmifiuje povinnost lékafe komunikovat
se svymi pacienty (Tate, 2005). Text Hippokratovy pfisahy je zdkladnim historickym
zdrojem etického medicinského mysleni tzv. ,,zapadni mediciny* (Ivanova, 2005). Tato
tradice zdiiraziiovala humanni pfistup a mravni zavazky. Pacient byl povazovan za
¢lovéka, ktery je povinen zakrok strpét, nikoli o ném rozhodovat. V antickém spisu O
dobrych zplsobech, ktery byva pfipisovan Hippokratovi, je pfimo uvedeno: , Jednej
rozvazné a obratné; zatimco o nemocného pecujes, vétsinu veci pred nim zakryvej.
Podle potreby ho povzbuzuj, pln optimismu a klidu, tak aby jeho pozormost byla
odvrdacena od toho, co se s nim déje. Nekdy ostre a zprima karej a jindy pozorné a

starostlive uklidiiuj a pritom mu neodhal nic o tom, co prijde nebo co hrozi. Nebot
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nejednoho nemocného privedla prognoza ohlasujici, co lze ocekdvat nebo co se miize
stat, az k nejhorsim koncum.* (Tate, 2005). Média vytvareji ve spolecnosti mylny
dojem, ze 1€kati skladaji Hippokratovu ptisahu. Jeji doslovné znéni je vSak pro dne$ni
dobu nepouzitelné. Pouzitelny je vSak jeji humanisticky duch (Novak, 2005). A tak jsou
1ékafi nepochybné vazani Hippokratovou ptisahou i v 21. stoleti, respektive by touto
pfisahou vazani byt mé¢li. Zavazek je ovSem pravné nevymahatelny, nebot’ je pouze
moralni (Hlavac¢kova in Bartlin€k, Ptacek a kol., 2011).

Hlavni zasady fecko-fimské mediciny (a s tim souvisejici 1ékaiské etiky), které
do jist¢é miry vysvétluji postoj tehdejSich muysliteld, se vyznacuji: tctou pacientl
k 1ékaiim, nebot ti obdrZeli svou autoritu od Boha; poslusnosti a virou v Iékarte;
nazorem, Ze spolurozhodovani pacienta o 1écbé je kontraproduktivni (Tate, 2005).

Jak vidime, vztah mezi lékafem a pacientem se vyvijel po dlouha staleti a
nejprve se ustalil v podobé, kterou nazyvame paternalismus. V paternalistickém vztahu
mél 1ékaf zcela vyjimecné postaveni — byl nositelem jak odborné, tak vSeobecné
vzdé€lanosti, pomahal pacientiim nejen v pfipadé nemoci, ale také v riiznych zivotnich
krizich (HaSkovcova, 2002). Vyjime¢né postaveni mu zajiStovalo také to, ze musel
mnoho studovat, vynalozit velké usili a tim se liSil od béznych smrtelniki (Beran,
2010). To zajistovalo jeho bezkonkurencnost nejen ve vécech medicinskych, ale také
lidskych (HaSkovcova, 2002). Vzhledem k vyraznému rozdilu ve vzdélani lékate a
pacienta, urcoval zakladni rdmec vzdjemné komunikace vzdy lékat (HaSkovcova in
Barttin€k, Ptacek a kol., 2011). Pacient se obracel na svého jediného lékare s plnou
divérou a jeho navrhim na lébu se plné a bez jakychkoli vyhrad podfizoval
(HaSkovcova, 2007). Pacienti svilj nazor neprosazovali, jelikoz jej ¢asto nebyli schopni
ani formulovat (HaSkovcova, 2002).

Co se tyce informaci v paternalistickém (otcovském) vztahu Ize konstatovat, Ze
se lékar zpravidla omezoval pouze na praktické rady a doporuceni, protoze stejné€ jako
celd spolecnost pokladal za spravné usetfit vazné nemocného traumatizujicich zprav.
Samoziejmosti bylo informovani rodiny nemocného (HaSkovcova, 2007). Pacient
v tomto modelu informace pfijimal, nebyl zvykly ptat se na nejasnosti. Diky tomu se

v

k nému nemusely dostat ani ty nejpodstatné;jsi informace (Fialikova, 2011).
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Tento model byl praktikovan od starov€éku az po druhou svétovou vélku. Po
druhé svétové valce probéhly vyznamné zmény nejen na politické scéné, ale prenesene
také v mediciné (Haskovcova, 2007). Vztah Iékaie a pacienta se zatal ménit na konci
60. a vpribéhu 70. let, kdyz se svédomi obyvatelstva zaméfilo vyhradné na
individualni prava. Zménila se tloha lékafe a pacienta pfedev§im v rozhodovacim
procesu (Soltés, 2008). Lidé si zacali vice uvédomovat svou osobni svobodu a lidska
prava, coz ovlivnilo 1 specifickou situaci pobytu v nemocnici (HaSkovcova, 2007).
Postoje, kdy si I¢kati a sestry mysli, Ze vi, co je pro pacienta nejlepsi, rozhoduji jménem
pacientl a citi se ohroZeni, pokud ma pacient pfistup k jinym alternativnim zdrojim
informaci, nemély mit v moderni zdravotni péc¢i Zddné misto (Coulter, 1999).

Soucasné doSlo k obrovskému rozvoji védecké a technické mediciny
(HaSkovcova, 2007a). To nastartovalo nastup tzv. vitézné mediciny, kdy nové
diagnostické a lé¢ebné metody dokéazaly dosud nemyslitelné — zvratit nepiiznivy,
v nékterych ptipadech i beznadéjny, stav u celé fady nemocnych (Haskovcova, 2007).
To vSak s sebou ptineslo také nartist dilematickych situaci, ve kterych existuje vice
terapeutickych feSeni a vybér konkrétniho feSeni je moZny pouze ve spolupraci
s informovanym a poucenym pacientem (Haskovcova in Bartin€k, Ptacek a kol., 2011).

Dale méla vliv na tuto problematiku vzristajici vzdélanost laiki, ke které za
poslednich 20 let pfisply mimo jiné nové technologie (zejména internet). Tyto
technologie umoznuji zvidavym (a zejména mladistvym pacientim) rychle ziskat 1
odborné informace o nemoci, které je postihla (Haskovcova in Bartin€k, Ptacek a kol.,
2011).

V dtsledku vySe uvedenych zmén byla snizena stabilita klasického
paternalistického vztahu. Situace ve zdravotnictvi nebyla jednoducha, nemocni se citili
v novych pomé&rech nejisti. Vznikla potfeba novych pravidel, jak se ve zménéné situaci
chovat (HaSkovcova, 2007).

Nastala nova podoba vztahu mezi 1ékafem a pacientem — partnerstvi. Tento
vztah zacind byt postupné povazovan za nejlepsi pro UspéSnou 1écbu i dalsi ptiznivy
vyvoj. Partnerstvi stimuluje pacienta k spolurozhodovani a tim zaroven k odpovédnosti

nebo spoluzodpovédnosti za vysledek 1écby. Lékart a pacient tvoii dobrovolny vztah, ve
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kterém Iékat svou schopnosti pecovat o nemocného, odpovidd na jeho potieby
v ovzdusi partnerského vztahu, kdy vSak konecnd autorita spociva na lékafi (Kotenek,
2004).

Partnefi, vtomto pfipad¢ Iékai a pacient, spole¢né pracuji na dosazeni
spole¢nych cilti. Jejich vztah je zalozen na vzajemném respektu, vyuzivani znalosti a
zkugenosti jednoho nebo druhého pro ziskani nejlepsich vysledka. Uspésné partnerstvi
by nemélo byt hierarchické, partneti sdileji nejen rozhodovani, ale také odpovédnost.
Pro spravné fungujici partnerstvi mezi lékafem a pacientem je potiebné, aby si lékafi
uvédomili, Ze i pacienti jsou odborniky — lékafi znaji diagnostické techniky, pfic¢iny
nemoci, progndzy, moznosti 1é€by a preventivni strategie, ale pouze pacienti vi o svych
zkuSenostech s nemoci, socialnich okolnostech, zvycich a chovani, hodnotach,
preferencich apod. Oba tyto typy zkuSenosti jsou potiebné pro spravnou volbu 1écby,
takZe by ob¢ strany mély byt pfipraveny na sdileni informaci a spole¢né rozhodovani
(Coulter, 1999).

Podle HaSkovcové (in Bartlin€k, Ptacek a kol., 2011) vSak tento model funguje
zatim tak kratce (oproti staletimi ustdlenému paternalismu), Ze si jej fada lékaia,
pacientli a jejich blizkych osvojila pouze na raciondlni urovni, nikoli na trovni
praktické. ,,Absolutni“ rovnost mezi lékafem a pacientem, v tom smyslu, jak je v Ceské
republice partnerstvi chépano, je nesmysl a usilovat o ni je projevem naivity nebo
nezkusenosti. Rada odbornikii se domniv4, Ze partnerstvi mezi lékafem pacientem
nemuze byt nikdy skute¢né, ale vzdy a vyhradné profesiondlni.

I kdyZ nelze vrétit €as, je vhodné uvazovat o tom, zda by nebylo vhodné zacit
opét pouzivat princip spocivajici v usili jak vhodnou komunikaci ziskat pacienta pro
svlyj lécebny plan. V nékterych statech je tento princip uplatiovan jako tzv. princip
vyjednavani. Je také na mist¢ uvazovat o tzv. terapeutickém privilegiu, které by
umoznilo 1ékaftim zadrzet v odlivodnénych piipadech nckteré informace (Haskovcova
in Bartiin¢k, Ptacek a kol., 2011).

V Ceské republice je situace trochu odli$na. K budovani nového modelu vztahu
mezi lékafi a pacienty dochdzelo postupné az po roce 1989. Lékafi si zacinaji

uvédomovat, Ze komunikace s pacienty je nenahraditelnd. S tim vSak vyvstava dalsi
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problém — jak s pacienty komunikovat (Janackova, 2008)? Postupné tak dochéazelo
k budovani partnerského vztahu, coz je doposud neukonceny a zna¢né komplikovany
proces. | pfesto, ze se komunikace mezi 1¢ékafi a pacienty zlepSovala, nadale zlstavalo
na lékafich, jak otevien¢ budou s pacienty komunikovat, nebot’ ustanoveni etického
kodexu Prav pacienti nebylo pravné vymahatelné. To ovSem bylo pro nékteré 1¢kate
impulzem k setrvani v dosavadni praxi ,,mediciny ml¢eni*. Osud etického kodexu Prav
pacientd vyvrcholil vroce 2001, kdy Parlament Ceské republiky ratifikoval
mezinrodni smlouvu snazvem Umluva o biomedicingé (Haskovcova in Bartiingk,

Ptacek a kol., 2011).

1.2.2 Historie informovaného souhlasu

Ackoliv je vsoucasné dobé institut informované¢ho souhlasu povazovan za
pravni nastroj, povinnost informovat pacienta o relevantnich aspektech poskytované
zdravotni sluzby je v zdsad€ zalozena na filozoficko-etickych principech a nasledné se
pouze zprostiedkované promitd do pravni roviny. Tato skutecnost je také jednim
z divodi, pro€ se s pravni Upravou informovaného souhlasu setkdvame pomérné pozdé
(Dolezeal, 2011a).

V intencich Hippokratovy pfisahy jsou zduraziiovany piedevS§im dobro a
prospéch pacienta, zminka o tom, Ze by lékat mél svého pacienta pravdivé informovat o
jeho zdravotnim stavu a umyslech, zde vSak neni. Naopak — zatajeni nékterych
informaci nebo dokonce nepravdivé informovani pacienta mohlo byt pfijatelné s tim, ze
se predchazelo poskozeni pacienta (Lajkep, 2003). Tim, kdo rozhoduje o tom, zda ma
byt pacient informovan o povaze svého onemocnéni byl odbornou, ale také laickou
spolec¢nosti dlouho uznavan vyhradné Iékat (HaSkovcova, 2007a).

V osmnictém a devatendctém stoleti vznikla iniciativou ne¢kolika Iékari
myslenka o vzdélavani a zapojovani pacientll. Mezi lékafe navrhujici tyto idey patfili
napt. John Gragory a Benjamin Rush. Oba usilovali o navazani u¢innéj$iho vztahu mezi
lékafem a pacientem pro terapeutické ucinky. Stinnou strankou jejich myslenky vSak
byla edukace pacientll — ti nebyli vzdélani ani informovani do takové miry, aby byli

schopni spolurozhodovat o své 1écbé (Tate, 2005).
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Okolo poloviny devatenactého stoleti zacali sami pacienti vyvijet snahu o
spolurozhodovéni na 1é¢be. Hajili se myslenkou: ,,Pfes sebe samého, své vlastni télo a
mysl je individuum suverénni.” Trvalo vSak dalSich 100 let, nez se tato mySlenka zacala
uplatiovat v 1ékarské praxi (Tate, 2005).

Princip informovaného souhlasu se zacal v zdpadni medicin€ objevovat od 50.
let minulého stoleti, mimo jiné jako reakce na né&které praktiky 1ékati za druhé svétové
valky. Pfedev§im vSak jako reakce na zisadni promény mediciny ve druhé poloviné
dvacatého stoleti (Simek, Zamykalova, 2006). V roce 1960 zacala byt propagovana
angloamerickd doktrina informovaného souhlasu, kterd potvrzovala pravo na
sebeurceni: kazdy ¢loveék je panem svého téla a pokud je zplsobily, mize sdm o vSem
rozhodovat. Reakce 1¢ékaiti na tuto problematiku byla dvojiho charakteru — nekteti vidéli
feSeni tézkych dilemat v pravni Gpravé, jini zaujimali zcela nihilisticky pohled na etiku
jako takovou. VétSina se vSak shodla na tom, Ze je velice nebezpecné, dojde-li
k zaménovani zdkona nebo ekonomiky za etiku nebo k redukci profesni etiky na osobni
nazor (Munzarova, 2005). Podrobnéji byl pak koncept informovaného souhlasu
rozpracovan az v 70. letech minulého stoleti, od 80. let je pak implementovan do
zdravotnickych zakond (Simek, Zamykalova, 2006). Institut informovaného souhlasu
ma tedy v zahranici vice nez stoletou historii (Kute, 2010).

Simek (2010) uvadi, Ze povinné informovani nemocnych ma snadno
srozumitelné divody. V dobach, kdy mohl 1¢kat pouze ptikladat naCinky a pijavice,
eventualné poustet zilou, a pak uz pouze doporuc¢ovat zmeénu rezimu, nemusel nikomu
nic moc vysvétlovat. Kdo nesouhlasil, 1ékafe nezavolal, a kdyz zavolal, nedbal jeho
doporuceni. Dnesni medicina provadi mnohem vétsi zasahy do organismu pacienta a tak
je logické, Ze se musel zménit 1 tradi¢ni postup — Iékat rozhodl a pacient se piizptsobil.
Aby nenastala situace, kdy jeden rozhodne a druhy nese nasledky, musi mit ten, kdo
nese nasledky, pravo rozhodnout (Simek, 2010).

Po druhé svétové valce doslo kradikdlni zméné v podavani informaci.
Norimbersky kodex, ktery vznikl jako reakce na zlociny, kterych se dopoustéli nacisticti
lékati béhem druhé svétové valky, vyhlasil jako zékladni princip umoziujici 1ékatsky

experiment, nezbytnost dobrovolného a informovaného souhlasu lidského subjektu. Od
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padesatych let 20. stoleti se pak zafina prosazovat nazor, Ze informovany souhlas je
naprosto nezbytny nejen v oblasti vyzkumu a netradiCnich postupli, ale také
v kazdodenni 1ékatské praxi. Tento trend potvrdila i Lisabonska deklarace o pravech
pacienti z roku 1981, v niZ je jednoznacné uvedeno, Ze ,pacient md pravo piijmout
nebo odmitnout 1é€bu poté, co byl fadn¢ informovan (Lajkep, 2003).

V Ceské republice miizeme o respektu k vili pacienta pred rokem 1989 hovofit
pouze obtizn€. V soucasné dob¢ je snaha o odstranéni tohoto nedostatku praveé
prostifednictvim institutu informovaného souhlasu. I ptesto, Ze v odborné literatuie bylo
uznavani vile pacienta akceptovano, v praxi k tomu nedochdzelo a informovany
souhlas byl vlastné¢ neznamy pojem a to i v pravnické literatuie. Informovany souhlas
se v Ceské Iékarské praxi ani literatufe nevyskytuje ani po roce 1989. Urcity meznik tak
pro tuto problematiku piedstavuje piijeti Umluvy o lidskych pravech a biomedicing
v roce 2001. Zména hodnotového piistupu lékate k pacientovi vSak trva déle nez zména
pravniho fadu, proto se posun v chdpani vztahu lékafe a pacienta plné nevzil a
prosazovani institutu informovaného souhlasu, pro néjz je respekt k vuli prvorady, je
v praxi velmi obtizné (Dolezal in Humernik, 2011).

V disledku pozdniho piijeti doktriny o informovaném souhlasu je vyvoj Ceské
republiky opozdén a dochazi tak kfeSeni problému, které byly jiz ve vyspélejSich
zemich vyieseny. Ceska republika se v zasadé nachazi v obdobi, ve kterém byly napf.
USA mezi léty 1957-1972 — toto obdobi je nazyvano také jako ,,Becoming informed
»Rethinking Informed Consent® — uvédomuji si problémy, které na doktrinu
informovaného souhlasu s vyvojem mediciny ¢ihaji. Stale €astéji se objevuji problémy,
které nabouravaji vytvarenou vizi o partnerském vztahu lékafe a pacienta a hovofi se o
navratu paternalismu, resp. o neopaternalismu. Tyto tendence se nasledné promitaji do
uvah o informovaném souhlasu a nasledné ho transformuji. Je potfeba si pfipustit, Ze
plné autonomie pacienta je mytus a ze n€kdy trochu pozitivniho paternalismu neni na
Skodu. Nejpodstatnéjsim na vztahu Iékafe a pacienta je, aby ob¢ strany mély navzajem

k sob¢ respekt a diveru (Dolezal in Humernik, 2011).
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1.3 Principy moderni lékarské etiky

S ohledem na to, ze podle Kopecké a Korcové (2008) predstavuje informovany
souhlas prakticky disledek zékladnich principti 1ékaiské etiky, povazuji zavhodné,
zatadit do své prace i kapitolu vénujici se modernim principtim 1ékatské etiky.

V pribéhu staleti, kterda zahrnuji predvédeckou i védeckou podobu mediciny,
zasahovala medicina a stdle zasahuje do nejintimnéjSich oblasti ¢loveka. Tato vysada
zavazuje zdravotnické pracovniky reagovat citlivéji a ve vétSim Casovém predstihu nez
v jinych oblastech lidskych aktivit. Proto by se poskytovani zdravotni péce mélo fidit
etickymi principy, které se vzdjemné dopliuji a tvoii tak jednotu (Cinova, Ondriova,
2012).

Zakladni etické principy byly vytyCeny v tzv. Belmontské zpravé roku 1979.
Témto ¢tyfem principim piedchézely ,,prima facie principy* W. D. Rosse (Zimova,
Zimova, 2012). Mezi tyto principy fadime: respekt k osobam, dobfecinéni (beneficence)
a spravedlnost — jednd se o principy, které byly plivodné pfizpiisobeny etice ve
vyzkumu. Po dal§im rozpracovani Beauchampem a Childressem, kteti dale rozvinuli
princip respektu k osobam, pfedev§im ve smyslu podpory jejich autonomie, a od
principu beneficence jasnéji odlisili princip neSkozeni (nonmalefincence), byly pak dale
tyto principy prosazovany vramci celé lékafské etiky, nejen vradmci vyzkumu
(Munzarova, 2005).

Tzv. ¢tyfi principy lékatské etiky byly stanoveny a popsany v knize ,,Principles
of biomedical ethics* od jiz zminovanych autorti T. L. Beauchampa a J. F. Childresse.
Principy jsou urceny pomé&mné volné z divodu snazsi vSeobecné shody. Zdaleka vSak
nevyCerpavaji oblast I¢kaiské etiky (Zimova, Zimova, 2012). N&ktefi autoti vSak tyto
principy kritizuji jednak pro jejich abstraktnost, ale pfedevsim pro to, Ze je povazuji za
pfili§ vzdalené od psychologického prostiedi, ve kterém probihaji skute€nd moralni
rozhodnuti (Kotenek, 2004).

V literatufe jsou tyto Ctyfi principy Casto piipodobniovany k biblickému Desateru
(Zimova, Zimova, 2012). Na zaklad¢ téchto ¢ty principti jsou analyzovany a feSeny

vSechny bioetické otazky (Szaniszl6 in Humernik, 2011).
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NedodrZeni principil je pfipustné pouze tehdy, existuje-li néjaky vyznamny
divod, ktery by nad nimi pifevazil a ktery by ospravedlnil jejich nedodrzeni
(Munzarova, 2005).

Prvni dva principy (beneficence a nonmaleficence) jsou v souladu
s hippokratovskymi principy, tfeti princip — princip autonomie je vniman jako
konfronta¢ni prvek vii¢i tradi€ni a paternalistické roli 1ékafe. Vyvoj klinické mediciny
vSak dokazuje, Ze autonomie je rozumnym a potfebnym principem. Musime si
uvédomit, ze stejné jako nedochdzi k absolutizaci principu autonomie, nemize také
dochazet k omezeni lékatskych rozhodnuti (Kotenek, 2004).

Dolezal (in Humernik, 2011) uvadi, Ze pokud se zamyslime nad podstatou téchto
principl, zjistime, Ze jiZ prosté srovnani téchto principi mize vést ke konfliktu.
S jistou nadsazkou lze konstatovat, Ze zdsadnim problémem je, Ze vztah l€kafe a
pacienta tvofi nejmén¢ dva subjekty, jejichZ posuzovani skutecnosti mize byt rozdilné.
Napft. hned pod pojmy ,,pfedevs§im neSkodit* a ,,blaho pacienta® si i pacient i 1ékaf mize
piedstavit néco jiného. Podle tohoto ndzoru tak jedinou objektivizovatelnou veli¢inou
zustava ,,vile pacienta“ — 1 zde vSak s mnoha otazniky. A pravé tato skutecnost je
¢eskymi lékafi vnimana velmi rozporuplng, nebot’ chybi tradice, ktera by respekt k vili

pacienta obsahovala.

1.3.1 Princip neskozeni

Princip neSkozeni (nonmaleficience) zakazuje ublizit, poskodit nebo dokonce
usmrtit jiné (Munzarova, 2005). Timto principem je tedy vyjadien pozadavek na lékare,
aby omezil a pfedchdzel moznym rizikim v preventivnim, diagnostickém 1 lé€ebném
procesu (Kotenek, 2004). Zaroven je tento princip pozadavkem na lékafe a vSechny
zdravotnické pracovniky, aby pracovali s pacientem jako s clovékem a aby akceptovali
jeho diistojnost, identitu a integritu (Kopeckd, Korcova, 2008). Je tedy zfetelné, Ze je
podporou znamého ptfikazani ,nezabijes” (Munzarova, 2005). Jeho platformou je
hippokratovska zasada ,,Primum non nocere (Pfedevsim néskodit)” (Zimova, Zimova,
2012). Z toho principu zaroven vyplyva omezeni autonomie jedince vzhledem k dobru

ostatnich (Munzarova, 2005).
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V nékterych situacich vS§ak mize dojit k nezamyslenému poskozeni nemocného,
aniz by to bylo v rozporu s timto principem. Je tedy velmi dualezité¢ zkoumat podminky,
kdy je mozno urcité riziko tolerovat (Munzarova, 2005). Tento princip byva Casto

upiednostiiovan i pfed principem beneficence (Kotenek, 2004).

1.3.2 Princip prospésnosti

Princip prospéSnosti (beneficence) je pozitivnim obrazem neSkozeni. Znamena
pfedchazeni a odstraniovani poskozeni a soucasné podporovani dobra, tzn. télesné a
dusevni pohody a veSkerého prospéchu nemocného, véetné pomoci pii uskuteciiovani
jeho vlastnich planii (Munzarova, 2005). Tento princip poZaduje, aby jednani lékate
bylo vzdy a za vSech okolnosti v souladu se zajmy nemocného a aby 1ékat jednal vzdy
pro jeho dobro (Zimova, 2012) Jeho zéklad lze nalézt v hippokratovské zasadé: ,, Salus
aegroti suprema lex.* (,,Zdravi nemocného je nejvyS$im zakonem.“) Zaroven tento
princip obsahuje zdkladni pravidla jednani lékate: chranéni zivota, obnova zdravi,
zlepSeni kvality zivota a zmirnéni stradani a bolesti (Kotfenek, 2004). Nékdy miize
konéani dobra a vyhybani se pusobeni Skod nebo Ujmy znamenat zlstat v necinnosti

(Kutnohorska, 2007).

1.3.3 Princip respektu k autonomii

Tento princip velmi Uzce souvisi s problematikou informovaného souhlasu,
proto se jim budu zabyvat podrobnéji. V prvni ¢asti nasledujiciho textu se budu vénovat
autonomii a jejim odliSenim od distojnosti, ve druhé ¢asti se pak samotnému principu

respektu k autonomii.

1.3.3.1 Dustojnost vs. respekt k osobam a jejich autonomii

Diustojnost pfedstavuje univerzalni lidskou zélezitost — v nejobecnéjSim slova
smyslu je tedy cosi, co pfislusi kazdému clovéku jako piislusniku svého rodu.
Etymologicky slovo dustojnost pochazi zlatiny (dignus, dignita), coz znamena
povinnost urcitého respektu, byt hodny ucty a pocty (Svobodova in Hefmanova a kol.,

2012).
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Kazdy ¢lovék mé tedy svoji nedotknutelnou diistojnost, kterd musi byt chranéna,
respektovana a zvelebovéna. Diistojnost byva velice Casto spojovana s pojmy ,,ucta®,
Lautonomie®, ,ovladani“ a ,respekt“ (Cich4, Goldmann, Kutnohorskd, 2011).
Munzarova (in Bartin¢k, Ptacek a kol., 2011) vSak upozoriuje, zZe se objevuji hlasy,
které zvazuji zbytecnost pojmu dustojnost, ten miize byt podle nich nahrazen pojmem
respekt k osobam a jejich autonomii. V této souvislosti apeluje na Iékatre, aby m¢li
v této oblasti hlubsi znalosti a mohli tak hajit distojnost ¢loveka.

Evropska spolecnost odvozuje distojnost ze tii zdrojii: stvoieni clovéka
k Bozimu obrazu (tzn., ze pouze clovék je schopen napodobit Boha v nejvysSim
jednéni, ve svobodné lasce k druhému), rozumové piirozenosti Clovéka, kterd tvoii
predpoklad moudrosti a svobody ¢lovéka a jeho svédomi, které mu umoziuje chovat se
mravnim zptisobem (Machula in Fischer, Milfait a kol., 2008).

Oproti tomu autonomie (svébytnost) je respektovani jedince jako lidské bytosti
v jejich télesnych (somatickych), dusevnich, socialnich a duchovnich sférach (Soltés,
2008). Ctit autonomii jednotlivce znamena dovolit mu volbu podle osobnich hodnot a
presvédceni (Kutnohorska, 2007). Autonomie ¢lovéka mé také sociokulturni kontext,
ktery zahrnuje mimo jiné nabozenské vyznani (Cinova, Ondriova, 2012).

Clovek, ktery je zapojen do rozhodovani o sobé a svych zaleZitostech, nabyva
pocitu ,,zachovani nezavislosti“a je u néj tak podpofen pocit diistojnosti. Autonomie se
nezaklada na libovlli, predstavuje vysledek tvofivého naklddani s tim, co mame k
dispozici (Cicha, Goldman, Kutnohorska, 2011).

Autonomie pacienta narazi na své limity, mezi které patii: chybé&jici vzdélani
pacienta, vek, chatrnost a slabost pacienta, psychicka zavislost pacienta a nebezpeci
vznesené manipulace 1€ékafem (Szaniszl6 in Humernik, 2011).

Objevuji se i autofi, ktefi autonomii pacienta kritizuji. Napt. Simek (2010)
uvadi, ze autonomie nemocnych komplikuje Zivot vSem zucastnénym. Dale Dolezal
(2011a) uvadi, ze pro zjednoduseni komplikovaného vztahu lékate a pacienta by bylo
prinosné pripustit si, Ze plna autonomie pacienta je mytus, a ze nékdy trocha pozitivniho

paternalismu neni na Skodu.
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U fady pacientd miiZze byt autonomie omezena a to jak v kratkém casovém useku
(vlivem néekterych psychickych a somatickych onemocnéni), nékdy po celé obdobi staii
(u seniort postizenych demenci) a nékdy po cely zivot (osoby s mentalnim postizenim).
Omezeni autonomie vSak v zddném piipadé¢ neznamend ztratu ¢i nepiitomnost lidské
distojnosti, kterd je nedotknutelnym a absolutnim principem (Kotenek, 2004).

Jak vidime, s pojmem distojnost ¢lovéka si nelze zahravat. Jedna se o velice
dalezity pojem, ze které¢ho vyplyvaji lidskd prava a status osoby. Jeho vytazeni z
1ékatské etiky a nebo jeho nahrazeni pojmem respekt k osobam a jejich autonomii je

velice nebezpecné (Munzarova in Bartinek, Ptacek a kol., 2011).

1.3.3.2 Princip respektu k autonomii

Princip respektu k autonomii (autos — sdm, nomos — zékon), neboli princip
respektu ke stavu nezavislého, samostatného jedndni, bez zevniho ovlivnéni miZeme
charakterizovat jako pravo ¢lovéka na rozhodovani o svém zivoté a musi byt ostatnimi
respektovano (Munzarova 2005; Kotfenek, 2004). Respektovat autonomniho jedince
predstavuje minimalné¢ uznani prava osob zastdvat nazory, rozhodovat se a pfijmout
opatfeni na zdklad¢ osobnich hodnot a pfesvédceni (Beauchamp, Childress, 2001).
Tento princip pfedstavuje formu svobodné aktivity, pii které jedinec urcuje zpusob
svého jednéani v souladu se svymi plany a podle vlastniho vybéru, svych vlastnich
priorit, pfani, hodnot a idealti (Munzarova, 2005).

Princip autonomie piedpoklada, ze budeme pfistupovat ke kazdému pacientovi a
ostatnim zicastnénym osobam jako k rovnocennym partnerim. Autonomie predstavuje
nezavislost pii odborném posuzovani a pii rozhodovani. Autonomni pacient, je takovy
pacient, ktery je schopen uvazovat o osobnich cilech a na zaklad¢ téchto ivah jednat.
Piedpokladem pro princip autonomie je mySlenka, ze kazdy jedinec je nejlepSim
straZcem svym z4jmu, a proto by mél byt, s ohledem na sviij zdravotni stav a socialni
moznosti, zapojovan do rozhodovani o sob¢ a o vSem, co se ho tyka (Cicha, Goldman,
Kutnohorska, 2011). Realizace autonomie pfedpoklada tedy urcity vztah (Szaniszl6 in

Humernik, 2011).
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Vyzdvihovani autonomie zrcadli individualismus. Podporuje tviircéi schopnosti a
odporuje prizpisobeni se pravidlim, které spolecnost stanovuje a akceptuje. V kontextu
1ékatrské etiky pfedstavuje tento princip piedevSim prdvo nemocného na sebeurceni,
dolozené informovanym souhlasem. Tento princip je v soucasnosti mnohde
upiednostiiovan, a to hlavné jako protivdha tradi¢niho paternalistického modelu
(Munzarova, 2005).

V USA predstavuje tento princip nejvyssi hodnotu. Respektovani autonomie
pacienta piedpoklada zajem lékate o jeho existenci, snahu vysvétlit mu srozumitelnymi
pojmy problematiku jeho zdravotniho stavu, a snazit se tak ziskat jeho informovany
souhlas. Spoluucast pacienta v rozhodovacich procesech je povaZzovana za ptinosnou,
jelikoz se jedna o pacientliv Zivot. Piesto nesmi byt opomijeno, Zze tato autonomie
nemocného je omezend ve svych moZnostech, protoze stidle nese plnou pravni
odpovédnost za pacienta jeho oSetfujici 1ékaf. Znamend to, ze respekt k autonomii
pacienta neznamena dovolit mu, aby sdm urcoval, co je odpovidajici zdravotni péce.
Princip autonomie tedy ptedpoklada respektovani prava informovaného, svépravného,
psychicky kompetentniho a pouceného pacienta dobrovolné plnit 1écebny program,
ktery si na zéklad¢ porady a dohody s oSetfujicim Iékatem sam svobodné zvolil.
Respektovani autonomie osobnosti nemocného neznamend tedy pro lékate povinnost
podiizovat se po vSech stankach pfani nemocného. Je zcela na misté racionalni
argumentace a odpovidajici pfesvédCovani nemocného (Kotenek, 2004).

Princip respektu k autonomii se zaklada na uznani prava ¢lovéka na to, aby mél
vlastni nazor, délal rozumnéd rozhodnuti a aby jednal na zéklad¢ osobnich hodnot a
presvédceni (Cicha, Goldmann, Kutnohorska, 2011).

Autonomie pacienta jako zakladni princip lékatské etiky omezuje do jisté miry
jednozna¢né dominantni postaveni lékare viici pacientovi. PfedevSim v historii byl ¢asty
pfistup lékate pifi rozhodovani v otdzkach lécebného a diagnostického postupu bez
ohledu na konkrétni postoje a pfani pacienta. Autonomie ptredpoklada partnersky vztah
a spolupraci lékafe a pacienta (Soltés, 2008). Autonomni pacient oetiovatelské péce
muze podle svého uvazZeni prenechat odpovédnost za rozhodovani na jiné osobé — napf.

oSetrovatelce a sestie (Kutnohorska, 2007).
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1.3.4 Princip spravedInosti

Princip spravedlnosti (justice) vyzaduje stejné jednani s lidmi, ktefi jsou
v podobné situaci, a diferencované jednani s lidmi, ktefi jsou v riznych situacich. To
znamend, ze by mélo byt postarano stejné¢ o pacienty, ktefi maji stejné pozadavky
v oblasti zdravi (Cinova, Ondriova, 2012). Zdravotnicky pracovnik by mél poskytovat
odbornou zdravotni péci vSem lidem bez ohledu na vé€k, pohlavi, rasu, narodnost ¢i
nabozenstvi (Kopeckd, Korcova, 2008). Tento princip souvisi piedevSim
s rozdélovanim prosttedki, dobra zatéze a sluzeb (Munzarova, 2005). Spravedlivé
poskytovani zdravotni péce kazdému nemocnému je omezeno nejen ekonomickymi, ale

také geografickymi faktory (Kotenek, 2004).

1.3.5 Principy druhého radu

Kromé principti 1ékatfské etiky prvniho fadu se v literatufe setkdvame jesté
s principy druhého fadu. Mezi tyto principy fadime pravdomluvnost, ml€enlivost,
veérnost, poctivost a divéryhodnost. Tyto principy dotvareji principy prvniho tadu

(Zimova,Zimova,2012).
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1.4 Informovany souhlas

Informovany souhlas vétSinou chapeme ve dvojim smyslu, a to bud jako
individualni pfitakdni pacienta k néjakému vykonu, nebo jako institucionalné
zabezpeCeny pravni radmec medicinskych rozhodnuti. V prvnim slova smyslu je
informovany souhlas vysledkem ptfedchozi filozofické uvahy, Ze ¢lovék ma pravo na
autonomni rozhodnuti a Ze za zdravotni stav neni konecn€ zodpovédny ani 1ékat, ani
medicinska instituce, ale c¢lovek sam (Lajkep, 2003). Informovany souhlas tak
pfedpokladd, ze lze najit idedlni rovnovaZznou polohu, ve které se obé strany na
rozhodovani podileji stejnou mérou a navzajem se doplituji (Simek, Zamykalova, 2006).
V druhém slova smyslu je informovany souhlas chapan jako projev spole¢enské dohody
o nutnosti respektovat pfani jedince. V tomto sméru je tedy informovany souhlas
souCasti zdvaznych dokumentl a mél by byt zaroven zakladnim principem pfi
poskytovani zdravotni péce a medicinského vzdélavani (Lajkep, 2003).

Informovany souhlas pfedstavuje disledek zmény vztahu mezi pacientem a
zdravotnikem (Cepicky, 2009). Nova podoba vztahu zaloZend na informovaném
souhlasu by mé¢la mit idealné dva vysledky: pravdivou komunikaci a osobni kontakt
(Hill in Thomasma, Kushnerova, 2000). Institut informovaného souhlasu tak vznikl jako
nastroj, ktery ma donutit l1¢kafe a pacienta, aby se spolu seSli a dohodli se na dalSim
postupu. A to, co je na tomto setkani sjednano, by mélo byt potvrzeno podpisy (Simek,

2010).

1.4.1 Informovany souhlas z pravniho hlediska

Institut tzv. pouceni a souhlasu s poskytovanou zdravotni sluzbou piedstavuje
zakladni pravni institut k prosazeni z4jmu pacienta (Dolezal in Humernik, 2011).
V podstaté I1ze konstatovat, Ze z pravniho hlediska lze povazovat jakykoliv dotyk bez
ptedchoziho souhlasu pacienta za nasili (Cinova, Ondriova, 2012).

I pfesto, ze je vsouCasné dobé informovany souhlas povazovan za pravni
instrument, povinnost informovat pacienta o vyznamnych aspektech poskytované
zdravotni sluzby je v zasad€ zaloZen na filozoficko-etickych zékladech a nésledné se

zprostiedkované promita do pravni roviny (Dolezal in Humernik, 2011).
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Legislativni zakotveni informovaného souhlasu

Informovany souhlas ve zdravotnictvi v soucasné dobé upravuje nékolik
ochranu lidskych prav v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny, ktera u nas vstoupila
v platnost v fijnu 2001 (Dostal, 2008). Povinnost I¢kate poucit pacienta a ziskat jeho
souhlas se zdkrokem déle upravuje zdkon 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach.
Konec¢né, diilezita pravidla pro obsah pouceni a formu souhlasu miizeme nalézt také
v novelizované vyhlaSce 98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci. Informovany

souhlas je také zminén v kodexu Prav pacienti.

1. Konvence o ochrané lidskych prayv a diistojnosti ¢lovéka v souvislosti s ohledem na

aplikaci biologie a mediciny( Konvence o bioetice, Konvence o biomediciné, Umluva o

bioetice, Umluva o biomediciné, Strasburska konvence, Strasburska deklarace)

Zasadni legislativni zvrat v problematice informovaného souhlasu a potazmo
celého vztahu mezi lékafem a pacientem nastal na podzim roku 2001, kdy Ceské
republika ratifikovala mezinarodni smlouvu pfipravenou v ramci Rady Evropy. Jeji plny
nazev zni Umluva Rady Evropy na ochranu lidskych prav a distojnosti lidské bytosti
v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny, Castéji se vSak pouziva zkraceny nazev
Umluva o biomedicing (Hol¢apek, Sustek, 2007). Mimotadny vyznam této Umluvy
prameni z toho, Ze se jedné o nejvyssi zdravotnicky zakon zemé, ktery ma prednost pred
vSemi ostatnimi, platnymi zdravotnickymi zakony. Umluva o biomedicing se vztahuje
na vSechny I¢kaiské a biologické aplikace, které se tykaji lidskych bytosti. Plati tedy na
vSechny preventivni, diagnosticke, lécebné a vyzkumné aplikace (Haskovcova, 2007).

Konvence o biomediciné byla vypracovdna mezinarodnim a interdisciplindrnim
tymem odbornikl. Pfijata byla vroce 1996 vyborem ministri Rady Evropy ve
Strasburku (Haskovcova, 2002). K Umluvé o biomediciné se zatim piihlasila fada statd,
vcetné nékterych, které nejsou ¢leny Rady Evropy, mezi nimi vSak neni Némecko a
Velka Britanie. Ceska republika tuto konvenci nejprve signovala vroce 1998 a

ratifikovala ji v roce 2001 (Haskovcova, 2007).
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Diivodem pro vznik této Umluvy byla mj. politicka situace, kterd nasla svij
prakticky vyznam v integraci Evropy. Osoby, které se diky sjednoceni mohou volné
pohybovat po Evropé, se mohou stat také pacienty, a to na jakémkoli misté¢ Evropy. Je
proto nezbytné, aby byli 1éCeni podle stejnych pravidel. Jednotny rdmec profese je
dalezity 1 pro zdravotniky pracujici v zahrani¢i (HasSkovcova, 2007). Dale byl vznik
Umluvy podminén obavami, ze radikalni pokrok v biologickych a 1ékatskych védach by
mohl vést 1 kohroZzeni lidské populace, napf. v kontextu slidskym genomem
(Haskovcova in Bartin¢k, Ptacek a kol., 2011).

Umluva o biomedicing je velice obsahla a upravuje celou fadu zavaznych oblasti
tykajicich se nejen lékarské praxe, ale také biomedicinckého vyzkumu (Haskovcova in
Bartiin¢k, Ptacek a kol., 2011). Tato konvence — obsahuje 28 ¢lank v 9 kapitolach
(HaSkovcova, 2002). Zabyva se nejen otazkami respektu k autonomii jedince — respektu
k jeho svobodnému a informovanému souhlasu s veSkerym dénim, mimofadna
pozornost je vénovana také problematice osob, které nemaji schopnost autonomniho
rozhodovani a jejich ochrané¢ (Munzarova in Bartiné€k, Ptac¢ek a kol., 2011). Pro moji
praci jsou diileZita zejména nasledujici ustanoveni:

Kapitola II, ¢l. 5: Jakykoli zdakrok 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 predem radné informovana o ucelu a povaze zakroku, jakoz i o jeho
dusledcich a rizicich. Dotcend osoba miize kdykoli svobodné sviij souhlas odvolat.*
Kapitola IIL., ¢l. 10:

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

2. Kazdy je oprdavnén znat veskeré informace shromazdované o jeho zdravotnim stavu.
Nicméné prani kazdého nebyt takto informovan je nutné respektovat.

3. Pokud je to v zdjmu pacienta miize ve vyjimecnych pripadech zakon omezit uplatnéni
prav podle odstavce 2. “

Toto Ustanoveni je zcela revolu¢ni, jelikoz o tom, zda bude pacient informovan
a v jakém rozsahu, rozhoduje poprvé v historii mediciny pacient, nikoliv 1ékar. Zaroven
je lékat povinen vyhovét pacientovi, ktery si preje byt informovan, 1 ptesto, Ze by 1ékar

ze svého rozhodnuti informace rad¢ji omezil. Timto ustanovenim tedy prakticky zanikla
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moznost pravdy sdélované ,,po kapkach® a strategie milosrdné 1zi. Diky tomuto
ustanoveni ma komunikace mezi I¢kafem a pacientem zcela zasadni roli, nebot’ na jeji
kvalité¢ zavisi, zda pacient nakonec aktem své svobodné wville projevi souhlas
s navrhovanym postupem (HaSkovcova in Bartin¢k, Ptacek a kol., 2011).

Informovany souhlas pacienta s 1ékatskym vykonem se stal po ratifikaci Umluvy
o biomedicin€ jakymsi ,,hitem medicinského prava“. Jednotliva zdravotnické zatfizeni se
snazila vytvofit co nejlepsi pisemné dokumenty, které by je ochranili pfed naf¢enim, Ze
pacient neobdrzel informace, na které¢ m¢l narok (Mach, ProkeSova in Bartiin€k, Ptacek

akol., 2011).

2. Zakon 372/2011 Sb., o zdravotnich sluZbdch
V § 28 zakon 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach je uvedeno: ,.Zdravotni

sluzby lze pacientovi poskytnout pouze s jeho svobodnym a informovanym souhlasem,
nestanovi-li tento zakon jinak.*

Dale je v § 31 odst. 1 uvedeno, Ze:
Poskytovatel je povinen
,,»a) zajistit, aby byl pacient srozumitelnym zpiisobem v dostatecném rozsahu informovan
o svém zdravotnim stavu a o navrieném individudlnim lécebném postupu a vsech jeho
zméndch (dale jen ,,informace o zdravotnim stavu ).
b) umoznit pacientovi nebo osobé urcené pacientem klast doplnujici otazky vztahujici se
k jeho zdravotnimu stavu a navrhovanym zdravotnim sluzbam, které musi byt
srozumitelné zodpovezeny

Za informace o zdravotnim stavu jsou podle tohoto zdkona povaZovany
informace o pfi¢iné a pivodu nemoci (pokud jsou znamy), jejim stadiu a
pfedpokladaném vyvoji. Déle pak tdaje o uUcelu, povaze, predpokladaném piinosu,
moznych disledcich a rizicich navrhovanych zdravotnich sluzeb, stejné tak jednotlivych
zdravotnich vykont. Za informace o zdravotnim stavu jsou povazovana také sdéleni o
jinych moznostech poskytnuti zdravotnich sluzeb, jejich vhodnosti, pfinosech a rizicich
pro pacienta, dalSi potfebné 1écb€, omezenich a doporucenich ve zplsobu Zivota

s ohledem na zdravotni stav.
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Podle § 32 tohoto zakona se muze pacient vzdat prava na podani informaci o
svém zdravotnim stavu. Stejn¢ tak zdravotnik miize zadrZet informace o neptiznivé
diagnoze nebo progndze zdravotniho stavu pacienta — toto plati ovSem pouze v piipadé,
1ze-li ptedpokladat ze by sdéleni informace mohlo zpUsobit pacientovi vaznou Gjmu na
zdravi.

Podle § 34 zakona 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach se ,,Souhlas
s poskytnutim zdravotnich sluzeb (ddle jen ,,souhlas ) poklada za:

a) svobodny, je li dan bez jakéhokoliv natlaku,
b) informovany, je-li pacientovi pied vyslovenim souhlasu podana informace podle §31;
souhlas se poklada za informovany také v pripade, Ze se pacient podle §32 odst. 1

podani informace vzdal.

3. Vyhlaska 98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci

Ve vyhlaSce o zdravotnické dokumentaci je upraven povinny rozsah i formalni
nalezitosti zdznamu o souhlasu pacienta se zakrokem, pokud jeho pisemnou podobu
uklada zédkon nebo jestlize se pro pisemnou podobu zdravotnické zafizeni ve vlastnim
zajmu rozhodne.

Pisemny informovany souhlas musi podle této vyhlasky obsahovat:

»A. 1.udaje o ucelu, povaze, predpokladaném prospéchu, nasledcich a mozZnych
rizicich zdravotnich sluzeb,

2. pouceni o tom, zda navrhované zdravotni sluzby maji néjakou alternativu a pacient
ma moznost zvolit si z nekolika alternativ,

3. udaje o mozném omezeni v obvykléem zpiisobu Zivota a v pracovni schopnosti po
poskytnuti prislusnych zdravotnich sluzeb, lze-li takové omezeni predpokladat, a v
pripadeé zmeny zdravotniho stavu téz udaje o zméndch zdravotni zpusobilosti,

4. udaje o lécebném rezZimu a preventivnich opatrenich, ktera jsou vhodnd, a o
poskytnuti dalsich zdravotnich sluzeb,

5. pouceni o pravu pacienta svobodné se rozhodnout o postupu pri poskytovani

zdravotnich sluzeb, pokud jiné pravni predpisy toto pravo nevylucuji,
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6. zdznam o pouceni pacienta, jemuz byl implantovan zdravotnicky prostredek, formou
poskytnuti podrobné informace o implantovaném zdravotnickém prostredku podle
zvlastniho pravniho predpisu,

7. datum a podpis pacienta a zdravotnického pracovnika, ktery pacientovi udaje a
pouceni poskytl.

B. Jde-li o nezletilého pacienta nebo pacienta zbaveného zpusobilosti k prdavnim
ukonum, musi z pisemného souhlasu vyplhvat, Ze prislusné udaje podle casti A byly
poskytnuty pacientovu zakonnému zastupci a téz pacientovi, pokud pacientovi nebyly

“«“

takové udaje poskytnuty, uvede se diivod jejich neposkytnuti.

4. Kodex prav pacienti

Informovany souhlas je také obsazen vkodexu prav pacientli, kde je
pozadovano, aby pacient od svého oSetfujiciho 1ékate ziskal udaje potiebné k tomu, aby
mohl pfed zahajenim kazdého dal$iho nového diagnostického a terapeutického postupu

zasvécené rozhodnout, zda s nim souhlasi (Ludvik, Vondracek, 2003).

1.4.2 Obecné rysy informovaného souhlasu

Ziskani informovaného souhlasu pacienta se zdkrokem by mélo byt procesem,
nikoli jednorazovym aktem podepsani formuldfe informovaného souhlasu. Souhlas
(popt. odmitnuti) se musi vztahovat ke konkrétnimu zakroku (Cholensky, Kopalova,
2007).

Informovany souhlas se sklad4 ze dvou slozek: z pouceni pacienta o rozhodnych
skutenostech navrhovaného vykonu a ze samotného aktu souhlasu pacienta jako
pravniho tikonu, tedy z pacientova projevu vile (Hol¢apek, Sustek, 2007).

Stejné tolik, kolik je zdravotnickych zafizeni, tolik je i forem informovanych
souhlasii. V nékterych ptipadech se jedna o nékolikastrankové dokumenty psané malym
pismem, které pacientovi pomérné slozit¢ vysvétluji, co se bude dit. Informovany
souhlas tak pfedstavuje spiSe pisemnou smlouvu, ktera chrani zdravotnické zafizeni
nebo piimo lékate, pied moznym soudnim sporem. Casto jsou psané jazykem, kterému

osoba bez patfi¢ného 1¢kaiského vzdélani nemlze rozumét (Fiserova, 2009).
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Pouceni pacienta rozhodnych skute¢nostech navrhovaného vykonu

Podle vykladové zpravy k Umluvé o biomediciné musi byt podané informace
dostatecné jasné a vhodné formulované pro osobu, kterd ma zakrok podstoupit. Pacient
se musi prostfednictvim informaci, kterym je schopen porozumét, dostat do situace, kdy
je schopen zvazit nutnost a ucelnost zamysSleného zakroku a metody zakroku
v porovnani s riziky a také s nepohodlim a bolesti, které mu zakrok zptisobi (Dostal,
2008). Pouceni by mél provadét zasadné 1€kar, ktery zékrok provadi (Cholensky,
Kopalova, 2007).

Podle § 34 odst. 3 zdkona o zdravotnich sluzbach ,, Pokud u planované péce po
podani informace o zdravotnim stavu uplynula doba delsi nez 30 dnii, musi byt tato
informace podana opakované a pacient musi sviij souhlas podle odst. 1 potvrdit. “
Maximalni odstup mezi poucenim a provedenim zdkroku je stanoven zakonem.
Problematicka je ovem minimélni délka. Podle Umluvy musi byt pacient poucen o
zékroku piredem, nikde vSak neni uvedeno, jak dlouho pfedem. Z podstaty véci vyplyva,
ze se tak musi stat s dostateCnym predstihem, aby mél podle povahy zékroku dostatek
¢asu na rozmyslenou, popifipadé na konzultaci s jinym lékatfem (Dostal, 2008).

V praxi zdravotnickych zafizeni stale b&zné¢ dochazi k tomu, Ze je nemocny
poucovan o povaze, ucelu, rizicich a dusledcich zékroku ¢i alternativach k nému
bezprostfedné pied provedenim zakroku. Extrémni ptipad nevyhovujici praxe jsou pak
situace, kdy jsou informace podavany a souhlas se zakrokem ziskédvan az cestou na
operacni sl nebo na ném (Zahumensky, 2008). Pouceni se musi uskutec¢nit v takovém
okamziku, kdy pacient nema jeSt¢ omezeny své poznavaci a rozhodovaci schopnosti
(Cholensky, Kopalova, 2007).

Existuje mnoho zplsobi, jakymi probiha pouceni mezi lékafem a pacientem.
Jadro informovaného souhlasu ovSsem lezi v samotném rozhovoru mezi lékafem a
pacientem, ve kterém kromé informaci, které ma povinnost zdravotnik pacientovi sdélit,
je dan prostor i pro dopliujici otazky, pacient ma moznost si peclivé vSe promyslet a na

zakladg toho Fici ne (Hol¢apek, Sustek, 2007).
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Informovany souhlas by mél obsahovat pouceni o diagnoze, zplisobu
navrhované 1é¢by, moznych rizicich a komplikacich 1écby a ptipadnych alternativnich
moznostech v 1écebném planu (Kotenek, 2004).

Pouceni o ticelu zakroku je odpovédi na to, jaky druh onemocnéni byl odhalen,
pro¢ navrhovany zékrok podstupovat a &eho jim ma byt dosazeno (Holéapek, Sustek,
2007).

Cilem pouceni o povaze zakroku je popsat v hrubych rysech zvoleny
medicinsky postup, tzn. oblast téla, do niz bude zasazeno, zplsob, jakym se tak stane,
zda bude zakrok probihat pfi plném védomi, mistnim znecitlivéni nebo celkové narkoze.
Povaha zdkroku urcuje druh zamyslené¢ho zékroku a dotykd se zvoleného postupu.
Zahrnuje hlavni ukony, které zdravotnicky pracovnik v jeho pribéhu uskutecni, 1
pristroje a jiné prosttedky, které pritom vyuzije (véetné jejich ucinki). Povaha zékroku
tak popisuje jeho podstatu a tvoii tak jeden ze zakladnich prvki poucovaci povinnosti.
Pouceni o povaze zakroku je odpovédi na otazku jak, jakym zplisobem a jakou metodou
bude dany ukon proveden(Holapek, Sustek, 2007).

Pouceni o disledcich ziakroku je pouCenim o pravdépodobném,
predpokladaném nésledku urcitého zakroku. Nejednd se nutné o nasledky jisté, spise o
pravidelné se vyskytujici, ¢asté privodni jevy podstupovaného zékroku, odhadované na
zéklad¢ zkuSenosti s primérnym pribéhem a uspéchem piislusného zdravotnického
vykonu (Hol¢apek, Sustek, 2007). Prakticky se tedy jednd o pravdépodobnou délku
hospitalizace pacienta, jeho mozné omezeni po zakroku ve vztahu k béZnym ¢innostem,
upravu stravovani apod. Pouceni o disledcich zdkroku mlze zahrnovat také pozitivni
jevy, které mohou po zakroku nastat, jelikoz zdravotni vykon smétuje k obecnému cili,
tj. ke zlepSeni zdravotniho stavu a disledky by tak mély byt pro pacienta ptiznivé. I tyto
informace by mély byt pacientovi zndmy, mohou totiZ hrat vyznamnou roli pro jeho
rozhodovéni (Sustek, rok neuveden).
komplikacich. Jde o souhrn riiznych moznosti neptiznivého vyvoje zdravotniho stavu,
které se smensi ¢i vEtSi Cetnosti objevuji ve spojitosti se zvolenym postupem

(Hol&apek, Sustek, 2007). Jedna se o informace, které maji pro rozhodovani pacienta
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zcela zasadni vyznam. Uhelny kamen této problematiky je v$ak hranice, do které je
nutné pacientovi informaci o komplikaci nebo riziku fici, a kdy uz jde o tak okrajovou
zalezitost, Ze se jeji sdéleni nevyzaduje. Na rozdil od jinych statd (napt. SRN) v Ceské
republice neexistuje piesné¢ formulované voditko. Doporucuje se vsSak vychazet
z kombinace pravdépodobnosti vyskytu rizika a komplikace, a to pfi védomi, jak
nepfesné mohou statistiky rizik byt, a zdvaznosti takového neptiznivého nasledku pro
celkovy zdravotni stav pacienta (Sustek, rok neuveden). Problémem je tedy odliseni
ndulezitych® rizik od ,,nedilezitych®. Kazdy zakrok je totiz spojen s rizikem nekonecné
mnoha komplikaci, vétSina z nich vSak bud’ neni z&vaznd, nebo je pravdépodobnost
jejich vzniku velice nizka. Poucovat pacienta o vSech rizicich by bylo nejen zbytecné
stresujici, ale také velmi ¢asove ndroc¢né. Jako feSeni byva navrhovano poucovat pouze
o rizicich, kterd se vyskytuji s pravdépodobnosti vice nez 1%. I pfesto vSak miize mit
pro pacienta vétSi vahu pulprocentni riziko smrti nez desetiprocentni riziko sniZzené
pohyblivosti (Dostal, 2008). Rozhodn¢ by méla byt brana na zfetel tato tii kritéria:
tiZzivost rizika, pravdépodobnost a urgentnost zakroku. Zustava tak nejen etickou, ale
také praktickou otazkou, jak soucasné zajistit pravni ochranu lékafe a psychickou
pohodu pacienta. Rizni se i nazory, zda uvadét riziko umrti, a to vcetné vyse
pravdépodobnosti (Haskovcova, 2007).

Dalsi a nezpochybnitelnou slozkou pouceni je pouceni o alternativach
zdravotniho vykonu. Toto pouceni umoZiuje, aby si pacient mohl ptipadné zvolit pro
néj optimalnéj§i feSeni. Lékar by mél informace o alternativé 1é€by poskytnout i
v piipad¢, Ze se dany zakrok v jeho nemocnici neprovadi, ale je mozné jej podstoupit na
jiném pracovisti v Ceské republice (Sustek, rok neuveden). Lékai by viak mél pacienta
informovat 1 o alternativach, které jsou dostupné pouze v zahrani¢i, protoze i tato
skute¢nost miize byt pro pacientovo rozhodovani dilezita. Co se tyce alternativ z oblasti
jiné nez védecky uznané mediciny, lékaf nema povinnost je znat a provadét, nema tedy
ani povinnost o nich informovat pacienta (Dostal, 2008).

Pouceni mize obsahovat samoziejmé jest¢ dalsi slozky — napt. o nakladech
navrhovaného zékroku. Tento institut se v Ceské republice zatim moc neuplatiiuje a tak

se vramci dalSich slozek doporucuje pacientim, aby vyuzili svych prav a pokladali
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doplilyjici otazky k pouceni tak, aby si udé€lali o navrzeném Ilékaiském postupu
komplexni obraz, na jehoz zakladé budou schopni se svobodné rozhodnout (Sustek, rok
neuveden).

Vzhledem k velké vytizenosti 1ékai je mozné doporucit, aby pouceni o povaze,
ucelu, disledcich a rizicich urcitého zakroku lékar vyhotovil pisemné stim, ze
pacientovi toto pisemné vyhotoveni pieda v okamziku, kdy je sjednén termin operace.
Pacient si toto pisemné pouceni pfete doma a do nemocnice jiz nastupuje poucen s tim,
ze v nemocnici jest¢ probéhne dialog s Iékafem, jehoz ucelem je odpovédét na otazky
pacienta (Cholensky, Kopalova, 2007).

Musime brat ohled také na to, Ze nikdy nemiZeme tvrdit, Ze jsme sdélili
nemocnému kompletni informace o vSem, co s pfedpokladanou 1é€bou souvisi. Lékar
by se mél snazit sdélit nemocnému zakladni informace vzhledem ke stupni jeho z4jmu a
vzdélanosti. Rozmluva lékafe s pacientem by neméla skoncit bez dotazu, zda je
nemocny spokojen s rozsahem informaci o navrhované 1é€bé (Kotenek, 2004).

Velkym a stale diskutovanym problémem je, zda pouceni, a proto 1 informovany
souhlas, ma obsahovat v§echny dostupné informace, tedy plnou pravdu, ktera zahrnuje 1
informace o diagnéze a neblahé prognoze (HaSkovcovd, 2007). Tato otdzka souvisi
s problematikou pravdy na nemocni¢nim l0zku. Z etického hlediska informovani
nemocného nelze pacientovi upfit prdvo na informaci, na druhé strané¢ ma nemocny
moralni pravo nevédét, pokud si pravdu védét nepieje (Bartlova, 2005). Vyvoj nazora
na sdélovani pravdy proSel v pribéhu staleti mnoha zménami. Diskuze o tom, zda
pravdu pacientovi sdélit nebo nesdélit, dospél v evropskych podminkéch ke konsenzu a
to pravdu sdélit (Kutnohorska, 2007). Podle Simka a Zamykalové (2006) hraje
vyznamnou roli pro volbu strategie informovani vzdélani a veék pacienta. Za
vyznamngj$i faktor povazuji v€k — u velmi starych, nevylécitelné nemocnych lidi voli
fada 1ékaiu strategii ¢astecné pravdy a podrobnéji informuje piibuzné, naopak v ptipadé

mladych pacientt jdou cestou naprosté otevienosti.
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Souhlas pacienta

Po pouceni pacienta se zpravidla piistupuje k vykonu jeho souhlasu nebo
nesouhlasu, tedy k projevu viile pacienta. Aby byl informovany souhlas platny, musi byt
splnény nasledujici podminky:

1) Zpusobilost k pravnim ukontm

U informovaného souhlasu se posuzovani zplsobilosti k pravnim ukoniim tyka
predeviim dvou skupin — déti a osob s dusevni poruchou (Hol¢apek, Sustek, 2007).
Podle vyhl. €. 98/2012 Sb. ,,Jde-li o nezletilého pacienta nebo pacienta zbaveného
zpuisobilosti k pravnim tikoniim, musi z pisemného souhlasu vyplyvat, Ze prislusné udaje
podle casti A byly poskytnuty pacientovu zakonnému zastupci a téz pacientovi; pokud
pacientovi nebyly takové udaje poskytnuty, uvede se ditvod jejich neposkytnuti. “

U déti je za objektivni hranici povazovan veék 14ti let, pod touto hranici by
neméla byt vysp€lost zkoumana a souhlas by mél byt pozadovan od zikonnych
zastupcti  (Holapek, Sustek, 2007). Plnou zpisobilost k ud&leni/odepieni
informovaného souhlasu ziskava pacient dosazenim =zletilosti. Jiz pfed dosazenim
zletilosti vSak muze byt pacient uznan zpiisobilym k udéleni/odepieni informovaného
souhlasu. Lékar proto musi odliSit, zda-li je nezletily pacient zpusobily k udéleni
souhlasu — lékat se rozhoduje na zakladé toho, zda je pacient schopen porozumét
povaze a ucelu navrhovaného lékarského zakroku, stejné jako disledkim a rizikim
tohoto zadkroku a je schopen raciondln¢é se rozhodnout i s ohledem na budouci vyvoj
svého zdravotniho stavu. Zptsobilost by se méla posuzovat podle obecné rozumové a
volni vyspélosti nezletilého urc¢itého veku. V piipadé pochybnosti se doporucuje ziskat
souhlas jak nezletilého pacienta, tak zakonného zastupce (Cholensky, Kopalova, 2007).

Nézor nezletilé osoby bude bran v potaz jako faktor, jehoz zavaznost nartista
umémné s vékem a stupném vyspélosti. V praxi n€kdy vznikaji pochybnosti, jestli
konkrétni nezletily pacient je schopen posoudit rizika a disledky navrhovaného zékroku
sdm. Obecné je doporucovano, aby se zdravotnik vzdy pokusil kontaktovat rodice.
Etickym problémem vSak mohou byt situace, kdy nezletily pacient vyslovné nesouhlasi
s informovanim rodi¢e. Tato situace muize nastat napiiklad u nezletilych divek, které

pozaduji pfedepsani antikoncepce. V tomto pfipadé by mél zdravotnik zvazit, zda je
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divka daného veéku schopna zvazit rizika a dusledky uzivani antikoncepcénich prostiedkti
a zda je tedy dostate¢né rozumové a volné vyspéla, aby takové rozhodnuti ucinila platné
sama (Dostal, 2008).

V Charté prav déti je uvedeno, ze pfi oSetfeni ditéte musi byt pouceni jak rodice,
tak 1 oSetfované dité, a to v rozsahu a zpiisobem odpovidajicim jeho véku a mentalni
urovni. Dit¢ mé byt tedy pouceno, co se s nim bude dit a proc¢, a také o ocekdvaném
vysledku zdravotnického vykonu, kterému se podrobuje (Ludvik, Vondracek, 2003).

Za osoby, které¢ trpi duSevni poruchou, ktera neni piechodnd, udéluje
informovany souhlas opatrovnik (Sustek, neuveden). Plné zptisobily ¢lovék musi mit
nejen schopnost rozeznat néasledky urcitého svého jednani — napt., co se stane, bude-li
souhlasit s ur¢itym zakrokem, ale i1 schopnost ovladat své jednani, tedy nenaruSenou
schopnost se rozhodnout (Hol¢apek, Sustek, 2007).

2) Svobodné a vazna vule

Svobodou se v problematice informovaného souhlasu rozumi moZnost pacienta
jednat pouze podle vlastni viile, tedy bez ovlivnéni cizimi pokyny nebo bez donuceni,
at jiz fyzické nebo psychické povahy. Nemocny se proto nesmi rozhodovat pod
natlakem jiné osoby (zdravotnického pracovnika nebo osoby blizké)(Sustek, neuveden).
Ale také bez tlaku zplisobeného napt. bolesti. Svoboda souhlasu tak vylucuje, aby byl
souhlas udélovan cestou na operacni sal ve formalizované podob¢. Zaroven musi byt
vylouceny 1 jakékoli jiné formy natlaku, mezi které patii napt. poskytnuti pouceni
v dobé, kdy se pacient domniva, Ze je jiz vSe pfipraveno, ze zakrok je neodvratitelny
nebo poskytnuti pouceni v dobé¢, kdy je jiz pacient v ramci piipravy na operaci pod
vlivem 1ékii (Cholensky, Kopalova, 2007). Pacient méa rozhodovat sam za sebe a nema
se nechat (byt’ v dobré vife) ovliviilovat nékym jinym, at’ jiz lékafem (cilend a obratna
manipulace 1 nevédomé ditkazy) nebo svymi blizkymi. Bylo by vSak naivni, myslet si,
Ze pacient je naprosto svobodny pfi svém rozhodovani. Pacient sice dostava od svého
1ékate dostatek kvalitnich informaci, ale ma také obavy a strach, a to nejen z toho, co jej
¢eka, ale také proto, ze se musi rozhodovat zcela sdm. Neni proto s podivem, ze néktefi
pacienti vyzaduji ¢as na rozmyslenou (pokud to zdravotni stav dovoluje) a dotazuji se

nejen svych piibuznych a ptatel, ale Zadaji také nazor dalsiho Iékate. Nékdy se pacienti
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vyslovené ptaji na lékativ nazor (Casto se ptaji: Co byste na mém misté délal Vy?) —
1ékar nejen, ze miize, ale mél by vyjadrit svij nazor (Haskovcova, 2007).

3) Urdéitost a srozumitelnost

Urcitost ma dvé stranky — pacient musi mit jednak dostate¢né ptesnou predstavu
o zékroku, se kterym ma souhlasit (to souvisi s poucenim pied zadkrokem), k tomu je ale
jeste potieba, aby byl souhlas dostatecné urcité projeven navenek tak, aby bylo mozno

jasné vyvodit, k demu se vztahuje (Sustek, neuveden).

1.4.3 Forma informovaného souhlasu

Informovany souhlas ma tii podoby — Ustni, konkludentni (neboli vyplyvajici
z okolnosti) a pisemnou. Nikde neni stanoveno, podle jakych kritérii a za jakych
podminek ma Iékai stanovit druh informovaného souhlasu. Bylo by spravné, aby
v ambulantni oblasti ptevladala ustni, poptipad€ konkludentni forma souhlasu. Pisemny
informovany souhlas by mél byt uplatiiovan pfi ndroénych, zejména invazivnich
diagnostickych a terapeutickych metodach (HaSkovcova in Bartlingk, Ptacek a kol.,
2011). Nevyhodou ustni a konkludentni formy je jeji pozd¢jsi neprokazatelnost, tzn., ze
ji muze pacient (i kdyZz k tomu dochazi pouze ojedinéle) zpochybnit nebo dokonce
popfit. Tato skutenost vede k tomu, ze 1€kafi ve svém vlastnim zajmu a ,,pro jistotu*
vyzaduji pisemny informovany souhlas 1 tam, kde by vécné postatoval souhlas
konkludentni nebo ustni (Haskovcova, 2007). Tim vSak netimérné narlsta
administrativni zatéz zdravotniki (Haskovcova in Bartin¢k, Ptacek a kol., 2011).

Podle §34 odst. 2 zédkona o zdravotnich sluzbach ,, Pisemnd forma souhlasu se
vyzaduje, pokud tak stanovi jiny pravni predpis nebo pokud tak s ohledem na charakter
poskytovanych zdravotnich sluzeb urci poskytovatel. Souhlas s hospitalizaci musi byt
vzdy v pisemné formé. Na pozadani je pacientovi poskytnuta kopie pisemné formy
souhlasu. “ Pisemnd forma souhlasu je stanovena pouze pro nékteré zakroky, mezi které
patfi:

a) Zakroky, které nejsou v bezprostiednim z4jmu pacienta (tyto zakony vSak nejsou

v zékoné presné definovany)
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b) Zakroky, které sméetuji k ovétfovani novych poznatkili na zivém ¢lovéku pouzitim
metod dosud nezavedenych v klinické praxi

¢) Ziskavani lidskych embryonalnich kmenovych bun¢k nadbyte¢nych zarodkt pro
vyzkumné ucely

d) Pted provedenim pienosu tkdni nebo organu na piijemce

e) Pted provadénim klinického hodnoceni 1é¢iv na jedinci

f) Dale je pisemna forma doporu¢ena Ministerstvem zdravotnictvi CR u vysetfeni
na HIV v pfipad€, Ze je provaddéno jako piedpoklad darcovstvi krve, tkani

organt, spermatu a matefského mléka (Cholensky, Kopalova, 2007).

I Pisemny informovany souhlas, kterému vSak nepfedchazi nalezitd komunikace
lékafe s pacientem je nicotnym carem papiru. V mnohych nemocnicich je totiz
zavedena nespravna praxe, kdy jsou podrobné vypracované a celkem zdafilé pisemné
informované souhlasy predkladany pred zdkrokem v rychlosti zdravotni sestrou, ktera
pozaduje, aby tuto listinu rychle podepsal. Jsou znamy také ptipady, kdy pacient
vyzaduje Cas na prostudovani listiny, popf., zda by mu mohly byt pfineseny bryle —
zdravotni sestra mu vSak odpovida, aby nezdrZoval a hned to podepsal, Ze nema jenom
jeho a nema &as nosit mu bryle a ¢ekat, aZ listinu preéte. Proto Ceska lékai'ska komora
doporucuje svym ¢leniim, aby pisemny informovany souhlas obsahoval také formuli, Ze
pacient m&l moZnost hovofit s Iékafem, klast mu otazky a nema Zadné nejasnosti a
zéaroven 1 prohlaseni 1ékare, o tom, Ze osobn¢ pacienta informoval a vedl s nim pted
zakrokem rozhovor, potvrzeny podpisem a datem (Mach, ProkeSova in Bartingk,
Ptacek a kol., 2011).

Pisemny informovany souhlas je ,,potvrzenim* o tom, Ze pacient byl adekvatnim
zpusobem a v pottebném rozsahu informovan. Nejedna se o smlouvu o provedeni dila,
takZe tento souhlas mize byt pacientem kdykoliv, a to i Ustné¢ odvolan. Lékati tak
nemohou argumentovat tim, Ze ,,uz jste to jednou podepsal“ (Lajkep, 2003).

Pisemna forma je psana odbornym jazykem (pfesto by ustni pouceni mélo byt
podéno volnéjsim zpiisobem), protoze slouzi jako ptipadny forenzni dikaz, ze pacient

poskytl informovany souhlas (HaSkovcova, 2007).
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1.4.4 Zdravotni sestry a informovany souhlas

Zdravotni sestry se nepodili na procesu ziskdvani informovaného souhlasu.
Ptesto to neznamena, Ze se jich problematika informovaného souhlasu netyka — mély by
védet, Ze se takovy akt pfipravuje a mély by byt schopné piiméfené reagovat na otazky
pacienta. Pacient je vétsinou vii¢i sestie oteviendjsi, nema tolik zabran. Casto se pta na
konkrétni prubéh zakroku (a to i pfesto, Ze byl pacient o této skutecnosti nalezité¢ poucen
lékafem). Dale ocekava od sestry ujiSténi, ze ho zakrok nebude bolet a pi1 vétSich
vykonech je vdéény za emotivni podporu (Haskovcova, 2001).

Pacienti maji samoziejmeé tendenci dotazovat se zdravotnich sester na zalezitosti
tykajici se lékatskych vykonl a Iékatfské péce. Zdravotni sestra by se vSak neméla
nechat presvédcit k této komunikaci a méla by pozadat 1€kate, aby podal pacientovi
nalezité¢ informace (Mach, ProkeSova in Bartiin¢k, Ptacek a kol., 2011). Neni ale zcela
vylouceno, aby o zakladnich naleZitostech (napf. o nutnosti pfijit na vySetieni nala¢no),
poucila pacienta zdravotni sestra. Za pouceni o nalezitostech zakroku, které jsou
vyhradné v kompetenci l1ékare, je odpoveédny lékai a nemulze proto delegovat povinnost
pouCeni na nelékaisky personal. Ptipustné je ptfedlozeni pisemného pouceni nebo
formulafe informovaného souhlasu zdravotni sestrou a nasledny dialog mezi pacientem
a lékafem (Cholensky, Kopalové, 2007).

FiSerova (2009) uvadi, ze praxe informovaného souhlasu je bohuZzel jind nez
teorie: sestra nemocnému Casto na posledni chvili podstrci “lejstra® a ten, vétSinou aniz
by si papiry ptecetl, je podepiSe. Vysledkem je pak naprosto neinformovany pacient,
ktery odjizdi na operacni sal.

Sestra je oprdvnéna, ale 1 povinna poucit pacienta o postupu pii konkrétnim
zdravotnickém vykonu, ktery sama v ramci své zpusobilosti opravnéné provadi. Pii
pouceni by se sestra méla chovat vlidné€ a eticky, je nepfipustné, aby pouZivala lidova
oznaceni Casti téla a vulgarismy. Sestra neni opravnéna poucovat pacienta o operaci,
které se ma podrobit a o jejich komplikacich nebo podrobné poucovat pacienta nebo
rodinné piislusniky o zdravotnim stavu nebo doporucovat urcitou lékovou terapii.

Zaroven je potieba odliSit pouceni a podavani informaci (Ludvik, Vondracek, 2003).
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1.4.5 Kritika informovaného souhlasu

Praxe informovaného souhlasu neni podle nékterych autorti idealni - napi. Tate
(2010) chéape dnesni informovany souhlas jako rostouci primysl, jehoz vyrobky jsou
ovSem cCasto velmi nekvalitni. Stejné tak Payne (2007) povaZuje dosaZeni toho, aby
zdravotnici vedli s pacienty diskuzi o diagnostickém a terapeutickém postupu za
heroicky uspéch. Doposud se podle tohoto autora stava, ze pacientovi neni sdé€leno o
jeho vlastni chorobé viibec nic. Proto se v dalsi ¢asti své prace budu vénovat kritice
tohoto institutu a s nim souvisejicich nalezitosti.

Haskovcova (in Bartin€k, Ptacek a kol., 2011) se domniva, ze by se nem¢l
stranka a tim zastinuje nebo dokonce rezignuje na lidsky a o divéru se opirajici vztah
1ékate a pacienta.

Velmi casto je v souvislosti s kritikou informovaného souhlasu spojovéana
pravda na nemocni¢nim lazku, popf. mnozstvi informaci, které pacient ziska. V této
souvislosti uvadi Tate (2005), ze mnozi 1ékafi si stale mysli, Ze nadbytek informaci je
pro pacienty Spatny a to 1 pies existenci drtivych diikazi o opaku. Také Haskovcova
(2007) povazuje v souvislosti s informovanym souhlasem za z4vazny problém tzv.
plnou pravdu vyienou okamzit¢ v dobé, kdy je zjiStén nepfiznivy zdravotni stav.
Pal¢ivym problémem je podle této autorky zaroven sd€lovani nepfiznivé prognézy.
V nékterych ptipadech by bylo lepsi, s ohledem na psychickou odezvu na pfichod a
rozvoj zavazné nemoci, sd€lovani pravdy ,,po kapkach®. Tomu vSak brani existence
informovaného souhlasu.

Cepicky (2009) uvadi, ze dokud neexistovaly pisemné informované souhlasy,
citil 1ékaf povinnost pacienta skutecné informovat a mluvit s nim. Dnes da lékaf
ze k posledni véteé informovaného souhlasu ,,rozumél/a jsem a mél/a jsem moZnost
polozit doplitujici otazky* text docte malokdo. Z téch, ktefi text doctou az do konce, se
malokdo odhodld na néco zeptat. SouCasny trend vytvareni podrobnych pisemnych
informovanych souhlasti kritizoval i na pravnim seminafi Ceské lékafské komory

konaném dne 12. listopadu 2009 pan prof. Patko. Do jisté miry kritizoval pravniky,

44



kteti k tomu 1ékate vedou, a poukézal i na skutecnost, Ze pisemné informované souhlasy
mohou byt n¢kdy 1 kontraproduktivni, protoze mohou usvédcovat 1ékate ¢i zdravotnicka
zafizeni, ze na né¢kterd rizika vykonu neupozornili. Kazdy vykon ma ovSem obrovské
mnozstvi rizik a neni v moZznostech lékare, aby na vSechna rizika pfi informovani
pacienta pamatoval (Mach, 2009). Tento nézor je podpofen také nazorem Cepického
(2009), ze se Ceské zdravotnictvi nachazi v situaci, kdy informovani pacientli nema za
cil informovat, ale v prvni fad¢ chranit zdravotnicky personal. Toho problému si v§imaji
i pacienti, kteti si podle Maci (in Bartin€k, Ptacek, 2011) ¢asto stézuji na to, Ze jim byl
dan k podpisu informovany souhlas s vykonem, nicméné de facto nebyla moznost si ho
potadné prostudovat a informovat se o ptipadnych nejasnostech. V nékterych ptipadech
dokonce obdrzi pacient informovany souhlas k podpisu nikoliv od I¢kate, ale od jin¢ho
zdravotnického pracovnika. I v tomto pfipadé vSak plati, Ze za nedostate¢né pouceni
ponese, v ptipad€é neptiznivych duasledkd 1écby, nasledky Iékatr. Eticka pravidla by
neméla 1ékati nikdy dovolit, aby pacienta fadné nepoucil a neumoznil mu klast otazky.
Stejné tak Skala (2012) uvadi, Ze rozsahlé (az nékolikastrankové) informované souhlasy
nejsou feSenim — v nékterych ptipadech mohou dokonce podrobné uvadéné komplikace
pacienta od operace odradit. O nadbytecnosti pisemnych informovanych souhlasi se
zmitiuje Pafko (2012), ktery uvadi, ze v Ceské republice ¢asto tvoiime nad ramec toho,
co pozaduje Evropska unie. Toto plati i v piipadé informovanych souhlasti — v Umluvé
o lidskych pravech a biomedicin€ neni uvedeno nic o tom, v jaké form¢é ma byt podan
informovany souhlas. V Ceské republice vsak vznikaji na kazdém pracovisti rozsahlé
pisemné souhlasy, coZ podle autora neni dobré. Dalsi zvlastnosti podle Pafka (2012) je,
ze nevidomi lidé Zadny informovany souhlas pfed vykonem nepodepisuji. S nimi se
lidsky hovofi za tcasti svédka a je to povazovano za dostatecné pouceni. Pro¢ by tato
praxe nemohla fungovat u vSech pacienti? Tento autor si nechal zméfit ¢as kolegt,
ktery stravi u pacientl pii vizit€ a poté u pocitace. Druhy cas byl delsi. Je opravdu cilem
odvadét zdravotniky od ltizka nemocného k dokumentaci? Vzdyt ceSti pacienti si

stéZuji nejvice na to, ze se jim nevénuje dostatek pozornosti.
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Piijetim Umluvy o biomediciné doslo k odstranéni nékterych problémi
,mediciny mlceni, dal$i a nemalé vznikly. V souvislosti s komunikaci mezi 1€kafi a
pacienty Haskovcova (in Bartinék, Ptacek, 2011) uvadi nasledujici:

1. Nespravné nebo nevhodné pouZzivéni informovaného souhlasu — Informovany souhlas

stale vice slouzi jako ochrana zdravotnikl pted ptipadnymi soudnimi spory. To souvisi
také s CastéjSim pouzivanim pisemné formy. Neni tajemstvim, ze informovany souhlas
lze ziskat pouze formalné, tzn. pouze podpisem nemocného bez néleZité komunikace.
Dal$im politovanihodnym problémem lze povaZovat praxi, kdy nejenZe chybi nalezité
pouceni lékatem, ale pisemny informovany souhlas piedklada pacientovi sestra nebo
dokonce socidlni pracovnice.

2. Néktefi nemocni nejsou schopni se rozhodnout a piivitali by doporuceni 1ékare, jak se

maji zachovat. N¢kteti 1ékaii neodmitaji doporuceni tohoto typu poskytnout, nékteti se
vSak zdrahaji takové doporuceni dat s odkazem na respekt k pravné zakotvené svobodné
volbé nemocného. Partnersky vztah mezi 1ékafem a pacientem nevylucuje poskytovani
rad véhajicimu nemocnému, hlavni zménu vSak pfedstavuje forma komunikace, v niz
autoritativni pfistup lékate patii do minulosti.

3. Informovany pacient neni vzdy pouenym pacientem — Soucasna situace je piiznacna

tim, Ze je pacient vétSinou zahlcen mnoZstvim informaci, které neni schopen ani pfii
nejlepsi vali lékafe porozumét. I presto, ze 1ékai pouZzije srozumitelny a jak ftikaji
nemocni, ,lidsky*“ slovnik, pacient je stejné nucen piecist si a podepsat pisemny
informovany souhlas, ktery je psan odbornou terminologii. Faktem zGstava, Ze pokud
jde ,,nemocnému o zivot“, neni si schopen zapamatovat vice nez 2-3 zdkladni informace
a nikde neni potvrzeno, Ze si zapamatuje ty nejdulezitéjsi v souvislosti s psychickym

stavem, ve kterém se nachazi nebere na védomi ani dilezité souvislosti.

4. Rada pacientii se ostycha zeptat 1ékafe na to, Cemu nerozuméla, popf. poloZit mu

dals§i dopliujici otdzky. Informace, které pacienti neziskali od lékate, pak ziskavaji

z riznych zdrojii. Mlada generace ziskava informace predevs§im na internetu, kde sdileji
své zkuSenosti a obavy se svymi internetovymi prateli. Digitalni svét ma své vyhody i
nevyhody — na jedné stran¢ mulZe mnoZstvi nehierarchizovanych internetovych

informaci pacienty zzkostnit, na druhou stranu zde vSak mohou ziskat laickou
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emocionalni oporu. Nepochybné vSak plati, ze vyhledavani informaci z jinych zdroji
prevlada tam, kde chybi pouceni ze strany I€¢kafte.

v r

5. Informace o rizicich (uvedené ustné nebo v rozsifené pisemné podob€) byvaji velmi

Casto pfili§ podrobné a mnohé pacienty vydési. Informace jsou podavéany ,,natvrdo®,

¢imz mizi po staleti péstovanad ohleduplnost vi€i ¢lovéku postizenému nemoci. O
1atropatogennim posSkozeni pacienta se v této souvislosti neuvazuje. Uvadéni rizik muze
pfivést do nejistoty také lékate, kteti z logiky véci nemohou uvést vSechna myslitelna
rizika. Dochazi tak k oslabeni diivéry mezi 1€kafem a pacientem, protoze l1ékat se obava
konfliktu s pacientem nebo jeho piibuznymi a pacient ma dojem, ze je ve své tizivé
situaci sam.

6. Existence vice alternativ a rozhodovani mezi nimi, které zavisi na pacientovi,

piedstavuje pro nemocného velkou zatéz, 1 pfesto, Ze vSechna navrhovand feSeni jsou
lege artis a vedou ke stejnému cili.

7. Jednu z alternativ, 1 kdyZ extrémni, pfedstavuje odmitnuti 1é¢by nebo jeji ¢asti. Lékar

se pak nachazi ve velice obtiZné situaci, jelikoZ se k nému pacient dfive ¢1 pozdéji vraci,
protoZe jeho onemocnéni progreduje. Lékar pak musi 1€¢it pacienta ve zhorSeném stavu
a kromé pochopitelné rozladénosti a vzteku, Ze k této situaci nemuselo dojit, uvazuje i o
tom, zda vhodnou komunikaci (popft. urcitym pfemlouvanim) nemohl komplikovanému

stavu predejit. Dal$im faktem je, ze pozdé&jsi 1écba je také podstatné drazsi.

8. Vzpominky na paternalisticky model vztahu ozivaji v fadach néktervch 1ékaru i

pacientl. Zejména pacienti — seniofi nerozumi tomu, pro¢ se maji najednou rozhodovat
v tak obtiznych situacich sami, kdyz to diive délal podle svého nejlepSiho védomi a
svédomi lékafr.

Simek a Zamykalova (2006) také uvadi, 7e idea informovaného souhlasu neni
vidéna jako bezproblémova. V podminkach ¢eského zdravotnictvi je realnd hrozba, ze
se informovany souhlas stane prazdnou formalitou. Stejné jako kaZda jind procedura i
informovany souhlas je doprovazen prvky rutiny a formality — to ovSem neni nic
znepokojujiciho, naopak je to povazovano za funkéni soucast. Problém ovSsem nastava
v okamziku, kdy se rutina a formalita stanou jedinou naplni procedury, ktera se tim

proméni na pouhé podepsani papiru a jeho zalozeni do karty pacienta. Pak institut, ktery
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mél za ukol projasnéni dialogu mezi zdravotnikem pacientem, neplni svou funkci, ale je
pouhou pravni ochranou zdravotnikl. Tento tcel je jest€¢ podporovan navrhy nahravat
proces informovani pacienta a jeho nasledny podpis souhlasu na video. Dale pak uvadi,
ze nekteti filozoficky zaméfeni autofi jsou velmi kriticti, a dokonce uvazuji o tom, zda
nenastal Cas opustit institut informovaného souhlasu, ktery nikdy neplnil (nerealnd)
ocekavani do ng vkladand. K tomu se pfipojuje 1 Skéla (2012), ktery uvadi, ze
to, co lékat napiSe, nez to, co udéla — budou podle néj vznikat rtizné formalizace, které
se budou uvadét v dokumentaci a budou vlastné k ni¢emu.

Dolezal (2011) nekritizuje pfimo informovany souhlas, ale s nim souvisejici
autonomii pacienta. Domniva se, Ze rozhodnuti pacienta nemize byt nikdy zcela
autonomni vzhledem k tomu, Ze je ovliviiovan nasledujicimi skute¢nostmi:

1. Stav pacienta — ve vétSiné piipadl navstévuje pacient 1ékate v ptipadé, kdy se neciti

zcela zdrav. Citi strach, nejistotu a bolest, které mohou ovliviiovat jeho rozhodovani.

2. Nemoznost plné€ objektivniho sdéleni — I kdyby se lékaf snazil byt jakkoliv

objektivni, neni mozné zajistit to, aby vystoupil ze svého svéta — je vzdy ovliviiovan
svymi odbornymi nazory, vzdélanim (vychovou), ndbozenskym vyznanim apod.

3. Ptevaha erudice lékate a ndsledna akceptace doporuceného postupu — V praxi

dochazi k tomu, Ze pacient divefuje znalostem a zkuSenostem lékafe a souhlasi s jim
navrzenym postupem.

4. Technizace mediciny — Technicky pokrok hraje v mediciné v poslednich letech témét

zasadni roli, tento pokrok pfedstavuje zaroven také upadek vztahu lékafe a pacienta.
Technizace vede k odklonu od pacienta jako subjektu a stavi ho tak do pozice objektu.

5. ZvySujici se tendence regulovat vztahy v mediciné prostfednictvim normativnich

pravidel (zejména pravnich) — Stale Cast&ji jsou 1 pivodni etickd pravidla zakotvovana
do pravniho tadu.

6. Ekonomické omezeni poskytovani zdravotni péce

7. Objektivizace mediciny — kterd predstavuje zaroven mensi moznost 1ékare

samostatné uvazovat a pfistupovat k pacientovi jako k ¢lov€ku, nikoliv jako k dal§imi

nemocnému kusu.
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8. Specializace — specializace v medicin€ s sebou nese vyrazna rizika, mezi ktera patii

naptiklad skutec¢nost, ze tfada I€katii je specialisty pouze ve svém oboru a chybi jim
piesah do dalSich oborii

9. Mentalni kapacita pacienta — jeji nedostatek mize mit za nasledek to, ze pacient, i

ptesto, ze byl fadné poucen, neni schopen domyslet vSechny disledky zakroku, a proto
voli intuitivn€ nebo pfijima variantu doporucenou Iékafem.

10. Faktor Ié¢ebného piinosu — pacienti jsou nékdy ochotni podstoupit nékteré Iékaiské

zékroky ¢i vySetieni, které jsou nebezpecné nebo znamenaji agresivni zasah do lidského
organismu, ovSem pouze v ptfipadé€, ze pro né bude mit zédkrok ¢i vySetfeni 1éCebny
pfinos

11. Spole€enské tlaky — rozhodovani pacienta je také ovlivitovdno ndzory majoritni

spole€nosti na urcitou problematiku (napf. na prevenci)

12. Manipulace s vymezenim defini¢nich znakd nékterych onemocnéni

Maca (in Bartinék, Ptacek a kol., 2011) povaZuje v souvislosti s uvadénim
alternativ vykonu za neetické obsahl¢ zatézovani pacienta popisem situace, kterd nema
uz$i souvislost s jeho ptipadem. Autor povazuje za mnohem vhodnéjsi, kdyz Iékar
pacientovi zcela korektné sdéli, jakou 1é€bu by mu jako odbornik vybral a informuje
v ramci svych moznosti a védomi o mozném prospéchu a rizicich této moznosti.

Sustek (rok neuveden) uvadi, Ze je jist¢ chvalyhodné, Ze se Ministerstvo
zdravotnictvi rozhodlo sjednotit obsahové nalezitosti souhlasu (viz vyhlaska 39/2012
Sb.). Obava se, Ze vSak timto dojde k ptfesunuti informovaného souhlasu na papir, ¢imz
by doSlo kporuSeni zékladniho principu informovaného souhlasu, ktery tkvi
v rozhovoru mezi lékafem a pacientem.

Dalsi nazory se vyjadiuji spiSe k prekdzkam informovaného souhlasu:

Pro 1ékate je slozité, sestoupit z pozice experta a vyjedndvat o tom, co je jasné.
Lékafi si musi nejdiive pfipustit, ze tak jasné, jako to vidi oni, to neni. Je potieba, aby
m¢éli sviij nazor, ale soucasné respektovali, Ze ten druhy to mize vidét jinak. I pfesto, Ze
je institut informovaného souhlasu legislativné upraven, pravo jiz neumi zafidit, co
budou oba ucastnici procesu délat — nedokaze zajistit, zda piijde o vyjednavani nebo o

zapas kdo s koho (Simek, 2010).
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legislativy, proto se vnuceny posun v chapani vztahu lé¢kate a pacienta v roce 2001 plné
nevzil a prosazovany institut informované¢ho souhlasu, pro ktery je respekt k vili
pacienta fundamentélni, je v praxi velmi obtizné. To s sebou piinasi problémy dvojiho
druhu:

1. medicinska praxe tento institut vnima jako pouze formalni piekazku pii starostech o
blaho pacienta a obchazi jej prostfednictvim formulafovych informovanych souhlasi,
pii kterych je osobni rozhovor s pacientem nahrazen piectenim formuléte, ktery pacient
vzhledem ke své situaci témét vzdy podepiSe, 1 kdyZ nevi, co je na formuléfi napséano,
resp. jaky to miZze mit dopad pro jeho zdravi.

2. pravni teorie a praxe se snazi bezvyjimetné Ipét na tomto institutu, aniz by si
uvédomovala neudrzitelnost doktriny informovaného souhlasu bez nékterych diléich

zmén (Dolezal, 2011a).

1.4.6 Informovany souhlas — nejcastéjsi chyby a omyly
Haskovcova (2007) uvadi nejcastéjsi chyby a omyly, kterych se dopoustéli 1€kari
do 1. 4. 2007, tedy ke dni platnosti vyhlasky o zdravotnické dokumentaci, kterd upravila
formalni podobu pisemného informovaného souhlasu:
= Nesplnéni formalnich nalezitosti (nepouziti hlavickového papiru, necitelny nebo
zcela chybéjici podpis 1¢kate)
» Piili§ obecny informovany souhlas (tzn., Ze informovany souhlas nebyl
individualizovan)
= Chybg¢jici udaje o rizicich (informovany souhlas obsahoval pouze tzv. generalni
riziko — tzn. formuli, Ze je zakrok spojen s rizikem, ale jiZ nebylo uvedeno s
jakym)
* Chybgjici tzv. normalni nasledky vykonu (tzn., Ze v informovaném souhlasu
nebylo uvedeno, jaky bude piedpokladany pribeh jeho onemocnéni)

* Chybgjici alternativy (i béZn€ dostupné)
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* Informovany souhlas byl pfedkladan osobou, kterd k tomu neni kompetentni

(napf. socialni pracovnici nebo zdravotni sestrou).

1.4.7 Informovany nesouhlas

V ramci svobody rozhodovani v oblasti prava na télesnou integritu a jeji
nedotknutelnost mé pacient pradvo odmitnout zdravotni péci. Toto rozhodnuti musi byt
plné respektovano. Odmitnuti zdravotni péce s sebou nese mnohem zavaznéjsi dopady
nez souhlas a nasledné provedeny zakrok (Sustek, rok neuveden)

Podle § 34 odst. 3 zdkona 372/2011, o zdravotnich sluzbach ,, Pacientovi,
kteréemu byla podana informace o zdravotnim stavu nebo se podani informace podle §
32 odst. 1 vzdal a ktery odmitad vyslovit souhlas s poskytnutim zdravotnich sluzeb, nejde-
li o pripad, kdy Ize zdravotni sluzby poskytnout bez souhlasu, je opakované podana
informace o jeho zdravotnim stavu v rozsahu a zpusobem, ze kterého je ziejmé, Ze
neposkytnuti zdravotnich sluzeb muze vazné poskodit jeho zdravi nebo ohrozit Zivot.
Jestlize pacient i nadale odmita vyslovit souhlas, ucini o tom pisemné prohldseni
(revers).

Jedin€ v pfipadég, kdy je zajiStén negativni revers, neni 1ékat odpoveédny za to, ze
nekonal svou povinnost a nelé¢il pacienta (Sustek, rok neuveden).

Negativni revers je pacienty vyuzivan nejcastéji ve dvou ptipadech — jednak to
byva v ptipadé predCasného opusténi nemocnice, kdy nemocny nechce byt jiz déle
zdravotni péce, kterd ve svém disledku mize divodné vést k poSkozeni zdravi nebo
umrti (Sustek, rok neuveden).

Obsah reversu je do jist¢ miry analogicky k obsahu informované¢ho souhlasu.
Obecné lze konstatovat, Ze v informovaném nesouhlasu by mélo byt zejména nalezité
zachyceno poudeni, které oSetiujici lékaf pacientovi poskytl (Sustek, rok neuveden).

Negativni revers musi podle platné vyhlasky 98/2012 Sb., o zdravotnické
dokumentaci obsahovat:

» 1. tidaj o zdravotnim stavu pacienta a potrebnych zdravotnich sluzbdach,
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2. udaj o moznych nasledcich odmitnuti potrebnych zdravotnich sluzeb pro zdravi
pacienta,

3. zaznam vyjadieni pacienta, Ze udaje podle bodu 1 a 2 mu byly zdravotnickym
pracovnikem sdéleny a vysvétleny, Ze jim porozumeél a Ze mél moznost klast doplnujici
otazky, které mu byly zdravotnickym pracovnikem zodpovezeny,

4. pisemné prohlaseni pacienta, popripadé zdaznam o tomto prohldSeni, Ze i pres
poskytnuté vysveétleni potiebné zdravotni sluzby odmita,

5. misto, datum, hodina a podpis pacienta,

6. podpis zdravotnického pracovnika, ktery pacientovi informace poskytl,

7. nemuiZe-li se pacient s ohledem na svuj zdravotni stav podepsat nebo odmita-li
zdaznam o prohlaseni podepsat, opatii se zaznam jménem, popripadeé jmény, prijmenim a
podpisem svedka, ktery byl projevu odmitnuti pritomen, a uvedou se divody, pro néz se
pacient nepodepsal, a dale se uvede, jakym zpiisobem projevil svou viili.

B. Jde-li o nezletilého pacienta nebo pacienta zbaveného zpusobilosti k prdavnim
ukontim, musi z prohlaseni o odmitnuti zdravotnich sluzeb vyplyvat, Ze prislusné
informace podle casti A byly poskytnuty pacientovu zakonnému zdastupci a téz
pacientovi; pokud pacientovi nebyly takové udaje poskytnuty, uvede se diivod jejich
neposkytnuti.

Nad rdmec podminek uvedenych ve vyhlaSce se jeSté doporucuje pouziti
hlavickového papiru, podle kterého lze jednoznacné identifikovat zdravotnické zatizeni
(Haskovcova, 2007).

Odmitnuti 1€katské péce s sebou nese fadu etickych i praktickych problémi. Co
bude s nemocnym dél po odmitnuti zdravotnické péce? Lékati si Casto d€laji starost o
pacienta a blizci naléhaji, aby byla péce poskytovana i bez souhlasu. Je potieba
zdiiraznit, Ze pacient méa pravo na odmitnuti 1é€by nebo jeji ¢asti a to 1 piesto, Ze to pro
néj bude mit negativni disledky. Z etického hlediska lze vznést vSak proti tomuto
konceptu ¢etné namitky (Haskovcova, 2007).

I presto, ze pacient nemusi uvadét divody k odmitnuti péce, jedna se velmi ¢asto

o nasledujici situace: strach a obavy z bolesti a zna¢ného nepohodli, individudlni a
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zreslena predstava o nemoci, neschopnost nemocného porozumét své nemoci a udélit

potiebny souhlas v situaci nemoci (Haskovcova, 2007).
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2. Cil prace a vyzkumné otazky

2.1 Cil prace
Cilem prace je zjistit a popsat rozdily mezi teorii a praxi informovaného
souhlasu v nemocnici. DalSim cilem je zjistit, je-li patrny posun od nej¢astéjSich chyb a

omyll v informovaném souhlasu, které uvadi Haskovcova (2007).

2.2 Vyzkumné otazky
Na zédklade¢ cilt prace byly stanoveny dvé vyzkumné otazky:
1) Jaka je realita informovaného souhlasu v nemocnici?
2) Je patrny kvalitativni posun v chybach a omylech informovaného souhlasu, které

uvadi Haskovcova (2007)?
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3. Metodika

3.1 PouZité metody a techniky sbéru dat

Ke zjisténi stanovenych cilt byl pouzit kvalitativni vyzkum. Kvalitativni Setfeni
bylo provedeno metodou dotazovani, jako technika sbéru dat bylo zvoleno
polostrukturované interview.

Kvalitativni vyzkum pfedstavuje nematematicky analyticky postup. Muze se
jednat o vyzkum tykajici se zivota lidi, pfib&éht, chovéni, ale také chodu organizaci,
spolecenskych hnuti nebo vzajemnych vztahli. Kvalitativni vyzkum je zaloZen na
analyze zkoumanych jevii, odhaleni jejich elementarnich slozek, odhaleni spojeni a
zavislosti, které jsou mezi nimi, na charakteristice jejich celostni struktury, interpretaci
smyslu nebo funkce, kterou plni. Kvalitativni strategie umoZziuje poznani S$ir§iho
kontextu jevl, které badatele zajimaji, a jejich poznani v pfirozenych podminkach
(Kutnohorska, 2009).

Polostrukturované interview je vhodné zejm. u skupin, které nevykazuji piilis
extrémni anomadlie ve svém chovani, komunikace s nimi vSak neni jednoduchd. U
polostrukturovaného interview si vytvaiime urCité schéma, které je pro nds zavazné.
Toto téma je obvykle specifikovano okruhy otazek, na které se respondentii/ek ptame
(Miovsky, 2006). Vmé praci se jedna o soubor deviti otdzek pro zdravotniky (viz
ptfiloha ¢. 1) a osmi otdzek pro pacienty (viz piiloha ¢.2). Pofadi otazek jsem
ptizpiisobovala pribéhu rozhovoru, v ptipadé potieby jsem se doptavala, jak
respondent/ka danou véc myslel/a a ovéfovala jsem si, zda jsem danou odpovéd

pochopila spravng.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Zakladni soubor je tvofen zdravotniky a pacienty nemocnic v Ceské republice.
Vyzkumny soubor tvofi 11 pacientii/ek z nejmenované jihoCeské nemocnice a 2 1ékari
ze dvou jinych nejmenovanych jihoceskych nemocnic. Respondenti byli vybirdni
metodou zadmérného vybéru. Pro tento typ vybéru je podle Miovského (2006)
charakteristické, Ze vybirame tcastniky podle jejich urcitych vlastnosti. V. mém ptipadé

byla touto charakteristickou vlastnosti u prvniho vzorku ptislusnost ke skupiné pacienti,

55



ktefi v nedavné dobé (1-42 dni) podstoupili Iékarsky zikrok, k némuz ma byt
poskytovan informovany souhlas, u druhé skupiny pak pfisluSnost ke skupiné
zdravotnikd, kteti informovany souhlas ziskavali.

Vsichni byli sezndmeni s tim, Ze nikde nebude uvedeno jejich jméno, ani Zadné
jiné identifika¢ni Udaje a Ze vysledky vyzkumu budou slozit vyhradné pro potieby

diplomové prace.

3.3 Realizace vyzkumu a zpracovani dat

Vyzkum probihal v c¢ervnu a cervenci 2013 na chirurgickém oddéleni
nejmenovanych nemocnic. Kazdy rozhovor byl s respondentem/kou veden osobné,
s jejich souhlasem nahran na diktafon a nasledn€ doslovné prepsan. Piepisy rozhovort
viz pfiloha ¢.3. S ohledem na zachovani anonymity jsou pacienti/ky oznaCovani
pismenem P a pfisluSnym cislem, lékafi jsou oznaCovani pismenem L a pfislusnym
Cislem.

Po doslovné transkripci jsem si rozhovory dasledné n€kolikrat procetla a snazila
jsem se najit urcité souvislosti a propojeni. Nejprve jsem pouzila techniku barveni textu,
ve které jsem barevné odliSila pasaze tykajici se urCitych tématickych celkd. Poté jsem
provedla kédovani, béhem kterého jsem pievedla prvotni data do datovych jednotek, se
kterymi je mozné dale pracovat (Miovsky 2006) V posledni fazi zpracovani dat jsem
pouzila prvky zakotvené teorie — konkrétné oteviené a axialni kodovani. Oteviené
koédovani je zédkladnim krokem, na ktery navazuje dal$i analyza. V tomto kroku jsou
pojmy identifikovany a rozvijeny ve smyslu jejich vlastnosti a dimenzi (Kutnohorska,
2009). Na zaklad¢ otevieného kodovani jsem si vytvofila 3 oblasti: orientace
v problematice informovaného souhlasu, pouceni a nasledné poskytnuti informovaného
souhlasu a aktivita pacientil. Nasledovalo axidlni kddovani, které sklada udaje rozdélené
otevienym koédovanim dohromady vytvafenim spojeni mezi kategoriemi a

subkategoriemi (Kutnohorska, 2009).
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4. Vysledky vyzkumu

4.1 Zpuisob zpracovani rozhovorii
Po né¢kolikandasobném a disledném procteni, pii kterém jsem se snazila najit
souvislosti a propojeni jsem vytvofila 3 oblasti, které¢ budu déle na zaklad¢ otevien¢ho
koédovani vyhodnocovat podle jednotlivych kategorii. Jedné se o nasledujici oblasti:
— Orientace v problematice informovaného souhlasu
— Pouceni a nasledny informovany souhlas

— Samostatna aktivita pacientl

vvvvvv

jsou z davodu lepsi ptehlednosti a orientace rozdéleny do oblasti a do kategorii.

Pfedem bych chtéla upozornit na skute¢nost, ze jsem si védoma toho, Ze nelze
zcela porovnavat vypovédi 1ékati a pacientii/tek, jelikoZ nejsou ze stejné nemocnice. I
pfes veSkeré mé snahy se mi nepodafilo ziskat rozhovor ani jednoho Iékate
z chirurgického oddéleni nejmenované nemocnice. Jeden z domluvenych rozhovort
skoncil po prvni otdzce vétou: ,, Proc¢ ja? Nezlobte se, ja o informovanym souhlasu nic
nevim, ja se s vama o tom nebudu bavit* Podafilo se mi tak ziskat pouze rozhovor
lékate, ktery na tomto oddé€leni pracuje jako externi pracovnik, tzn., Ze zde nékolikrat

meésicné operuje. Dalsi rozhovor je s 1ékafem, chirurgem, ov§em z jiné nemocnice.
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4.2 Schéma otevi‘eného kodovani
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4.3 Vysledky otevieného kodovani
4.3.1 Orientace v problematice informovaného souhlasu

Cilem této oblasti bylo pfedevSim zmapovani znalosti pojmu informovaného
souhlasu a jeho ucelu. V této oblasti jsem vymezila tii kategorie: znalost pojmu
informovany souhlas, ocekavani od informovaného souhlasu a vnimani piinosu

informovaného souhlasu.

a) Znalost pojmu informovany souhlas

Rozhovor s pacienty/kami jsem vzdy zainala otdzkou: ,,Co se Vam vybavi,
kdyz se tekne informovany souhlas. Mate né&jakou pifedstavu, co je to informovany
souhlas?* Jejim hlavnim tcelem bylo zjistit, zda respondent/ka vi, co je informovany
souhlas, popt. jsem pojem informovany souhlas vysvétlila. Hlavnim davodem takto
zvolené strategie bylo pfedevsim to, aby byli respondenti schopni validné odpovidat na
nasledujici otazky, které se tykaly informovaného souhlasu.

Na prvni polozenou otazku jsem dostala od pacientli/ek Siroké spektrum

odpovédi, které se pohybovaly od naprosté nevédomosti ,, Tak to je pro mé spanélska

vesnice “(P3), ,, Ne, vitbec nic.”(P2), ptes urCitou ptedstavu, i kdyz nepiesnou: ,, 7o je ten

papir, ne? “ (Pl), , Informovanej souhlas? Jako néjakej potvrzenej souhlas?* (P6)
,,Zrovna jsem to tady ndzorné videl. To je pri pacient podepsat, Ze souhlasi s jakymkoli
vySetrenim. “ (P7), ,,Mé se vybavi jen tri radky, na jednom bylo pacient, na druhym

doktor a na tretim uz nevim.” (P10) az po témét dokonalé vystizeni podstaty

informovaného souhlasu: ,,No tak mam, ja abych rek, no, ale z X mam.... Tam jsem

prisel....doktorka si ke mné sedla a vysveétlila mi vSechno, co mi budou délat. Jak to
bude se mnou a vsechno. “ (P8).

Setkala jsem se ovSem také s jednou svéraznou odpovédi, kterou nelze zatadit
ani do jedné skupiny: , Informovany souhlas? (smich) To je podle mé blbost...
Nepodepises, mas smulu. “ (P11).

Po nésledném vysvétleni pojmu a polozeni otazky, zda pacient/ka poskytoval/a
informovany souhlas pfi hospitalizaci vSak kromé& jednoho pacienta odpovédéli vSichni,

ze ano. Velmi Casto jsem se tak setkdvala s odpovéd’'mi, které se nesly v duchu: ,, 4si
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Jjsem musela, ne? Pri ndstupu jsem podepisovala néjaky papiry.* (P2), ,,No, ja bych
rekl, Ze jo, podepisoval jsem néjaky papiry. Néjaky jsem vyplnoval, takze jsem néco
podepisoval, takze vim, o co tak zhruba kracelo. “ (P3),

U lékait byla znalost pojmu informovany souhlas, jak jsem piedpokladala
pfesnéjsi. Vystihli nejen podstatu informovaného souhlasu, tj. informovani pacienta o
priabéhu a ucelu, ale také zarovenn hlubsi smysl tohoto institutu, tj. jeho podstata ve
smyslu posileni komunikace mezi I€kafem a pacientem: ,, Informovany souhlas. Zaprve
jste to? Tam byl jeden nadhernej informovanej souhlas predoperacni, kdyz prijel
krajskej odbornik na impresi celni dutiny toho pacienta, Rezek se jmenoval, kterej se
pred salem ptal: ,,A co mi viastné budete délat?“ Nacez krajskej odbornik odveétil:
., Prosté se to musi spravit a tom se nebude diskutovat.” TakzZe asi tak vypadal
informovanej souhlas 1970, takze pro mé kdyz se rekne informovanej souhlas, tak urcité
posun. Posun v tom smyslu, Ze ti pacienti védi, co se jim bude délat. Vedi, co se jim bude
delat, muze to v nich vyvolat i spoustu jakoby dalsich nepodloZenych otazek, ale ktery
laikovi se daji pomérné snadno vysvétlit tak, aby je pochopil. TakzZe asi posun a urcite
posun v medicine.” (L1). ,,Pro mé je informovany souhlas zdkonna povinnost
informovat pacienta o tom, co ho cekd, casto se resi pisemnou formou.... Je to povinnost
pacienta informovat, pomérné casto také nutno vzit prislusny formular, podepsat ho a s

kratkym vysveétlenim predat pacientovi.* (L2).

b) Ocekavani od informovaného souhlasu
Ani jeden z dotazovanych pacientli/ek nemél od informovaného souhlasu zadna
ocekavani : , Jaky asi muzZe mit clovek ocekdavani od informovanyho souhlasu?

Zadny...” (P11).

¢) Informovany souhlas jako pravni ochrana 1ékata

Zatimco lékafti vidi pfinos informovaného souhlasu jednak v pradvni ochrané pred

pfipadnymi stiznostmi, popf. Zzalobami ze strany pacientti/ek pii vykonu svého povolani

tim, Ze je pacient/ka seznamen/a s komplikacemi. které mohou v ramci daného vykonu
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nastat: ,, Pro mé je to ochrana. Pro mé je to ochrana pred tim, Ze jsem de facto.... A ja
mam potvrzeni o tom, Ze jsem ho o tom informoval. ProtozZe on to podepise. Tak to pro
mé znamenda. Jednim, dvéema slovy — pravni ochrana, Ze pacient byl informovan. Paklize
by doslo k nécemu, k néjaké neocekavané perioperacni komplikaci — reknu: Ano, mluvili
jsme o tom nebo jste alespon byl informovadn, vite o tom, Cetl jste to, tady jste to
podepsal. Jo? Asi tak.” (L1), ,,Prosté se chranim...Tento postup jsem volil s véedomim
toho, ze byl pred nékolika lety v Australii odsouzen ocni lékar za to, Ze pacienta
neupozornil na riziko poskozeni druhého oka.... Tedy ne toho, co bylo operovano. Tato
komplikace se vyskytuje u priblizné jedné z deseti tisic operaci.... Pro zdravotniky je
zase vyhodné to, Ze existuje nezpochybnitelny doklad o presné podobé souhlasu véetné

uvedenych rizik. “ (L2). Stejny ptinos vidi také pacienti/ky: ,,Jd si myslim, Ze asi doktori,

aby byli zase tak trochu kryty. Kdyz ted’ jsou néjaky zakony udelany.” (P3), ,,No, je to
aby se kryli, ne? Kdybys umrel, tak ses s tim sezndmenej, Ze miizes umrit. “ (PS), ,,To mi
nikdo nerek jo, ale ja jako nejsem blbd, mé je jasny, Ze oni se musi néjak krejt, ze jo. S
tim, zZe tam napisou riziko, ja nevim... Daj ti papir, kde napiSou, co se ti miize stat pri
anestezii, no tak...“ (P11).

Lékafi, vSak jesté narozdil od pacientli/tek vidi pfinos i pro druhou stranu, tedy

pacienty/ky.Vnimaji ho jednak jako ochranu pacienta, vyhodu vidi také v pisemném
informovaném souhlasu, ktery mé moznost pacient prostudovat v klidu a dotazat se na
ptipadné nejasnosti ,, Taky jako ochrana toho pacienta“ (L1). ,,Pro pacienty je dobré to,
Ze pokud je pisemny informovany souhlas dobre vypracovan, tak si jej mohou procist

opakované a vse poté lépe pochopit... “ (L2).

4.3.2 Pouceni a nasledné poskytnuti informovaného souhlasu
V této oblasti byly identifikovany tyto kategorie: osoba poskytujici pouceni,
nacasovani pouceni, forma pouceni, poskytované¢ informace a samotné udéleni

informovaného souhlasu.
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a) Osoba poskytujici pouceni
Pti provadéni rozhovorii jsem se setkala s odpovéd'mi, které popisuji, Ze pouceni

poskytovala bud’ zdravotni sestra (popf. zdravotni bratr) a to u Sesti dotidzanych

pacientt/ek, kteti je seznamili s obsahem pisemného informovaného souhlasu, ktery
pacienti po tomto kratkém pouceni podepsali: ,,Jo. Protoze to ti prijde sestricka, tak
nejak Té jako seznami fofrem, o co asi vtom papire jde. Jo, Ze oni jsou povinni
informovat jako o tom, jak no... A i s tim domacim radem nebo ja nevim co vsechno.
Jo?“ (P1), ,, Tak sestricka pak prisla a zeptala se me, v tom papiru méli napsano proste
riizny veci. Tak jsem to podepsal*“ (P3), ,, No, tak to potom probihalo tak, Ze prisla ...
néjaka zdravotni sestra nebo ja nevim, co no a poloZila mi par otdizek. Hlavne, jestli
jsem byl na operaci, zabalili mi ty nohy a tak... Néjak. Jak bych vam to rek. Pak mi
rekla, tady podepiste, Ze ste byl poucenej. Asi tak bych to rek* (P9). nebo lékat: ,, No,
on mi ten doktor jako rek, ja se jmenuju takhle a budu vas operovat, ale kdyz jsem se ho
ptala konkrétné, tak mi nic nerek. Rek mi jenom, Ze mi vemou prsa a daj mi implantaty,
to je vsechno.* (P11), ,,Nejaky papiry mi dala ta doktorka, tady si to prectéte. No,
viastné, kdyz vas prijmou, kdyz vas vezou sem na pokoj, tak je to vySetieni, jo vSechno
napisete, podepisete, jako prectete si to a... Ona mi rekla, tady si to prectete, tady si
oznacte, ze je to levda noha. Jo? Tak ja jsem si to precet a myslim pohoda... Ta doktorka

mi Fikala, co mi jako budou délat a vSechno mi rekli. “ (P5).

b) Nacasovani pouceni

Nacasovani pouceni zavisi na skutecnosti, zda se jedna o planovany vykon, ¢i
akutni operaci. U planovanych operaci je pacient/ka poucen/a pii objednavani na
operaci, kdy je mu/ji také pfedan pisemny informovany souhlas, ktery si mize doma
jesté nekolikrat v klidu pfecist a v pfipadé nejasnosti se doptat 1ékate pii nastupu do
nemocnice. V tomto pfipadé neni pevné dany maximalni ¢asovy odstup mezi poucenim
a samotnym poskytnutim informovaného souhlasu: ,, Planovany operacni vykon je
objednan pri ambulantni navstéve. Pritom pri po vysvétleni podstaty operace predame
pisemny informovany souhlas s vysvétlenim, Ze si jej prinese, pokud mozno podepsany

k hospitalizaci, pri které bude operace provedena. Pokud by mél jakékoliv nejasnosti,
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prinese souhlas nepodepsany a na vse potiebné se doptad.* (L2), ,,Neni to pevné dany.
Praktikuju to riznym stylem, ty pacienty, ktery zvu na planované vykony, to znamena, ze
ty ktery se ocitaj tady v ambulanci, tak je informuju uz béhem toho vysetieni, co jim
budeme provadet, bez ohledu na to, jakej je casovej odstup mezi ambulantni indikaci a
tim zakrokem. Miize byt zitra a miize byt taky za mésic nebo za pul roku. To je riizné. To
je vilastné jakoby planované vykony, to jedna kapitola.” (L1) U akutnich zékroku je
pacient poucen pii piijeti, v nékterych ptipadech az na operanim séle. L1 je si vSak
védom, Ze to neni idedlni praxe, ale podle jeho slov existuji situace, kdy neni jiny
Casovy prostor pro pouceni nez tésné pied operaci: ,,... a druhd kapitola jsou akutni
vykony, kdy toho pacienta bezprostredne informujete, bud klidne pri tom prijeti...
Samoziejmé jinak to je treba kdyz se jednd o jinej typ vykonu nebo na oddeéleni nebo
nekdy se tak stava, Ze to s nima probiram fakt az na operacnim stole. Proste miize se to
stat, operujete spoustu pacientii a pak vam privezou dalsiho a je to rozhovor nebo ten
informovanej souhlas zase odebirate. My vime, Ze by nemél odjet na sdl bez podpisu
informovanyho souhlasu a rozhovorem s tim lékarem jesté na oddéleni, no to souvisi
taky jako by s takovym prostredim, ve kterym se md ten informovanej souhlas podavat.
S klidem nebo s casovym prostorem, kterej na ten informovanej souhlas clovek ma. To
mdte u tech odlozitelnejch operaci, u téch planovanejch. Ale u téch akutnich kolikrat ten
casovej prostor tam neni. “ (L1), ,, V pripadé akutni operace nebo invazivniho vykonu se
podepisuje souhlas priblizné pri stanoveni indikace a planovani daného postupu. “ (L2).

Odpovédi pacientli/ek na tuto otdzku se rizni. Zatimco odpovédi nékterych
pacientt/ek tuto skute¢nost potvrzuji: ,,Ja jsem byl po bouracce, mé privezli a no, pred
operaci. Kdyz jsem byl nejvic ve stresu, tak jsem podepisoval néjaky papiry, co mi
prinesly sestry.” (P6), ,,No, tak ja jsem prisel s urazem, takze ja jsem byl vysetienej a
potom az jsem podepisoval.... Vlastné ten informovanej souhlas s vysetrenim jako
takovym.* (P7), nékteré ji naopak vyvraceji, kdy pacienti uvadi, Ze ani u planovanych
operaci nebyli pouceni s dostatenym casovym odstupem od udéleni informovaného
souhlasu: ,,No, on totiz neni ani jako cas si to prostudovat, jo? Dostatek casu na

zvazeni? V Zadnym pripadé... Hned na prijmu — vSechno podepiste, prohlidne vas
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doktor a jestli chcete, tak se ho na néco zeptejte. Doktor té prohlidne a nazdar.” (P11 —

po planované operaci)

¢) Priibéh pouceni

V provedenych rozhovorech jsem se setkala u obou skupin respondentti/ek se
dvéma formami pouceni — pisemnym nebo ustnim, nejcastéji vSak s jejich kombinaci:
,,...ze jsem tomu pacientovi, kdyz uz ne ustné, protoze to se nedd, casové se to neda
zvladnout probrat detailné s kazdym pacientem vsechny aspekty toho chirurgického
nebo traumatologického zdkroku. To nejde. Neda se to, je to zdleZitost na hodinu, na
dve. Proste i v tom provozu, at uz ambulance nebo i vim, jak probiha provoz u nds na
urazovce. Prosté nedda se to zvladnout. Pro mé to znamend ochrana prdavni v tom
smyslu, ze i kdyz uz mu to nereknu ja vsechno doslova, tak ten pacient si to alespon je
s tim slovné nebo pisemné, teda v té pisemné forme, seznameny‘“ (L1), Pisemna forma
pouceni je praktikovéana tak, Ze je pacientovi/tce predano pouceni v pisemné podobé
(napf. pfi objednani na dany vykon), které si mize pieCist a v ptipad€é nejasnosti se
zeptat 1€kate. U této pisemné formy je ovSem velkou nevyhodou, Ze ho pacienti velmi
Casto nectou: Bylo téch papiru tolik, Ze jsem to ani necet, ale je to chyba, ale. To ja vim.
Meli by to delat néjakou zazivnou formou.... Treba na empétrojkach. Jako jinak doktori
oni moc nemluvi. Oni Sahnou na bricho, zeptaj se boli? Neboli...” (P6), ,, Ne, necetla. “
(P2). N¢kdy je ovSem pisemna forma uplatiiovana tak, ze pacientovi/ce predlozi
pouceni sestra a fekne, aby si jej pfecetl a podepsal informovany souhlas: ,,Jd si jenom
pamatuju, jak mi dali papir s deskama rekli mi tady to podepiste. “ (P10)

Z vypovédi pacientll a Iékait vSak vyplyva, Ze je nejCastéji volena kombinace
pisemného a ustniho pouceni, tzn., Ze je pacient poucen ustné s tim, ze je mu piedano
pisemné pouceni, které popisuje detailnéjsi popis konkrétniho zakroku: ,,. Pritom pri po
vysvetleni podstaty operace predame pisemny informovany souhlas s vysvétlenim, Ze si
jej prinese, pokud mozno podepsany k hospitalizaci, pri které bude operace provedena.
Pokud by mél jakékoliv nejasnosti, prinese souhlas nepodepsany a na vse potrebné se
dopta.* (L2), , tak néjak té jako seznami fofrem, o co asi v tom papire jde. Jo, Ze oni

Jjsou povinni informovat jako o tom, jak no... A i s tim domacim radem nebo ja nevim co
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vSechno. Jo? No a ze jako jestli chci, tak at to podepisu. No, takze takhle. Ja jsem je ani

moc neposlouchala, co rikali.“ (P1).

d) Mnozstvi poskytovanych informaci

Leékarti ani pacienti/ky nejsou jednotni v otdzce kvantity podanych informaci —
nekteti/€ uptednostiiuji podani pouze zakladnich informaci (napt. diagnozy, ale postup
operace jiz zndt nechtéji), nektefi chtéji veédét vSechny informace (véetné pribcéhu
operace).

Jak jsem jiz uvedla, lékafi nejsou v této otdzce jednotni: zatimco LI
upiednostiiuje adekvatni informovani a detailni informovany souhlas vidi spiSe jako
problematicky. Pokud je pacient podle L1 informovan pfili§ detailné, ma p¥iliSné obavy
ze zékroku a zéaroven to v ném vyvolava spoustu otazek: ,,Adekvatni informovani a
nebezpeci prilis detailniho informovaného souhlasu. Jednak to evokuje spoustu otazek u
toho pacienta, coz je casové narocny, dale pak spoustu obav, protozZe s tim, to je
podrobny si precte tohle se mi muZe pri ty operaci stat, to na to nejdu. Jo?... Takhle.
Jsou urcity typy zakroku, kdy v uvozovkach adekvatné informovany pacient ten zdkrok
podstoupi s mensimi obavami, nez kdyz mu to predvedete live. Protoze kdybych mu
promitnul, jak ten zakrok vypada v realu, treba i videozabery z operacniho salu, tak by
na tu operaci v zivoté nesel.... Musim toho pacienta informovat tak, aby... Aby jste ho
spravné motivoval k tomu vykonu, protoze kdyz ten informovanej souhlas je prilis
obsdhlej a je prilis detailni a toho pacienta vice méné hodné... Je to podobny jako, kdyz
si clovek precte lék a jeho nezadouci ucinky. Tak by to nejed. V Zadnym pripade. A
podobné je to s operaci. Detailni informovany souhlas je nevyhoda pro lékare, Ze ten
pacient ma jednak jak pri v$i ucté spoustu dotazii, protoZe tomu vétSinou i nerozumi a
Jjednak ho to zrazuje z toho vykonu, vytvari to v ném urcité obavy , Ze ta operace, Ze ta
operace viastné je samad komplikace, kterda miize nastat to to to... Miize mu to klidné
zistat jako skryty a myslim si, Ze to nepatri ke komplexnimu informovani toho pacienta
tak, aby védel o vSech komplikacich a v krajnim pripadé smrt. To hrozi samoziejmé
vzdycky. “ L2 vSak ptesto upfednostiiuje uvedeni vSech detaild, byt’ v pisemné podobé a

to predevsim z divodu pravni ochrany: ,, Ndsleduje soupis moznych komplikaci. Ten je
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velice podrobny, pomérné dlouhy a jsou zde pouzity formulace, které zahrnuji rizika
tkajici se v podstate vsech télesnych systemu. Formulace byly voleny tak, aby
neexistovalo riziko, které zde neni zahrnuto. *

Stejné tak se 1isi 1 odpovédi pacienti/ek. Nekteti/é upfednostiiuji informovani o

vSech skute¢nostech: ,,Ne, ja bych toho chtel védet strasné moc. Vlastné uplnée vsechno,

ale nic nevim.* (P10). Jini davaji ptednost pouze zékladnimu pouceni: ,,Ja jsem ani

nechtél nic vedet, ja nemiizu védet, co budou délat ty chirurgove.” (P6), ,,No, neni to

moc prijemny, kdyz vas furt dési, Ze muzete umrit. To bych ani védét nemusela. “(P2)

e) Kvalita poskytovanych informaci

Co se tyce kvality informaci, pacienti/ky vétSinou chtéli védét, Ze jsou
provadéné ukony v jejich prospéch, ze vSe bude dobré, popt.informaci, kdy uz ptijdou
domti: ,,Ze mi to pomiize, Ze je to v miij prospéch.“ (P4) Lékati se shodli na tom, Ze je
dilezité, aby poskytnuté informace byly pro pacienta’ku srozumitelné: ,.Jiz pred
legislativnim ukotvenim této povinnosti jsem se snazil svym pacientum vysvetlit vse, co
jsem pro né povazovat za dilezité... Pokud mozno, co nejsrozumitelnéji, protoze se
domnivam, Ze hlavnim problémem v komunikaci mezi pacientem a Iékarem je
srozumitelnost a vzdajemné pochopeni.* (L2) Na prvnim misté tak stoji individualni
piistup ke kazdému pacientovi.

Velice mne také zaujala zminka P(11): ,, Nejvic se mi libi, kdyz se ptaj: ,, Chcete
byt informovan napul nebo uplné?*“ Ja jako nevim, co mysli tim napul, ale asi jako, Ze
mi zalZou nebo, co. Ja fakt nevim. Tak vam reknou jenom piilku a druhou pulku si
domysli.... .

f) Postoj k informovanosti a spolurozhodovani

VSsichni pacienti/ky se shodli/y na skutecnosti, ze je velice dobré, Ze jsou
pacienti informovani o zakroku, ktery jim bude proveden. Shodli se vSak také na tom,
ze zéalezi na povaze a stavu pacienta/ky: ,, No, urcite, myslim si, ze jo. Jo, moznd, Ze ta
pravda je nekdy trochu tvrdsi nebo mékci, no, ale ja myslim, ze jo.* (P3), ,,Jo, urcité, je
to i na psychiku lepsi.* (P4), ,,Ale to asi zalezi na tom, v jakym stavu toho pacienta

privezou, ne? A co s nim potiebujou délat. To oni potrebujou, ne? Ze miizou operovat.
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Jak 7ikam, zalezi na tom, jestli clovek prijede sam nebo ho privezou tamhle
s houkackou.* (P5)

V otazce spolurozhodovani pouze jeden pacient a jedna pacientka uvedli, Ze si
nemysli, Ze by pacient, byt’ nalezité pouceny lékarem, by m¢l spolurozhodovat o 1écbe:
. No a myslite, Ze ten pacient je natolik vzdélanej, aby o tom moh’ rozhodovat? Ja
myslim,ze ne. A ani po tom, co by byl lékaiem naleZité poucen? Ne, doktor je doktor a
ten vi nejlip... Vite, ja si myslim, Ze tak padesat na padesat — kdo chce at’ si rozhoduje a
kdo nechce, tak ne. “ (P4), ,, No, tady se mi zda dost divny, Ze ja musim dat souhlas, jestli
pujdu na cétécko. To snad musi rozhodnout doktor, ne? Jestli tam mdm jit nebo nemam.
Je to divny.” (P8) L1 uvadi, Ze se snazi pacienty presvédcCit, Ze dané feSeni, které
navrhuje je nejlepsi: ,, 4 ne vnutit ji myslenku, ale presvédcil ji o tom, Ze urcité to
operacni reSeni, ktery jsme zvazili uz v tej indikaci nebo zvazili i dalsi lékari —
internista, kardiolog a podobné, Ze to operacni riziko, ktery s sebou ten pomérné
zavaznej vykon nese na jedné strané tak na druhé strané ten benefit, kterej z toho ona
miize mit, Ze vyrazné prevazuje podle toho ji spis ne prinutim, ale presvedcim o tom, Ze
ten operacni zakrok je v jejim zajmu a nikoli ve zlepSeni zdravotniho stavu, ale de facto

‘

kdybychom tu pacientku neoperovali tak bychom ji ohrozovali na Zivoté.

e) Samotné poskytnuti informovaného souhlasu

Tato kategorie do jist¢é miry splyvé s kategorii pribéh pouceni, jelikoz
pacienti/ky v rozhovorech pfili§ nerozliSovali/y f4zi pouceni a samotny akt poskytnuti
informovaného souhlasu. Jelikoz jsem se setkala s nékolika zajimavymi odpovéd'mi,
rozhodla jsem se 1 pfesto vytvofit tuto samostatnou kapitolu.

Jednd se jednak o pacienty/ky, kteti uvedli, Ze v pfipadé poskytnuti
informovaného souhlasu nebyli pfedem pouceni: ,,Jd si jenom pamatuju, jak mi dali
papir s deskama vekli mi tady to podepiste.... Ja vlastné doted’ ani nevim, co mi deélali a
co mi viastné je.“ (P10)

Dale pak o zvlastnosti, kterych si pacienti/ky sami vS§imli/y a pozastavili/y se nad
nimi — jednak je to jiz pfedem vyplnény informovany souhlas, respektive zaSkrtnué

policko “souhlasim®: ,, Tak oni napisou jenom, Ze bude ta operace a je to tak, zZe kdyz by
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nekdo umrel, tak tohle. Ja jak sem si to Cet tak tam uz je to automaticky zaskrtnuty — tam
bylo- souhlasim, Ze prave, aby mohli nahlizet studenti a todleto. To mé prave
prekvapilo. Ale hlavné teda to, ze to bylo zaskrtany, ze souhlasim.* (P5), Dale pak
uvaha nad tim, Ze kdyZ pacient/ka potiebujete pomoc Iékati, tak je mu/ji vlastné jedno,
jestli byl/a informovan/a dostate¢né¢ doptedu, zda mél/a dostatek informaci a v podstaté
1 to, kdo ho/ji bude operovat, jedinym pianim je uleva od bolesti: ,,TakzZe prosté ja jsem
byl rad, ze mi kdokoliv co s tim néco udélal. Prosté mi to bylo jedno. Ja jsem jim uplné
vSechno podepsal. Hlavné jsem chtél, at’ uz to mam zoperovany. Ja jsem jim prosté

véril. “(P6)

4.3.3 Aktivita pacientii/ek

Cilem této oblasti bylo zjistit, zda-li jsou sami pacienti/ky aktivni v ziskdvani
informaci, tj., zda jsou samostatni/¢ v kladeni otazek oSetfujicim lékatim/kam, pokud
ne, tak z jakého divodu, popf. jestli si hledaji jiné zdroje informaci, nez ty, které ziskaji
od I¢kaii. V ramci této oblasti byly definovany tii kategorie: kladeni otazek Iékaitm,

divod nekladeni otdzek a hledani jinych zdroj informaci.

a) Kladeni otazek 1¢karim/kdm

Z odpovédi pacientii/ek vyplynulo, ze je pro né jiz samoziejmosti, ze kladou
Iékatrim otazky v piipadé, ze je néco zajima.

Pacienti se ptaji jednak na pribéh dan¢ho zdkroku, na vysledky vySetfeni a na
prognézu: ,, Cekala jsem a potom jsem se ptala pri vizité, co vlastné mé éekd, tak mi to
tak néjak vysvetlili, Ze uz se to tak nedéla... Tak ja jsem vedéla prd, co je co, tak jsem se
ptala potom toho jednoho doktora a von rek’ , Ze to uz se davno nedela, aby se to
necementovalo, Ze se to tou kosti néjakym tim, Ze se to cementuje. “ (P1), ,, Ptala, ptala...
Ptala jsem se.... Kdyz jsem dostala potom z histologie potom ndlez, tak jsem se ptala no
a jako dobra informace bylo to, Ze nemusim na chemoterapii. Takze to bylo fajn. “ (P4).
,,No, mél jsem treba dotaz, jak oni se miiZou tady z té nohy trefit do tepny v srdicku, to

mi nebylo jasny. A ta doktorka mi to dokazala perfekine vysvetlit. ““ (P8)
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Z vypovédi vSak zaroven vyplynulo, Zze ne vzdy dostanou na svou otazku
adekvatni odpoveéd: ,Jo, tak treba zrovna dneska jsem se ptal, co a jak. No a oni mi
rekli, odebrali jsme vam krev, tak to jsem jako védeél, toho jsem si vSimnul. Ale jako jak
dopadly ty vysledky, co a jak a... Tak stejne nic nevim... (P5), ,,No jisté, snazil jsem se
ptat, ale doktor, kdyz nevi sam poradné, tak vam nemiize odpovedeét a vymejslet néjakej
... Zddnej lékai si nevymysli, takze vam neirekne nic. Zeptam se po vysetieni CT, se

zeptam, no. Samosebou. “ (P7).

b) Divod nekladeni otazek

Velmi cCastym zdivodnénim pacientli/ek, pro¢ nevyuzili moZnosti klast pfi
pouceni lékati doplnujici otazky, bylo zdlivodnéni, Ze v nemocnici je malo personalu, ze
maji zdravotnici dost své prace a ze nechtéli/y zdrzovat: ,, No, cekarna byla pina lidi, mé
vzali prednostné, protoze ja jsem prijela sanitou, protoZe ja jsem z X a jsem neméla kdo
by mé sem odvez na tu kontrolu. Tak ten sanitar mé pozval jako prednostné, protoze
potieboval rozvézt jesté dalsi lidi a pak uz do X nejel. No, tak mé tam poslal a pak uz me
neodvez.*“ (P2), ,,Maj tady podle mé malo lidi. Malo persondlu, ale... Jako pak i jako i
sestra je neprijemnd. Neodvedou potom takovou tu kvalitni prdci, jak by chtéla, protoze
kdyz je tu pétatricet luzek, jo? Kazdou chvili tady nékdo zvoni, chce néco. Asi jak je léto,
ale mé prijde, zZe je to tady tak néjak furt, ne? Je tu jedna sestra a jedna ta ne?
Sanitarka. “A proc€ jste se nezeptal lékaie? Toho tady clovek moc nevidi. “ ,, Ale ne, tak
tady maj strasnej fofr. Tak mé prijde, Ze maj strasné malo lidi.** (P6).

Ne&kteti uvedli, Ze ziskali ze strany doktora dostatek informaci a tak nemcéli
potiebu ptat se na dalsi podrobnosti: ,,...nepotireboval jsem* (P3), ,,Ani ne, mé ani nic
nezajimalo. “ (P9)

Poslednim divodem, ktery se v odpovédich vyskytl, byl pocit z neochoty 1ékatti:
,, Oni to nechcou moc vysvétlovat tyhlety veci...tam mi bylo Feceno, Ze nemaj cas na to
mi to vysvetlit, Ze maj spoustu prace. Ono hlavné po zakroku, kdyz se zeptas doktora, co
délal, tak... Kdyz mi bylo Feceno, ze mi délali tu nekrektomii, tak mi bylo Feceno, ze mi
odrizli to, co mi tam odumrelo... Vybrali to a dali tam kiiZi z bricha. A ve ctvrtek pridte

na kontrolu. A to jsem si jeste musela doktora chytnout na chodbé.  (P11)
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¢) Hledéni jinych zdrojt informaci

Nedostatecné pouceni souvisi také s hledanim jinych zdroji informaci. To
potvrzuji také odpovédi dvou respondentek, které byly nespokojené s urovni pouceni a
nasledné si pak hledaly jiné zdroje informaci: ,Jana, ségra, byla na tom loni, Fikala: ,,
Hele a zeptej se, jestli ti to budou cementovat. Nebo bez cementovani. Jo? “ Tak ja jsem
vedela prd, co je co, tak jsem se ptala...” (Pl), ,, Proto ja to tedka resim tak, kdyz jsou
naky operace nebo to, kdyz nemam informace tak hmmm pisu do Brna nebo do Prahy
na ty kliniky a ptam se téch jinejch doktorii no. Hledam moznosti nékde jinde....Jako ja
pak hledam vsude, tFeba na internetu na ruznejch diskuznich forech a tam se ty blaho

doctu obcas veci. “ (P11)
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4.4 Schéma axidlniho kodovani

Jev: Informovany
souhlas jako pravni
ochrana lékard

71



4.5 Vysledky axidalniho kédovani

Z vysledki vyzkumu vyplyva, Ze ptfinos informovaného souhlasu je pacienty
vniman pouze jako pravni ochrana lékaiti pti vykonu svého povoldni, tj. jako benefit pro
lékafe nikoli pro pacienty. Toto vnimdni se odehravd v kontextu postoje
k informovanosti a spolurozhodovéni, tzn., ze je ovlivnéno soucasnym trendem
informovéani / neinformovani a pfenesené pak postojem pacientti a I¢kairt k této
problematice.

Takovéto vnimani ticelu informovaného souhlasu ovlivituje priabéh pouceni, kdy
je upfednostiiovana pisemnd forma, popf. jeji kombinace s formou ustni. Na pribéhu
pouceni je pak zavislé poskytnuti, popt.neposkytnuti informovaného souhlasu, vétSinou
pisemného kvilli vétsi prikaznosti. Pribéh pouceni ovSem také ovliviiuje kvalitu
informaci, které jsou pacientovi podany.

Kvalita informaci je ovliviiovana jednak postojem k informovanosti a
spolurozhodovani, déale pak osobou, kterd tyto informace poskytuje. Naopak kvalita
poskytnutych informaci ma vliv na to, zda pacienti/ky kladou, ¢i nekladou Iékaiim
dopliujici otazky, popft., zda si hledaji sami/y jiné zdroje informaci.

Osoba poskytujici pouceni ovlivituje také mnozstvi poskytnutych informaci,
které opét determinuje kladeni, popf. nekladeni otdzek a hledani jinych zdroji

informaci. MnozZstvi poskytnutych informaci zavisi také na nacasovani pouceni.
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5. Diskuze

Cilem a obsahem této kapitoly je okomentovani vysledkli vyzkumu a jejich
komparace s vysledky vyzkum provedenych na podobna témata. Vysledky vyzkumu
budu z divodu vétsi piehlednosti rozebirat ve stejnych oblastech, ve kterych byly

vyhodnocovany.

Orientace v problematice informovaného souhlasu
a) Znalost pojmu informovany souhlas

Pacienti/ky nebyli/y ve vétsiné ptipadt schopni/y vysvétlit pojem informovany
souhlas, popt. ho vysvétlovali/y pouze ¢aste¢né spravné, informovany souhlas pro né
ptfedstavoval pouze list/y papiru, ktery podepisovali/y. Domnivam se, Ze je to dikazem
toho, Ze tento institut neni ve spolecnosti dostatecné vyzdvihovan a prezentovan
v médiich. Toto potvrzuje 1 vyzkum Doskocila a Sykorové (2012), béhem kterého bylo
zjiSténo, ze se tento institut v seridlu Ordinace v rizové zahradé€, tedy v jednom
znejvice sledovanych televiznich seridli soucasnosti, téméf nevyskytuje. Tato
skute¢nost je oviem v rozporu s vyzkumem Kiizové a Simka (2007), ktefi uvadi, ze
témet 42% respondentii/ek odpovédéla zcela spravné na otazku, ve které méli vysvétlit
pojem informovany souhlas svymi slovy. Respondenti vtomto vyzkumu vystihli
podstatu obou slov —informovany i souhlas. V mém vyzkumu tuto podstatu vystihl
pouze jeden respondent stim, Ze jeSté ve své odpovédi zdaraznil, Ze je to diky
zkuSenosti z jiné nemocnice. S ohledem na vySe uvedené skutecnosti (viz kapitola 4.1)
bohuzel nedokézi posoudit, do jaké miry je jsou tyto odpovédi zavislé na piistupu
lékati/fek nejmenované nemocnice k institutu informovaného souhlasu. Podle mého
nazoru ovSem jiz fakt, Ze mi nikdo nebyl ochoten na toto téma poskytnout rozhovor,
vypovida o vztahu lékafl této nejmenované nemocnice k tomuto institutu.

Po nésledném vysvétleni pojmu a polozeni otazky, zda pacient/ka poskytoval/a
pii hospitalizaci informovany souhlas, vSak vSichni krom¢ jednoho pacienta odpovédéli,
ze ano. To je podle mého nazoru diikazem toho, Ze pacienti informované souhlasy

podepisuji, popf. s nimi Ustn€ ¢i konkludentné souhlasi, velmi €asto vSak ani nevi, co
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podepisuji. Nedivim se tak nazoru P11, kterd po mnoho operacich povazuje
informovany souhlas za “ blbost®.

U I€katii byla znalost pojmu informovany souhlas, jak jsem piedpokladala na
vy$§i Urovni. Velice pfinosnd pro mne byla také odpovéd L1, ktery povazuje
1ékati neptedaji své znalosti, kterymi prokazatelné disponuji, o smyslu tohoto souhlasu
a nevyvrati tak mytus pacientd, ze je informovany souhlas pouze otravovani ze strany
zdravotnikii a “podepsani néjakych papiri“. Jednou strankou jsou tak podle mého
nazoru védomosti, k ¢emu by institut informovaného souhlasu slouzit m¢l, druhou vSak
zustava jak je doopravdy v medicinské praxi vniman. K této problematice Dolezal
(2011a) uvadi, Ze medicinska praxe institut informovaného souhlasu vnima pouze jako
formalni prekazku pfti starostech o blaho pacienta. Odpovédi na moji otazku tak mtize
byt skutecnost, Ze védomosti o informovaném souhlasu a skutecné vnimani jeho ptinosu

jsou dvé zcela odlisné véci.

b) Ocekavani od informovaného souhlasu

V ramci rozhovoru s pacienty jsem se také dotazovala na ocekdvani pacientli/ek
na ocekavani od informovaného souhlasu, kdy ani jeden zrespondenti nemél od
informovaného souhlasu Zadna o¢ekavani. U neplanovanych hospitalizaci a naslednych
vykoni je to podle mého ndzoru ovlivnéno skutenosti, ze pacienti/ky neocekavali/y ani
samotnou hospitalizaci. U planovanych vykonli ov§em tato skutecnost souvisi s vySe
uvedenym problémem — informovany souhlas neni v ¢eské spolecnosti propagovany a
tak pacienti/ky ani neocCekavaji, ze budou o néfem po nastupu do nemocnice

informovani/y.

¢) Informovany souhlas jako pravni ochrana pacientli

Stejn¢ tak snizkou informovanosti spole¢nosti jako takové o institutu
informovaného souhlasu souvisi podle mého nézoru skute¢nost, Ze pacienti/ky povazuji
informovany souhlas pouze jako pravni ochranu lékatti, popt.zdravotnikd. Nikoli jako

svij benefit. Tento fakt potvrzuje 1 Haskovcova (in Bartiin€k, Ptacek a kol., 2011), ktera
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uvadi, ze informovany souhlas slouzi stdle vice jako ochrana zdravotnikd pred
pfipadnymi soudnimi spory. Tento smysl informovaného souhlasu uvedli 1 oba
dotazovani Iékafi, ti ovSem uvedli, Ze je informovany souhlas pfinosem 1 pro
pacienta’ku. Tento pfinos vidi pfedev§im v informovanosti pacienta’ky stim, ze vi
informace o své nemoci a postupu pii jejim léceni.

Podle mého néazoru je ovSem toto vnimani informovaného souhlasu hlavnim
divodem, pro¢ néktefi autofi povazuji informovany souhlas za ptezitek, ktery nesplnil
svou uréenou funkci. To uvadi také Cepicky (2009), podle kterého, dokud neexistovaly
pisemné informované souhlasy, tak 1ékaf citil potfebu pacienta skutecné informovat a
mluvit s nim. Stejné tak Simek a Zamykalova (2006) uvadéji, ze se informovany
souhlas stal pouhou formalitou, tzn. podepsani papiru a jeho zalozeni do karty pacienta.
Neplni tak funkci projasnéni dialogu mezi pacientem a I¢katem, ale je pouhou pravni
ochranou zdravotnikd. Tyto vysledky tak potvrzuji i jeden z problémt, ktery uvadi
Dolezal (2011a), Ze pravni teorie a praxe se snazi bezvyjimecné Ipét na tomto institutu,
anizZ by si uvédomovala neudrzitelnost doktriny informovaného souhlasu bez nékterych

dil¢ich zmén.

Pouceni a nasledné poskytnuti informovaného souhlasu
a) Osoba poskytujici pouceni

Z vysledkli vyzkumu vyplyva, ze pacientii/kam poskytl/a pouceni zdravotni
bratr/sestra nebo 1ékai/ka. Skute¢nost, Ze pisemny informovany souhlas predklada bez
nalezitého pouceni pacientovi sestra povazuje HasSkovcova (in Bartin€k, Ptacek a kol.,
2011) za politovanihodnou. Nicméné také FiSerova (2009) uvadi, ze tato praxe se
v nemocnicich objevuje. V tomto piipadé podle mého nazoru nemd institut
informovaného souhlasu pro pacienta’ku vibec zddny smysl. Povazuji tuto praxi za
horsi, nez paternalisticky vztah mezi 1ékafem pacientem. Zatimco v tomto vztahu nemé¢l
pacient zadnd ocCekéavani, co se tyce informaci, mize pii této praxi pacient, ktery
ocekava pouceni a informovani, citit pocit zklamani a mtize se tak u n¢j budovat pocit
nedivéry v lékafe a zdravotnictvi. Vychazim predevSim z vypovédi P11, ktera po

mnoha prodélanych operacich, a¢ sama pivodné profesné zdravotnik, rezignovala po
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nékolika pouze formalnich informovanych souhlasech, popt. nedostate¢nych poucenich
nejen na tento institut, ale 1 na davéru v Iékare jako takové, kdy uvadi: ,, Oni to moc
nechcou vysvetlovat tyhlety véci... . Zaroven si je vSak tato pacientka védoma toho, ze

zalezi na konkrétnim 1ékafi.

b) Nacasovani pouceni

Nacasovani pouceni je velmi problematické, zeyména u neplanovanych, akutnich
vykoni. Z vypovedi L1 vyplyva, ze v nemocnicich stale nastavaji situace, které kritizuje
1 Zahumensky (2008), tedy, ze pacientim/kdm jsou poddvany informace aZz cestou na
operacni sal nebo na ném. V téchto ptipadech tak neni dodrzena podminka, kterou uvadi
Cholensky a Kopalova (2007), ze by se pouceni m¢lo uskutecnit v takovém okamziku,
kdy pacient/ka nema jest¢ omezeny své poznavaci a rozhodovaci schopnosti. Podle
mého nazoru je vSak velmi podstatny argument L1, Ze u nékterych pacientii/ek jiny
Casovy prostor neexistuje. Domnivam se, Ze i pfesto argumente se v téchto situacich
pouceni mine svého ucinku, coz vyplyva 1 z vypovedi respondenti — ti v tento okamzik
neméli jiné prani, neZ ulevu od bolesti.

U planovanych operaci je ¢asovy prostor pro pouceni dostacujici, i presto jsem
se vSak setkala u respondenti/ek s odpovéd'mi, ve kterych uvedli/y, Ze nebyli/y pied
planovanou operaci pouceni/y. Tim dochéazi k poruseni jednoho ze zakladnich prav
pacienta — poruSeni prava na informace. To mize podle Samkové (2005) vést nejen
k neshoddm mezi pacienty a zdravotniky, ale také ke stiznostem k odbornym komisim.
Podle mého nazoru pak tyto opodstatnéné stiznosti umociiuji vSeobecné povédomi o

funkci informovaného souhlasu jako ochrany zdravotnik.

c) Pribeh pouceni

V provedenych rozhovorech byla nej¢astéji uvadéna kombinace pisemné a Ustni
formy pouceni. Tuto formu doporucuji vzhledem k ¢asové vytizenosti také Cholensky a
Kopalova (2007). Domnivam se, Ze hlavnim problémem takto uskutecnéné¢ho pouceni
je skute&nost, kterou uvadi Cepicky (2009). Pacienti/ky astou pouceni ne¢tou, popt. ho

nedoctou do konce. A ztéch, ktefi text doctou se malokdo odhodld na néco zeptat.
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V téchto situacich neméd podle mého ndzoru informovany souhlas zadny efekt a
pacient/ka zlistava déale v nevédomosti. Idedlni je tak podle mého nazoru praxe, kterou
uvadi L1 — kdy je kazdému pacientovi/ce podano struéné pouceni pfizptisobené veéku,
vzdélani a celkové situaci pacienta/ky a nasledné ptredani pisemného pouceni, které
obsahuje detaily. Obracend praxe (tedy piedani podrobného pisemného pouceni, které je
z divodu ochrany zdravotnik psano odbornym jazykem, a nasledné dotazani, zda ma
pacient néjaké otazky) je podle mého nazoru nevyhovujici. S ohledem na odborny jazyk
textu a jeho detailnost vyvolava tento text podle mého nazoru u pacienta tak velké

mnozstvi otazek, ze se na n¢ radéji nepta a informovany souhlas radé€ji podepise.

d) Mnozstvi poskytovanych informaci

V otdzce mnozstvi podanych informaci nejsou jednotni ani lékafi, ani
pacienti/ky. Chtéla bych se pozastavit nad vypovédi L2, ktery uvadi: ,, Ndsleduje soupis
moznych komplikaci. Ten je velice podrobny, pomerne dlouhy a jsou zde pouZity
formulace, které zahrnuji rizika tykajici se v podstaté vsech télesnych systémii.
Formulace byly voleny tak, aby neexistovalo riziko, které zde neni zahrnuto.” Tato
odpovéd poukazuje na to, Ze informovany souhlas neni ptizpiisoben nejen konkrétnimu
pacientovi/ce, neni pfizpiisoben ani danému zakroku. To je dikazem toho, Ze od roku
2007, kdy HaSkovcova ve své knize Informovany souhlas: Pro¢ a jak? Uvedla
nejcastéj$i chyby a omyly nedoslo v této oblasti k Zadnému posunu. HaSkovcova v této
knize uvadi jako jednu zchyb, Ze informovany souhlas je pfili§ obecny, neni
individualizovany, to ovSem zlistalo podle této vypovédi u nékterych 1ékaii nezménéno.
Naopak L1 upfednostiiuje adekvatni informovani pacienta/ky, coz je podle mého
naznakem toho, ze dochdzi k posunu v individualizaci informovaného souhlasu, i1 kdyZz
pozvolnému.

Stejné tak se liSi 1 odpovédi pacientli — nektefi/é upfednostiuji informovani o
vSech skute¢nostech, jini davaji pfednost pouze zakladnimu pouceni. PIné informovani
je podle mého nazoru jednou ze stinnych stanek informovaného souhlasu. Nelze ziskat

informovany souhlas pacienta bez uvedeni vSech podstatnych informaci o daném
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zakroku. V piipadé podani pouze né€kterych informaci by se podle mého nézoru jiz

nejednalo o plnohodnotny informovany souhlas.

e) Kvalita poskytnutych informaci

Co se tyce kvality poskytovanych informaci, chtéli/y pacienti/ky nejcastéji
veédet, ze jsou provadéné tkony v jejich prospéch. Tento fakt popisuje Dolezal (2011)
jako faktor 1é€ebného piinosu, kterym je ovliviiovdna autonomie pacienta. Pacienti jsou
podle tohoto autora ochotni podstoupit nékteré 1ékaiské zakroky ¢i vySetfeni, které jsou
nebezpecné nebo znamenaji zésah do lidského organismu, ovSem pouze v piipadé, ze
pro né bude mit zakrok nebo vySetfeni 1€cebny ptinos.

Zminka P11, kterd uvadi,ze se setkala pfi hospitalizaci s otdzkou, zda chce byt
informovana napil nebo Uplné je podle mého ndzor dikazem, Ze v nékterych
nemocnicich stale jesté pifetrvava praktikovani pravdy po kapkach, popt. zatajovani
nékterych skutecnosti pfed pacientem.To je ovSem v rozporu s tvrzenim Haskovcové
(2007), ktera uvadi, ze existence informované¢ho souhlasu brani sdélovani pravdy ,,po

kapkach*.

f) Postoj k informovanosti a spolurozhodovani

VSichni pacienti/ky se shodli/y na skute¢nosti, ze je dobré, Ze jsou informovani/y
o zakroku, ktery jim bude proveden. To je podle mého nazoru ditkazem toho, ze v eské
spolecnosti je jiz zcela pfekondna etapa mediciny mlceni.

V otédzce spolurozhodovani pouze jeden pacient a jedna pacientka uvedli, Ze by
ani nalezit¢ pouceny pacient nemél spolurozhodovat o lé€bé. Oba odkazovali na
skutecnost, Ze preci pouze lékar vi, jak se ma v 1é€be postupovat. V tomto piipadé se
jednalo o starSiho respondenta a starsi respondentku. Domnivam se, Ze je to podminéno
vzpominkami na paternalisticky model: Tento divod uvadi také HaSkovcova (in
Bartiin€k, ptacek a kol., 2011). Podle této autorky zejména pacienti - seniofi nechapou,
pro¢ se najednou maji rozhodovat v tak obtiznych situacich sami, kdyz to diive délal

podle svého nejlepsiho védomi a svédomi 1ékar.
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Ke spolurozhodovani pacientl se vyjadiil pouze jeden 1ékaft, ktery uvedl, Ze se
snazi pacienty piesveédcit, Ze dané feSeni, které navrhuje, je nejlepsi. Podle mého nazoru
se jedna o jisté potlaceni autonomniho rozhodovani pacient. Maca (in Bartinék, Ptacek
a kol., 2011) v8ak uvadi, ze povazuje za vhodnéjsi, kdyz 1ékat misto uvadéni alternativ
vykonu pacientovi zcela korektné sdéli, jako 1écbu by mu jako odbornik vybral a
informuje v rdmci svych moZznosti a védomi o moZzném prospéchu a rizicich této
moznosti. Podle mého nazoru se vSak pacient/ka nema zddnou moznost volby a do jisté
miry tato praxe vede k navratu k paternalistickému modelu vztahu mezi zdravotnikem a
pacientem.

Na obé¢ oblasti (tj. informovani a spolurozhodovani) ma vliv podle odpovédi
respondentli/ek stav pacienta/ky. Tato skutecnost souvisi podle mého nazoru s ndzorem
Dolezala (2011), ktery uvadi, ze rozhodnuti pacienta nemlZe byt nikdy zcela
autonomni, jelikoz je ovliviilovano mj. stavem pacienta. Z vypovédi pacientt/ek je tak

patrné, Ze si tuto skute¢nost také uvédomuji.

e) Samotné poskytnuti souhlasu

Do této kapitoly jsem zafadila zvlaStnosti, které zaregistrovali/y sami/y
pacienti/ky a situace, kdy pacient/ka poskytl/a informovany souhlas bez ptedchoziho
pouceni.

Pti poskytnuti informovaného souhlasu bez ptfedchoziho pouceni nese podle
Maici (in Bartinek, Ptacek a kol., 2011) v ptipadé neptiznivych dusledkl 1écby 1€kat.
Domnivam se, Ze i tento fakt je zplisoben obavou lékait/ek pred ptipadnymi stiznostmi.
Vysledky vyzkumu tak poukazuji na skute¢nost, kterou uvadi Skala (2012), ze je

V pribéhu rozhovoru se mi jeden z pacientl svetil se zvlastnosti, nad kterou se
sam pozastavil. Pfi podepisovani informovaného souhlasu si vS§iml, ze je jiz pfedem
zaSkrtnuto policko ,,souhlasim®. Podle mého nazoru vychazi tato skutecnost ze
skuteCnosti zdravotnikl, Ze pacient pisemny informovany souhlas vzhledem ke své
situaci témét vzdy podepiSe, 1 kdyZ nevi, co je na formulafi. Tuto myslenku uvadi také

Dolezal (2011a).
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Aktivita pacientii
a) Kladeni otazek I¢kaitim

Z rozhovort s pacienty/kami vyplyva, ze je pro né jiz samoziejmosti, ze kladou
Iékaitm otazky v pfipadé, ze je néco zajima. Z vysledkl vyzkumu vyplyva, Ze se
pacienti ptaji jednak na pribéh daného zakroku, na vysledky vySetifeni a na prognozu.
Problémem tak podle mého nazoru neni strach ¢i ostych pacientii pfed zdravotnickym
personalem. Problémem je podle mého nazoru vSak skutecnost, ze pacienti dostanou
k dispozici pisemny informovany souhlas, ktery si ¢asto ani nepiectou. Domnivam se,
ze divody pro to maji rizné — podle mého nazoru je tento fakt ovlivnén mj. také tim, ze
pisemné informované souhlasy jsou, jak uvadi HaSkovcova (in Bartiinek, Ptacek a kol.,
2011), odbornou terminologii. A tak podle mého ndzoru pacienti/ky ani nevédi, na co se
zeptat, protoze predloZenému textu nerozumi. Dal§im problémem je to, Zze podle
provedenych rozhovorl pacienti’ky ne vzdy dostanou na svou otazku adekvéatni

odpovéd’. To je mize podle mého nazoru odradit od dal§iho kladeni otazek.

b) Divod nekladeni otazek

V ptipadég, Ze pacienti/ky v rozhovoru uvedli/y, ze se 1€katti neptali/y na zadné
dopliujici otazky pii pouceni, uvedli/y velmi casto také svij divod. V rozhovorech
jsem se setkala se tfemi zdiivodnénimi: nedostatek persondlu, dostatek informaci a pocit
z neochoty 1ékarti.

Nedostatek personédlu, resp. jeho vytizeni méa podle mého nazoru na
problematiku informovaného souhlasu zasadni vliv. Jak uvadi L1, podle kterého neni
Casov€ zvladnutelné detailné probrat s kazdym pacientem vSechny aspekty urcitého
chirurgického nebo traumatologického zakroku. Podle L1 je to zaleZitost na hodinu,
dvé. Z toho divodu lékafi voli “Casoveé Gspornéjsi* variantu — struéné Ustni pouceni a
detailni pisemné pouceni. Detailni pisemné pouceni ovSem podle vysledkli vyzkumu i
odbornych zdroji maloktery/a pacient/ka ¢te — neni tak dostate¢né poucen/a, ziskava
pocit, Ze informovany souhlas je pouze “otravovani‘ ze strany lékafi a z informovaného

souhlasu se tak stava pouze formalita —papir, ktery se podepise a vlozi do pacientovy
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dokumentace. Tento divod podle mého nazoru souvisi také s vnimanim neochoty
personalu ze strany pacienti — pokud podle mého nédzoru je I¢kat v Casové tisni muze
podle mého nazoru pisobit neochotné.

Druhy divod je podle mého nazoru idealni praxi — je splnén smysl

informovaného souhlasu - pacient ma pocit, ze ma dostatek informaci.

¢) Hledani jinych zdrojh informaci

Haskovcova (in Bartinék, Ptac¢ek a kol., 2011) poukazuje na skutec¢nost, Ze
pacienti, ktefi neziskali potiebné informace od 1ékate, je pak ziskavaji z jinych zdroji.
S touto skutecnosti jsem se také béhem provedenych rozhovor setkala. V obou
ptipadech se jednalo o pacientky, které¢ zaroven uvedly, Ze nebyly spokojeny s kvalitou
pouceni. Stinnou strankou této skuteCnosti je podle mého néazoru kvalita ziskanych
informaci —jedna z pacientek uvedla, Ze hledd informace i na riznych diskusnich forech.
Domnivam se, ze pacienti/ky nejsou schopni/y rozlisit kvalitu téchto informaci a takto

ziskané informace jim mohou podle mého nézoru spise ublizit.

Rozhovory s pacienty/kami probihaly po domluvé s feditelem, hlavni a stani¢ni
sestrou nejmenované nemocnice piimo na jednotlivych pokojich chirurgického
oddéleni. Z pacientll byla citit jistd uzavienost. Domnivam se, Ze pacienti/ky byli/y
ostychavi/¢ také z divodu, ze méli/y obavy, ze by sdélené¢ informace, 1 pies ujisSténi
zmé strany o anonymité, mohly mit vliv na prib¢h jejich hospitalizace. Jejich postoj
vSak plné chiapu a domnivam se, ze jsem ud¢lala vSe pro, to abych jejich obavu
minimalizovala.

Rozhovory s 1€kafi byly stejné jako rozhovory s pacienty domluveny s feditelem
nemocnice, hlavni a stani¢ni sestrou. I pfesto, Ze byl vyzkum ptfedem domluven, nikdo
z 1ékafti nebyl ochoten mi rozhovor poskytnout. Jsem si védoma casové vytiZenosti
1€kaiti a proto jsem l¢kare kontaktovala prostfednictvim emailu jesté jednou s prosbou o
schiizku na konkrétni datum a ¢as. Na tuto prosbu mi ani jeden z jedenacti oslovenych
lékaid neodpoveédél. Podafilo se mi tak provést rozhovor pouze s lékarem, ktery

v negjmenované nemocnici pracuje jako chirurg, ale pouze externé — tzn., ze zde

81



nékolikrat mésicné operuje. Dalsi rozhovor jsem uskute¢nila také s 1ékafem-chirurgem
ktery ptsobi v jiné nemocnici. Jsem si védoma, ze vySe uvedené skutec¢nosti mohou
zpusobit urCité zkresleni vyzkumu, pfesto si myslim, Ze vyzkum mlze vést
k odpovédim na stanovené vyzkumné otazky: 1. Jaka je realita informovaného souhlasu
v nemocnici?. 2. Je patrny kvalitativni posun v chybach a omylech informovaného

souhlasu, které uvadi Haskovcova (2007).

Realita informovaného souhlasu v nemocnici by se podle mého nazoru dala
vystihnout souslovim — informovany souhlas je pfedev§im pravni ochrana lékatt
(zdravotnikll) pred piipadnymi stiznostmi, popi. zalobami. Na tuto skutecnost
upozoriuji také nékteti autofi- napt. Haskovcova (in Bartin€k, Ptacek a kol., 2011)
uvadi, Ze by se informovany souhlas nem¢l stat dogmatem,u které¢ho je povazovana za

vvvvvv

Nejcastéjsi chyby a omyly informovaného souhlasu, které uvadi HaSkovcova
(2007) jsou uvedeny v kapitole 1.4.6 Informovany souhlas — nejcastéjsi chyby a omyly.
Vzhledem k metodé¢ vyzkumu (polostrukturované interwiev) jsem neposuzovala
formalni nalezitosti informovaného souhlasu (pouziti hlavickového papiru apod.).
V otazce individualizace informovaného souhlasu doslo podle mého nézoru k posunu u
ustnich informovanych souhlasti. S ohledem na to, Ze vSak pacienti/ky uvadéli/y jako
nejcastéjsi formu pisemné pouceni, popi. jeho kombinaci se stru¢nym ustnim poucenim,
nedoslo podle mého nazoru k Zadnému posunu. Vychazim tak piedev§im z vypovédi
L2: ,, Nasleduje soupis moznych komplikaci. Ten je velice podrobny, pomérné dlouhy a
Jjsou zde pouzity formulace, které zahrnuji rizika tykajici se v podstaté vsech télesnych
systemiu. ““ Tato odpoved’ je zaroven odpoveédi na dveé nésledujici uvedené chyby — piilis
podrobny informovany souhlas (zejména pfili§ podrobné uvadéni rizik) a chybéjici
udaje o rizicich. Je tak patrné, Ze ani v oblasti pfili§ podobného informovaného souhlasu
nedoslo od roku 2007 k zddnému posunu, podle mého nazoru mohlo v této oblasti
z diivodu strachu z Zalob a stiznosti dojit jesté ke zhorSeni. Ve druhé oblasti doslo ke
zlepSeni. Otazkou vSak zlstava, zda je toto zlepSeni ve prospéch pacientli/ek. Posun

v oblasti uvadéni tzv. normdlnich nasledki vykonu a chybé&jicich alternativ nejsem
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z vysledkli vyzkumu schopna posoudit. K posledni uvadéné chybé — tj. k predlozeni
informovaného souhlasu osobou, ktera k tomu neni kompetentni — pii poskytovani

informovaného souhlasu podle vysledki vyzkumu stale dochazi.
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6. Zaver

Tato diplomova prace byla zaméfena na popsani reality informovaného souhlasu
v nemocnici. Prvnim cilovym soborem bylo 11 pacientii/ek chirurgického oddéleni
nejmenované jiho¢eské nemocnice. Druhy vyzkumny soubor byl tvofen dvéma lékaii —
chirurgy.

Pted zahajenim vyzkumu byly na zaklad¢ teoretickych poznatkl stanoveny dvé
vyzkumné otdzky, které byly zodpovézeny pomoci odpovédi =ziskanych pii
polostrukturovanych rozhovorech. Jaka je realita informovaného souhlasu v nemocnici?
Je patrny kvalitativni posun v chybach a omylech informovaného souhlasu, které uvadi
Haskovcova (2007)?

V diplomové préci byl pouzit kvalitativni vyzkum, jako metoda sbéru dat bylo
pouzito dotazovani, jako technika sbéru dat bylo zvoleno polostrukturované interview.
Béhem rozhovorii s lékafi a pacienty/kami jsem zmapovala realitu informovaného
souhlasu v nejmenované jihoceské nemocnici a zjistila, zda je patrny néjaky kvalitativni
posun v chybdch a omylech informovaného souhlasu, které popisuje Haskovcova
(2007).

Vramci vyzkumu bylo zjiSténo, Ze pojem informovany souhlas neni u
dotazovanych pacientii/ek znamy. Podstatu informovaného souhlasu, tj. komunikaci
mezi lékafem/kou a pacientem/kou o postupu 1écby a nésledné podéni pacientova
svobodného a dobrovolného souhlasu, vystihl pouze jeden zjedenacti dotazanych
pacientd. Po vysvétleni pojmu vSak téméf vSichni (kromé jednoho pacienta)
dotazovani/é pacienti/ky uvedli/y, ze informovany souhlas poskytovali/y. U lékatd byla
znalost pojmu informovany souhlas podle piedpokladii presngjsi. Zadny z dotazanych
pacientt/ek nemél od informovaného souhlasu pied nastupem do hospitalizace zZadna
oc¢ekavani. V otdzce vnimani pfinosu informovaného souhlasu z odpovédi
respondentli/ek jednoznacné vyplyva, ze informovany souhlas je vniman predevsim
jako pravni ochrana 1ékaii pied pfipadnymi stiznostmi, popi. zalobami ze strany
pacientl pfi vykonu svého povolani tim, Ze je pacient sezndmen s komplikacemi, které
mohou v ramci daného vykonu nastat. Tento pfinos je vniman jak pacienty/kami, tak

1ékati. Zatimco pacienti nevidi jiny smysl institutu informovaného souhlasu, 1ékati vidi
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jeho piinos také jako ochranu pacienta. DalSi vyhodu vidi dotdzani 1€kafi v pisemném
informovaném souhlasu, ktery si pacient mtze v klidu opakované procist a nésledné se
v ptipad¢ nejasnosti dotdzat 1€kate/ky. 1 pfesto, ze by se sestry nemély podilet na
ziskavani informovaného souhlasu, uvedlo Sest z dotazovanych pacientli, Ze jim byl
pfedlozen zdravotni sestrou/bratrem k podpisu informovany souhlas bez ptedchoziho
nalezit¢ho pouceni. Déle z odpovédi I¢kaitt vyplyva, Ze nacasovani pouceni zavisi na
povaze operace, zda je planovana ¢i akutni. Pfesto jsem se setkala u nékterych
pacientii/ek s odpovédi, ze nebyli/y pouceni/y ani u planovaného vykonu s dostate¢nym
casovym odstupem od udéleni informovaného souhlasu. Podle vypovédi lékati i
pacientt/ek jsou v praxi pouzivané tii formy pouceni — pisemna, Ustni a jeji kombinace.
Pisemna forma je praktikovana tim zpusobem, Ze je pacientovi/ce pfeddno pisemné
pouceni (napf. pfi objednani na konkrétni vykon), které¢ si miize precist a na ptipadné
nejasnosti se poté dotdzat lékate. Setkala jsem se ovSem 1 s vypovédi, kdy byly
pacientovy podany desky se slovy — tady to podepiste. Nejcastéji uvadéna byla
kombinace pisemného a Gstniho pouceni, tzn., Ze je pacient poucen Ustné s tim, Ze je mu
predano pisemné pouceni, které popisuje detailn€j$i popis konkrétniho zékroku.
V otdzce mnozstvi podanych informaci nebyli jednotni ani dotdzani/é pacienti/ky ani
lékati — nekteti/é uptfednostiiuji podani pouze zakladnich informaci (napf. diagndzy, ale
postup operace jiz znat nechtéji), nékteti chtéji znat vSechny informace (vcetné prubéhu
operace). Jeden z dotazovanych 1ékait upfednostnoval adekvatni informovany souhlas a
detailni informovany souhlas vidél spiSe jako problematicky, druhy Ilékar
uptednostiioval uvedeni vSech detaill, byt v pisemné podobé a to predevsim z diivodu
pravni ochrany. Z hlediska kvality poskytovanych informaci je z vypovédi pacientli/ek
hospitalizace. VSichni/y pacienti/ky se shodli/y na skutecnosti, ze je velice dobré, ze
jsou informovani/y o zakroku, ktery jim bude proveden. V otdzce spolurozhodovani
vSak jiz jednotni nebyli — zde jeden pacient a jedna pacientka uvedli, Ze si mysli, Ze by
ani nalezité pouceny pacient nemél spolurozhodovat o 1é¢bé. Postoj k spolurozhodovani
pacienti vyjadiil pouze jeden z dotazovanych lékat, ktery uvedl, ze se snaZzi

pacienta/ku piesvédcit,ze jim navrhované feSeni je nejoptimalnéjsi. Pro pacienty/ky je
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jiz samoziejmosti v piipadé€, Ze je néco zajima, kladeni otdzek lékatim — ptaji se na
vysledky vySetfeni, pribéh daného zdkroku 1 na progndézu daného onemocnéni. Dale
vSak z vypovédi vyplynulo, Ze ne vzdy dostanou na svou otazku odpovéd’, se kterou by
byli spokojeni. V piipad¢, ze pacienti uvedli, Ze nekladou lékaiim/kam otazky, byly
jako divody uvadény dostatek informaci, nedostatek personalu (pocit zdrzovani jiz tak
zaneprazdnéného persondlu) a pocit z neochoty 1ékarta. V piipad€, ze pacienti/ky
neziskali/y dostatek informaci od zdravotnického persondlu hledali/y jiné zdroje
informaci —internet (diskusni fora, ptibuzné a pratele, jiné 1€kate).

Tato prace poukazuje na $ir$i psychosocialni souvislosti informovaného souhlasu,
jeji vysledky tak mohou slouzit ve vzdélavani pracovnikii v pomahajicich profesich.

Na zédkladé sveého vyzkumu jsem stanovila teze, které by mohly slouZit jako zéklad
hypotéz potencialniho kvantitativniho vyzkumu:

Teze T1: Informovany souhlas je vniman pacienty pouze jako pravni ochrana
zdravotnikda.

Teze T2: Pacienti podepisuji pisemné informované souhlasy i bez ptedchoziho

nalezit¢ho pouceni.
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8.1 Soubor otazek kladenych lékaitim

1. Co se Vam vybavi, kdyz se fekne informovany souhlas? Mate néjakou predstavu, co
je to informovany souhlas?

Co pro Vas, jako pro I¢kate/I¢kaiku, informovany souhlas znamena?

Jaké spattujete vyhody informovaného souhlasu?

Jaké naopak nevyhody s sebou podle Vas informovany souhlas nese?

U

Jak obvykle postupujete na VaSem pracovisti pii ziskavani informovaného
souhlasu?

6. Co je pro Vas dulezité pti volb¢ zplisobu informovani pacienta?

7. Mate vytvotfené jednotné postupy pro informovani pacienti?

8. Podle ¢eho se fidite, jak velky asovy odstup zvolit mezi informovanim pacienta a
provedenim zakroku?

9. Podle ¢eho se ridite, ktera rizika uvést a ktera ne?



8.2 Soubor otazek kladenych pacientiim

1. Co se Vam vybavi, kdyz se fekne informovany souhlas? Mate néjakou predstavu, co
je to informovany souhlas?

2. Poskytoval/a jste pfi hospitalizaci informovany souhlas? K ¢emu? Jak to probihalo?

3. Muyslite si, ze by pacienti méli byt informovani o zdkroku, ktery jim bude proveden
a na zaklad¢ toho spolurozhodovat o dalsi 16€be?

4. Jaké jste mé&l/a ocekavani od informovaného souhlasu? / O ¢em jste si mysle/a, Ze
budete po pfichodu do nemocnice informovan/a?

5. Jaké pocity jste mél/a poté, co Vas zdravotnik informoval o zakroku, ktery Vam
provede?

6. Dozvédél/a jste se o 1ékare vSechny potiebné informace?

8. Vyuzil/a jste moznosti klast Iékati dopliiujici otdzky pii pouceni? Pokud ne, tak
z jakého diavodu?
9. Mg¢l/a jste dostatek asu na zvazeni vSech pro a proti a ndsledné rozhodnuti mezi

poucenim a udélenim souhlasu?



8.3 Priepisy rozhovori

8.3.1 Lékar 1

Co se Vam vybavi, kdyZ se Fekne informovany souhlas?

Informovany souhlas. Zaprvé velkej posun z dfivéjs$i doby. Jednou jsem vidél dil
Nemocnice na kraji mésta. Vidéla jste to? Tam byl jeden nadhernej informovane;j
souhlas predoperacni, kdyz pfijel krajskej odbornik na impresi ¢elni dutiny toho
pacienta, Rezek se jmenoval, kterej se pied salem ptal: ,,A co mi vlastné budete délat?*
Nacez krajskej odbornik odvétil: ,,Prosté se to musi spravit a tom se nebude diskutovat.*
Takze asi tak vypadal informovanej souhlas 1970, takZze pro mé kdyz se fekne
informovanej souhlas, tak ur€ité posun. Posun v tom smyslu, Ze ti pacienti védi, co se
jim bude dé¢lat. VEédi, co se jim bude d¢lat, mize to v nich vyvolat i spoustu jakoby
dalSich nepodlozenych otazek, ale ktery laikovi se daji pomérné snadno vysvétlit tak,
aby je pochopil. Takze asi posun a urcité posun v medicing.

Co teda pro Vas, jako pro lékare informovany souhlas znamena?

Pro mé osobné? Pro me je to ochrana. Pro mé je to ochrana pted tim, Ze jsem de facto...
Pravni ochrana, Ze jsem tomu pacientovi, kdyz uz ne Ustné, protoZe to se neda, casové
se to neda zvladnout probrat detailné¢ s kazdym pacientem vSechny aspekty toho
chirurgického nebo traumatologického zakroku. To nejde. Neda se to, je to zaleZitost na
hodinu, na dvé&. Prosté i v tom provozu, at’ uz ambulance nebo i vim, jak probihd provoz
u nas na urazovce. Prosté¢ neda se to zvladnout. Pro mé to znamend ochrana pravni
v tom smyslu, ze 1 kdyZ uz mu to netfeknu ja vSechno doslova, tak ten pacient si to
alespon je s tim slovné€ nebo pisemné, teda v t€ pisemné formé&, sezndmeny. A ja mam
potvrzeni o tom, Ze jsem ho o tom informoval. ProtoZe on to podepiSe. Tak to pro mé
znamend. Jednim, dvéma slovy — pravni ochrana, Ze pacient byl informovan. Paklize by
doslo k nécemu, k né¢jaké neocekavané perioperaéni komplikaci — feknu: Ano, mluvili
jsme o tom nebo jste alespon byl informovan, vite o tom, Cetl jste to, tady jste to

podepsal. Jo? Asi tak.



Jaké spatiujete vyhody informovaného souhlasu?

Pro mé je to asi podobna odpovéd’. Taky jako ochrana toho pacienta. Z myho pohledu,
vim, hodné¢ ¢tu véci zpravni ochrany, hodné probihaji diskuze na Cesky l€katsky
komote, tfeba pan doktor Mach o tom hodné publikuje, toho asi znate, Cetla jste
néktery, on myslim i ted’ ka v posledni dobu néjakou knihu, kterou si teda urcité sezenu
a koupim a pfectu, ale ¢tu ty diskuze, co probihaji a vlastné se tim zabyvam, protoze
jsem v revizni komisi Cesky l€kafsky komory, kde feSime pravé pravni disledky nebo
spiS to nejsou zatim jeSté pravni, ale potencionalné pravni, protoze to jsou stiznosti na
1€kate, ktery pfijdou na Ceskou l€katskou komoru a mizou bejt i v souvislosti s tim
informovanym souhlasem, Gasto se tak stava. Ze to je... Nékdy je to i nepochopeni ze
strany 1¢€kate a toho pacienta.

A nevyhody?

Nevyhody... Takhle. Jsou wurcCity typy =zakrok, kdy v uvozovkach adekvatné
informovany pacient ten zakrok podstoupi s mensSimi obavami neZ kdyZ mu to
predvedete live. Protoze kdybych mu promitnul, jak ten zédkrok vypada v realu, tieba i
videozabéry z operacniho salu, tak by na tu operaci v zivoté neSel. Otazka znéla
nevyhody? Musim toho pacienta informovat tak, aby... Aby jste ho spravné motivoval
k tomu vykonu, protoze kdyz ten informovanej souhlas je pfili§ obsdhlej a je pfili§
detailni a toho pacienta vice mén¢ hodné... Je to podobny jako, kdyz si ¢loveék precte 1ek
a jeho nezadouci ucinky. Tak by to nejed. V zadnym piipad€. A podobné je to s operaci.
Detailni informovany souhlas je nevyhoda pro 1€kate, Ze ten pacient mé jednak jak pfi
v§i ict€ spoustu dotazil, protoze tomu vétSinou i nerozumi a jednak ho to zrazuje z toho
vykonu, vytvafi to v ném urcité obavy , Ze ta operace, ze ta operace vlastné je sama
komplikace, kterd mlZe nastat to to to Kterou si samoziejmé ten 1ékaf pfi timingu ty
operace nebo indikace sam uvédomuje, ale nemusi s tim seznamit toho pacienta. Miize
mu to klidn€ ziistat jako skryty a myslim si, Ze to nepatii ke komplexnimu informovani
toho pacienta tak, aby védél o vSech komplikacich a v krajni ptipadé smrt. To hrozi
samoziejmé vzdycky.

Jak obvykle postupujete na VaSem pracovisti pri ziskani informovaného souhlasu?



Mame urcity zabéhnuty postupy samoziejmé viz. ten informovany souhlas, ktery mame
predtistény, tyka se jednotlivych diagndz nebo typu provadénych operaci, ten je takovej
unifikovanej. Ale vzdycky je to hodn¢ individualni. Jinak budete hovoftit s damou, jinak
podle charakteru vykonu. Jinak podle toho jakej muize bejt ten vykon z hlediska
zédvaznosti. Rikdme tomu compliance. To je vysvétlit tomu pacientovi tak, aby to
pochopil. To znamena jinak to budu vysvétlovat doktorovi filosofie pii vS§i ucté ke
vzdélani, neni to né&jak, jako, neberte to néjak... jako néjaky rozkastovani, ale jinak to
budu vysvétlovat star§i damé sedmdesatileté a jinak tficetiletému inzenyrovi a nebo
uciteli, To je diagnoza. A nebo ucitelce, jo? To je jasny. Tej to budete informovat jinak.
TakZe to souvisi s tim detailnim informovanim. Tu star$i ddmu budu informovat jinak,
jeho taky, tak aby... To je ta compliance, aby ten pacient pochopil, to znamend, aby to
odpovidalo tomu jeho vzdélani pochopeni a 1 Grovni téch informaci, ktery mu mizu
podat. Néco jinak pochopi inZenyr, jinak to pochopi ta star§i dama. Kdyz ptede mnou
bude pacientka, kterej je osmdesat let a kdyz neodoperujeme ten krcek, tak ptesto, Ze ta
jeji polymorbidita je vyznamna, tak pro ni to znamena pomérné vyznamny ohrozeni na
zivote, tak ji budu tu compliance sméfovat k tomu, abych ji zbavil obav z ty operace,
protoZze bavime se teda o operacich. A ne vnutil ji myslenku, ale piesvéd¢il ji o tom, ze
urcité to operacni feSeni, ktery jsme zvazili uz v tej indikaci nebo zvazili i dalsi 1ékati —
internista, kardiolog a podobné, ze to operacni riziko, ktery ssebou ten pomeérné
zavaznej vykon nese na jedné strané tak na druhé strané€ ten benefit, kterej z toho ona
muze mit, Ze vyrazné ptevazuje podle toho ji spi§ ne pfinutim, ale pfesvéd¢im o tom, ze
ten operacni zakrok je v jejim z4jmu a nikoli ve zlepSeni zdravotniho stavu, ale de facto
kdybychom tu pacientku neoperovali tak bychom ji ohroZovali na Zivoté. Vysledky
operacni postupti u t€hletéch typl jsou mnohanasobné lepsi.

Podle ¢eho se Fidite, jak velky ¢asovy odstup zvolit mezi informovanim pacienta a
provedenim zakroku?

Neni to pevné¢ dany. Praktikuju to riznym stylem, ty pacienty, ktery zvu na planované
vykony, to znamena, Ze ty ktery se ocitaj tady v ambulanci, tak je informuju uz béhem
toho vySetfeni, co jim budeme provadét, bez ohledu na to, jakej je Casovej odstup mezi

ambulantni indikaci a tim zakrokem. Muze byt zitra a mize byt taky za mésic nebo za



pul roku. To je rizné. To je vlastné jakoby planované vykony, to jedna kapitola a druha
kapitola jsou akutni vykony, kdy toho pacienta bezprostiedn¢ informujete, bud’ klidné
pii tom pfijeti, ihned babicko ta noha je zlomena, musime to spravit operaci, neda se s
tim nic jinyho délat. Mozn4, Ze kolikrat i tahle informace je pro n¢ adekvéatni a i to mize
byt adekvatni informovany souhlas toho pacienta nebo dostate¢ny informovéani o
operaci. Samoziejme jinak to je tieba kdyz se jedna o jinej typ vykonu nebo na odd€leni
nebo nékdy se tak stava, ze to s nima probiram fakt az na operacnim stole. Prosté¢ muze
se to stat, operujete spoustu pacientli a pak vam piivezou dal$iho a je to rozhovor nebo
ten informovanej souhlas zase odebirate. My vime, ze by nemé¢l odjet na sal bez podpisu
informovanyho souhlasu a rozhovorem s tim Iékafem jest¢ na oddéleni, no to souvisi
taky jako by s takovym prostfedim, ve kterym se ma ten informovanej souhlas podavat.
S klidem nebo s Casovym prostorem, kterej na ten informovanej souhlas ¢lovék ma. To
mate u téch odloZitelnejch operaci, u téch planovanejch. Ale u téch akutnich kolikrat ten
Casovej prostor tam neni. Jo, setkal jsem se s tim, Ze jsem nékdy nebyl ani schopen ten
informovanej souhlas podat. Samoziejmé vykony z vitalni indikace, zivot zachranujici
vykony. Té&zké turazy, kdy toho pacienta ani nemiizete informovat. Pfivezou ho
zaintubovanyho rovnou ze sanity, to se informovanej souhlas prosté¢ nesepisuje. Ty
vykony, co jsou z vitalni indikace.

Podle ¢eho se Fidite, ktera rizika uvést a ktera ne?

To souvisi stim, o ¢em jsme mluvili. Adekvatni informovani a nebezpeci pfilis
detailniho informovaného souhlasu. Jednak to evokuje spoustu otazek u toho pacienta,
coz je ¢asove narocny, dale pak spoustu obav, protoze s tim, to je podrobny si piecte
tohle se mi miize pfi ty operaci stat, to na to nejdu. Jo? TakZe ten informovanej souhlas,
at’ uz v tej pisemnej nebo slovni podobé musi bejt koncipovanej, tak aby to ten pomérné
struéné jasné a ten pacient pochopitelné pro néj. A byl seznadmen s tim zdsadnim, co se
muze pii té operaci stat. Nikoli do detailli, Ze tam bude... Volim to tedy podle pacienta,
podle charakteru vykonu, podle zavaznosti vykonu a podle akutnosti vykonu. To se
neda tak jako unifikovang fict. Samoziejmé mame ty informovany souhlasy, ktery jsou
pfednastaveny, nad kterejma sme se v klidu zamysleli a tam jsme uvedli néktery ty

zasadni véci, ale o nékterejch nemusime viibec hovofit. Vychazime z Cisty empirie, kdy



Clovék provadi ty vykony a kdyz uz jich provadi stovky, tak uz vi, Ze néktery
komplikace nastdvaji nejcastéji, tak o téch je tfeba se zminit. Ale to je jenom empiricky.
To je Ciste¢ ze zkuSenosti a nikoli z néjaky statistiky, kterd je z vétSiho poctu pacienta
nebo studie a podobné.

Ty informovany souhlasy ani nemaji jednotnou sémantiku, kazd4d nemocnice si je tvofi
sama, kolikrat 1 kazdé odd€leni si je tvofi samo. Je tady snaha to uritym zplisobem
sjednotit, tak aby pacient, kdyz jde na operaci v Berouné¢ nebo v Budgjcich, tak aby
podepisoval tentyz informovany souhlas a byl informovan v podobnym duchu. Je to, 1isi
se to nemocnice od nemocnice, v tomhletom to neni. Mozna Ze by... Ale to by se
muselo tvofit na Grovni lékatfskejch spolecnosti a... Ja si myslim, Ze by to mélo bejt

unifikovany, ze by to mélo bejt jednotny, takhle se to lisi opravdu.

8.3.2 Lékar 2

Co se Vam vybavi, kdyZ se ekne informovany souhlas?

Pro mé je informovany souhlas zdkonna povinnost informovat pacienta o tom, co ho
ceka, Casto se fesi pisemnou formou.

Co teda pro Vas, jako pro lékarie informovany souhlas znamena?

To je stejné, jako ta prvni otazka. Je to povinnost pacienta informovat, pomérné Casto
také nutno vzit pfisluSny formulaf, podepsat ho a s kratkym vysvétlenim piedat
pacientovi.

Jaké spatfujete vyhody informovaného souhlasu?

Jiz pted legislativnim ukotvenim této povinnosti jsem se snazil svym pacientim
vysvétlit vSe, co jsem pro né povazovat za dilezité... Pokud mozZno, co
nejsrozumitelngji, protoZze se domnivam, Ze hlavnim problémem v komunikaci mezi
pacientem a lékafem je srozumitelnost a vzajemné pochopeni. Proto nyni zcela zasadni
rozdil ve svém postupu nevidim. Za soucasné pravni tpravy vyplyva vhodnost pisemné
formy toho informovaného souhlasu, to s sebou ale nese nevyhody, jak pro zdravotniky,
tak pro pacienty. Pro pacienty je dobré to, Ze pokud je pisemny informovany souhlas

dobfe vypracovan, tak si jej mohou procist opakované a vSe poté 1épe pochopit... Neékdy



muze jit o hodn¢ slozitou problematiku jako naptfiklad u operace prsu pro zhoubny
nador, kde musim vysvétlit fadu 1écebnych modalit. Pro zdravotniky je zase vyhodné to,
ze existuje nezpochybnitelny doklad o piesné podobé souhlasu véetné uvedenych rizik.
Vidite tedy néjaké nevyhody?

Urcite, jde o dalsi navySeni papirové dokumentace, jejiz rozsah je podle mého nézoru
jiz davno utokem na celistvost ekosystémt planety Zemé (smich). Znamena to také vice
Jak obvykle postupujete na VaSem pracovisti pri ziskani informovaného souhlasu?
Na nasem oddé¢leni mdme vypracovany podrobné pisemné informované souhlasy na
vSechny bé&zné operace a dal§i invazivni postupy. Planovany opera¢ni vykon je
objednan pii ambulantni navstéveé. Pritom pii po vysvétleni podstaty operace preddme
pisemny informovany souhlas s vysvétlenim, ze si jej pfinese pokud mozno podepsany
k hospitalizaci, pfi které bude operace provedena. Pokud by m¢l jakékoliv nejasnosti,
pfinese souhlas nepodepsany a na vSe potiebné se doptd. V piipad€ akutni operace nebo
invazivniho vykonu se podepisuje souhlas piiblizné pii stanoveni indikace a planovani
daného postupu.

Co je pro Vas diilezité p¥i volbé zpiisobu informovani pacienta?

No, nejdulezitéjsi je pro mé, aby pacient pokud mozno co nejlépe pochopil, co mu
vysvétluji. Vzhledem ke stresu, ktery s sebou rozhodovani naptiklad o operaci piinasi,
to neni samoziejmosti ani u inteligentnich lidi.... Pfikladem mize byt jiZ zminovana
operace prsu pro zhoubny nador. To je pro mnoho pacientek takovym stresem, ze i po
velice dikladném a podrobném informacnim pohovoru pfi dalS$im kontaktu zjistime, ze
predavani pisemného souhlasu fikam, at’ si ho opakovan¢ v klidu pfectou a vétSinou jim
zaSkrtnu tu ¢ast textu, kterou povazuji za nejpodstatnéjsi.

Podle ¢eho se Fidite, ktera rizika uvést a ktera ne?

Informovany souhlas na nasem oddéleni se sestava ze vSeobecného ivodu a ze specialni
¢asti, ktera se tyka konkrétni operace. Ve vSeobecném uvodu je nejprve vysvétleno, co
je ucelem tohoto souhlasu a Ze jde o zdkonnou povinnost vyplyvajici z pfijeti

mezinarodni Umluvy z Ovieda. Pak je zde vysvétleni, Ze neni tfeba se bat souhlas



podepsat, protoze vSechny uvedené komplikace jsou vzacné a hlavné to, Ze u operaci,
které¢ jsou na nasem oddéleni provadény, je obvykle vysSim rizikem danou operaci
nepodstoupit, nez jeji absolvovani. Nasleduje soupis moznych komplikaci. Ten je velice
podrobny, pomérné dlouhy a jsou zde pouzity formulace, které zahrnuji rizika tykajici
se v podstaté vSech télesnych systémi. Formulace byly voleny tak, aby neexistovalo
riziko, které zde neni zahrnuto. Prosté se chranime. Tento postup jsem volil s védomim
toho, Ze byl pted nckolika lety v Australii odsouzen oc¢ni lékat za to, Ze pacienta
neupozornil na riziko poSkozeni druhého oka.... Tedy ne toho, co bylo operovano. Tato
komplikace se vyskytuje u piiblizné jedné z deseti tisic operaci. Tento uvod je u vSech
naSich souhlasii stejny a teprve pak nasleduje specialni ¢ast, ktera se u kazdé operace
tyka jeji konkrétni problematiky. Pokud zde jsou néjaka specifickd rizika, jsou zde
uvedena. Posledni véty zni jako protimluv, Ze jo? Pokud jsou ve vSeobecném uvodu
zminéna vSechna rizika, pak by v podstaté nebylo tieba specificka rizika uvadét. Ptislo

v

mi vSak vhodnéjsi je uvést zvIast, i kdyz je to vlastné podruhé.

8.3.3 Pacientka 1

Co se Vam vybavi, kdyZ se fekne informovany souhlas? Mate néjakou predstavu,
co je to informovany souhlas?

Ja nevim, to je ten papir, ne?

Informovany souhlas znamena vykonavani diagnostickych a lécebnych ukoni
pacientovi zasadné pouze s jeho svobodnym a dobrovolnym souhlasem po
predchazejicim priméreném informovani. Poskytovala jste pii hospitalizaci
informovany souhlas? K ¢emu?

Jo. ProtoZze to ti pfijde sestficka, tak n&jak té jako seznami fofrem, o co asi v tom papife
jde. Jo, Ze oni jsou povinni informovat jako o tom, jak no... A i s tim domacim fadem
nebo ja nevim co vSechno. Jo? No a ze jako jestli chci, tak at’ to podepisu. No, takze
takhle. J& jsem je ani moc neposlouchala, co fikali.

Jak to probihalo?



No, ja jsem... Oni mi nefekli, co mi budou d¢lat. Ne, ja jsem chtéla védet, chtéla jsem i
mluvit s tim doktorem, jako jsem ¢ekala, kdy pfijde ten doktor, co mé¢ bude operovat. A
ten viibec nepfisel. Ale tieba jsem byla sama, jo? Protoze naopak ta vedle, co byla, tak
za ni pfiSel doktor, jako. Ta méla jenom néjaky ty vazy. A fek’ ji, , Ze on ji bude
operovat, jmenuju se takhle a takhle, jo? Budu Vas operovat a udélame tohle, ze jako
vezme vlakno z néjaké jiné té Slachy a prosté ud¢€laji tudletu plastiku a té to tekli, ale za
mnou nikdo nepftiSel.

O Cem jste si myslela, Ze budete po prichodu do nemocnice informovana?

Jo, ja jsem se chtéla zeptat, co to vlastné bude. Cekala jsem a potom jsem se ptala pii
vizité, co vlastn€ me ¢eka, tak mi to tak n¢jak vysvétlili, ze uz se to tak ned¢la... Protoze
doktorka tady mi fekla, ze to bude tady a tady jo (ukazuje na koleno)? A ze celej kloub
se vymeéni. Jo? No... A on mi fek* ten doktor, Ze to ne, Ze se bude d¢lat opravdu jen ta...
Viceméné sestry mi to fekly. A potom .. E... Jana, ségra, byla na tom loni, fikala: ,, Hele
a zeptej se, jestli ti to budou cementovat. Nebo bez cementovani. Jo?* Tak ja jsem
veédeéla prd, co je co, tak jsem se ptala potom toho jednoho doktora a von fek‘ , ze to uz
se davno ned¢la, aby se to necementovalo, ze se to tou kosti néjakym tim, ze se to
cementuje.

Dozvédéla jste se v§echny potiebné informace?

Kdybych se nezeptala, tak nevim ani tohleto. Chtéla jsem védét vSechno.

Ktera informace byla pro vas nejdilezitéjsi?

Co mi vlastné tam budou d¢lat, protoze ja jsem fakt nevédéla, jako jestli to budou jenom
ty... Nedokézala jsem si to pfedstavit. A pak pravé Ale to bylo viceméné po té operaci
mi ta rehabilita¢ni, co mi nosila tu botu. Jo? Tu dlahu, tak mi pfinesla ten papir, kde
jsou teda pouceni, co se tam ud¢lalo. Jo? S tim kloubem, Ze se to jako jo? No a jako na
to domadci, potom, kdyZ se ptijde domt na to cviceni. To znamena takovyhle propinani,
podrzet no a tak. Jo, ale to bylo az po ty operaci, pied ne. Ja jsem vlastn€ nevidéla toho
doktora, co m¢ operoval za celou dobu, co jsem tady. Potfad se ptam, kterej to je. Vim,
jak se jmenoval, protoZe on n¢kdo pfisel... Vecer pied tou operaci nam prisli fict, kdo
kdy pude,v kolik hodin a kdo nas bude operovat. Jo? To nam fekli doktor se sestrou pii

té veCerni vizité, ale jako to jméno mi nic nefikalo. JeSt¢ jsme se ptali, pro¢



podepisujeme tolika papirti a oni fikali, Ze se musi kryt, Ze je vic lidi, ktery si stéZujou,
jo potom, kdyz se néco nepovede.

Myslite si, Ze by pacienti méli byt informovani o zakroku, ktery jim bude proveden
a na zakladé toho spolurozhodovat o dalSi 1é6¢bé?

Jo, to jo.

8.3.4 Pacientka 2

Co se Vam vybavi, kdyZ se Fekne informovany souhlas? Mite néjakou predstavu,
co je to informovany souhlas?

Ne, vibec nic.

Informovany souhlas znamena vykonavani diagnostickych a léfebnych tkont
pacientovi zisadné pouze s jeho svobodnym a dobrovolnym souhlasem po
predchizejicim priméreném informovani. Poskytovala jste pri hospitalizaci
informovany souhlas?

Asi jsem musela, ne? Pfi ndstupu jsem podepisovala néjaky papiry.

A Cetla jste je? Vite, co v nich bylo?

Ne, necetla. Ne, oni mi prosté fekli: ,,Mate trombozu, musite lezet, bud'te v klidu.” Ted’
uZ najizdim druhej tejden. 13 dni. Krev mam dobrou, tu jsem méla 1 minuly tyden, ale
fikali, Ze ultrazvuk jsem méla $patnej. Ze se mi to vyhnalo az do stehna. Jenomze ja si
myslim, Ze uz to bylo v tom stehné pfedtim, jenomZe tam nebyl ten doktor, co byl
ted’kon na tom ultrazvuku. TakZe trochu sranda. Neni to moc piijemny, kdyZ vas furt
dési, ze mizete umfit. To bych ani védét nemusela.

A vite, k ¢emu informovany souhlas slouzi? K ¢emu jste ho poskytovala?

Ne, netusim.

Miyslite si, Ze by pacienti méli byt informovani o tom zikroku, ktery se jim bude
provadét?

No, ja si myslim, Ze jo.

Miyslite si, Ze je dobre, Ze pacienti mohou spolurozhodovat o 1é¢bé?

No, urcité.



Méla jste néjaka ocfekavani ohledné informovaného souhlasu, kdyZ nez jste
nastoupila do nemocnice?

Ne, ja jsem piisla na kontrolu pouze a zjistili mi, ze mam trombdzu. Tak jsem pak
nastoupila rovnou do nemocnice. J& jsem to méla po tirazu. M¢ vypadlo koleno, spadla
jsem na nohu a od toho se mi ud¢lala ta tromboza.

Dozvédéla jste se pri nastupu do nemocnice v§echny potiebné informace?
Doktorka, tak ta mi vlastné fekla, ze tady budu tak pét, Sest dni. To je vSechno. Jinak
bych chtéla védét strasn€ moc véci. Ten doktor to tak zkrati a zaobali.

Vyuzila jste moZnosti klast dopliujici otazky lékarce, se kterou jste hovorila?

Ne, tady se s vdma moc nebavi.

Jak to myslite?

No, ¢ekarna byla plna lidi, m¢ vzali pfednostné, protoze ja jsem pfijela sanitou, protoze
j& jsem z X a jsem neméla kdo by mé sem odvez na tu kontrolu. Tak ten sanitaf meé
pozval jako pfednostné, protoze potieboval rozvezt jeste dalsi lidi a pak uz do X nejel.
No, tak mé¢ tam poslal a pak uzZ mé neodvez.

A méla jste dostatek ¢asu na zvazeni vSech pro a proti?

Ne, po ultarzvuku pfijel pan bratr a fekl: ,,No, sleCinko, ted’ uzZ musite na vozicku. Vy
mate trombozu, to uz nesmite nic.“ To bylo v§echno.

Ktera z informaci je pro vas nejdilezitéjsi?

Tteba procentualné, kolik lidi na to umira. Jaka je Sance, jestli se to znovu pak vraci ta

trombdza.

Pozn. Pismenem X bylo nahrazeno bydlisté pacientky

8.3.5 Pacient 3

Co se Vam vybavi, kdyZ se Fekne informovany souhlas? Mate néjakou predstavu,

co je to informovany souhlas?

No, tak to je pro mé Spanélska vesnice.



Informovany souhlas znamena vykonavani diagnostickych a lé¢ebnych tukont
pacientovi zasadné pouze s jeho svobodnym a dobrovolnym souhlasem po
predchazejicim priméreném informovani. A poskytoval jste teda informovany
souhlas pri nastupu do nemocnice?

No, ja bych tekl, Ze jo, podepisoval jsem néjaky papiry. Né&jaky jsem vypliloval, takze
jsem néco podepisoval, takze vim, o co tak zhruba kracelo.

A vite, k ¢em informovany souhlas slouzi?

J& si myslim, Ze asi doktofi, aby byli zase tak trochu kryty. Kdyz ted’ jsou néjaky
zakony ud¢lany.

A jak to teda probihalo, kdyZ jste poskytoval informovany souhlas?

Tak sestfiCka pak pfiSla a zeptala se m¢, v tom papiru méli napsano prosté rizny véci.
Tak jsem to podepsal.

A myslite si, Ze je dobré, Ze jsou pacienti informovani o tom, co se s nima bude
dit?

No, urcité, myslim si, ze jo. Jo, mozna, Ze ta pravda je n¢kdy trochu tvrdsi nebo mékci,
no, ale ja myslim, Ze jo.

A myslite, Ze je i dobfe, Ze pacienti maji moZnost spolurozhodovat o 16¢bé?

No, j& myslim, Ze stoprocentné.

Mél jste néjaka ocekavani od informovaného souhlasu?

No, jak bych Vam to tfekl. Kdyz mi to fekli, tak jsem to vzal jako, j& jsem teda
spokojenej, ze mi to takhle fekli, protoze ... M€ jako pfijde takovy... Takhle Vam to
feknu.

A mél jste néjaka ocekavani od informovaného souhlasu?

Hlavné, jak to se mnou vypada, jestli jako v mym piipadé¢ mi nohu vemou nebo
nevemou. No, byl jstem takovej celej nasponovanej, kdyZ mi fekli, Ze je to na dobry
cesté, tak jsem si veelku odfouknul.

A jaké jste mél pocity?

Ulevilo se mi, samoziejm¢.

A dozvédél jste se vSechny potfebné informace?

No, ja, co jsem potieboval, tak jo.



A které ze sdélenych informaci byly pro vas nejdilezitéjsi?

Ze mi tu nohu nevemou. Zatim teda.

A vyuZzil jste moznosti klast dopliiujici otazky?

Ne, ne, nepotieboval jsem. Tady na nas persondl jako milej a pan doktor teda pan
primaf, ten prosté je v pohodé. Ten se na mé usmiva. Ne, jako fakt, zatim bez problémi.
A mél jste dostatek ¢asu na zvazZeni vSech a proti?

Jo, jo.

8.3.6 Pacientka 4

Co se Vam vybavi, kdyZ se Fekne informovany souhlas? Mate néjakou predstavu,
co je to informovany souhlas?

Nic.

Informovany souhlas znamena vykonavani diagnostickych a lééebnych ukoni
pacientovi zasadné pouze s jeho svobodnym a dobrovolnym souhlasem po
predchazejicim priméieném informovani. Poskytovala jste informovany souhlas
pFi nastupu do nemocnice?

Musela jsem.

A vite, k ¢emu jste ten informovany souhlas poskytovala?

Nevim.

A jak to probihalo, kdyZ jste poskytovala informovany souhlas?

J& jsem pfisla, prvné jsem §la na to, jak jsou takovy ty vySetfeni. No a pan doktor mi
vzal krev, moc€ a stolici a ve stolici jsem méla krev. Takze pan doktor volal néjakymu a
dostala jsem se sem. Kdyz jsem pftisla sem do nemocnice, tak mi fekli, co mi je a od ty
doby jsem tady sedm tejdntli. Byla jsem na operaci.

A hovorila jste pred operaci s Iékafem?

No, musela, protoze ja mam vysokej tlak a jak jsem $la na sal, tak ja méla dvé sté deset
na sto dvacet. Tam se mnou jako museli diskutovat.

A ¢em jste spolu hovorili?

No, tikal, Ze udélaji vSechno pro to, aby to bylo dobry.



A jeSté o nécem? Popisoval Vam napriklad, jak bude zikrok probihat?

Ne, ja jsem to nechtéla védét. M¢ staci po operaci.

A myslite si, Ze by pacienti méli byt informovani o zakroku?

Jo, ur€ité. Je to i na psychiku lepsi.

A myslite si, Ze by pacienti méli mit moZnost spolurozhodovat o 1é¢bé?

No a myslite, ze ten pacient je natolik vzd€lanej, aby o tom moh” rozhodovat? Ja
myslim,Ze ne.

A ani po tom, co by byl lékarem nalezité poucen?

Ne, doktor je doktor a ten vi nejlip. Vite, j& si myslim, Ze tak padesat na padesat — kdo
chce at’ si rozhoduje a kdo nechce, tak ne.

A jaka jste méla ocekavani od toho informovaného souhlasu?

Ja jsem...To, co jsem Cekala... To, co jsem potiebovala, tak tu informaci jsem dostala.
Jaké pocity jste méla poté, co Vas zdravotnik informoval o ziakroku, ktery Vam
provede?

No, tak rizny, ale véfila jsem, Ze to bude to dobry. Ze mi to pomiize. Ze to bude dobry.
Byla jsem rada, Ze vSechno vim. Pro m¢ teda to bylo lepsi. J4 mam radsi krutou pravdu
nez sladkou lez.

Dozvédéla jste se vSechny potiebné informace?

Dozvédéla, tady ano. Jsem byla i na téch pfedoperacnich vySetfenich, vSechno jsem to
dostala...

Ze mi to pomiiZe, Ze je to v miij prospéch.

VyuZil/a jste moZnosti klast 1ékafi dopliiujici otazky p¥i pouceni?

Ptala, ptala... Ptala jsem se.... KdyZ jsem dostala potom z histologie potom ndlez, tak
jsem se ptala no a jako dobré informace bylo to, Ze nemusim na chemoterapii. TakZe to
bylo fajn.

Meéla jste dostatek ¢asu na zvazZeni vSech pro a proti a nasledné rozhodnuti mezi
poucenim a udélenim souhlasu?

Méla, méla...



8.3.7 Pacient 5

Co se Vam vybavi, kdyZ se fekne informovany souhlas? Mate néjakou predstavu,
co je to informovany souhlas?

To je ten papir, co jsem podepisoval, ne?

No, nejen to. Informovany souhlas znamena vykonavani diagnostickych a
lé¢ebnych tkonu pacientovi zasadné pouze s jeho svobodnym a dobrovolnym
souhlasem po predchazejicim priméreném informovani. A vite, k ¢emu jste ho
poskytoval?

No, aby vy jste sem mohla potom pfijit a ptat se nas na to, ne? Ne, tam to bylo napsany,
ja jsem si to Cetl. Ja sem si to radsi precet, protoze jsem si fikal, Ze kdybych nahodou
prisel o nohu, jestli za to budu moct nebo ne. J& jsem totiz Spatné to, vite, §lapnul a asi
mam kiizovy vazy Spatny. A taky meniskus. Akorat to, jsem dostal trombdzu. No, je to
aby se kryli, ne? Kdybys umtel, tak se$ s tim seznamenej, ze mizes umfit.

Jak to probihalo, kdyZ jste poskytoval informovany souhlas?

To ja to mél v pohodé. Ja jsem pfisel po svejch a udélali mi normalné prohlidku a
jakoby pfed nastupem. No a ze v pohodé. N&jaky papiry mi dala ta doktorka, tady si to
prectéte. No, vlastné, kdyz vas pfijmou, kdyZz vas vezou sem na pokoj, tak je to
vySetieni, jo vSechno napiSete, podepiSete, jako piectete si to a... Ona mi fekla, tady si
to prectéte, tady si oznacte, zZe je to leva noha. Jo? Tak ja jsem si to precet a myslim
pohoda. Ale to asi zaleZi na tom, v jakym stavu toho pacienta pfivezou, ne? A co s nim
potiebujou délat. To oni potiebujou, ne? Ze mizou operovat. Jak fikam, zalezi na to,
jestli lovek piijede sam nebo o piivezou tamhle s houkackou.

Miyslite si, Ze by pacienti méli byt informovani o zakroku, ktery jim bude proveden
a na zakladé toho spolurozhodovat o dalSi 1é6¢bé?

Tak oni napiSou jenom, Ze bude ta operace a je to tak, Ze kdyZ by n€kdo umfel, tak
tohle. Ja jak sem si to Cet tak tam uz je to automaticky zaSkrtnuty — tam bylo-
souhlasim, ze pravé, aby mohli nahlizet studenti a todleto. To mé pravé piekvapilo. Ale

hlavné teda to, Ze to bylo zaskrtany, Ze souhlasim.



Jaké jste mél ocekavani od informovaného souhlasu? O cem jste si myslel, Ze
budete po prichodu do nemocnice informovan?

No, j& jsem pocital, Ze budu za tfi dny doma a ... to se nak nestalo, jinak jsem
neocekaval nic.

Vyuzil jste moZnosti klast 1ékari dopliiujici otazky pri pouceni?

Jo, tak tfeba zrovna dneska jsem se ptal, co a jak. No a oni mi fekli, odebrali jsme vam
krev, tak to jsem jako veédé¢l, toho jsem si v§Simnul. Ale jako jak dopadly ty vysledky, co
a jak a... Tak stejné nic nevim. To ne, jako tak chtéla bych védét, jak to vypada. Maj
tady podle m& malo lidi. Mélo persondlu, ale... Jako pak i jako i sestra je nepiijemna.
Neodvedou potom takovou tu kvalitni praci, jak by chtéla, protoze kdyZ je tu pétatiicet
lizek, jo? Kazdou chvili tady nékdo zvoni, chce néco. Asi jak je 1éto, ale mé piijde, ze
je to tady tak néjak furt, ne? Je tu jedna sestra a jedna ta ne? Sanitarka.

A pro¢ jste se nezeptal lékaie?

Toho tady ¢lovek moc nevidi.

Jaké pocity jste mél poté, co Vas zdravotnik informoval o ziakroku, ktery Vam
provede?

Spatny (smich). J4 jsem vlastné piisel z jinyho diivodu, pro¢ jsem tu ted’, neZ jsem mél
bejt. TakZe ja ani nevim...

Dozvédél/a jste se o 1ékai‘e vSechny potiebné informace?

No, pted tou operaci jo. Ta doktorka mi fikala, co mi jako budou d¢lat a vS§echno mi
rekli.

Tak samoziejmé. Klamavy. Zklamany informace. Jakoze tady tfeba budu dlouho nebo
tak... Ja jsem m¢l pfijit na tfi dny a jsem tu tejden.

Mél jste dostatek Casu na zvazZeni vSech pro a proti a nasledné rozhodnuti mezi
poucenim a udélenim souhlasu?

No, mé¢ se ptala,kdyz jsem byl u doktora, jestli chci nebo nechci. Jako dost Casu jsem
m¢l, jako ja jsem tekl, jako on se mé ptal, jestli chci nebo nechei, ale ja fikam, to bych

byl sam proti sob¢, kdybych nechtél. Kdybych nechtél, ne? Tak jsem tek jako Ze jo, no,



ze prece nebudu trpét. Takze to, jsem fikal, ze chci. A oni fekli, jo, tak pfid’te v Utery

mezi osmou a devatou a ve stfedu se na to podivame.

8.3.8 Pacient 6

Co se Vam vybavi, kdyZ se fekne informovany souhlas? Mate néjakou predstavu,
co je to informovany souhlas?

Informovany souhlas? Jako néjakej potvrzenej souhlas.

Casteéné ano. Informovany souhlas znamena vykonavani diagnostickych a
lé€ebnych tkonii pacientovi zasadné pouze s jeho svobodnym a dobrovolnym
souhlasem po predchazejicim priméreném informovani. A vite, k ¢emu jste ho
poskytoval?

No, aby méli papir n&jakej, ne? Kdyby se néco stalo, tak aby neméli pak pruser.

Jak to probihalo?

Ja jsem byl po bouracce, me ptivezli a no, pied operaci. Kdyz jsem byl nejvic ve stresu,
tak jsem podepisoval n€jaky papiry, co mi piinesly sestry. Ja jsem to podepisoval snad
pfed kazdym zasahem? Ne, jednou jsem ho podepisoval. Jednou, mozna tady taky. To
uz si nepamatuju. Ale vim, Ze bylo té€ch papird dost. Ale nevim, jako jestli konkrétné
téhle. Bylo téch papira tolik, ze jsem to ani necet, ale je to chyba, ale. To ja vim. M¢li
by to dé¢lat néjakou zazivnou formou.... Tfeba na empétrojkéach. Jako jinak doktofi oni
moc nemluvi. Oni §4hnou na bficho, zeptaj se boli? Neboli?

Myslite si, Ze by pacienti méli byt informovani o zakroku, ktery jim bude proveden
a na zakladé toho spolurozhodovat o dalsi 1é¢bé?

No, urcité. No, ono to podle mé& nesouvisi s informovanosti.

Jaké jste mél ocekavani od informovaného souhlasu? O cem jste si myslel, Ze
budete po piichodu do nemocnice informovan?

Ja jsem mél ocekavani, aby mé to uz prestalo bolet. Ja jsem ani nechtél nic védét, ja
nemuizu védét, co budou délat ty chirurgové. A jakoby oni si se mnou vyhrali, takze tam
¢loveék nemize... J4 mél koleno podrceny a na sedmkrat panev. Takze prosté ja jsem byl

rad, Ze mi kdokoliv co s tim néco udélal. Prosté¢ mi to bylo jedno. J4 jsem jim tplné



vSechno podepsal. Hlavné jsem chtél, at’ uz to mam zoperovany. Ja jsem jim prosté
veril. J4 jsem dal na svoji intuici. Protoze tam ty doktofi vypadali opravdu jako
profesionalni. Coz se tfeba jako tady o tom fict neda (smich). Tam ten primaf, to vite, to
byl pan doktor. Jako vSechna Cest jim. Prosté jsem jim tam véfil vic, no. Ale tady bych
si stejné taky musel nechal pomoct, takze bych udélal to samy.

Vyuzil jste moznosti klast 1ékari dopliujici otazky pri pouceni?

Ale ne, tak tady maj straSnej fofr. Tak mé pfijde, ze maj strasné malo lidi. Jinak se jako
ptam, jako to musite, ale taky nékdy a pak mée to tfeba Stve. Jako Ze pak musim cekat
zase.

Jaké pocity jste mél poté, co Vas zdravotnik informoval o ziakroku, ktery Vam
provede?

Ja? Dobry. Protoze mé uz to bylo jedno, j4 uz jsem hlavné chtél, abych uz mél po
operaci. J& jsem maximalné spolupracoval a maximalné jsem chtél, aby to bylo hotovy.
ProtoZe ja jsem chtél... Bylo mi jedno, co se mnou udélaj, jen aby to pfestalo bolet.
Dozvédél/a jste se o 1ékai‘e vSechny potiebné informace?

No, tak mi to tam vZdycky tak vychrlil. Ale tak ja jsem z nich mél respekt. Co ja s nim
muzu fesit. Rek, no, tady mate kolinko, no. Rekli mi, co mi je, vid’, ¢éska, todle. Takze
to zoperujeme, todle odstranime. No a pak dalSi den byla ta panev. Tak je to nak
marny. Tam se ten doktor nema Cas vykecéavat, ze jo? Tam to jde jako na provazku,
takze... Az jsem jako cumél, Ze tam jsou, ze operujou do jedendcti do vecera. Celej den
od rana. TakZe jako spi§ jsem je nechtél zdrzovat. VZdyt tam nejsem sam. Véd¢l jsem,
Ze maji Ctyfi lidi nadstav. Takovidle zdrzovani, to uz moh jit dalsi a dalsi.

Které se sdélenych informaci byly pro Vas nejdulezitéjsi?

vvvvvv



8.3.9 Pacient 7

Co se Vam vybavi, kdyZ se fekne informovany souhlas? Mate néjakou predstavu,
co je to informovany souhlas?

Zrovna jsem to tady ndzorné€ vidél. To je pfi pacient podepsat, Ze souhlasi s jakymkoli
vysetienim.

No, nejen s vySetfenim. Informovany souhlas znamena vykonavani jakych koliv
jak Fikate diagnostickych, ale také lécebnych ukoni pacientovi zasadné pouze
s jeho svobodnym a dobrovolnym souhlasem po predchizejicim priméreném
informovani. Poskytoval jste pfi hospitalizaci informovany souhlas?

Jo, jsem musel.

K ¢emu?

No, aby ... ja nevim, jak bych to fekl... Doktor neudéla zadny vySetfeni bez souhlasu
pacienta. Proto je to zavedeny.

Jak to myslite?

Kdybych to nepodepsal, tak mi tady nepomuiizou.

Jak to probihalo?

No, tak ja jsem pfiSel surazem, takZze ja jsem byl vySetfenej a potom az jsem
podepisoval.... Vlastné ten informovanej souhlas s vySetienim jako takovym. Ted” bych
mél podepisovat dalsi s CT vySetrenim.

Myslite si, Ze by pacienti méli byt informovani o zakroku, ktery jim bude proveden
a na zakladé toho spolurozhodovat o dalSi 1é6¢bé?

Zalezi na psychice kazdyho jednotlivce. Jako je to dobry, vim, co mé& ¢eka, asi takhle,
ale Ze by mé¢ to uklidnilo, to ne.

A vy osobné, vyhovuje Vam, Ze jste informovan?

Me¢ to jako spi§ vyhovuje.

O Cem jste si myslel, Ze budete po prichodu do nemocnice informovan?

No, tak v mym postaveni jsem necekal vibec nic, kromé aby zacali stim zbaveni

bolesti.



Jaké pocity jste mél poté, co Vas zdravotnik informoval o ziakroku, ktery Vam
provede?

Tak oni doted” potad jest€¢ nevi, co se mnou je. Tak to byl uraz, mlize bejt vnitini
zranéni, cokoliv. Ale tak jo, kazdy dal$i vySetieni je urcitej pokrok, nemiZzu fict v 1é¢be,
kdyz nevi, co mi je, ale v zji§tovani, pro¢ mé to boli.

Dozvédél jste se o 1ékare vSechny potfebné informace?

Zatimc jo. Co jsem potieboval, tak jsem se dozveédél.

....... Totiz... Specifikace tehle slov, ja nevim, jak bych to fek. Nevim, jak bych to
formuloval..... Asi jako az budu védét, co se mnou je, zatim potfadd jsem jenom
v o¢ekavani toho, co pfinese vysetieni. Dalsi. Ja jsem se jeSté pofadné€ nic nezveédél,
protoze to porad boli a nevi, co to je.

Vyuzil jste moZnosti klast 1ékari dopliiujici otazky pri pouceni?

No jisté, snazil jsem se ptat, ale doktor, kdyz nevi sam potadné, tak vam nemuze
odpovédét a vymejslet n&jakej ... Zadnej lékai si nevymysli, takze vam nefekne nic.
Zeptam se po vySeteni CT, se zeptam, no. Samosebou.

Mél jste dostatek Casu na zvazZeni vSech pro a proti a nasledné rozhodnuti mezi
poucenim a udélenim souhlasu?

Jo, tak to jo. Hlavn€ oni potad nevi, co se mnou je.

8.3.10 Pacient 8

Co se Vam vybavi, kdyZ se Fekne informovany souhlas? Mate néjakou predstavu,
co je to informovany souhlas?

No tak mam, ja abych fek, no, ale z X mam.... Tam jsem pfiSel....doktorka si ke mné
sedla a vysvétlila mi vS§echno, co mi budou dé¢lat. Jak to bude se mnou a vSechno. Tak
m¢ prestaly starosti hned, jak mi to fekla. Ja na né¢ uz nepomyslim.

Poskytoval jste pri hospitalizaci tady v nemocnic informovany souhlas?

Jo, jo. No, tady se mi zda dost divny, Ze ja musim dat souhlas, jestli piijdu na cétécko.

To snad musi rozhodnout doktor, ne? Jestli tam méam jit nebo nemam. Je to divny.



Myslite si, Ze by pacienti méli byt informovani o zakroku, ktery jim bude proveden
a na zakladé toho spolurozhodovat o dalsi 1é¢bé?

No, mé jako ptekvapilo jo? ............. On Vam tam byl takovej starej déda a jeho
kamarad tam pfines vI¢adka. Do nemocnice. A ja jsem se pak ptal ty doktorky jsem fikal
jako sem muliZou psi? A ona fika ano. My tady mame dokonce leZeni pro ty psy. Ono to
hrozné pomahd jako t€ém nemocnejm. KdyZ jsou na tole vazany...Kdyz jsou na tohle
vazany na ty zvifata, tak jo.

O ¢em jste si myslel, Ze budete po prichodu do nemocnice informovan?

No... Ja jsem védél, ze budu v nemocnic podepisovat informovany souhlas, protoze to
bylo bud’ jo nebo ne.

Jak to myslite?

No, bud’ nastoupim a podepiSu nebo nenastoupim a bude to Spatny.

Jaké pocity jste mél poté, co Vam pani doktorka vysvétlila, co Vam provede?

Co mi prosté vSechno budou délat a jaky jsou zavéry, kdyz se to potom povede. A... No
a bylo to vynikajici. Dali mi tady k srdicku néjaky stenty, ale jinak to bylo vynikajici.
Dozvédél jste se o 1ékaie v§echny potiebné informace?

Viechno. Tam Gplné viechno v téch X .

vvvvvv
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VyuZzil jste moZnosti klast 1ékari dopliiujici otazky pri pouceni?

No, mél jsem tfeba dotaz, jak oni se miZou Tady z té nohy trefit do tepny v srdicku, to
mi nebylo jasny. A ta doktorka mi to dokazala perfektné vysvétlit. A .... Mi tam dali
takovy péra... Jesté ted’ka chrastim...

Meél jste dostatek ¢asu na zvazeni vSech pro a proti a nasledné rozhodnuti mezi
poucenim a udélenim souhlasu?

Jo, jo, to bylo doopravdy vynikajici.

Pozn. Pismenem X bylo nahrazeno jméno nemonice



8.3.11 Pacient 9

Co se Vam vybavi, kdyZ se fekne informovany souhlas? Mate néjakou predstavu,
co je to informovany souhlas?

Informovany souhlas? No, tak to ja myslim, Ze je tfeba pfed operaci ..ehm... Dat
souhlas jakoze s tou operaci.

Ano, ale nejen soperaci. Informovany souhlas znamena vykonavani
diagnostickych a l1é¢ebnych ukonii pacientovi zasadné pouze s jeho svobodnym a
dobrovolnym souhlasem po predchazejicim priméreném informovani. A
poskytoval jste tady pri hospitalizaci informovany souhlas?

No, tak... Jak jsem tady s tou nohou, zatim ne, ale dfive jsem byl n¢kolikrat v nemocnici
na operaci tieba, tak to jsem poskytoval.

A vite k ¢emu jste ten informovany souhlas poskytoval?

.... Ten souhlas, vlastn¢ ten, ten je s tou operaci nebo vlastné s tim zakrokem, no...

A jak to teda probihalo, kdyzZ jste poskytoval informovany souhlas?

No, tak to potom probihalo tak, Ze pfiSla ... n¢jaka zdravotni sestra nebo ja nevim, co no
a polozila mi par otazek. Hlavng, jestli jsem byl na operaci, zabalili mi ty nohy a tak...
N¢gjak. Jak bych vam to fek. Pak mi fekla, tady podepiSte, ze ste byl poucenej. Asi tak
bych to fek.

Myslite si, Ze by pacienti méli byt informovani o zakroku, ktery jim bude proveden
a na zakladé toho spolurozhodovat o dalSi 1é¢bé?

Jo, musim fict, ze je to velmi dobfe. Ja jsem byl na operaci taky se zlu¢nikem...A tam
jsem byl taky informovan, ale to uz je asi p¢t let.

Jaké jste mél ocekavani od informovaného souhlasu? O ¢em jste si myslel, Ze
budete po piichodu do nemocnice informovan?

O.tak ani ne...

Jaké pocity jste mél poté, co Vas zdravotnik informoval o zidkroku, ktery Vam
provede?

No, tak na tom Zlu¢niku, kdyz jsem byl... Tak to bylo dobie to védét... .... Bylo to

takovy, nevim. Neuklidnilo mé¢ to, ale bylo to dobry.



Dozvédél jste se o 1ékaie v§echny potiebné informace?
Jo.

vvvvvv

vvvvvv

tak kdy uz ptijdu domt.

Vyuzil jste moZnosti klast 1ékari dopliiujici otazky pri pouceni?

Ani ne... M¢ ani nic nezajimalo.

Mél jste dostatek ¢asu na zvazZeni vSech pro a proti a nasledné rozhodnuti mezi
poucenim a udélenim souhlasu?

No moc ¢asu jsem nemél, protoze mé to bolelo (smich). Ale jinak jo.

8.3.12 Pacient 10

Co se Vam vybavi, kdyZ se fekne informovany souhlas? Mate néjakou predstavu,
co je to informovany souhlas?

No, néco malo.

A co?

No, ten jsem tady poskytoval. M€ se vybavi jen tfi fadky, na jednom bylo pacient, na
druhym doktor a na tfetim uz nevim.

A vite, k ¢emu jste ten informovany souhlas poskytoval?

No, aby mi mohli délat ty ty... VSechny vySetfeni.

Ano, informovany souhlas znamena vykonavani nejen diagnostickych, ale také
lé¢ebnych tkonu pacientovi zasadné pouze s jeho svobodnym a dobrovolnym
souhlasem po predchazejicim pFiméfeném informovani. A jak to probihalo, kdyz
jste poskytoval informovany souhlas?

Ja si jenom pamatuju, jak mi dali papir s deskama fekli mi tady to podepiste.

A miiZu se zeptat kdo?

Asi ty sestry, co tam byly.

Miyslite si, Ze by pacienti méli byt informovani o zakroku, ktery jim bude proveden

a na zakladé toho spolurozhodovat o dalsi 16¢bé?



Zalezi na jejich stavu. KdyZ jsou schopny, tak by to mé&li védét a i spolurozhodovat....
Asi jo...

Jaké jste mél ocCekavani od informovaného souhlasu? O ¢em jste si myslel, Ze
budete po prichodu do nemocnice informovan?

J& jsem nepocital, ze se dostanu do nemocnice, ja jsem mél autonehodu a pii cesté do
nemocnice jsem myslel na plné jiny véci.

Jaké pocity jste mél poté, co Vas zdravotnik informoval o ziakroku, ktery Vam
provede?

Ja vlastn€ doted’ ani nevim, co mi délali a co mi vlastné je.

Dozvédél jste se o 1ékarie v§echny potiebné informace?

Ne, ja bych toho chtél védét strasn€ moc. Vlastné uplné€ vSechno, ale nic nevim.

VyuZil jste moZnosti klast 1ékari dopliiujici otazky pri pouceni?

Jo, ja se ptam potad, tieba kdy mi tohle sundaji (ukazuje na kanylu na ruce). Ale jesté

mi to netekli. Ale jinak jsem se odpoveéd vzdycky dozvedél.

8.3.13 Pacientka 11

Co se Vam vybavi, kdyZ se fekne informovany souhlas? Mate néjakou predstavu,
co je to informovany souhlas?

Informovany souhlas? (smich) To je podle mé blbost... NepodepiseS, mas smiilu. Jako
co si tak pamatuju, ta je to,ze ¢lovék dava souhlas, Ze miizou koukat do dokumentace ...
Ngjaky studenti, pfipadné¢ n€kdo zrodiny. To je asi tak vSechno, co si ¢lovék muze
vybavit...

Informovany souhlas znamena vykonavani diagnostickych a lé¢ebnych tkont
pacientovi zisadné pouze s jeho svobodnym a dobrovolnym souhlasem po
predchazejicim priméreném informovani. A vite, k ¢emu jste ho poskytovala?

To mi nikdo nefek jo, ale ja jako nejsem blba, mé je jasny, ze oni se musi néjak krejt, ze
jo. S tim, ze tam napiSou riziko, ja nevim... Daj ti papir, kde napiSou, co se ti mize stat
pfi anestezii, no tak... A kdyz se chce$ zeptat doktora anesteziologa na néco, tak akorat

ptide, fekni ti kdyZ jde$ na fadu, co ma$ za praSky a nazdar. Oni si myslim nemaj Cas,



oni by m¢li ¢as, kdyby jim nedavali tolika papirt, jo? Ono je to vSechno na papife, ale
praxe je uplné¢ jina.

Jak to probihalo?

No, on mi ten doktor jako fek, ja se jmenuju takhle a budu vas operovat, ale kdyz jsem
se ho ptala konkrétn&, tak mi nic nefek. Rek mi jenom, Ze mi vemou prsa a daj mi
implantaty, to je vSechno. A kdyz jsem se ptala na dobu pobytu, tak mi bylo feceno
minimalné ti1 dny a hned druhej den po operaci mé vyhodili, tak nevim. To viS, bylo to
pies pojistovnu, neplatila jsem si tu plastiku sama, tak jsem nemohla zabirat misto. Oni
ted’ zkracujou doby. Koukne na tebe doktor, vytdhnou ti drény a jdes domi, Ze se
nemuze$ hejbat, nemlzes dejchat nic, tak to uz je nezajima.... Tak oni ty doktofi haZzou
vSechno na ty sestry. No. Tady je to uplné o ni¢em to zdravotnictvi. Kdybych méla
moznost bejt ve vlade, tak bych v prvni fadé zménila zdravotnictvi. ProtoZe to jde tak...
Myslim, Ze tady budem za chvili jak na Ukrajiné. Nema$ penize, nebude§ mit [ébu. To
mi pfijde jako Uplné€ to samy jako s poplatkama. J& jsem jednou to zapomnéla zaplatit
tficet korun na ambulanci na onkologii a §la jsem na kapacku, ty mé hnali hned dolu, Ze
musim zaplatit poplatek, jinak mi nedaj chemo, jo? Ze budu vedena hned jako dluznik.
Rikam jo, vono to dvé hodiny nepo¢ka, nez sejdu dold, ty jo...Kde mi teda vysli vstiic,
tak to bylo v X na gynekologii, to bylo asi tim, Ze mé operoval mtij doktor. Ten mi fekl
vSechno, 1 to, pro ¢ mi dali podepsat ten papir, Ze mi nemtzou dat zadny hormony, nic,
protoze to je v mym piipad¢ kontraindikovany. Tam jeding jo.

Vyuzila jste moZnosti klast 1ékari dopliujici otazky pri pouceni?

No, j& jsem taky z toho oboru jako, ale to je ono, no... To, co si sama nezjistim, to
nevim. No, ono kdyz vam feknou diagndza novotvar v prsu zhoubnej, tak ono je to
docela zajimavy, Ze jo. To si pod tim mizu ptedstavit cokoliv. Oni to nechcou moc
vysvétlovat tyhlety véci. Nejvic se mi libi, kdyZ se ptaj: ,,Chcete byt informovan naptil
nebo Uplné?* J4 jako nevim, co mysli tim naptl, ale asi jako, Ze mi zalZou nebo, co. Ja
fakt nevim. Tak vam feknou jenom pulku a druhou pilku si domysli....J4 nevim tak ja
jsem si informace vétSinou shanéla sama a kdyz jsem se na néco zeptala, ne teda na ty
gyndé¢, ale tfeba jinde, tak tam mi bylo feceno, Ze nemaj ¢as na to mi to vysvétlit, Ze maj

spoustu prace. Ono hlavné po zékroku, kdyZ se zeptas doktora, co délal, tak... KdyZ mi



bylo feceno, ze mi d¢€lali tu nekrektomii, tak mi bylo feceno, ze mi odtizli to, co mi tam
odumfelo... Vybrali to a dali tam kiizi z bficha. A ve Ctvrtek pfid’te na kontrolu. A to
jsem si jesté musela doktora chytnout na chodbé.

Myslite si, Ze by pacienti méli byt informovani o zakroku, ktery jim bude proveden
a na zakladé toho spolurozhodovat o dalSi 1é6¢bé?

Tak oni kdyby to vysvétlovali tak, jak maj tak je to uplné o néem jinym, jo. Kdyby
méli lidsky piistupy k tém lidem a nebrali je jako kus masa, ale jako lidi, tak by to bylo
jiny, no. Ale takhle nevim, to nema podle smysl. Mozna kdyby se doktoriim za to néco
nabidlo, Ze jo... Zdravotnictvi jde doslova do prdele. Asi tak. Jo, ale kdyz vam feknou
vSechno, co maj, tak je to dobry. Jako ja pak hleddm vsude, tfeba na internetu na
riznejch diskuznich férech a tam se ty bldho doctu obcas véci. No, ale mélo by to tak
bejt, Ze si k tobé sedne doktor a fekne ti, jak to bude, ale ned¢je se tak. Je to o nicem.
Dozvédéla jste se o 1ékare vSechny potiebné informace?

Oni vlastné jako nemaj viibec zajem o pacienty, délaj si svoje a .... A hlavné nepodaj
informace ani, co miize$ po operaci délat, nemtzes, cemu se mas vyhnout... Je to prosté
nezdjem doktori, oni nechcou prosté. Kdyby chtéli, tak si vzdycky téch pét minut
najdou, na to, aby ti fek, co mtiZze§ a nemuzes po tej operaci délat, Ze jo. J& si myslim, Ze
operace prosu jako, odstranéni obou dvou prsii a dani implantatl, coZ je asi tak na dvé
hodiny operace, takto neni Zadnej banalni zakrok a aby mé pustili... V pond€li rdno mé
odoperujou a v utery rdno mé pusti domi, tak to mi pfijde docela ubohy. Proto ja to
ted’ka feSim tak, kdyZ jsou ndky operace nebo to, kdyz nemam informace tak hmmm
piSu do X nebo do X na ty kliniky a ptdm se téch jinejch doktordi no. Hleddm mozZnosti
nékde jinde. Tedka jsem tfeba objednana do X. No, ty prsa se jim v podstaté
nepovedly, tak jsem hledala né¢koho, kdo by mi moh pomoct a ... nasla jsem si primaéfe...
Pan primaf plasticky a esteticky chirurgie. Jsem mu psala, co se mi stalo a s ¢im
potfebuju pomoct... A on vlastné¢ druhej den mi odepisoval osobné¢, dal mi telefonni
¢islo, kde jsme si domluvily konzultaci, ze mi uréit¢ pomiize,takze ochota doktora,
kterej je z druhyho konce republiky a ... Je jina nez tady.

Jaké jste méla ocekavani od informovaného souhlasu? O ¢em jste si myslela, Ze

budete po piichodu do nemocnice informovana?



Jaky asi miize mit &lovék o¢ekavani od informovanyho souhlasu? Zadny....

Méla jste dostatek €asu na zvazeni vSech pro a proti a nasledné rozhodnuti mezi
poucenim a udélenim souhlasu?

No, on totiz neni ani jako ¢as si to prostudovat, jo? Dostatek ¢asu na zvazeni?

V Zadnym ptipad¢... Hned na piijmu — vSechno podepiste, prohlidne vas doktor a jestli

chcete, tak se ho na néco zeptejte. Doktor t& prohlidne a nazdar.

Pozn. Pismenem X byla nahrazena jména nemocnic.



