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Abstrakt

Zakladni teoreticka vychodiska
Dostupnost zdravotni pé je definovana jako schopnost zdravotnického systé
uspokojovat zdravotni piby obyvatelstva cestou zavedenych pastup
prostednictvim existujicich zdravotnickych sluzeb. Jedrdie zavedenych postipe
novy zakon¢.372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbdch a podminigath poskytovani,
ktery mimo jiné stanovuje pravidla pro poskytovahizeb nezletilym. Od 1.4.2012 byl
k poskytovani p& nutny souhlas a doprovod jednoho z¢&ddiOsoba starSi 15 let
mohla po pedloZzeni pisemného souhlasu tedis péi chodit napist k Iékai
bez doprovodu. V zakeénbyla ale podminka souhlasu obou tadu vykon, které
mohou podstatnym #gobem negativh ovlivnit zdravotni stav nebo kvalitu Zivota
nezletilého. Zakon vsSak d@né vykony blize nespecifikoval. V oblasti gynelgbié
p&e o nezletilé divky nastala sporna situaceritégm @i preskripci antikoncepce nebo
u nepovinného &kovani proti HPV infekci.

Z&kon byl Bhem mé prace na tématu novelizovan a od 14.3.208ajna nova
Uprava. Novela je prakticky navrat k pravnimu stpkad gFijetim zakona o zdravotnich

sluzbach.

Cil prace

Cilem prace bylo zjistit, zda se po nabytiniosti zakona o zdravotnich sluzbach
zmenila dostupnost gynekologické deépro nezletilé. Byly poloZzeny dwyzkumné
otazky: Jak probihala gynekologickapé nezletilé fed gijetim zakona, @y divky
doprovod rodit? Jak ovlivnila podminka souhlasu zakonného zastupc

gynekologickou pé& o nezletilé, nily divky se ziskanim souhlasu potize?

Pouzité metody
Vyzkumné Seeni bylo vedeno formou kvalitativniho vyzkumu. Teidou skru dat
byl individualni, polostrukturovany rozhovor. $sii se #castnilo 6 nezletilych divek

od 15 let, registrovanych v privatni gynekologickmorodnické ambulanci



MUDr. B. Mejchara v Plzni. Zde probihal i vyzkum.r@zhovofi byl paizen zépis a
nasleds byly pro &tSi prehlednost fepsany.

Vysledky

Z vyzkumu jasa vyplynulo, Ze se divkyied gijetim zakona bez potizZi zaregistrovaly
u poskytovatele sluzeb v oboru gynekologie a pactdin Lékae si volily nefast;i

na dopordeni jiz registrovanych pacientek. Souhlas s gyrmkokou péi dala divka
sama usth Nezletilé absolvovaly preventivni prohlidky, sase rozhodly nechat se
ockovat proti HPV infekci nebo zazit s uzivanim aatikepce. Na vysi&ni chodily, az
na vyjimky, bez doprovodu zakonného zastupce.

O nutnosti pisemného souhlasu ¢ddi souvislosti s gynekologickou gése divky
vesnmes dozedely, az kdyz mpiSly na vySeteni, od lékée nebo porodni asistentky
na recepci ambulance. VSechny tak musely navstiginaci nejméa dvakrat. B prvni
navstve byly pouze poéeny, dostaly formulapro rodte a v tu dobu odkladng e
jim nebyla poskytnuta. Coz divky nesly dost n&lilZ vyzkumného souboru dla
polovina divek se ziskanim souhlasu vazné potitbeo $livky z netplnych rodin, kde
jeden z rodit nech&l dat souhlas s & nebo byl nedostupny. V jednontipad Zila
divka s obma rodéi, ale souhlas s génedostala ani od jednoho.

VSechny divky se podminkou souhlasu dibdi pé&i citily poSkozeny ve svych
pravech. Lékas nimi doposud jednal jako s dékpni, respektoval jejich nazor, vzdy
se spolu dohodli na dalSim postupuéhipocit, Ze jsou dostataé rozumow vyspgElé
k tomu, aby si samy daly svoleni k poskytnuttepéCtyti divky z Sesti se shodly
na wku 15ti let, jako hranici k samostatnémuleshi souhlasu.

Zajimavé jsou nazory respondentek na dosttppé€e z jejich pohledu. Odeji
rozsah ordinénich hodin, mozZnost zasilani redegioStou, aktivni webové stranky
ambulance, kontakt na l|&ka po pracovni dab Padl také navrh na zlepSeni a
to nagtiklad moznost objednavani na vy&et ges internet. Vysoko hodnoti také tlohu
porodnich asistentek pracujicich v ordinaci gyneggal Vzdy jim vSe ochotnvyswtli,
poradi, vyzaulji pozitivni energii. Za kvalitni a odbornoudée jim vyplati dojizét i
ze vzdalenjSiho okoli.



Zavér

Vysledek vyzkumného Seni potvrdil nutnost zemy sporného fedpisu. Divky nily
obtize se ziskanim souhlasu od &idia dochazelo tak zbyte¢ k prodleni
pii poskytovani neakutni pé. Léka casto balancoval na hrarzakona, zda souhlas
rodici pozadovatci ne, doSlo i k narstu administrativy. Uvedenou praci je mozné
vyuzit pro laickou i odbornou vejnost jako ucelenou informaci o problematice
dostupnosti gynekologické ¢ pro nezletilé. Poskytovateléggémohou z vyzkumného

Seteni ziskat nagt na zlepSeni poskytovanych sluzeb.



Abstract
Basic theoretical starting points
Medical care attainability is defined as Medicalrvgees system’s efficiency
in satisfying public’s health care need in via iempénted policies and as well as via
already existing medical services. One of the imgeted policies is a new law
nr.372/2011, digest of Medical services and coodgi of its rendition, which
establishes the rules of health care rendition nderage. Since 1st April 2012,
to provide medical services to underage, an appravd a guidance of at least one
parent has been essential. A 15 year old and blalex been allowed to attend medical
services with a parent signed permission lettenftiben on. In the mentioned law, there
was a condition of both parents approval to anyioadervices, that could have a
serious and or an adverse effect on health conditio life quality of underage.
However, the law hasn’t specified these servicethe area of gynaecological services
provided to underage females, there is a matteomntroversy concerning for example
birth-control pill prescription or optional HPV veoation.

During working on my thesis, this named lawswwvelized and has been valid
since 14th March 2013. The novel is a regressdddv statement before the medical

services law adoption.

Goal of my work

It was my intention to elicit, whether the gynalegical medical services to underage
accessibility has changed after the new law adopbok effect. Two questions were
asked: How was the gyanecological care to undepageeeded before the new law
adoption and were the adolescents accompanied tants@ What were the affects
of condition needing a parent’s permission to lowiged with gynaeacological medical

services and did the patients have any difficulblegining the permission?

My used methods
The exploratory investigation was led in a way ablifative research. An individual,

semi-structured interview was used as a techniquedilect the data. 6 female



adolescents in the age of 15 and older, registarqutivate gynaecological-obstetric
ambulance of Med.Dr. Mejchar, Pilsen, were engageithe research. The research
took place in this ambulance, too. The intervievesesnoted first and then overwritten

to become synoptical.

Results

It is clear that before the law adoption, the pdteregistered for gynaecological
medical services with no problems. The choice atalowas based on recommendation
of already registered patients. The permission evaly given by patients themselves.
They undertook the preventive check-up, decidedetoa vaccination against HPV or
to start using birth-control pills. They usuallyeatded the ambulance alone.

The patients got knowledge of needing theemqapermission at the moment
of entering the ambulance for their check-up. Th#yhad to attend the ambulance
twice at least. At the first visit, they got therpession form to be filled by parents and
to be instructed, they were not provided by anypsose medical care. According
to the research, half of the patients had diffiesltin gaining the permission. Those
patients came of incomplete families, where onthefparents wouldn’t agree to giving
the permission or wasn’t reached. On one occasiqmatient lived with both parents,
however she did not receive permission from eittiehem.

Due to this condition, they experienced aifeebf suffering from lack of personal
rights. Doctors treated with respect, took theimams into consideration and agreed
together on further actions. Patients felt theyewverature enough to permit medical
care themselves. 4 of the patients agreed on thdeagl of 15 yrs old to be sufficient
to give the permission themselves.

Interesting are the respondents” opinionseaithcare accessibility. They appreciate
a wide range of attendance hours, receiving prasons by post, web pages and
possibility of contacting doctors outside the houvkaking an appointment via web
pages was suggested as improvement. The role afifaits highly honored. Patients

are willing to travel further to get quality andofessional medical care.



Conclusion

The research results confirm the necessity of angntipe litigious law. The patients
had difficulties obtaining the permission which léal delay in providing medical
services to them. Doctors often balanced on the efigaw, with confusion in whether
to insist on the permission. Paperwork increasdw: thesis can be used as a source
of information to laic and to professional publ@nemunity. Health care providers can

use the findings based on the research to implwie gervices.



ProhlasSeni

ProhlaSuji, Ze svoji bakaigkou praci jsem vypracoval(a) samostatpouze
S pouzitim prameha literatury uvedenych v seznamu citované liteyatu

ProhlaSuji, Ze v souladu s 8 47b zakona11/1998 Sb. v platném &mi souhlasim
se zvéejnénim své bakalgké prace, a to — v nezkracené padebv Upra¥é vzniklé
vypus€nim vyzna&enych ¢asti archivovanych fakultou — elektronickou cestou
ve veaejneé pristupné ¢asti databdze STAG provozované Jidskou univerzitou
v Ceskych Budjovicich na jejich internetovych strankach, a tozsehovanim mého
autorského prava k odevzdanému textu této kvatifikprace. Souhlasim dale s tim,
aby toutéz elektronickou cestou byly v souladu ®dawym ustanovenim zakona
¢. 111/1998 Sb. zw¥ejneny posudky Skolitele a opondénprace i zaznam o fiochu
a vysledku obhajoby kvalifikami prace. Row¥ souhlasim s porovnanim textu mé
kvalifika¢ni prace s databazi kvalifikaich praci Theses.cz provozovanou Narodnim

registrem vysokosSkolskych kvalifikaich praci a systémem na odhalovani plagiat

V Ceskych Budjovicich dne 6.5.2013



Podékovani

Réada bych peHovala vedoucimu prace panu Prim. MUDr. Petru Sgliv.D.
za odborné vedenignovanycas a rady ) zpracovani této bakatskeé prace.



Obsah
VOO oo e e,

1 SOUEASNY STAV Lottt et

1.1 Historie oboru gynekologie a porodniCtvi ..c.cc.oovvvvevniinnnn.e.

1.2 [¥tsk& a dorostové gynekologie, historie a koncepceLo............
1.2.1 Organizace gynekologick&@ro dti a dorost \CR ............

1.2.2 Charakteristika cilové skupiny gynekyé ctti a dospivajicich ..

1.2.3 NejastjSi gynekologické problémyeti a dospivajicich ..........
1.2.4 Role porodni asistentky v gynekologipi€i o déti a dorost .....
1.3 Legislativni ramec zdravotnide&/ CR ............oevvvvieeiineeeinnnnn.

1.4 Novy zakon o zdravotnich sluzb&cl872/2011 Sb. ....................

1.4.1 Informovany souhlas .............cccooiiiiiii i

1.4.1.1 Historie informovaného souhlastiR/..............ccoevevvin...

1.4.1.2 Co znamena informovany souhlagatieni revers? ............

1.4.1.3 Poskytovani informaci o zdravotstavu ........................

1.4.2 Poskytovani zdravotnich sluzeb nezhatilé..........................

13
14
14
15
17
17
18
20
22
23
24
24
24
26
26

1.4.2.1 #®&vodni zréni 835 o poskytovani zdravotnich sluZzeb nezletiléndb

1.4.2.2 Nova platn& uprava 835 o poskytozdravotnich sluzeb
NEZIGLIIEMU ...
1.5 Dostupnost gynekologiCKECRe..........ccvvvvieie i,
1.5.1 Volba poskytovatele zdravotnich slyfetaiminky pijeti do p&e

1.5.2 Casova a mistni dostupnost SIUZED .............ccceeeeevvreivennnnnne,

2 CILE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY .o,

2.1 CHlE PrACE ..ot e e e e
2.2 VYZKUMNE OtAZKY ... e e e e e e e e

3 METODIKA VYZKUMU ..ottt e e
3.1 Metodika prace a technika vyzkumu ...............coooieei i,
3.2 Charakteristika vyzkumného souboru ..............ccomeee v v,

A VYSLEDKY ..ottt e e e e

10

28
29
29

30

32

32
32

33
33
33
34

50



© 00 N O

RILOHY

SEZNAM POUZITYCH ZDROU ..o,
KLICOVA SLOVA ..o e e e,

11

56
58
61
62



Seznam pouzitych zkratek

CGPS Ceska gynekologicka a porodnicka sgolest
CLS JEP Ceska lékeskéa spoleénost Jana Evangelisty Purkyn

EURAPAG European Association of Paediatnd Adolescent Gynaecology
( Evropskeé sdruzeni dyalegie dti a dospivajicich)

FIGIJ Federation InternationaleGigecologie Infantile et Juvenile
( Mezinarodni federageekologie dti a dospivajicich)

HPV Human papilloma virus
( lidsky papillomavirus)

VVV vrozena vyvojova vada

WHO World Health Organization
( Stova zdravotnicka organizace)
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UvoD

Dostupnost zdravotni pé je definovana jako schopnost zdravotnického systé
uspokojovat zdravotni piby obyvatelstva cestou zavedenych pastug
prostednictvim existujicich zdravotnickych sluzeb¢amych k tomuto &elu. V mé
praci gedstavuje ,zavedeny postup” novy zakor872/2011 Sb. a mym ukolem je
zabyvat se problémem dostupnosti gynekologick& penezletilych po nabyti jeho
acinnosti. ProtoZe nyni pracuji v privatni gynekoldgi-porodnické ambulanci,
zametila jsem se nadkovou kategorii dospivajicich divek vékwu 15 -18 let.

Zakon¢.372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminfgd poskytovani
vstoupil v platnost dne 1. dubna 2012. Jedna sgznamnou zrénu v pravni Upray
zdravotnictvi a nahrazuje dosavadni zakop0/1966 Sb., o @€ o zdravi lidu a dalSi
z&kony a vyhlasky s nim souvisejici. Zakon mime jupravuje prava a povinnosti
pacienti, poskytovatal zdravotnich sluzeb a zdravotnickych pracounikii
poskytovani zdravotnich sluzeb. Naproti tomu proélé preruSeni g¢hotenstvi
nadale plati zakot 66/1986 Sb., o uétem prerusenidhotenstvi.

V souvislosti s tématem moji prace byla paiths Uprava tykajici se poskytovani
p&e u nezletilych. A to nutnost souhlasu obou ¢bddu vykoni, které mohou
podstatnym zfisobem negativh ovlivnit jejich dalSi zdravotni stav nebo kvalitu
Zivota (vyjma vykor nezbytnych k zachr&nZivota). ProtoZze zakon tento termin
blize nespecifikoval, nastal problém #&mad @i ockovani proti HPV nebo
preskripci antikoncepce, pokud jeden z sédsouhlas nedal, nebo byl nedostupny.
Do té doby nerdly divky s ambulantni @ potize, stal jejich astni souhlas.

Zakon byl jiz od peatku, krom jiného i pro jeho nejasnosti, kritizovAalavre
odbornou véejnosti, a proto vznikly hned dva navrhy na napré&aslanecky navrh
byl nakonec schvalen a od 14.3.2013 je platnalaaékona.

Cilem mé prace je zjistit, zda a jak semfa dostupnost gynekologické qeé
pro nezletilé adolescentky v souvislosti s novynkarem. Zvolila jsem si formu
rozhovofi s divkami registrovanymi v soukromé gynekologigiarodnické

ambulanci.
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1 SOWASNY STAV

1.1 Historie oboru gynekologie a porodnictvi

Zdravotni pée o Zenu se rozviji ve dvou velkych Usecich, kteréavzajem spolu
prolinaji a tvéi tak nedilny celek. Porodnicka qggése poskytujechotnym Zenam,
rodickam a Sestinetkam. P€i o ostatni divky a Zeny zafi§je p&e gynekologicka
(1). Gynekologie a porodnictvi gaimezi zakladni 1ékaké obory, které se zabyvaji
prevenci, ¥asnou diagnostikou a déou chorob reprodukiho systému zeny,
rehabilitaci, systematickou dispenzarizaci, zdmivegychovou a v neposlediiacd
védeckym vyzkumem (2).

Porodnicka p& je historicky mnohem starSi (1). U porodu nejppaenahaly
starSi, jiz odivi Zzeny, pozdi porodni baby. Pouze patologické porody a operace
provadli lékari. Ve stedowku nastal Upadek lékstvi obecl. V p&i o Zenu
pievladaly po¥ry a za&ikavani. Porodnictvi bylo povazovano za im&djné pro
|ékare. ZmEna nastala aZz v débrenesance, kdy se obratiEdecky zajem také
k ptirodnim w¥dam. Porodnictvi se stdva s$dsti Iékastvi a ¥nuji se mu i |eké-
muzi. Pozornost byla énovana také Skoleni porodnich hkadk. Rozvojem
anatomickych poznatk zdokonalenim opetaich technik a zavedenim antisepse a
narkézy, dochazi v 19. stoleti k vyznamnému posulékastvi, tedy i v gynekologii
a porodnictvi. Gynekologie se zafaku vyviji jako chirurgicky obor (2). Kdyz se
gynekologické operace postuprozsiuji o Upravu zanedbanych porodnich péran
(trhliny hraze, pisle), za&inaji si oboru vSimat také porodnici a postuphirurgy
vytlacuji. Na p@&atku 20. stoleti doSlo ke splynuti gynekologie aopaictvi v jeden
obor. Nastava rozvoj porodnic, jsou budovany poiddn kliniky pro vyuku a
rozSiuje se gi babickych Skol (1).

Veskych zemich se gynekologie a porodnictwialarozvijet az v 18. stoleti,
kdy zaala jejich vyuka na univerzitv Praze a pozi také v Olomouci. V roce 1842
je pri prazské univerzitni klinicetzeno samostatné gynekologické &ddi a tim

vznikla prvni gynekologickad Kklinika v Evrép(2). Za prvni republiky je jeSt
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oteena klinika v Bri. FaSisticka okupace a po ni nasledujici émaivvysokych
Skol zasahlo neblaze do vyvojeskych gynekologicko — porodnickych Kklinik.
K obnoveni prace dochéazi az po osvobozéeskoslovenska, kdy jsou postdpn
zakladany lékiské fakulty v Plzni, Hradci Kralové a Olomouci (1Qbor se
rozmistal a postuph se v m vyvinuly podobory. Jednim z nich je itdka a

dorostova gynekologie (2).

1.2  [¥tska a dorostova gynekologie, historie a koncepbero

Détska gynekologie je obor jednozm preventivni a jeho hlavnim a néjdzitejSim
ukolem je ochrana budouciho matei. Jejim zakladatelem u nas, ale i celt®w,
byl profesor Rudolf Peter (1900- 1966). V roce 1%t@wel prvni samostatnou
ambulanci pro &skou gynekologii Ceské dtské nemocnici v Praze. Tento
letopatet je povaZzovan a ve vSechégwych webnicich uvaéh jako zrozeni oboru
détské gynekologie. Profesor Petegtskou gynekologii pednasSel na Fakult
détského lekestvi (nyrgjSi 2. lekaskd fakulta UK), z niZ idve vychazeli vyhradh
détSti 1ékdi. Pediati tim dostali zaklady v oboru,itezité pro spolupraci v e
gynekologickych obtizi udi (3). Samostatn@itkové oddleni ditské gynekologie
zatalo pracovat roku 1962 v B¢n(do r.2000). Kratce poté ot profesor Peter
liZkové oddleni v Londynské ulici v Praze. Na Peterovu klinilse gijizdéeli
vzdlavat gynekologové z celéieskoslovenska. Pogilje tu Skolil docent Vesely
a po rm profesor HeejSi (4). Vroce 1965 iilo Ministerstvo zdravotnictvi
Ceskoslovenské republiky institut Krajského ordengro @tskou gynekologii, ktery
vedl ambulance metodicky i kontrélnFunkce nagsti nebyla obsazovéna politicky,
ale odborg, a takcinnost krajskych ordiriéd vyrazré zkvalitiovala poskytovani
détské gynekologické @é. Ditskad gynekologie byla  od roku 1982 nastavbovou
atestaci. R zavadni poji¥ovnického systému uUhrad zdravotnic@g1998) byla
ustanovena samostatnym oborendiseem odbornosti 604. Samostatna Klinika
gynekologie dti a dospivajicich bylaiizena v Praze v roce 2003teEnostou byl
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jmenovan prof. MUDr. Jan HejSi, DrSc. Nema ale dlouhé trvani, nejprve
ukortilo dlouholetoucinnost fizkové oddleni détské gynekologie v Motole a v roce
2005 byla zruSena i klinika (4).

Vyuka kazdého Zenskeho I&kaby nEla zahrnovat zakladni znalosti
gynekologie dti a dospivajicich. SpecializovanowpBy m¢l poskytovat gynekolog
s tréninkem v &ské gynekologii. Btskd gynekologie ale fpstala byt u nas
atesténim oborem. Naopak na Slovensku je stale certifihgym kurzem. Na
obnow postgradualniho vathvani a tim rozvoji oboru maji zajem hlgvrprofesni
organizace. Sekce gynekologigtida dospivajicichCGPS aCeska spoknost
gynekologie dti a dospivajicicli’LS JEP, ktera krogngynekologi sdruZuje i dtské
chirurgy a pediatry. Na mezinarodnim poli spolupjace s¥tovou organizaci
gynekologické p& o dti a dorost FIGIJ, v Evrap pak s asociaci EURAPAG.
Problémy vysplych zemi (prevence, VVV, malignity, endokrinopatigsou
v rozvojovych zemich zastiny mnoha jinymi (hygiena, zdravotni vychova,
téhotenstvi adolescentkriminalni aborty, pohlavni zneuzivani) (5).

Gynekologie &i a dospivajicich si fpdevsim vSima zdravého a spravného
rozvoje reproduéni soustavy divek z hlediska vyvoje tvarového, kledu jejiho
vyzravani a ¥nuje se onemoenim a porucham pohlavniho systému, které by mohly
negativié¢ ovlivnit budouci sexualni a tedevSim rozmnozovaci funkci (3).
VySetovaci metody jsou modifikovany $fén pacientkyCasto i z@isob |&by zavisi
na tom, zda disin organizmus je¢i neni, pod vlivem estrogénSowasti prohlidky
je peliva anamnéza, zhodnoceni celkovéhsiedného vyvoje, gynekologické
vySeteni, ultrazvuk, eventuadnodker biologického materialu. U &i a virgo pak
abdominalni ultrazvuk, vyS&ni koneénikem,¢i vaginoskopie (6). Dlezity je citlivy
a vsticny pistup a také spoluprace s réidi Z90% pracuji v oboru aské
gynekologie Iék&y-Zeny (3). Namist je i 0zk& sotinnost s pediatrem,
endokrinologem, genetikem nebo chirurgem. Regisirlgka pro cti a dorost je

zpravidla ten, kdo ditk vySeteni dopordi.
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1.2.1 Organizace gynekologickédaépro dti a dorost VCR

Hlavni ¢asti provozovani dské gynekologie je @é ambulantni. Dnes snad nikde
v republice neexistuje okres (byvaly okres), kdeniepyl alespd jeden gynekolog
erudovan ve specializaciétské gynekologie. AZ na vyjimky jsou to ambulance
gynekologie dosglych s vylenénymi hodinami pro &i a dorost. Tim jsmedtskou
gynekologickou velmoci (4). Zavazné diagnozy, zejmé&eSeni vrozenych
vyvojovych vad, vyZaduji zkuSenosti ait¥i pristup. Mely by byt proto sousedny
jen na pracovigt které jich provadi vice aime tudiz tyto zkuSenosti nasbirat (3).
V souwasné dob je tato pée centralizovana do prazského Motola a do Fakultn
nemocnice v Br& Pacientky do 12 let (dosud nemenstruujici) jséjinpany na
détskou chirurgii, starSi a divky po menarché naémid gynekologie pro dosfe
(4). V Cechéch, jako v jediné evropské zemi, mame kddeiéni gynekologickych
zareta, ale i pooperénich staw, specialni lazgska zaéizeni. Jsou to progtl a dorost
FrantiSkovy Lazn, limkovice a Laza Bélohrad. Tato balneologicka pe& je velmi
vyznamnym opdenim k ochra& budoucich funkci disich rodidel (3). Na lazeskou
|écebre rehabilit&ni p&i neni pravni narok. Navrh podava d8fti léka ke
schvaleni zdravotni pojivneé nezletilé (7). Indiké&ni seznam diagnéz stanovi
Vyhlaska¢. 267/2012 Sb.

1.2.2 Charakteristika cilové skupiny gynekologii a dospivajicich

Détska gynekologie je podmné dolke ohrantenou oblasti oboru gynekologie a
porodnictvi. Zahrnuje obdobi novorozenecké (6-&tydklidové (do 8 let) a obdobi
pohlavniho zrani pod vlivem ovarialnich hornionGynekologickou p& o
dospivajici nelze vymezit tak lehko a jednaawa Nejjednodussi je to z hlediska
véku. Za dolni hranici povazujeme 15 latku, kdy divky obvykle ko#i zakladni
povinnou Skolni dochazku. Vté dbbby nely absolvovat prvni preventivni
gynekologickou prohlidku (viziHohac¢. 1) v ordinaci dtského gynekologa nebo
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registrujiciho Zenského lékapro dosplé. Ze to ma smysl, dokazuje fakt, Ze se u 1,5
az 5% vSech vysanych odhali &aky nalez¢i porucha. Horni hranice je dle
doporieni WHO 19 let. Dospivajici divka je tedy mladazemezi 15- 19 lety (8).
Je sndsi naivniho a nezraléhoéwtatka a dosflé Zeny, prochazejici prvnimi
psychickymi i fyzickymi zkuSenostmi sexudlniho Zwo Je to obdobi velmi
choulostivé, leka musi byt zkuSeny gynekolog, ale také psychologlsyin,
chapavym a trdivym pristupem Kk adolescentni divce a kjejim prolilgm
Nedostatena odbornost a chyby v komunikaci s mladistvou nuwhapachat velké
Skody, ztratu dvéry s mnoha dsledky do budoucnosti této potencionalni matky (3).
Gynekologicka problematika dorostovéhiku se vyrazé méni okamzikem zahjeni
pohlavniho Zivota. Existuji divky, které jsou jestl7 letech infantilni, naivni, coz
naopak rozhodhn neplati o vSech patnactiletych. V 19 letech jenh jlada uz i
matkami, nemlu¥ o sexualnich zkuSenostech #eba i pdtu absolvovanych
interrupci (8).

1.2.3 Nafas¥jSi gynekologické problémyeti a dospivajicich

NejcastjSi obtizi byva z&kt zevnich rodidel a pochvyizné etiologie, projevujici se
vytokem. L&ba je hlavi lokalni. Na rozdil od dite, kde jde ¥tSinou o hygienické
prohreSky, enos infekce ze i&va, ¢i cizi téleso v poch¥, u sexuald aktivnich
divek mize jit i o pohlava prenosné nakazy. Zatimcadive se tento pojem spojoval
s kapavkou a syfilis, dnes je moznca:jat s trichomoniazou, chlamydiemi a bohuzel
takeé s infekci humannim papilomavirem. Vzestupkioéedo vySSich oddilrodidel a
nasledné riziko primarni sterility sice stale hroale diky metodam asistované
reprodukce je jeho negativni vyznam mensi.

Mnohem zava#si je riziko HPV infekci, zvlasttzv. vysoce rizikove typy 16 a
18. BohuZzel se dnes jiz u divek v dorostovéskuvs €mito infekcemi setkavame, a
proto vznik prekancerd& zhoubnych naddr déloZzniho hrdla v této 8kové skupirt
neni raritou (8). Rlomem v prevenci je moZznostckovani proti HPV infekci
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vakcinou Silgard nebo Cervarix (u nas od roku 20T8na za vSechnyitdavky se
pohybuje kolem 10 tisic korun. Vakcinace ma #gv efekt ped zahajenim
pohlavniho Zivota. Od dubna 2012 je divkam od 18.1d. roku ¥ku hrazeno
ockovani proti lidskym papilomavim z verejného zdravotniho pojiti (9).

DalSi kapitolou &ské gynekologie jsou poruchy menstmido cyklu. Divky u
nas zainaji menstruovat v gméru ve 12 a pl letech. Fyziologické rozmezi jesk
od 10 do 15 let. Pravidelnost cykée ustaluje asi za dva roky po prvnicésitkach
(3). Jakékoliv odchylky jsou iodem ke gynekologickému aftipadré i
endokrinologickému vysini. Pati sem primarni amenorea, dlouli@sté a silné
krvaceni, ale také oligomenorea az sekundarni arearspojenéasto s poruchami
piijmu potravy (mentalni anorexie, bulimie), ibe se vSak jednat i o prvnfipnak
téhotenstvi (8).

Zart vajeinika se u dti skoro nevyskytuje, u mladistvych secab objevi, ale
nebyva tak zavaznym onemeaaim jako v dosglosti. Je-li zanedban, iie zpisobit
neplodnost Zeny. Adnexitis u divek vznika daegji v souvislosti se zattem, Ci
podraz@nim apendixu.

Poraani rodidel u dvcéatek, na rozdil od doslg Zeny, jsou powrné casta.
Zpasobi je pad rozkkamo na tvrdy pednt (proléz&ka, na@nik) nebo cizi dleso
v pochw. Urazy obvykle velmi silés krvaci a vyzaduji si revizi a $iti v narkoze.
Musime myslet i na moznost pohlavniho zneuzivani.

Detska gynekologie je také oborem opgrian. K vykormim na zevnich rodidlech
pati negastji oSeteni poragni a rozruseni synechii vulvy. Operativa abdominaln
ani laparoskopickd nema zadnétSi specifika. S vnihimi rodidly se zachazi co
nejjemrEji a pokud nélez fimo neohrozuje Zivot divky, dopafuje se v lébé
postupovat co nejkonzervatijn s ohledem na jeji reprodtki zdravi (3). Nadory
rodidel nejsoucasté, ale existuji. U malychédtatek se vzaen setkdvame se
zhoubnymi nadory pochvy, zatimco u dospivajicich geakticky nevidime.
V adolescenci se objevuje karcinonélakniho hrdla v souvislosti se zahajenim
pohlavniho Zivota a zejméndi promiskui€. Z nadot vajeiniki se v dorostovém

véku nefasegji vyskytuji nezhoubné teratomy, &s karcinom ovaria. DalSi
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skupinou vykofi jsou operace vrozenych vyvojovych vad pohlavnéchan.
Intersexualni malformace se zpravidla diagnostikpp narozeni areSi se
v predsSkolnim ¥ku. Poruchy pkchodnosti rodidel (gynatrézie) se manifestujfi p
menarché, ¢asto je&t v cktském ¥ku a museji bytieSeny co nejive. U
dospivajicich se stanovuje neboregiuje také diagnoza aplazigldhy a pochvy.
Cast korekce, kterd umozni pohlavni styk, se proaddi dols piné psychosexualni
zralosti (8).

Velmi dilezitou sodasti gynekologické @é v dorostovémadaku je antikoncepce
pro mladistvé. Divka starSi 15-ti let ma pravo rahlpvni styk a antikonceépi
zabezpeéeni. Mela by byt informovana o vSech mozZnostech a forn@dirany ped
nezadoucim peetim a téz riziku fenosu pohlavnich chorob. Dnes je znamo, ze
hormonalni antikoncepce ma krémabragni paieti i fadu giznivych vliva, zvlag
pro obdobi dospivani (pravidelny cyklus, slabSi stemni krvaceni, vymizeni
dysmenorey, zmigmi projevi akné) (3). B vybéru se zohlednii@dni pacientky, jeji
somatotyp, forma preparatu (tablety, vaginalni kek), jeho cena, ale i rizikové
faktory uzivani (kokeni, trombofilni stavy).

Pro dospivajici divky by se ¢ stat pravidelné gynekologické prohlidky
samozejmosti jak ve smyslu ochrany budouciho rfsteé, tak ve smyslu prevence
zhoubnych nadar(8).

1.2.4 Role porodni asistentky v gynekologickéipédéti a dorost

V zadném medicinském oboru n&e pracovat |lékasam. V oblasti étské a
dorostové gynekologie jde o spolupraci s porodistastkou, jak v ambulantni, tak i
pii [iZzkové nemocrini p&i. Porodni asistentka je plnohodnotnym partnerdaiéé
jejiz osobnostni vlastnosti, osobni odgadvost, znalosti, schopnost komunikovat,
sluSnost, autorita a v&dni tvai celkovy profil jeji profese. OSvatelska pée je
poskytovana prostdnictvim oSébvatelského procesu se z&enim na specifnost

oboru a cilovou skupinuifjemal p&e. Registrovana porodni asistentka vykonava
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z&kladni a specializovanou gpébez odborného dohledu dinnosti pod pimym
vedenim lék#e se zjisobilosti v oboru gynekologie a porodnictvi. Musagzpostupy
oSetovatelskych vykofi a un®t pracovat sfstroji a technickym vybavenim
ordinace. Jsou téinnosti diagnostické, terapeutické a preventivirddfhou sotasti
jeji prace v ambulantni gf je uloha recemi, kdy objednava klientky na vy$ehi,
piipravuje recepty, vypisuje Zzadanky, vede dokumergapracuje s informanim
systémem zdravotnickéhoizzeni (10). Dale zaji%ije sterilizaci nastrdj dezinfekci
povrchi, objednava Iéky a zdravotnicky materialijetiny k chodu ordinace.

Mezi diagnostické vykony gatodkery biologického materialu, asistencé p
specialnich vySéenich a piprava pacientek naén oSeteni po gynekologickych
zakrocich, sledovani klinickych fignalki, meteni fyziologickych funkci (2).
Vzdélana porodni asistentka tde sama odhalitigéba gicinu vytoku u dti
sledovanim hygieny odivanéj zpisobu otirdni po stolici. Instrumentélni vyplach
pochvy u panny a nasledné zavedenéldehocipku pinzetou pdt nagiklad mezi
vykony terapeutické. Preventi¥n— eduk&ni ¢innost je hlavni naplni porodni
asistentky v ambulantni §ié Ukolem je divku (acasto i jeji matku) potit o
zpisobu vySeeni a piprak na &, ma gilezitost k os¥té¢ o hygiert, spravné
Zivotospra¥¢, o vedeni menstrdaiho kalend#. Dospivajici divky edukuje v
otazkach sexualni vychovy, pohlavpitenosnych chorob a #pobech antikoncepce.
Vzdyt zejména v tomto dkovém obdobi hledaji nezletil&kdy obtizré cestu swfit
se léka se svymi intimnimi problémy. Porodni asistentkausin mit dobré
komunika&ni schopnosti, respektovat jejich soukromi atipgt potreby tlumdit
pokyny a rady lékie, kterym divka nemusela ihned poroztinNa prvnim mist je
vlidny, pratelsky a chapajici psychologickyistup, ktery zmirni strach, stud a stres
z vySeteni. V gipad® pohlavniho zneuZivani jefipmnost porodni asistentky
nezbytna i z forenzniho hlediska jakoédka zjiS€nych skuténosti, ale také jako
spolupracovnikaip objasiovani souvisejicich okolnosti (3). Pokud nezlatitghotni
a chodi do poradny, zafigjie porodni asistentka ogetatelskou p& v ramci svych

kompetenci Ehem thotenstvi, porodu a Sestiridid
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1.3 Legislativni ramec zdravotni gé vCR

Zakladnim pravnim rdmcem pro poskytovani zdravp&e u nas jsou mezinarodni
smlouvy, kterymi jeCeskéa republika vazana a vychazi z ni¢htyorbs legislativy.
ochranu lidskych prav aidtojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaddlbgie a
mediciny gijata na mdé Rady Evropy v roce 1997. Smluvni strany této Umlge
zavazuji, Ze budou chranifistojnost a autonomii vSech lidskych bytosti a kazdé
¢lovéku zarwi dactu a respekt k ostatnim ptéw a lidskym svobodam v oblasti
biologie a medicinyCR pristoupila v roce 2001 (11).

Dnem 1.4.2012 zal vCR platit novy zakon¢.372/2011 Sb., o zdravotnich
sluzbach a podminkach jejich poskytovani, ale talé&kon ¢.373/2011Sb., o
specifickych zdravotnich sluzbach, zakor874/2011 Sb., o zdravotnické zachranné
sluzk® a doprovodny zakort. 375/2011 Sh., kterym se émi nékteré zakony
v souvislosti s vySe uvedenymi. Jde o tzv. skupmetormnich zdravotnickych
zakori. Vécny zanmdr zadkona o zdravotnich sluzbach byl vypracovan lavéen
vladou jiz v roce 2008. Jedn& se tedy o delSi dafpravovanou zrénu v pravni
Gpraw zdravotnictvi. Unilé preruSeni ¢hotenstvi nadéle upravuje zak®n66/1986
Sb., o undlém prerusenidhotenstvi (12).

Vztah |ék&e a pacienta proSel v modernich demokratickycleatét poslednich
desetiletich vyznamnou pr@mou, ktera vyustila ve z&nu hierarchie hodnotip
poskytovani zdravotni pé. Tradéni paternalisticky vztah, jenz byl zaloZzen na
absenci otetené komunikace, postuprstida vztah profesionalniho partnerstvi,
vnémz je mnohem &sSi diraz kladen na pacientovu autonomii. Podstatnym
divodem pro zrédnu tradéniho modelu byla protma mediciny samotné. Zejména
dynamicky rozvoj diagnostickych ackbnych metod, nutnost specializovanéepé
rozvoj a dostupnost informiaich technologii, vysSi vZthnost pacierit a respekt
k pravu na sebeteni ve vSech sférach individualniho Zivota. Zakongmtak
deklarovano pravo pacienta na svobodné rozhodnu$em, co se tyka jeho zdravi,

zdravotni pée, €lesné integrity a povinnost lélavsechny diagnostické acébné
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postupy provagt pouze se souhlasem plimformovaného pacienta. Zdravotni sluzby
mu jsou poskytovany na nalezité odborné urovnil@edavidel ¥dy a uznavanych
medicinskych postup Pacient ma pravo odmitnout navrhovanotblg a to i
v situaci, v niz se tim vystavuje nebedp&azné poruchy zdravi nebo ohrozeni
Zivota. Pacient se tak stava hlavnigasinikem procesu poskytovani zdravotnich

sluzeb s drazem na jeho prava a individualni ety (11).

1.4 Novy zakon o zdravotnich sluzb&€872/2011 Sb.

Zakon¢. 372/2011 nahrazuje dosavadni, jiz zastaralkorzé 20/1966 Sb., o @eo
zdravi lidu, jehoz koncepce vychazela z odliSnéhionani zdravotnictvi poplatného
doke jeho vzniku. Cilem zékona jeigrevSim stanoveni pravidel poskytovani
zdravotni pée a Uprava povinnosti jejiho poskytovatele. Nowora o zdravotnich
sluzbach je nyni zakladnim kodexem pro oblast zatrastvi. Definujefadu pojni,
které byly jiz pouzivany, ale schazelo jejich jedn@&né vymezeni v zakémna zavadi

i terminy nové (12). Upravuje zdravotni sluzby admdénky jejich poskytovani,
vykon stétni spravy, definuje druhy a formy zdranqgi€e. Zabyva se téZz pravy a
povinnostmi pacierit osob blizkych pacieft poskytovatal zdravotnich sluzeb,
zdravotnickych pracovnika dalSich osob v souvislosti s poskytovanim zdrdaeh
sluzeb. Mraz je kladen nejen na prava pacienta, ale takgeha individualni
potreby. Ukuje podminky hodnoceni kvality, bezjpezdravotnich sluzeb a
zapracovavaijslusné pedpisy Evropské unie. (13).

Nejproblemati¢jSi oblasti v zakah o zdravotnich sluzbach byla jednozma
otazka informovaného souhlasu u nezletilychivd@ni Uprava vychazela
z obltanského zakoniku a @gobilosti k pravnim ukaim. Léka sdm posoudil, zda je
nezletily, s ohledem na povahu poskytovanéepéa jeho intelektualni vysjost,
schopny dat samost&tsouhlas.

N¢kterd ustanoveni zakona jsou jiz novelizovana.
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1.4.1 Informovany souhlas

1.4.1.1 Historie informovaného souhlasuGR

Problematika souhlasu pacienta se u gsla jiz v minulosti. Naflklad podle
vojenského nemocenskékadu z listopadu 1948 byléeba souhlasu nemocnéhi p
Ustavnim o3@bvani. U osob do 18 let souhlasslidzakonny zastupce. Upravasia
ale omezenou osobnfaigobnost. Zakon o jednotné preventivni &elne péi z roku
1951 Zadné ustanoveni o souhlasu pacienta neolsalwni obecnou normu
v tomto snéru predstavoval az zakon o é zdravi lidu¢. 20/1966 Sb.. Byla vém
jiz zakotvena nutnost souhlasu pacienta s vykonem@znost jeho odépni. Lékat
mél sice povinnost nemocného informovat, ale bylemiérg na rtm, jak a do jaké
miry poweni provede. Ve statnim zdravotnictvi byl pacidgry se zajimal o sy
zdravotni stav a c#itovlivnit nadslednou p#&, spiSe pekadZkou. Souhlas sdgbnym
postupem se ze strany nemocnélfedpokladal. Ke z#né pohledu dosSlo az

uvolnénim spoléenskych poréra po roce 1989 (14).

1.4.1.2 Co znamena informovany souhlas, negatievers?

Informovany souhlas je pravni Ukon, kterym paciembo zakonny zastupce
potvrzuje |ék& swij souhlas s poskytnutim zdravotni ¢pé Tento souhlas je
svobodny, bez natlaku a informovany, jinak je neplaRed vyslovenim souhlasu
musi byt pacient/zakonny zastupce ¢eulékdem o zdravotnim stavu a navrzeném
individualnim l&ebném postupu. Jsou to informace iipé a pivodu nemoci,
piedpokladaném vyvoji, moznych usledcich a rizicich navrhované ge¢ o
alternativach &y a doportenich ve zfisobu Zivota s ohledem na zdravotni stav.
Pacient/zakonny zastupce musi mit moznost klastil@kphujici otazky, které jsou
srozumitelg zodpo¥zeny. Pravo na informace a kladeni dataalezi jak rodium,

tak i samotnému nezletilému. éBkému pacientovi se poskytnou ispbem
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zohlediujicim jeho rozumovou vysfost a schopnost informaci porozém
Nezletiiému od 15 let se obvykle informace poskytnoplném rozsahu. Lékasi
sam niize ukit zda, s ohledem na charakter vykonu, vyZadovaemhy souhlas.
Vtomto pipack musi na vyzadani poskytnout jeho kopii. Platny episy
informovany souhlas musi obsahovat podstatné irdoemo vykonu, a Ze byl
pacient/zakonny zastupce @gen.

Negativni revers (informovany nesouhlas) viedy pisemny a uplatni se
v pripact, kdy pacient/zakonny zastupce odmitaji vyslovitildas s poskytnutim
zdravotni pée. V takovém fipact je treba pacienta/zakonného zastupce opakbvan
powit, Ze neposkytnuti @& mize vazeg poskodit jeho zdravi.

Souhlas se nevyzaduje u neodkladrié.piedna se o fienezbytnou k zachran
Zivota nebo zamezeni vazného poSkozeni zdravidezsmi na tyrani, zneuzivadi
zanedbéavani.

Pokud ma |ékapodezeni, Ze neposkytnutim souhlasu jde ze stranyiiodi
zanedbani g€, ma pravo toto oznamit organu socatapravni ochranydi. Léka
vSak musi posoudit, zda nejde o situaci, ktef@opsti vice nazdr na feSeni
zdravotniho stavu dite, kdy rodée maji plné pravo rozhodnout se sami. Zakon o
rodiné ponechava rozhodovani v nejlepSim zajmutelit wetné zdravotni pée,
rodicim. Zastavani jiného nazoru népe byt vzdy povazovano za zneuZzivani
rodicovské odpowdnosti. Rodie maji nejen pravo, ale i povinnosiihpizet takeé
k jinym, nez ¢ist¢ medicinskym zajiim jejich ditte. V takovém fipact se
doporiuje podepsat negativni revers s ggnim o moznych nasledcich odmitnuti
p&e pro zdravi déte. Maze obsahovat i kroky, na kterych se ékaodti dohodl
pro zachovani a sledovani zdravotniho stavu n&etipacienta. Timto Zigobem se

poskytovatel mze branit pravni odp@dnosti ze zanedbani @ (15).
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1.4.1.3 Poskytovani informaci o zdravotnim stav

Pravo na informace o zdravotnim stavu nezletiléldosdam nezletily, jeho rotk a
dalSi jimi ucené osoby. Mohou byt poskytnuty Gstékarem nebo nahlédnutim  do
zdravotnické dokumentace vifpmnosti po¥ieného pracovnika. Z ni si lze fjdit
vypis ¢ kopii. Rodiim pravo na informace vyplyva zjejich rodvské
zodpowdnosti, kterou nefize nezletily omezit. | vifipadt, Ze di¢ bylo swieno do
p&e jen jednomu z rodii, ma druhy rodi na informace narok, pokud neni soudem
uréeno jinak. Nebt i po rozvodu maji nadale oba rodipravo p&ovat 0 zdravi
svého dite. Prava na informace se Ize i vzdat a provéstno tdznam do
dokumentace (15). Poskytovatel zdravotnich sluzelzemv nezbytném rozsahu
zadrzet informaci o zdravotnim stavu nezletiléhHwjedkonnému zastupci vipadc

podezZeni, Ze se tato osoba podili na jejim zneuZiséyrani (16).

1.4.2 Poskytovani zdravotnich sluzeb nezletilému

1.4.2.1 Hivodni zréni 8 35 o poskytovani zdravotnich sluzeb nezletilém

Pravidla pro poskytovani zdravotnich sluZzeb ndglmti pacientovi stanovuje
v hovém zako# o zdravotnich sluzbach 8§ 35. Od 1.4. 2012 byb&kgtovani pée
nutny souhlas alespojednoho z roditi (viz Friloha ¢. 2), ktery neSlo nahradit
nagiklad souhlasemifbuzného. Nezletilého pacienta musel k vigeit doprovazet
jeden zékonny zastupce. Vyjimkou byla osoba stasilet, ktera po fedlozeni
pisemného souhlasu rodi s péi, mohla nafiS& k registrujicim poskytovatén
zdravotnich sluZzeb chodit bez doprovodu. V zékbgla ale podminka souhlasu
obou rodéu (viz Friloha ¢.3) u vykori, které mohou podstatnym tgobem
negativré ovlivnit dalSi zdravotni stav pacienta nebo kwajgho Zivota. Zakon ale

dottené vykony blize nespecifikoval a tak dochazeldznym pravnim vykladm
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(17). Lékai z obav ze soudnich spgoa sankci vyZadovali souhlas obou tGdi u
zdanliw jednoduchych zakrak

V oblasti gynekologické pé nastala sporna situace daji pii preskripci
antikoncepce nebo u nepovinnélikavani proti HPV. Jedinym vykonem, pro ktery
se miZze divka od 16 let sama rozhodnout, je provedeetrimpce, kde plati stéle
zakon¢. 66/1968 Sbh..Rode jsou pouze nasledvyrozuneni (18).

Norma nevyZadovala k vysloveni souhlasubpnsg¥itomnost obou rodi.
Stailo dolozit pisemny souhlas s poskytnutim zdrav@ite druhym rodiem nebo
mit od r&j plnou moc k rozhodnuti.iRemz poskytovatel zdravotnich sluzeb nebyl
povinen ani oprawn zkoumat pravost takového vyjédi. Dochézelo tak
k obchazeni zadkona nebo minimélkjednani na jeho hranNagiklad podepsani
formul&e doma, bez p@eni a moznosti se ptat, nespyalo podminku pro platny
informovany souhlas (15).

Jiz pi vyhlaSeni zakona ve Sbirce zakamn nasledé i po nabyti jeho &nnosti
bylo poskytovateli zdravotnich sluzeb a zakonnymastapci opakovan
upozornovano na mnohdy obtizné ziskavani souhlasu s pmskyim zdravotnich
sluzeb. Praktickd realizace tohoto ustanoverting8ela problémy zejména
v nelplnych rodinach. Nutny souhlas obou &die mohl stat jen dalSi zbrani  proti
byvalému partnerovi a dijako jeho rukojmi. Problém nastal i ¥ijpact, pokud byl
druhy rodé nedostupny.

Nazor nezletilého byl sice zapsan do dokuame, ale nebyl relevantni. fi P
rozporu s nazorem raf meél rozhodnout opatrovnik. Ro¥a soudy zabyvajici se
dottenym okruhem prava upozmvaly na obtize s tovanim opatrovnika a
rozsahem jeho kompetenci (19). Somdse do 24 hodin hlasilytipady, kdy se
nepod#ilo u zavazijSich vykori ziskat souhlas obou r@di a ty nasledh
opatrovnika ufily (20)
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1.4.2.2 Nova platna uprava 8 35 o poskytovaniaxdtnich sluzeb nezletilému

Z&kon byl jiz od poeatku kritizovan laickou i odbornou ¥ejnosti, a proto vznikly
hned dva navrhy na napravu, senatni a poslaneastamecky navrh byl nakonec
v prosinci 2012 schvéalen a 28. Gnora letoniho ddepsan prezidente@R. Jde
prakticky o navrat k pravnimu stavuep ijetim zakona o zdravotnich sluzbach
(21).
Podle novych pravidel stak poskytnuti p& souhlas nezletilého. Poskytovatel
musi rozhodnout, zda je takovy postuinm@ieny s ohledem na rozumovou a volni
vyspilost pacienta. Nazor nezletiiého musi byt zohéednako faktor, jehoz
zavaznost nasta ungrné s wkem a intelektem (15). Tim neni deha moznost
lékae podat zakonnému zastupci informaci o poskytnustatibach a zdravotnim
stavu nezletilého (16). Pokud &iteni dost zralé, bude poZzadovan souhlas jednoho
z rodict. Ten k gmu miZe zmocnit prarode, ¢i jinou dosglou osobu, naipklad
chavu. Pro vysloveni souhlasu s poskytnutim zdravbtrsiczeb se pouZziji obecné
pravni gedpisy (okansky zakonik, zakon o ro@n Neodkladnou a akutni @iélze
nezletilému poskytnout bez souhlasu zakonného péstunelze-li tento souhlas
ziskat bez zbytmého odkladu. V tomto ffpact rozhodne o poskytnuti pé
oSetujici zdravotnicky pracovnik. RuSi se institut opahika. U planovanych
zakroki je i nadale pdeba souhlasu jednoho zdkonného zastupce. Noveéa tak
zpresiuje vymezeni zdravotnich sluzeb, které mohouilgk@skytovat bez souhlasu
(22).

Existuje obava, Ze po zruSeni povinného lssuhobou rodii mizZe v praxi
dochéazet k tomu, Ze druhy rédbude soud® napadat rode prvniho stim, Ze o
zakroku newd¢él a nesouhlasil s nim. Toto riziko je podle pravnikensi, nez

nejistota lek&l, kdy je takovy souhlas patbny a kdy ne.
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1.5 Dostupnost gynekologické s

Struktura sit zdravotnickych zézeni se jiz \Ceské republice stabilizovala. Prudky
narmst patu zdravotnickych zdzeni v disledku rozvaiovani velkych pravnich
subjekfi a vylenovani samostatnych ordinaci ambulantnich spedialisimo
nemocnice se té#h zastavil (23). Dle poslednich udajkteré zveéejnil Ustav
zdravotnickych informaci a statistikyR, piipada v paiméru na jednoho gynekologa
3178 registrovanych Zen (min. 2510 v Praze, ma®33@Kraji Vysaina) (24).
Paity zahrnuji i registrované nezletilé divky véku od 15 dol8 let. V oblastitbké
gynekologie existuje v podstatiost&ujici st ambulantnich gynekolag ktefi maji
pati¢nou erudici. Dle Gd& CGPS ma toto opraeni 85 Iékat z miznych oblastCR
(4). Kontakt na specializovanou gpédétského gynekologa probiha obvykléep
pediatra, ktery p# doporw&il. Seznam Iéka je dostupny i z webovych stranek
CGPS.

1.5.1 Volba poskytovatele zdravotnich sluzelrpinky pfijeti do p&e

Svobodny vybr poskytovatele p& a zdravotnického #Haeni je jednim z
deklarovanych prav pacienta. Podminkou je, abyl&ké v prislusSném smluvnim
vztahu k jeho zdravotni poji@vré. Dospivajici divky se mohou registrovat u
poskytovatel ambulantni p& v oboru gynekologie a porodnictvi (25). LEKe
povinen vyplnit registréni list, ktery pacientka podepiSe. Zmu registrujiciho
poskytovatele je mozné provést jednou za&ioe. Podle platné normy70/2012
Sb., o preventivnich prohlidkadch je prvni gynekdatk§ vySeteni doportovano

v 15 letech ¥ku (26). Nezletila by rla byt srozumiteldy informovana o svém
zdravotnim stavu, ale i o pravech a povinnostéchgskytovani p&e. Ma pravo na
negetrzitou gitomnost zakonného zastupce a vyuzit i obeplatnou moznost

konzultani sluzby od jiného poskytovatele (25).
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Z&kon stanovuje i situace, kdyire |éka registraci pacienta odmitnout. Jsou to
provozni divody nebo by fijetim bylo gekrateno Unosné pracovni zatiZzeni ligka
Doslo by tim ke sniZzeni uro¥rkvality zdravotnich sluzeb pro jiz registrované.
DalSim divodem je velka vzdalenost mista pobytu p&jise, ktera neumaije
vykon nav&vni sluzby u pediatr Davody odmitnuti posuzuje Iéka pacientovi
vyda pisemnou zpravu (15). To neplatifippct neodkladné pe. (kelem takové
p&e je zamezit nebo omezit vznik nahlych stakteré bezprostdre ohroZuji Zivot
nebo by mohly vést k nahlé smrti, vaZnému ohrozdravi nebo zjgsobuji nahlowi
intenzivni bolest a zémy v chovani pacienta, ktery ohrozuje sebe a sof (k7).

Novinkou v zakoh o zdravotnich sluzbach je moznost poskytovatel&i pé
ukortit. Jestlize pacient zavaznym tgobem omezuje prava ostatnich, poruSuje
vnitini fad, umysl& nedodrzuje individualni &&bny postup, ke kterému daledem
informovany souhlas. Poskytovani¢pémize byt ukokeno i v ffipad, Ze pacient
vyslovi nesouhlas s poskytovanim veskerych zdrasotsiuzeb.

VyuZziti této moznosti uetkkych pacierit je vSak vice nez sporné. Bitemize
byt postihovano na svych pravechukvjednani a postdgm svych zakonnych

A

navrhnout, aby si nasli jiného lé&kea péi ukortili sami (15).

1.5.2 Casova a mistni dostupnost zdravotnich sluzeb

Casova a mistni dostupnost je garantovana zakohdBi1997 Sb., o wejném
zdravotnim pojigini. Mistni dostupnosti se rozumiimpéiena vzdalenost mista
poskytovani hrazenych sluzeb vzhledem k mistu éhal pobytu nebo k mistu
bydlist pojisS&nce. Je vyjatkna dojezdovou dobou v celych minutach. Odpovida
efektivni dostupnosti mista dopravnim predkem rychlosti, ktera jefimérena typu
pozemni komunikace v souladu se zakonem o provazaomemnich komunikacich.
VlddaCR naidila maximalni dojezdové doby pro jednotlivé zdreické obory. Pro
gynekologii a porodnictvi v ambulantni go§e dojezdova doba 35 minut v dob
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ordinanich hodin pislusného zdravotnického tfzeni, u dtské gynekologie 120
minut a u poskytovatéllizkové pée v oboru gynekologie a porodnictvi je to 60
minut (28). Mistni dostupnost zachranné sluzbyaupe zakont.374/2011 Sb.. Je
dana planem pokryti tzemi kraje vyjezdovymi zakéadn Dojezdova doba je 20
minut (25).

Casovou dostupnosti se rozumi zaji$tposkytnuti neodkladnych a akutnich sluzeb
podle jejich naléhavosti. Stejrako dojezdova doba i ity pro casovou dostupnost
jsou stanoveny rfzenim viady. Pro planovanou zdravotnéigé stanoven limit, do
jaké doby musi byt vykon proveden {tano od data indikace k zakroku). Vyjimkou
pro nedodrzeni lity je situace, kdy si pacient zvoli jiné smluvntizani, nez mu

k planované p#& dojednal osetjici léka (7).

Nd&izenim vlady stanovené dojezdové doby @ylznamenaji povinnost pro
zdravotni pojisovny zajistit takovou $i smluvnich zdravotnickych Eaeni, ktera
pro jejich pojis&énce umozni definovanou dosazitelnost zdravotriepd/&la by
odpovidat realnym finamim moznostem systéemuiegého zdravotniho poji&ii a
zarove zajistit rovnou dostupnost sluzeb pro vSechnyiSgmjce. Takovy stav by

byl idedlni, ktery je ale v prax¢2ko realizovatelny (29).
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2  VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cil prace

Zjistit, zda se po nabyti¢innosti zdkona¢. 372/2011 Sb., z#émila dostupnost
gynekologické pé& pro nezletilé sohledem na nutnost pisemného laswh
z&dkonného zastupce s poskytovanim zdravotge,pfakym zgisobem byl zakon
aplikovan v praxi, co zegmila jeho novela.

2.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka 1

Jak probihala gynekologickd q® o nezletilé fed gijetim zdkona, mly divky
doprovod rodit?

Vyzkumna otazka 2

Jak ovlivnila podminka souhlasu zakonného z&stggnekologickou p&

o nezletile, nily divky se ziskanim souhlasu potize?

32



3 METODIKA VYZKUMU

3.1 Metodika prace a technika vyzkumu

Vyzkumné Sdaeni bylo vedeno formou kvalitativniho vyzkumu (3echnikou
sbéru dat byl polostrukturovany rozhovor (viziBha ¢. 4). Respondentkami byly
nezletilé divky registrované u poskytovatele sluzelboru gynekologie a
porodnictvi. Rozhovor byl veden podléedem pipravenych otadzek. Otazky byly
zantiené na postoje divek ohledmpristupnosti gynekologické pé ped gijetim
z&kona o zdravotnich sluzbach, co se pf@menilo nabytim jeho &innosti, jaky
maji nazor na povinny souhlas roilis p€i a jak vnimaji pojem dostupnostégé
Z rozhovoii byl paizen pisemny zaznam a nasledwyly pro WtSi prehlednost
piepsany. Empirick&ast probihala odervence do srpna 2012 a dapia v lfeznu
2013 po novelizaci zakona.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru
Zkoumany soubor twdo 6 nezletilych  divek registrovanych v
privatni gynekologicko—porodnické ambulanci MUDr. Bejchara v Plzni. ¥kovy

rozsah respondentek byl od 15 do 17,5 roku. S nomeon gedem souhlasily.
Vyzkumné Seteni probihalo v prostordch ambulance.
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4 VYSLEDKY

Interpretace vysledk rozhovofi s dospivajicimi divkami byly proétsi prehlednost

piepsany.

Respondentka¢. 1

S rozhovorem souhlasila.

Divce je 17 let a studuje viceleté gymnazium v PI¥nPlzni také bydli ve spotaé
domécnosti s matkou a mladSim bratrem. Registravapacientkou v privatni
gynekologicko-porodnické ambulanci je 1 rok.

cervenec 2012

Na otazku, ptose zaregistrovala u stasného gynekologeekla, Ze nila vztah
s chlapcem a c#ia vyreSit otdzku antikoncepce. Rokeptim ji sice dtska lékaka
navrhla gynekologické vy3&ni, nebé si tehdy stzovala na silnou a bolestivou
menstruaci, ale matka s ni nikam neSla. Samaegsifa stejny problém, ktery se pase
upravil. Gynekologa ji dopotila spoluzgka ze Skoly, kterd jiz v ambulanci
registrovana byla. Objednala ji termin névgta doprovodila datekarny. Lék#e i

porodni asistentky chvalila, takZze respondentkanengla dogedu Zzadné obavy.

Na gynekologickém vy&eni byla poprvé. Jak to chodi, Zp&ala u kamaradek.
S matkou tohle téma neprobiraly. Mile fiegvapilo, kdyZ ji porodni asistentkaipih

vySeteni fedem popsalaigkla ji, jak se ma nagpptipravit.

Léka se ji nejprve zeptal na rodinnou i osobni anamreépoté vyséi. Pak se
spolu domluvili na druhu a forérantikoncepce, ktera by ji vyhovovala. Zminil i zikté
ceny preparatu, coz bylo pro divku dost podstaBylli pouze s matkou a malym
bratrem. Rodie nejsou rozvedeni, ale Ziji adene. Antikoncepci si chila hradit sama
z brigddy a spoléhala i na finan prispevek od gitele. O vySdaeni ani o uzivani

antikoncepce doma fekla. S gynekologickou pé byla spokojena, vSe ji bylo
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vyswtleno a ocenila i fistup porodnich asistentek jak v ordinaci, takcepei. Od té

doby si pravidel& po tech ngsicich vyzvedavala recept, gynekologické potiZedteem

V dolk¢ naSeho rozhovoru byla objednana na pravidelnotni rgpreventivni
prohlidku a Zadala iipdpis antikoncepce, neboainala posledni baleni.

O nutnosti pisemného souhlasu & @& divka dozsdéla od porodni asistentky,
kdyz si telefonem rezervovala termin. V televiziestaslechla souvisejici informaci, ale
domnivala se, Ze se nutnost pisemného souhlasupiyae malych &i. Protoze
nechtla, aby Sla matka na vy$eni s ni, vyzvedla si formuléa recepci fedem. Léka
ji scklil, Zze pii preskripci antikoncepce vyZzaduje &idsouhlas obou rodi, a to

Z divodu nejasného vykladu zakona.

Matka byla rozzlobend, Ze dcera uziva antikpci a neckta ji souhlas podepsat.
Podle jejiho nazoru si divka poskozuje zdravi. Bmlem bylo i ziskat podpis otce,
neba’ s rodinou nezije a bydli mimo PlzePo telefonu ji slibil souhlas sdigpodepsat,
ale musela by si proénk nému dojet, coz je asi 200km. Matka trvala na svém a
souhlas s uzivanim antikoncepce divce nepodepsaiize ani otce jiz nekontaktovala.

Uzivani antikoncepcererusila.

Respondentka se domniva, Ze je souhlascirodbyteny. Ma pocit, Ze je
dostatén¢e vyspela, aby o sob rozhodovala sama. Matka ma podle ni ,staromédni*
nazory. S Iékéem vSe podstatné probrala a vdemu, co se tyk& pérozunila. Rika,

Ze kdyz je v 15 letech trestmdpowdna, nepdtbuje eci v 17 letech souhlas r@di
k uzivani antikoncepce. Hranice 15ti let by podiebyla dostaujici k takovému

rozhodnuti.
Pod dostupnosti gynekologick&@ési gedstavuje vzdalenost ordinace od jejiho

bydlis& a jaké ma lékaordinani hodiny. | kdyZz bydli na okraji PlZnvzdalenost ji
vzhledem k pistupnosti mistské hromadné dopravy nevadi. Vyhovuje ji i moknos
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konzultace pes mobilni telefon mimo ordidai hodiny. S gynekologickou pg je

spokojena a poskytovatele sluzeb nehodiain

Porodni asistentky pracujici na ambulandi padle respondentky nezastupitelné
misto v gynekologické @é Opakovag divce dokazaly odbo&nporadit a zodpaosdét
jeji dotazy.

brezen 2013
Znénu zakona ocdalje hlavre pro ostatni nezletilé divky, které nebudou muset
souhlas rodit s poskytovanim gynekologické g@¥esit. Respondentce byloésic ed

novelizaci spornéhoredpisu 18 let a tim jiz souhlas ré@linepotebovala.
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Respondentka¢. 2

S rozhovorem souhlasila.

Divce je 17 a fl roku a studuje gymnazium v Blovicich. Bydli pouzenatkou v S&

u Blovic. Registrovanou pacientkou v privatni gyolelgicko-porodnické ambulanci je
6 mesial.

cervenec 2012

Do ordinace respondentkiiviedla jeji matka, ktera je sama u |lékaegistrovana
jiz fadu let a s p@ je velmi spokojend. Divka pry trochu vahala, byapro ni nebyla
lepSi |ékdéka-zena. Nakonec dala na dopmmi své matky a zaregistrovala se
u stejného léka. V loiském roce ji ve 45 letech zésha teta na rakovinuétbZzniho

¢ipku, proto se po dohéd matkou rozhodla, nechat se proti HPV infekéiavat.

Na otazku, zda m&jakou divejSi zkuSenost s gynekologickoudgbéodpowdéla
ano. V Sesti letech byla jednou vy&sta dtskou gynekoloZzkou v souvislosti
s nejasnymi bolestmi fltha. Vzhledem k nizkému ¢ku si vS8ak na podrobnosti

z vySeteni nepamatuje.

Podle divky byla prvni ndést u registrujiciho gynekologa spiSe spetesky
pohovor. O prosgsnosti vakcinace slySela jiz ve Skole i z médii.vétdi spolu
o pravé&podobnosti onemoeéni rakovinou dlozniho ¢ipku, vzhledem k rodinné
anamnéze. Lékaji nabidl mozZnost vyyu ze dvou vakcin. Nasledné vyt
probihalo pes licho ultrazvukem, neliodivka byla virgo a jiné gynekologické potize
nentla. Porodni asistentka ji vypsalékovaci pfikaz a aplikovala injekci. Chovani

léka‘e i porodni asistentky v ni vzbuzovalivdru a nengla obavy se na cokoliv zeptat.

V dob naSeho rozhovoru sifigla domluvit termin k aplikaciiéti, tedy

posledni vakciny proti HPV.
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O nutnosti souhlasu sgbérespektive s&kovanim, podepsanou &a rodéi se
divka dozedela doma od matkyCetla to pry na internetu. Informaci si d&ia
telefonicky u lekée, ktery ji sdlil, Ze souhlas obou rodi vyZzaduje. Jedna se pry
0 nepovinné &ovani a Iéka nemiZze vylowit vazné poSkozeni zdravi, rédgad
pii alergické reakci. Podle nové legislativy je kdaém gFipadt podminkou souhlas

obou rodéa.

Matka ji formul& podepsala. Problematické bylo ziskat souhlas ®oéie jsou
rozvedeni, respondentka Zije od uUtléhstl/i pouze s matkou a s otcem se od té doby
nestykaji. Jediné, co aim vi, Ze snad bydligkde na Slovensku. Naikovani dostala
penize od babky a za prvni d¥ vakciny jiz zaplatila fes 6 tisic korun. Navic ji #a
cas, nebo aplikace teti davky by nila nasledovat {d roku od prvni. Dle s&eni
respondentky se matka o situaci radila s pravnik®tysledkem konzultace bylo
doporweni, gedat 1éké pisemné prohldseni, Ze s byvalym manZelem nejedzadny
kontakt a nezna ani jeho adresu. Ani pravnik siyh@bty, zda nejde o obchazeni

zakona a neni piba utit opatrovnika.

Respondentka nechape, by nel otec, se kterym se nestyk&dét a rozhodovat
o tom, zda bude nebo nebud&kavana. UEeni porénika, rozhodujiciho za ni, si
nedokaze fedstavit. Mysli si, Ze by #h stait souhlas jednoho ro&k. Jako ¥kovou
hranici, kdy si nezletild divka iiie o své gynekologické gigozhodovat sama, uvedla
16 let. Podle ni seffthodem na #&dni Skolu stava jedinec vice samostatnym a okbli o

n¢j neustale zadagjaka ,zasadni“ rozhodnuti.

Dostupnost gynekologické dgé vidi v moznosti kdykoliv se digérou obrétit
na svého |ék& a poradit se o svych intimnich problémech. Odborkvalitu a
osobnost léki®, pistup a profesionalitu porodnich asistentek stavprvni misto a je
ochotna do ordinace dojiéd piesto, Ze by nasla jiného registrujicino gynekololgze

svému bydlisti.

38



Co se tyka role porodni asistentky v dostigtinpé€e, divka ocguje pitomnost
alespa jedné porodni asistentky i v dodovolené Iéke&e, ktera nize odbornou radou

leékare zastoupit.
brezen 2013

Na otazku, zda se novelou zakona pro divko anenilo, jizZ neodpovidala. dsne

pied schvalenim novely oslavila 18. narozeniny.
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Respondentka¢. 3

S rozhovorem souhlasila.

Divce je 17 let a studuje pltskou Konzervath Bydli s rodéi a dwma mladSimi
sourozenci v Chebu igs tyden je na internt Plzni. M4 zajem se néwaregistrovat
u lékae.

srpen 2012

Lékae si pry naSla na internetunt{p://www.znamylekar.Qz kde ne&l nejlepsi

reference. Mla obavy, zda gynekolog jé&Stibec ijima nové pacientky do peé.
Predtim chodila do soukromé gynekologické ambulanceCkhebu. O zrng
registrujiciho lékée uvazovala jiz deldi dobasto ngla pocit, Ze svého byvalého
gynekologa spiSe svymi problémy &htje. Také ji vadilo, Ze se na vy&sti i
pro predpis antikoncepce obti&robjednavala, nelbogje pres tyden ve Skole v Plzni a
v pétek, kdy jezdi dofy ma léka zkracenou pracovni dobu.

Na gynekologii v Chebu byla poprvé v 16 débtekdyZ nedostala menstruaci a
testem zmd zjistila, Ze je thotn4. Vzhledem ktomu, Ze pgazaala studovat
na vysgné Skole a p# o ditt si nedokazalaipdstavit, rozhodla se pro éhd ukorteni
téhotenstvi. Jeji tehdejSi partner divku v rozhodpotpdil. Byla to pro ni stresujici
situace. Domnivala se, Ze ji lékaa rozhodnuti odsuzuje. Psychickou podporu nasla
u své matky, které se vzdy se vSimsievala a na vyS&tni ji doprovazela. Po
Sestinedli se v chebské ordinaci zaregistrovala &l pravidels uzivat antikoncepci.

Ri prvni navstve v plzaiské ordinaci komunikovala divka pouze s porodni
asistentkou, ktera s ni vypsala zdravotni kartgjstexini list a zarové ji predala
formul& pro zakonného zastupce kélehi souhlasu s gynekologickou &hé
Respondentku upozornila, Ze kigac uzivani antikoncepce, je nutny pisemny souhlas
meéla dobry pocit. Porodni asistentka seghovala a pdivé vsSe vysvtlila. Doprovod

rodi¢u nengla.
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Na otazku, sjakym gynekologickym problémenyni gisSla na vyséeni,
odpowdéla, Ze preventivni prohlidku absolvovaléeg pil rokem u svého byvalého

gynekologa a jiné potize nema. Zad&edepsani antikoncepce.

O nutnosti pisemného souhlasu obouctogii uzivani antikoncepce se dézkla
od kamaradek, kterym jejich lékaech&l bez souhlasu rodi recept vydat. O novém

zakore ¢etla také v novinach a na internetu.

Ziskat uUstni souhlas obou réadinebylo pro respondentku obtizné, ale dom
za rodti pojede ztasovym odstupem a pilulky si gebuje vyzvednout co ndjde.
UvaZovala, Ze si formutapodepiSe sama a spoléhala na fakt, Zze podpisydogbu
nikym formalre kontrolovany. S matkou se telefonicky domluvilye fadji jeden

cyklus antikoncepce vynecha.

Respondentka se domniva, Ze pokud si moHl& Vetech sama rozhodnout
0 interrupci, niZze dat i nyni sama souhlas s uzivanim antikoncepoelminku
pisemného schvalovani od réiipovazuje za nesmysl. S nagiim nového fedpisu
v zakor¢ sice ona sama velky problém ngay ale ve svém okoli zn&kolik pripadi,
kdy tento problém nastal. Jednalo se zejména oydivkeUplnych rodin a nebodha
nezletila divka problematicky vztah se svymi tbdSouhlas rodii nazyva ,Sikanou*
dospivajicich divek, protoze:,...kluci si kondomifud kdykoliv a bez souhlasu.”
Na prohlidce u nySiho registrujiciho |éka zatim nebyla. Byvaly gynekolog, jéka,
moc sdilny nebyl a déiny otazkycasto ignoroval. ¥k 14 let je podle respondentky
hranice rozumové vysfosti k samostatnému souhlasu sgip&vadi, Ze v tomto &ku
chodila sama k zulia nebo s ckipkou k pediatrovi a nikdy ne#ta problém

komunikovat s Iék@&m( i s rodti.
Na otazku ohle@ndostupnosti gynekologické ¢ sdlila, Ze vzdalenost ordinace

je jeden z dvodu, pra se rozhodla zemit registrujiciho gynekologa. Divce nyni lépe
vyhovuji i ordin&ni hodiny. Na vySéeni se zde objednava na&ity ¢as, coz v Chebu
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nebylo ac¢asto se tak gynekologickd prohlidka tekanim protahla na hodiny.
Z internetovych ohlas na provoz ordinace ji zaujala mozZnost, nechatasindrny
poplatek posilat recepty posStou. Od porodni adisgendostala vizitku
s telefonnim kontaktem do ordinace a naiék&ivitala, Ze mobilni telefon na Iéka

muzZe vyuZivat mimo ordir@i hodiny.

S porodnimi asistentkami pracujicimi v oedinpry zatim komunikujéasgji, nez

s lékaem.Rik4, Ze jsou ochotné, maji lidskyigtup a dokazi poradit.

brezen 2013

Z televize se doZdéla o novelizaci sporného paragrafu. ProtoZze soubthsodén
s gynekologickou p& i suzivanim antikoncepce ma, vzpatan si hlavi
na kamaradky, které ho néy nebo ziskavaly s obtiZzemi. Zadnou &m v gistupu
ke své osobu Iékde nezaznamenala. Od registrace v nové ordinaci igylaySeteni
dvakrat s akutnim gynekologickym problémem. Pokabdi& pocit, Ze jsou s |ékam
v pohledu na p# partnery, na l&bném postupu se spéte& dohodli a byl i prostor

klast otazky.
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Respondentkaé. 4
S rozhovorem souhlasila.
Divce je 15 a fil roku a ukosila zakladni Skolu, fude se dit kadenici. Bydli s rodki

a starsi, jiz dosfou sestrou, v Plzni. M& zajem o registraci v gyaiegické ambulanci.

srpen 2012

Na otazku, ptose rozhodla vyhledat registrujiciho gynekologgyaaidéla, Ze ji
preventivni prohlidku, &etné ockovani proti HPV infekci, dopotila détska lékaka.
O tomto doporteni informovala rodie a matka ji naslednobjednala na vySedni.
K vybranému |ék& chodi krong matky i jeji starSi sestra, ®ljsou s péi spokojené,

takZe volba byla jednoducha.

Dle sdleni respondentky sefipregistraci v ordinaci jednalo o jeji prvni
gynekologické vyséeni.

Matka divku P jeji prvni nav&vé u registrujiciho gynekologa doprovazela.
Pfi odebirani anamnézy doplnitadu informaci, o kterych respondentka ¢d&la nebo
je za dilezité nepovazovala. Byla rada, kdyz se ji tégisedem zeptal, jestli chce mit
matku gitomnou i u vySéeni. Skuténost, Ze uz neni panna ji é&lat fict sama a
v soukromi. Mile ji pekvapilo, Ze ji léka vykal, oslovoval sléno a sam si chodi
pro pacientky dotekarny. To n&ekala. Po prohlidce ji vypsal recept na vybranou
vakcinu a vytiskl Iékiskou zpravu. Pozitivhhodnotila i vsticnost porodni asistentky,

ktera i jeSE jednou ochotéivyswtlila ockovaci schéma.
V dol& naSeho rozhovoruiila divka k aplikaci prvni davky vakciny proti HPV
infekci. Fi té prileZitosti ji porodni asistentka &ifia i vysledek cytologie zigdchozi

preventivni prohlidky.

O souhlasu s gynekologickowpgakonnym zastupcem se déddla od Iékde jiZ
pii prvnim vySeteni. Matka byla s ni, takZze souhlas iékavnou podepsala. Divka se
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domnivala, Ze si vyzvedne vakcinu v |[ékdmbude ihned dkovana. Ale i kdyz byla
piitomna jeji matka, IéKgpro vakcinaci vyZzadoval souhlas i otce respondentkm se
aplikace prvni davky musela odlozit oé¢sic, protoze divka odjizth na prazdniny
do zahranii. F¥iSla tak o vyhodnou slevovou akci na&kovani od pojigovny.

Vzhledem k¥ku se na divku nevztahuje moznost plné Uhrady v&échdavek

Z vaejného pojistni.

Ziskat souhlas od obou zakonnych zasiypo divku problém nebyl. Vifpad
otce si mysli, Ze nevi, co podepsal a nezna avodl tohoto dkovani. Tento souhlas

nazyvéa formalitou.

Respondentka se domniva, Ze kdyz uz n¢araky ptikaz, mohla by si i o své
gynekologické p& rozhodovat sama. Nechape, pnoeni dostéujici podpis matky,
zvlast pokud jeji otec nikdy o nepovinnycklkovanich dosud nerozhodoval. Co se
tyka lékae, ma pocit, Ze jeji nazor bere vz souhlas rodi vyZaduje jenom proto,
Ze se to po &m chce. Jakodkovou hranici, kdy si divka o své éniaze rozhodovat

sama, uvedla 15 let.

Dostupnost gynekologické g@éje podle divkyas, ktery paebuje k tomu, aby se
ke gynekologovi dostala. CoZ je v jejinigmd® 20 minut tramvaji a to ji vyhovuje.
Ocenila by i moznost objednat se na vieait ges internet. Telefonem se ji to péitta
aZz nateti pokus, byl neustale obsazeny.

Porodni asistentku vnima jako odbornou ktiantku v edlékaske péi.

brezen 2013

Informaci o zruSeni sporného ustanovenidest ivitala. Chce zé&t uzivat
antikoncepci a nebyla si jista, zda budei@obvat novy pisemny souhlas od obou
rodici, jestlize pedchozi se tykal pouzeckovani. Meéla obavy, Ze by ho nemusela
ziskat, protoze rodé maji \iaci jejimu priteli vyhrady.
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Respondentkac. 5

S rozhovorem souhlasila.

Divce je 17 a @l roku a studuje Cirkevni gymnazium v Plzni. Bydiirodti,
sourozence nema.

Registrovanou pacientkou v gynekologicko- porodéiaknbulanci je 18 #sial.

srpen 2012
Navstivit ordinaci gynekologa ji dopola kamaradka, kdyz se ji divka&wa, ze
ani v 15 letech je§tnemenstruuje. | volba |ékabyla na radu kamaradky, ktera jiz zde

registrovana byla.

V minulosti  absolvovala prohlidku ¢étdkym  gynekologem v souvislosti
s hospitalizaci pro z&hslepého geva. Divce bylo tehdy sedm let. Léka pry byla
mild a matka bylaifitomna pabéhu vySeteni.

Ri prvnim setkani s registrujicim lélean byla nadSena. Owgge hlavreé jeho
lidsky pristup. Byla panna a velice se stk TrgElivé ji vyslechl, poté vySét
ultrazvukem a porodni asistentka ji odebrala kikoté ji vys¥tlil dalSi kroky a mozné
zpusoby l&by. Zajimal se, jestli vSemu rozumi a s navrZenyostygpem souhlasi.
Doprovod rodii nentla a ani je o vySéeni neinformovala. Oba jsouéiici a
o intimnich zalezitostech se doma nemluvi.

Ri dalSi nav&tvé ambulance ji |ékasdlil vysledky vySeteni a nastavil kbu.
Mluvil srozumitelrg, nepouzival latinské vyrazy, divka vSe pochogilamluvili se na
dalSi kontrole. Potize s mensttnan cyklem se na&s$ti vyreSily a jiny gynekologicky

problém divka Bhem roku neréla.

Nyni giSla do ordinace srozhodnutim, nechat dgiedepsat hormonalni

antikoncepci. Mla v umyslu zahdjit pohlavni Zivot a negatponechat nic nahéd
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Informace od I|éka, Ze musi mit pisemny souhlas zakonného zastupce
k poskytovani pé&e, ji zaskegila. O této nové pravni UpravjeSt neslySela, ani

o nutném souhlasu obou rédiv piipads preskripce antikoncepce.

Byla reswdcena, Ze se ji souhlas neptideskat. Jednou dontakla, Ze by ctda
z&it uzivat antikoncepci a rath ji to vyslovie zakazali. Pry, az bude plnolet&, s
déla co chce. Nemla chu’ to znovu zkouSet a s radise zase hadat. Lékd powil
o jinych, pro ni dostupnych, moznostech ochrany tipmezadoucimu pieti.
V rozhovoru také zminil, Ze se mozna zakon zrd8inaz k tomu dojde, oslavi zalp
roku osmnactiny a problém seiegi. DalSi mozZnost, vyuZit opatrovnika a sdioge

soudit, rezoluté odmitla.

Léka s ni doposud jednal jako s dékm, takZze nevi, pnyni musi mit souhlas
rodict. Mysli si, Ze vyznam to ma will nebo nesvépravnych osob, ale od 15 let by si

mela divka o pé&i rozhodovat sama.

Dostupnost gynekologické ggévidi v p@tu gynekolog na pa@et Zzen. Nedokaze
posoudit, zda jich je dostatek, né&bslySela, Zze &kteri 1ékai uz nové pacientky

ne@ibiraji do registrace.

Jedna z porodnich asistentek, pracujici dinaci, je podle respondentky asi
ve ku jejich rodéa. ProtoZze se u nich doma o intimnich zalezitostesmmluvi, vidi

v porodni asistentceidérnici, které se nize bez obav s¥it a poradit se.

brezen 2013
Na otazku odpe@dela, Ze se pro ni novelou zakona nénito nic. Léka mél
pravdu, plnoleta byla itve, jeS¢ nez zdala novela platit. Antikoncepci neuziva,

s pitelem se rozesla.
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Respondentkac. 6

S rozhovorem souhlasila.

Divce je 17 let a studuje Obchodni akademii v PIBydli s matkou a nevlastnim
otcem. Ma mladsi sestru.

Registrovanou pacientkou v gynekologicko-porodniakéulanci je 1 rok.

srpen 2012

V privatni gynekologické ambulanci se zasggvala na fani matky, ktera je
pacientkou lék jiz fadu let. Divka z&ala sexualé Zit a matka si i@la, aby uzivala
antikoncepci. Sama ji porodila v 17 letech a nechbg se situace opakovala. Pry by si

zbytein¢ komplikovala Zivot.

U respondentky se jedna o prvni registragynekologa. V minulosti jiz jednou
gynekologické vysSéeni absolvovala. UZivala tehdy antibiotika na angdnz&al ji
obttZzovat s¥divy vytok. Nebylo ji jex 16 let a dostavila se sama k vysef

na gynekologickou ambulanci v nemocnici.

K prvni nav&veé ordinace ji objednala matka, ale na viget Fisla bez jejiho
doprovodu. Porodni asistentka s ni vypsala zdrakairiu a odebrala anamnézu. Li#ka
pak divka sdila umysl z&it uzivat antikoncepci. Ten ji vy$ita poté se spoteé
dohodli na vhodném preparatu. Domluvili se, Ze wy@{ vaginalni krouZek.
Gynekolog ji vys¥tlil zpusob zavaéhi inzertu a seznamil s moznymi rizikii pZivani
antikoncepce. Takeé ji poii o ockovani proti HPV infekci. Divku mile figekvapilo, ze
dostala jeden krouzek na vyzkouSeni zdarma.

Antikoncepce ji vyhovovala, takZze si figadt pofreby zavolala a porodni
asistentka ji fpravila recept k vyzvednuti.

Nyni gisla pro gedpis antikoncepce a objednat se na preventivimii qarohlidku

Od porodni asistentky se da@zkla o nutném pisemném souhlasu &ds pé&i a
pievzala si formulé
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Rodée ji souhlas bez probl&mpodepsali. Jsou rozvedeni, ale otec bydli také
v Plzni. Matka o podmince souhlasu zakonného zestuppéi védéla od dtske
lekarky, ke které chodi s mladSi dcerou. Otec resporderiormul& podepsal

bez gipominek.

| kdyZz souhlas od obou rédiziskala bez potizi nechape, pfm musi jestv 17
letech mit. Matka se v jejimtku vdavala a ®la rodinu. Mysli si, Ze od 15 let si divka
muze o gynekologické @érozhodovat sama. Souhlas rédiakceptuje u své mladsi
osmileté sestry, ktera mértipnavstve lékae vzdy doprovod jednoho zékonného
zastupce.

Pod pojmem dostupnost gynekologickéepsi fedstavuje, jak daleko je ordinace
od domova a jaké jsotekaci doby na vy3a&ni. Oboji divce vyhovuje. Pozitign
hodnoti i moznost s dotazem kontaktovat tékg@es webové stranky ambulance.
Na strankach naSla i informace o provozu ordinacelovolenych a poskytovanych

sluzbach.

Porodni asistentky pracujici v ambulanciraidjako schopné, u$tné a ochotné
poradit. Na chod ordinace maji podle respondentdiyvliv. Obdivuje, Ze zvladaji
shon na recepci, asistenci léka ordinaci, vyizovani telefonnich konzultaci a je&e

mile usmivat.
b/ezen 2013

O novele zakona slySela respondentka vitgle¥ika, Ze to uledi situaci divkam,

které ngly se ziskanim souhlasu potize, ale ona sama zZ&iniu pro sebe nevidi.
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5 DISKUSE

Dostupnost gynekologické & je z medicinského hlediska chapana jako schopnost
zdravotnického systému uspokojovatipbly Zen v oblasti gynekologie a porodnictvi.
Gynekologicka pg&e méa vCeské republice bohatou tradici. Jak a kym Ize téksluzby
poskytovat, wtuje platna legislativa. V mé practaqustavuji cilovou skupinuiipemai
gynekologické pé&e dospivajici divky. Zakon. 372/2011 Sb. i od 1.4.2012 nova
pravidla pro poskytovani zdravotnich sluzeb u ridytd.

Zakon byl Bhem mé prace na tématu novelizovan a od 14.3.29pBajna jeho nova
Gprava.

Cilem bakak&ké prace bylo zjistit, zda se po nabytindosti zakona zgmila
dostupnost gynekologické e pro nezletilé s ohledem na nutnost pisemnéhoasauh
z&konného zastupce s poskytovanim zdravotée péjak byl zakon aplikovan v praxi.
Vyzkumné Setni probihalo v soukromé gynekologicko-porodnick#alanci v Plzni.
Respondentek bylo 6 nezletilych divek vékw od 15ti let, které gynekologickou
ambulanci nav$tuji. Po edchozi domluy byl sdivkami uskutaén

polostrukturovany rozhovor.

Uvodnigast rozhovoru s divkami obsahovala identifikiaotazky na ¥k, Skolu a
délku registrace v gynekologické ambulanci. Proagzpvavanou problematiku byla
dulezitd informace, zda divka Zije sdba svymi rodii. Z Sesti oslovenych divek

bydlely pouzeii s matkou, z toho jedna i s nevlastnim otcem.

NefastjSi divod, pr@& se nezletilé divky zaregistrovaly u poskytovatele
zdravotnich sluzeb v oboru gynekologie a porodimictwla zadost o fiedepsani
antikoncepce nebockovani proti HPV infekci, spojené s preventivni pidkou. Rt
respondentek fislo na doporteni jiz stavajicich registrovanych pacientek casgji

svych matek. Jedna divka si nasla kontakt na iaeterfnttp://www.znamylekar.gza

rozhodla se na zaklagochvalg hodnoticich fispivki. Na €chto strankach jdeéasto
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o anonymni hodnoceni, kteréude poskytovatele i poSkodit, aleude byt i jistym
metitkem k porovnani gynekologické g Svobodna volba |éka je deklarovana
zadkonem jako jedno z prav pacienta. Kvalita poskgt@ pée by nela byt hlavnim
voditkem pi vybéru poskytovatele zdravotnich sluzeb. ZAobvana respondentka
uvedla, Ze a s gedchozim registrujicim gynekologem problém htavrkomunikaci
a jeho chovani hodnotila jako neprofesionalni, bg¥jeden z dvoda, prad hledala
zmeénu. U ostatnich divek se jednalo o prvni registragrivatni gynekologické
ambulanci, d¥ znich byly vranném &u vySetovany dtskym gynekologem

V hemochnici.

Na otazku, jak probihala dosavadni gynekokdy p&e u registrujiciho
gynekologa, odpovidalo pouzeétpz Sesti respondentek, nebgedna z dotazovanych
divek gisla k registraci a na prvni gynekologické vy8af az v dob platnosti nového
zakona. VSechny divky se shodly, Ze kdykoliveghtyuzit sluzeb gynekologa, neig
problém. S p& byly vzdy spokojené, I€kajim vSe nélezit vyswtlil, upozornil na
rizika, ptal se na jejich nazor, z vy&ati dostaly zpravu. Jedna divka uvedla, Ze sa citil
dosglejSi, kdyz ji 1éka oslovoval sléno a doSel si pro ni sdm dmkarny. Pokud
potrebovaly prohlidku, recept na antikoncepci nebo kaphkt vakcinu proti HPV
infekci, st&ilo se objednat aipit. Na vySeteni chodily nezletilé divky samy, pouze u
dvou byla pi prvni nav&evé pritomna matka. D¥respondentky uvedly, Ze r@eio sve

registraci u gynekologa doposud neinformovaly.

Znena Vv fFistupnosti gynekologické pé u respondentek nastala po nabyti
acinnosti zakona o zdravotnich sluzbachézBeé, neakutni vySetni bylo mozné
absolvovat pouze s pisemnym souhlasem zakonnéhapezask poskytovani gé,
popipadt mit k vySeteni jeho doprovod. U vykdin které mohou podstatnym
zpisobem negativhovlivnit zdravotni stav nezletilé, vyZadovala ldezakona souhlas
obou rodéu. Norma ale tento termin blize nespecifikovala.dBgh |éké, zda bude
souhlas od obou zakonnych zastupeyZzadovat. Byl v zajeti nejasného pravniho
vykladu, hrozby Zalob od druhého, nesouhlasiciltitep sankci za poruseni zdkona a
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v neposlednifacdé ,zdraveho selského rozumu®. Jednalo se hiawn preskripci
antikoncepce adkovani proti HPV.

Na otazku, jak se respondentky daiély o nutnosti pisemného souhlasu radi
v souvislosti s gynekologickou §ié odpowdély dveé, Ze od porodni asistentky v recepci
ambulance, dv aZ od Iékke a d¢ uvedly, Ze informaci maji z médii. U vSech
dotazovanych divek vyzadoval lékaouhlas s p# od obou rodii, neba dw
respondentky pozadovaly vakcinaci proti HPV infekcebylé uZivaly antikoncepci
nebo nély zajem zait. Fi prvni navaeve byly divky pouze poteny, dostaly formuiéa
t.¢c. odkladna gynekologicka pé jim nebyla poskytnuta. Tato sk&mest zatZovala
chod ordinace opakovanynigobjednavanim terminale také ndistem administrativy.
Tti respondentky souhlas sgéd rodiu ziskaly bez potizi, dvz nich ale uvedly, ze
odsunutim poskytnuti ,zdravotni sluzby” bylast&né znevyhodgny. Prvni pry
musela vynechat jeden cyklus v uzivani antikoncepestla véas recept a druhd
zpozadnym podpisem otceifla o slevu na ¢kovani, nebo vyprsel termin akce
od pojifovny.

DalSi ti respondentky potize se ziskanim souhlasly.n®Prvni divka ndla problém
s matkou, ktera do té dobyibec ne¥déla, Ze jeji dcera antikoncepci uziva a byla
zasada proti tomu. Otec s nimi nezil ve spofe domacnosti, ale souhlas €ipg
podepsal. Druha divka byla z rozvedeného manzedstéce vidla naposledy v &stvi.
Nechape, prd by mel otec, se kterym se nestyka, rozhodovat o tom, lnade, ¢i
nebude &kovana proti HPV infekci. V jejim ifpact Slo o teti davku, kterd se musi
podat podle aplikaniho schématu doiproku po prvni. Matka #a zajem, aby dcera
ockovani dokogiila. Na dopordeni pravnika, sepsala pro lé&aprohlaseni, ze
s byvalym manzelem neudrzuje kontakt a nevi, kaibgle ani tak nebylo jisté, zda
se nejednd o obchazeni zakona a jestli niaiat stanovit opatrovnika.réti divka
bydlela s obma rodEi, ktefi ji z ndboZenskychiodi predem vyslovili s uZivanim

antikoncepce gy nesouhlas. Soudit se s nimi rezotutgdmitla.

Na otazku, co si nezletilé divky o povinn&guuhlasu zakonného zastupce
s gynekologickou p# mysli, shoda odpovdély, Ze je zbytény. Lék& s nimi doposud
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jednal jako s dosfhymi, respektoval jejich nazor a vzdy se sgatedohodli na pé&.
Pra¢ tedy nyni vyZzadovat souhlas reédl? Kazdy oban ma pravo, podle Listiny
zakladnich lidskych prav a svobod, na i&kau péi. Na zaklad ¢eho jsou najednou
nezletili ve svych pravech diskriminovani? VSechagpondentky se citily ve svém
véku dostaténé rozumow vyspelé. Padl ndzor, Ze kdyZ je divka v 15 letech trestn
odpowdna, ntla by si v17 letech o gynekologické ¢pérozhodovat sama.
Nepochopitelna situace nastala pro respondentlena kiyla v 16 letech na interrupci,
Zadost k vykonu si podepsala sama a nyni, kdyZauaitikoncepci, musi mit souhlas
rodi¢t. Bere to jako ,Sikanu®, protoze: ,... kluci si proiidi kondom kdykoliv a bez
souhlasu.” Wk, kdy si divka niZze dat sama souhlas k poskytovarigp&tanovilyCtyfi
respondentky na 15 let. DalSi uvedla 16 a jedndef,4protoze v té dabuz sama

chodila k zub# i k pediatrovi.

Zajimavé nézory byly na dostupnost gynekiclagy p&e z ostatnich hledisek.
Nejcastji divky hodnotily, jak dlouho jim trva cesta z dora do ordinace. Ocenily, Ze
ambulance je v dosahu¢stské hromadné dopravy. Zminily také vyhovujicisadz
ordinanich hodin, zejména v odpoledni¢hsech. Respondentka, kterd bydli mimo
Plzei uvedla, Ze odbornou a lidskou kvalitu lé&ka porodnich asistentek stavi na prvni
misto a je ochotna dojigdi presto, Ze by uité jiného registrujiciho gynekologa naSla
blize svému bydlisti. Divkam vyhovuje systém obgadrk nacas. Jedna respondentka
uvedla, Ze méa dkdy problém se do ordinace dovolat, navrhuje zawodjednavky
pies internet. D¥ divky vidi jako vyhodu moznost kontaktovat |é&&a mimo ordinani

hodiny na mobilni telefon nebo e-mail.

VSechny respondentky hodnotily kladalohu porodnich asistentek pracujicich
na ambulanci. Zajilji prvni kontakt s klientkou v recepci ordina¢epii telefonické
konzultaci. Porodni asistentky hodnotily divky jakailé, vsticné, erudované.
Vzdélana porodni asistentka dokdzeasto sama odbo¢nporadit, ¥as rozpoznat
patologii a upozornit Iéka. Dw divky nezavisle na seébiekly, Ze jim porodni

asistentka pomohla §Sit jejich gynekologicky problém a nemusely nae#ghi
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k 1ékai. Vyswvétlila jim priciny a souvislosti obtizi a jak jim preventivpiedchazet.
Kladem je dle jedné respondentky takégmnost vzdy jedné z porodnich asistentek

na ambulanci v dabdovolené |ékie.

Co divkam finesla novela zakona, byla posledni otdzka méhkuriného Séeni.
Respondentkam jsem ji poloZila az letog@znu, kdy nova pravni Upravacada platit.
Divky zprava patSila spiSe s ohledem na jejich mladSi kolégyfe ti respondentek,
které ne€ly problémy se ziskanim souhlasu ipgou dw jiz plnoleté. TFeti z nich,
které rodée nechtli dat souhlas s uzivanim antikoncepiakla, Ze se sifielem rozesla
a antikoncepci neuziva. Divky, které byly na gyregiekém vySatni po novelizaci
zakona uvedly, Ze Zadnou &nu v gistupu Iék&e ke své osabnezaznamenaly. Vzdy
mely pocit, Ze jsou v pohledu na §iés Iékadem partnery a na débném postupu se

bez potizi spokané dohodli.

Po zpracovani rozhowojsem mohla odpadét na vyzkumnou otazkd. 1. Jak
probihala gynekologicka pé o nezletilé fed @ijetim zakona, @y divky doprovod
rodici? Zcela jasé vyplynulo, Ze se divky ied Fjetim zékona bez potizi
zaregistrovaly u zvoleného poskytovatele zdravétnip&e v oblasti gynekologie a
porodnictvi a mohly tak vyuzZivat jeho sluZzeb. Sashk gynekologickou peé dala
nezletila divka léka ustré po pgedchozim zhodnoceni zdravotniho stavu a domluvy
dalSiho postupu. Divky absolvovaly preventivni pigky, samy se rozhodly o uzivani
antikoncepce nebo ockovani proti HPV infekci. Na vySg&ni chodily tSinou

bez doprovodu rodi.

RovrZ byla zodpovzena vyzkumna otazka 2: Jak ovlivnila podminka souhlasu
zékonného zéastupce gynekologickowipe nezletilé, nily divky se ziskanim souhlasu
potize? Lékasice zjistil nazor nezletilé ohledmposkytovani gynekologicke p&, ale
pokud divka nerla pisemny souhlas zakonného zastupce nebo jehoowtap
na vysSeteni, nemohl |éka neakutni sluzbu poskytnout. U vykgnkteré mohou
podstatnym zfisobem negativh ovlivnit zdravotni stav nezletilé, vyZzadoval zakon
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souhlas obou rodi. Z vyzkumného souboru &y se ziskanim pisemného souhlasu
s poskytovanim gynekologické q® vazné potizefit respondentky. Slo o divky
Z neuplnych rodin, kdy jeden z rédinechél dat souhlas s @& nebo byl nedostupny.
V jednom pipact divka Zila s obma rodéi, ale souhlas s & nedostala ani od
jednoho z nich. Zbylétitrespondentky ve zkoumaném souboru souhlagisquéobou

rodict ziskaly a doSlo pouze k odloZeni poskytovaniastréach sluzeb.

Myslim si, Zze zakon byl ,uSit horkou jehlouByt byla odbornou vejnosti
kritizovana jiz gedloha, byl pedpis i s nejasnymi podminkami @znymi vyklady
nakonec fijat. Napged by ngla byt provedena analyza navrhu, ktera projde auior
diskusi a pak teprve ¢asovym odstupem zav&mh do praxe. V tomto ifpac to

bohuZel bylo obracen
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6 ZAVER

Zakonem¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach se nahesdibn¢. 20/1966 Sb.,
O p&i o zdravi lidu, ale i dosavadni zakon o poskytovde v nestatnich
zdravotnickych z#zenich. Novym zakonem byla stanovena nejen ,plavidry
zdravotnik-pacient, ale i ,pravidla hry poskytoghzdravotnich sluzeb-statni sprava“.
Vyznamna zmina se tykala poskytovani zdravotni¢@énezletiiému pacientovi,

respektive gynekologické pé nezletilé divce.

Cil bakalgské prace se potin splnit. Po ukoteni vyzkumného S&ni bylo
mozné odpo¥dét na prvni vyzkumnou otazku: Jak probihala gynegicka pée
o nezletilé ped @ijetim zakona, rly divky doprovod rodit? Fed gijetim zakona
nently nezletilé divky s dostupnosti gynekologickéé@épotize. Doprovod rodhi
vétSinou nendly o poskytovani gynekologické ¢ si rozhodovaly samy.

Rovrez byla zodpowzena druha vyzkumna otazka: Jak ovlivnila podminka
souhlasu zakonného zastupce gynekologickai p@ezletilé, nily divky se ziskanim
souhlasu potize? Vyzkumné i&ati ukdzalo, Ze polovina tdzanych respondentéla m
vazrejSi potize s dostupnosti gynekologickécgé nebd od zakonnych zastupc

nedostaly pisemny souhlas k poskytovani zdravotslicteb.

Zdanli¥ nenapadna zéna ohleds poskytovani zdravotni pé u nezletilych z jara
roku 2012 zavedla do ordinaci nadmiru papirovanaraveés mnoho ¥zko ieSitelnych
situaci, jak potvrdily i vysledky mého vyzkumnéhetténi. Ziskat souhlas od druhého
rodice v @ipa€ rozvedenych manzel bylo t©Zké, zvlast pokud dotgny Zije
v zahranti, ¢i ostentativeé daval najevo nezdjem. Navrh novely spornétedpisu se
objevil jiz kratce po nabyti jehocimnosti. Par dni f@d Stdrym dnem roku 2012
poslanci povinny souhlas radi zrusSili. V novele zadkona o zdravotnich sluzbach se

piSe, Ze nezletily si souhlas gbéu udli sam, jestlize je toiimérené rozumové a volni
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vyspilosti jeho ¥ku. Zmirgna zralost je na posouzeni l&aJde prakticky o navrat

k pravnimu stavuied ijetim zakona o zdravotnich sluzbach.

Uvedenou bakaiskou praci je mozné vyuzit pro laickou a odborneigwost jako
ucelenou informaci o problematice dostupnosti gphedické pée pro nezletilé, nebo
jako podklad k diskusi offpadnych navrzich zém ¢i Uprav zakona. Poskytovatelé
zdravotni pée v oboru gynekologie a porodnictvi mohou z vyzkéhm Sateni ziskat

nantt na zlepsSeni poskytovanych sluzeb.
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8 KLiCOVA SLOVA

Z&kon o zdravotnich sluzbach
Gynekologicka pé&e
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9 PRILOHY

Priloha¢. 1 Vyhlaska Mz¢. 70/2012 Sb.
Priloha¢. 2 Souhlas zdkonného zastupce nezletilého pagtantsino 15ti let
Priloha¢. 3 Souhlas — nesouhlas s poskytnutim zdravotmhiciels

Prilohac. 4 Rozhovor s dospivajicimi divkami
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Piiloha ¢. 1

Obsah a¢asove rozmezi gynekologickeé preventivni prohlidky

Obsahem gynekologické preventivni prohlidky, kexdprovadi v 15 leteckéku a dale
jedenkrat réng, zpravidla po uplynuti 11 &sial po provedeni posledni gynekologické
preventivni prohlidky, je

a) zalozeni zdravotnické dokumentadéeppijeti do p&e

b) rodinna, osobni a pracovni anamnéza a aktuali&ic anamnézy séetelem na
znameé rizikové faktory

c) klinické vySeteni prs&i od 25 let ¥ku pii pozitivni rodinné anamnéze nadikny
nebo familiarni vyskyt zhoubného nadoru prsu neabeiftomnosti jinych rizikovych
faktori

d) prohlidka kZe a palpéni vySeteni miznich uzlin a oblasti pohlavnich organ

e) vySeteni v zrcadlech a kolposkopické vy&eti; neprovadi se u virgo Zen

f) odbér materialu z doznihocipku k cytologickému, fipadreé bakteriologickému
nebo virologickému vysegni; neprovadi se u virgo zen

g) palp&ni bimanualni vySéeni; @i nejasném vysledku dopini vySeteni vaginalni
ultrazvukovou sondou

h) pouweni o vyznamu preventivni protirakovinné prohlidky

I) ndcvik samovySeébvani pra pii prvni prohlidce u registrujiciho poskytovatele

j) u Zen od 45 let&ku dopordeni k provedeni screeningového mamografického
vySeteni a nezbytnych dofalijicich vySeteni ve dvouletych intervalech

k) stanoveni okultniho krvaceni ve stolici spedialtestem u Zen od 50 let do 54 let
véku, od 55 let ¥ku se toto vySéeni provadi ve dvouletych intervalech a toto et
je mozné nahradit dopafenim k provedeni screeningové kolonoskopie jedroiz
let

Zdroj: Viyhlagka MZ¢. 70/2012 Sb.

62



Priloha ¢. 2
Souhlas zakonného zastupce nezletilého pacientarsifo 15ti let
Udaje nezletilého pacienta

Jméno a fijmeni: narozen dne:

Adresa trvalého pobytu:

Udaje zakonného zastupce (rode)

Jmeéno a fijmeni: narozen dne:

Kontakt /telefon, e-mail/:

Jako zakonny zastupce vySe uvedeného nezletilehenpa starSiho patnacti let,dhdi

v souladu s ustanovenim 8§35, odst.2, pismeno kdnz&.372/2011 Sh., o zdravotnich
sluzbéach, souhlas k tomu, aby niZe uvedeny regstposkytovatel poskytoval
nezletilému pacientovi zdravotni sluzby v danémraolimez dalSiho zji®vani souhlasu
zakonnych zastufic

Udélenim tohoto souhlasu neni deho pravo zakonného zastupce (éedlina

informace o zdravotnim stavu nezletilého paciemsanformace o poskytnuté zdravotni
P&, ani jina prava, ktera ze zakona ma.

Tento souhlas je mozné ze strany zakonného zaskdlykeli v budoucnu odvolat.

Udaje registrujiciho poskytovatele

Nazev (firma):

Adresa zdravotnického #iaeni:

IC:
Obor poskytovanych sluzeb: gynekologie a porodinictv
\% Dne

gl zakonného zastupce:

Potvrzuji @ijeti souhlasu a zakladdm jej do zdravotni dokuenhezletilého pacienta
\% Dne

mosl [ekde:

Autor: Mgr. Jakub Uher
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Priloha¢. 3
Souhlas — nesouhlas s poskytnutim zdravotnich sluze
Udaje nezletilého pacienta

Jméno a fijmeni: narozen dne:

Adresa trvalého pobytu:

Udaje zakonného zastupce (rode)

Jmeéno a fijmeni: narozen dne:

Kontakt /telefon, e-mail/:

Navrhovana (vyZadovana) zdravotni sluzba

Ze strany poskytovatele byldqalana informace a k uvedené zdravotni slukipla
piedana informace o jejimidodu a @elu, povaze afedpokladanémijnosu, byla
piedana informace o moznychdledcich a rizicich,fippadnych alternativach a byla
dana moznost klast Iékalopliujici otdzky. Nize uvedeni svymi podpisy potvraujse
uvedené a vyjadji svij souhlasti nesouhlas s poskytnutim této sluzby.

zakonny zastupce 1.

Jmeéno a fijmeni: narozen dne:

S poskytovanim souhlasim — nesouhlasim  podpis:

zakonny zastupce 2.

Jméno a fijmeni: narozen dne:

S poskytovanim souhlasim — nesouhlasim  podpis:

nezletily pacient

Jméno a fijmeni: narozen dne:

S poskytovanim souhlasim — nesouhlasim  podpis:

Za poskytovatele

Jmeéno a fijmeni: podpis téka

Pro poskytnuti zdravotnich sluzeb, které mohou fabagm zgisobem negativh

ovlivnit dalSi zdravotni stav nebo kvalitu Zivotagenta zakon vyZaduje souhlas obou
zakonnych zastupca pokud se jedna o nezletilého pacienta, ktesygbledem na sy
vék, zdravotni stav a charakter konkrétni zdravdtrilsy schopen vnimat (posoudit)
situaci a vyjatbvat se, tak i souhlas nezletilého pacienta. Polad dan souhlas od
vSech osob, od kterych je v danéfippd: tieba, je poskytovatel povinen do 24 hodin
toto oznamit soudu, ktery ustanovi opatrovnika.udiakouhlas &kterého z rodii nelze
ziskat, pak namisto jeho vyjéhi a podpisu uveést, Ze souhlas nelze ziskat.

Autor: Mgr. Jakub Uher
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Piilohaé. 4

Rozhovor s dospivajicimi divkami

1. Kolik je Vam let?

2. Jakou Skolu studujete?

3. S kym Zijete ve spol@é domacnosti?

4. Jak dlouho jste registrovana v této gynekologekdbulanci?

5. Co Vas vedlo k tomu se zaregistrovat? Jak jstelga Iékae?

6. Méla jste v minulosti jakou gedchozi zkuSenost s gynekologickodipjakou?
7. Jak probihala VaSe dosavadni komunikace s refjdtrulékaem, byla jste

s gynekologickou p# spokojena? Doprovazeli Vas na vyget rodte, pokud ne,
informovala jste je?

8. S jakym problémem jste nyni, kdy plati nova pr&vigto poskytovani pé
nezletilym, gisla?

9. Jak jste se dozd¢la o nutnosti pisemného souhlasu zakonného zasfrgspeobou
rodi¢i) s gynekologickou pg?

10. Jak reagovali rode, byl pro Vas problém tento souhlas ziskat?

11. Co si myslite o nutnosti takového souhlasu? Je #eiel na Vas nazor ohleéin
gynekologické p&? Jaka &kova hranice by podle Vas mohla byt désjéci k tomu,
aby si nezletila divka mohla souhlas sipt sama?

12. Jak si pedstavujete dostupnost gynekologickéepa jak tu stavajici z Vaseho
pohledu hodnotite?

13.Jakou roli, podle Vas, méa v dostupnosti gynekolkgip&e porodni asistentka
pracujici na ambulanci?

14.Co se zmnilo pro Vas novelou sporného paragrafu?

Zdroj: vlastni
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