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1. Uvod

Pro psani diplomové prace jsem si vybrala problematiku informovaného souhlasu ve
zdravotnictvi se zaméfenim na déti. Toto téma mé zaujalo zejména proto, ze otazky
zdravotnictvi ve spojeni s lidskymi pravy jsou velmi aktualni a tato oblast se neustale rozviji.
Shodou okolnosti pravé probihajici pandemie Covidu 19 rozdmychala mnoho diskusi, které se
dotykaji zdravotnictvi a prava. Chtéla jsem toto téma také propojit s détmi, protoze si myslim,
ze v dnesni dobé¢ internetu a globalizace mohou byt déti ¢asto informovangjsi nez rodice a také
jsou si schopny vytvofit snaze vlastni pohled na véc. Proto by mély mit jejich nazory
v rozhodovéni dilezité postaveni. Casto také dostavaji kvalitngjsi vzdélani nez jejich rodice.
Navic nyni, v dobé pandemie, se u¢i mnohem diive samostatnosti a zodpovédnosti, coz
podporuje jejich schopnost formulovat vlastni ndzor o to vice.

Cilem této prace tedy bude piedevsim zjistit, jestli Ceska pravni Gprava tuto
problematiku upravuje dostate¢né a jestli nalezit¢ vyvazuje zdkladni prava ditéte a jeho
zéstupcd, naptiklad jeho rodi¢, zakotvenych v mezinarodnich smlouvach, kterymi je Ceska
republika vazana. Tyto poméry totiz byvaji ¢asto jednim z divodt pozdéjsich rozepfi, které se
musi v nékterych piipadech fesit i soudné. Zamétim se konkrétné na to, zda je Uprava
poskytovani péce détem v zdkoné o zdravotnich sluzbach a jinych ceskych pravnich ptedpisech
Vv souladu se zakladnimi pravy ditéte, které jsou upraveny v mezindrodnich zavazcich, zejména
v Umluvé na ochranu lidskych prav a diistojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie
a mediciny (déle jen Umluva o lidskych pravech a biomedicing)* a v Umluvé o pravech ditste.?

Jako prvni se zaméfim na teoreticky rdmec této problematiky. Budu se vénovat
dilezitym pojmtim a souvisejicim teoretickym otdzkam, zejména pojmu informovany souhlas,
pfi¢emz se zamé&fim i na historii tohoto institutu, jeno formu a dalsi souvisejici instituty. Poté
se budu jiz podrobné vénovat problematice informovaného souhlasu u osetfovani nezletilych a
situacim, kdy dochazi ke konfliktim. Zaméfim se na konkrétni analyzu pravni upravy ceské ve
srovnani s tou mezindrodni také prostfednictvim judikatury. Podrobné se budu vénovat vSem
fazim a aspektim postupu, ktery se aplikuje u vzniklych sport. Tyto poznatky poté srovnam S

praxi na zakladé rozhovoria s lékafi, pokusim se zjistit, zda vSe funguje tak, jak by mélo i

1 Sd&leni Ministerstva zahraniénich véci ¢. 96/2001 Sb. m. s., o pfijeti Umluvy na ochranu lidskych prav a
dastojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny: Umluva o lidskych pravech a biomedicing,
ve znéni pozdgjsich predpisi (dale jen ,,Umluva o lidskych pravech a biomedicing®).

2 Sdéleni Federalniho ministerstva zahrani¢nich véci ¢. 104/1991 Sb. o Umluvé o pravech ditéte, ve znéni
pozdgjsich predpist (dale jen ,,Umluva o pravech ditéte™).



V realnem zivoté s realnymi détmi, rodici a lékafi, i kdyz pouze na malém vzorku. Informace
Vv této kapitole tedy povazuji spise za podklad k zamysleni a k dal$i mozné obsahlejsi praci.
Stézejni Casti této prace tedy bude komparace vnitrostatni pravni Gpravy S mezinarodni
tykaji informovaného souhlasu ve spojeni s détmi a poté pomoci judikatury a komentatoveé
literatury porovnam pusobeni pravni upravy v praxi. Tyto zavéry si ovéfim na rozhovorech

s ¢eskymi lékarkami.



2. Institut informovaného souhlasu

wev

Nejprve se v této praci budu vénovat obecnéjsi teorii, ktera je nezbytna pro uchopeni
uzsi problematiky. V uvodnich kapitolach se tedy zaméfim na pojem medicinského prava, které
je soucasti naseho kazdodenniho zivota, at’ uz jdeme na preventivni prohlidku k zubaii ¢i
dostaneme SMS s receptem na vyzvednuti 1ékti — na informovany souhlas.

Timto tématem se zabyva velké mnozstvi literatury, a to nejen pravni. Zejména se mu
vénuji také filozofové a 1€kati. To se také promita v pojeti tohoto institutu, ktery nelze vnimat
pouze jako pravni pojistku zdravotniho zatizeni, ale predevsim jako naplnéni etického ptistupu
K pacientim, jehoz cilem je oSetfovaného fadn¢ poucit o vSech aspektech provadéného zakroku
¢i vySetfeni a objasnit mu vSechny nejasnosti. Informovany souhlas je dillezitym prostfedkem
ochrany prava na nedotknutelnost osoby a chrani nejen fyzickou ale také psychickou integritu
¢loveka.® Nasledujici text se bude zabyvat zejména jeho pravnim pojetim, které viak nelze
izolovat od pojeti ostatnich védnich odvétvi, které maji velky podil na vyvoji informovaného
souhlasu a jeho dnesni podobg, jako jsou etika ¢i psychologie.

Na zacatek shrnu historické souvislosti jeho vzniku, dale se budu vénovat definici
informovaného souhlasu a jeho jednotlivym slozkdm. Na zavér vysvétlim nékteré pojmy
dalezité pro tuto praci, jako je pojem dité¢, a zminim vyjimky z informovaného souhlasu,

protoze do této kategorie bude situace deti Casto patiit.

2.1. Historicky vyvoj informovaného souhlasu

Informovany souhlas je institutem pomérn€ novym. Historicky se zpravidla nechavalo
veskeré rozhodovani o osudu pacienta I€¢kaitm, uplatioval se tedy takzvany lékarsky
paternalismus. V antickém Recku se spoléhalo na to, ze 1ékaf jedna v nejlepsim zajmu pacienta,
kterému se ani nesdélovaly informace o jeho zdravotnim stavu, pokud §lo o Spatné zpravy, které
by mu mohly uskodit. Hippokratova ptisaha tedy nebere zadny ohled na pacientovo pravo na
rozhodovani o svém téle ¢i na pravo na informace. Pacient je zkratka mediciny neznaly, a tak
musi rozhodnout vzdélany lékai.* Piesuneme-li se dale v &ase, stiedovék ovladala prakticky
stejna zasada, a proto 1ékaif nemusel pacientovi sdélovat informace o jeho zdravi, a dokonce

mohl i lhat, jednal-li tak s ohledem na pacientovo psychické zdravi.

$ BARTON, Michal a kol. Zdkladni prava. Praha: Leges, 2016. S. 255-256.

4 PAYNE, Jan. Informovany konsenzus — poucend dohoda. Praha: Grada, 2019. S. 45.

5 MUNZAROVA, Marta. Historie informovaného souhlasu v medicing. In: PTACEK, Radek, BARTUNEK, Petr
a Jan MACH. Informovany souhlas: etické, pravni, psychologické a klinické aspekty. Praha: Galén, 2017. Edice
celozivotniho vzdélavani CLK. S. 38 (dale jen ,,Ptacek, Bartiin¢k, 2017%).
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Situace se zaCala ménit az pocatkem 20. stoleti, pfi¢emz se informovany souhlas rizné
vyvijel vodlisnych pravnich systémech. Poprvé se informovany souhlas stal stfedem
pozornosti v rozhodnuti soudu Spojenych stati americkych z roku 1914. Vysledkem sporu
Schoendorf proti Society of New York bylo jasné formulovani pravidla; Ze mentalné zdravy
¢lovek, ktery je schopny sam formulovat nazory, je zptisobily rozhodovat o svém téle, a proto
na ném nesmi 1ékaii provadét zakroky bez jeho souhlasu. V USA se tedy institut rozvijel
postupné s judikaturou, ktera nasledné piibyvala.®

V Evropé byla zaznamenana regulace informovaného souhlasu také na pocatku
a prulomova byla az pravni Gprava, ktera vznikala po druhé svétové valce v reakci na strasné
¢iny nacistickych 1€katt, které zahrnovaly naptiklad Gmyslné infikovani osob rGznymi
chorobami a jejich experimenty Casto koncily smrti pacienta. Dal§im dalezitym aktem pak byl
tzv. Zenevsky slib 1ékaiti z roku 1948, ktery upravuje povinnosti Iékaie s diirazem na diistojnost
tohoto povolani.” Jednalo se o jakousi aktualizaci Hippokratovi piisahy, ktera klade dfiraz na
nejlep$i zdjem pacienta a zaroveil vyjadiuje mySlenku, ze Iékai nesmi byt ovlivnén
nabozenstvim ¢i jinou ideologii. 8 Je to tedy eticky kodex, ktery takté reagoval na hriizy druhé
svétové valky.®

Prilomovym dokumentem je vSak az Lisabonska deklarace o pravech pacientii z roku
1981, ktera je v soucasnosti nadale aktualizovana. Tento eticky kodex Svétové lékaiské
asociace se soustfedi na autonomii pacienta, a to je promitano do prava vybéru (Right to
freedom of choice), které garantuje, Ze si pacient vybira zdravotni zafizeni, mize ho zménit
ataké ma pravo na konzultaci jin¢ho odbornika. Deklarace také obsahuje pravo pacienta
odmitnout nebo pfijmout 1é&bu a byt o ni informovan.'® Tato Gprava jiz tedy fesi klasické
situace ve zdravotnictvi a méla za nasledek soudni spory, které nasledné vedly k tvorbé doktriny
informovaného souhlasu.!! Jedna se viak opét o pouhy eticky kodex, takZe jeho vynutitelnost

je omezena, protoze neni soucasti ¢eského pravniho fadu.

6 MUNZAROVA, Marta. Historie informovaného souhlasu v medicing. In: Ptacek, Bartin&k, 2017. S. 38-42. a ®
KRATOCHVIL, Jan. Poskytovani zdravotni péce bez souhlasu pacienta. In: Simicek, V. (ed.) Lidskd prava a
medicina. Munipress, 2017. (dale jen ,,Kratochvil, 2017¢) S. 69-71.

7 MUNZAROVA, Marta. Historie informovaného souhlasu v medicing. In: Ptagek, Bartingk, 2017. S. 38-42.

8 World Medical Association. WMA Declaration of Geneva. [online]. wma.net, 9. Gervence 2018 [cit. 2021-03-
16]. Dostupné z: <https://www.wma.net/policies-post/wma-declaration-of-geneva/>

9 HASKOVCOVA, Helena. Etické kodexy — tradice a soudasnost. In: Ptaéek, Bartingk, 2017. S. 220-221.

10 World Medical Association. WMA Declaration of Lisbon on the Rights of the Patient. [online]. wma.net, 7.
srpna 2018 [cit. 2021-03-16]. Dostupné z: <https://www.wma.net/policies-post/wma-declaration-of-lisbon-on-
the-rights-of-the-patient/>

11 MUNZAROVA, Marta. Historie informovaného souhlasu v medicing. In: Ptagek, Bartingk, 2017. S. 38-42.
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Koneéng, pokud se zamé&iime na tuzemi Ceské republiky, ndznakem informovaného
souhlasu v prvni republice by mohlo byt napiiklad svoleni nemocného s operaci. Vondracek
otiskl kopii tohoto dokumentu z roku 1914 ve své knize. Jednalo se o kratkou a stru¢nou
charakteristiku zakroku, a dokonce byl obsahem i dovétek, ze pacient je srozumén se zakrokem.
Nespliioval viak viechny naleZitosti informovaného souhlasu tak, jak ho zname dnes.'? Dale se
souhlas s nastupem k osetfovani vyzadoval i dle vojenského fadu z roku 1948. Nasledna uprava
Z roku 1951 jiz ale o informovaném souhlasu nemluvi. Do neddvna platil jesté zakon €. 20/1966
Sb., o péci o zdravi lidu, ktery stanovil povinnost I€katre pacienta informovat, nezabyval se ale
obsahem, takze zalezelo na lékafi, co vlastné pacientovi sdéli. Lidé tedy neméli redlnou
moznost odmitnout 1é¢bu, protoze ani neexistovaly soukromé nemocnice, na které by se mohli
eventuelné obratit, pokud by chtéli zvolit jiny alternativni postup. Pravo odmitnout 1é¢bu tedy
teoreticky existovalo, pacient vSak nemél nasledné moznost zvolit si jiny postup, a proto se
k odmitnuti 1é¢by neuchylil. V soucasnosti si pacient mize vybrat, kde zakrok podstoupi
a jakou alternativu si vybere.'® Na takovy postup mize mit vliv naptiklad piedchozi $patna
zkuSenost.

U nés se tedy o informovaném souhlasu d4 mluvit az po roce 1989, po padu komunismu.
Neslo samoziejmé o zménu ze dne na den a nejen 1ékafi, ale také pacienti si museli zvyknout
na skutecnost, ze mohou kdykoliv zdravotni péci odmitnout. Prelomova tedy byla az nasledna
pravni Giprava a realna zména spolecenskych pomérti po pievratu.’* K tomu vyznamné piispéla
judikatura Ustavniho soudu a Evropského soudu pro lidska prava, a také vtéleni Umluvy
0 lidskych pravech a biomediciné do &eského pravniho systému.'® 1 predtim pacienti
podepisovali souhlasy se zakroky, naptiklad pfed operaci, tyto souhlasy vSak nemély vSechny
povinné nalezitosti informovaného souhlasu. Lidé tedy dokument podepsali a ani necetli, co je
tam napsané. Tento postup se bohuZel n€kde stale dodrZzuje. Zdravotni sestra pfinese formulaf,
poprosi pacienta o podpis a bez vysvétlovani je hotovo. Informace by vSak meél sdélovat
s nedostatkem Casu nebo se 1ékaiiim prosté nechce s pacienty ztracet ¢as, neni tento postup
v potadku.® Zakladni pravidlo je takové, Ze ten, kdo vykonava uréity zakrok je odpovédny také

za pouceni pacienta. Zdravotni sestra tedy mize seznamit pacienta s postupem pii odbéru krve,

12 HASKOVCOVA, Helena. Informovany souhlas — pro¢ a jak? Praha: Galén, 2007. S. 13,95. (déle jen
,,Haskovcova, 2007%)

18 SUSTEK, Petr, HOLCAPEK, Tomas. Informovany souhlas — teorie a praxe informovaného souhlasu ve
zdravotnictvi. Praha: ASPI, 2007. S. 13-14. (dale jen ,,Sustek, Hol¢apek, 2007)

14 Tamtéz. S. 14.

15 Kratochvil, 2017. S. 70-73.

16 HASKOVCOVA, Helena. Informovany souhlas z pohledu pacienta. In: Ptacek, Barttnék 2017. S. 226-231.
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pokud se vSak bude jednat o ndrocnou operaci, mél by si s pacientem popovidat chirurg.

Komentat k Ob¢anskému zakoniku hovoii o ,,potencialnim ptivodci zasahu.“!’

2.2. Definice pojmu informovany souhlas

Definice tohoto institutu se historicky postupné vyvijela v souvislosti s pravni upravou,
ktera informovany souhlas konkretizovala. Definice se také mirné liSila dle oblasti, ve které se
souhlas uplatioval. Napiiklad pokud se podivame na informovany souhlas poskytovany
v souvislosti s vyzkumem a experimenty, obsahlou definici pojimal Norimbersky kodex z roku
1947, ktery reagoval na neetické a nehumanni zachazeni nacistickych 1ékai se subjekty jejich
pokusti béhem Druhé svétové valky.'® Pro tuto praci bude vak zasadni pojeti informovaného
souhlasu v klasickém pojeti zdravotnictvi, tedy vSe od prohlidky u obvodniho 1ékaie po operace
a narocnou 1écbu leukémie. Tim, Ze ma na jeho definici vliv pravni Gprava, budu se vénovat
souhlasu jako takovému u nas v Ceské republice. Jedna se o pojeti evropského, kontinentalniho
prava, které je formovano primarn¢ mezinarodnim pravem.

Institut Informovaného souhlasu (informed consent) nam v soucasnosti definuje paty
¢lanek Umluvy na ochranu lidskych prav a distojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci
biologie a mediciny (dale jen Umluva o lidskych pravech a biomedicing)®®, ktery mluvi o
svobodném a informovaném souhlasu. Pokud tedy rozeberme jednotlivé slozky tohoto pojmu,
svobodnym se rozumi takovy souhlas, ktery osoba udéluje bez natlaku jinych osob
a dobrovolné. Nesmi byt tedy donucena k souhlasu rodinnym pfislusnikem ani lékarem.
Informovanym je souhlas tehdy, pokud byl pacient poucen o zakroku, ktery ho ¢eka, zptisobilou
osobou. Nejedna se pouze o popis procedury, ale 1€kat také musi zahrnout mozné néasledky,
alternativy 1é¢by a jiné souvisejici informace. 2°
dokumentem mezinarodni upravy informovaného souhlasu.?* Ceska republika k této imluvé
pfistoupila roku 1998 a nasledné€ byla imluva ratifikovana v roce 2001. Tento dokument nové

pfinasi zasadu informovaného souhlasu.?? Jejim nejvyznamnéj$im obsahem je vyjadieni

" MELZER, Filip a kol. Obcansky zdkonik. Velky komentat. Praha: Leges, 2013. S. 583 (dale jen ,,Melzer,
komentai OZ, 2013), obdobné komentai k § 34 ZZS: BURIANEK, Ales a kol. Zdkon o zdravotnich sluzbach.
Prakticky komentai. Praha: Wolters Kluwer, 2019, 784 s. Dostupné z: databaze noveaspi.cz. (dale jen ,,Burianek,
2019%).

18 MUNZAROVA, Marta. Historie informovaného souhlasu v medicing. In: Pta¢ek, Bartéingk 2017. S. 41.

19 Umluva o lidskych pravech a biomedicing.

2 BARTON, Michal a kol. Zdkladni prava. Praha: Leges, 2016. S. 256.

21 Umluva o lidskych pravech a biomedicing.

22 MUNZAROVA, Marta. Historie informovaného souhlasu v medicing. In: Ptagek, Bartingk, 2017. s. 42.
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diisledného partnerského vztahu mezi lékarem a pacientem.“?® Umluva je také velice
vyznamna zejména kviili tomu, Ze mé na zakladé ¢lanku 10 Ustavy?* a judikatury Gstavniho
soudu? ptednost pied vnitrostatni pravni ipravou, pokud stanovi néco jiného. Tato umluva je
totiz soucasti ustavniho potradku.

Clanek 5 Umluvy obsahuje obecné pravidlo, které vyjadiuje tii zakladni myslenky:
Jakykoli zakrok v oblasti péce o zdravi je mozno provést pouze za podminky, zZe k néemu
dotcend osoba poskytla svobodny a informovany souhlas.

Tato osoba musi byt predem radné informovana o ucelu a povaze zdakroku, jakoz i o jeho
diisledcich a rizicich.
Dotcend osoba miize kdykoli svobodné sviij souhlas odvolat. “?®

Co se tyce vnitrostatni pravni Gpravy, Listina zdkladnich prav a svobod obsahuje tstavni
zaklady informovaného souhlasu.?’ Upravuje zakladni lidska prava, mezi které patii i
nedotknutelnost osoby. Ta je upravena v ¢lanku 7 odst. 1, ktery mimo jiné stanovuje, zZe jeji
mozné omezeni lze stanovit pouze zakonem. Druhy odstavec zakazuje muceni a nelidské
zachézeni. Dal§imi relevantnimi pravy jsou pravo na zivot (¢l. 6), osobni svoboda (€l. 8) a pravo
na distojnost (¢l. 10). Konkrétnéji se informovanym souhlasem zabyvaji hlavné Obcansky
zakonik (dale jen OZ) a Zakon o zdravotnich sluzbach (dale jen ZZS). Pravni Gprava obsazena
v Zédkon¢ o zdravotnich sluzbach je specidlni k obecné upravé obsazené v Obcanském
zakoniku.? Vétsinou se tak na poskytovani zdravotni péce pouZije pravé tento zakon a obecna
uprava OZ se pouzije tam, kde ZZS ml¢i a také na ostatni, vétSinou kosmetické zakroky. § 2642
OZ se napriklad tykd soucasti zdravotni péfe o Cloveka, které nejsou zakrokem, napf.
konzultace s lékafem. Zamétfuje se tedy na ty Casti zdravotni péce, které nejsou jinde
regulovany. Zdtraznuje charakter zdravotni péce jako sluzby, kdy strany maji rovné postaventi,

a proto mé pacient vzdy udélit souhlas s kazdou souéasti zdravotni péce.?® Ob&ansky zdkonik

23 Hagkovcovd, 2007. S. 9.

24 Ustavni zakon &. 1/1993 Sb., ustava Ceské republiky, ve znéni pozdgjsich piedpisii.

25 Nalez Ustavniho soudu ze dne 25. &ervna 2002, sp. zn. P1. US 36/01.

26 (1. 5 Umluvy o lidskych pravech a biomedicing.

2l Usneseni predsednictva Ceské narodni rady &. 2/1993 Sb., o vyhlaseni Listiny zékladnich prav a svobod jako
soucasti ustavniho pofadku Ceské republiky, ve znéni pozdgjsich predpisti (déle jen ,,LZPS®).

28 SERA, Hana. Informovany souhlas pacienta jako podminka poskytnuti lékaiské péce. [online]
pravniprostor.cz, 23. zafi 2019 [cit. 2022-5-20]. Dostupné z: <https://www.pravniprostor.cz/clanky/obcanske-
pravo/informovany-souhlas-pacienta-jako-podminka-poskytnuti-lekarske-pece>

2 BAJURA, Jan a kol. Obéansky zdkonik. Komentaf, Svazek VI, (§ 2521-3081). Praha: Wolters Kluwer, 2021.
Dostupné z: databaze noveaspi.cz.
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také zakotvuje velice diilezitou zdsadu autonomie vile, kterd je hlavnim diivodem existence
takového institutu jako je informovany souhlas.*

Informovany souhlas je pravnim tikonem. Souhlas ud€luje pacient na zaklad¢ rozhovoru
s Iékafem, nejedna se o pouhé podepsani formulafe. Takovy informovany souhlas by byl
neplatny a byl by tim padem zdravotnimu zafizeni v soudnim sporu k nicemu. Musime mit na
paméti, Ze takové prohlaseni musi byt vazné, urcité a srozumitelné.®! Toto pravni jedndni musi
spliiovat obecné podminky, které jsou stanoveny v OZ (§ 545 an.).®? Hlavni myslenkou zasady
informovaného souhlasu je, ze dvé strany uzaviou smlouvu. D4 se fict, ze 1€kat nabizi sluzbu
pacientovi, vysvétli mu vSechna pro a proti, zodpovi vSechny jeho dotazy a na zakladé téchto
informaci se poté oSetfovany rozhodne, jestli sluzbu v podob¢ 1é¢by piijme.

V téchto vztazich hraje velmi velkou roli ditvéra mezi pacientem a lékatem, ktera je, dle
nékterych odbornikl, silné narusovana pravé institutem informovaného souhlasu a jeho
vyCerpavajicim obsahem. Jan Payne, ktery se ve své knize zamétuje hlavné na filozofickou
stranku informovaného souhlasu, je jednim z mnoha. Ve své knize Informovany konsensus se
zamétuje hlavné na jednotlivé aspekty idedlniho vztahu Iékate a pacienta, jako je naptiklad jiz
zminovana ditvéra, nebo tfeba rovnost stran. Vidi tedy informovany souhlas jako hrubé naruSeni
prirozeného vztahu, ktery si 1ékaf s pacientem piirozenou cestou vybuduje. Dlouhy dokument
plny v§emoznych negativnich nésledki jenom zdravotni pééi komplikuje.®®

Dalsi zastanci tohoto nazoru se k tématu vyjadtili v knize Informovany souhlas z roku
2017, ktera na téma pohlizi z vicero uhld, a ne vzdy v dobrém.3* Sobotka, ktery do publikace
ptispél prispévkem zamétujicim se na informovany souhlas v oblasti metabolismu a vyzivy, ma
s timto institutem hned nékolik problémi. Pfedné ho povazuje za zbyte¢né papirovani, které
zdrzuje persondl od skutecné potiebné prace a ve vysledku pouze zhorSuje vztahy mezi lékati
a zdravotnimi sestrami. Prenasi také ¢asto odpovédnost za rozhodovani na ptibuzné pacienta, a
to je dle jeho nazoru, vi¢i nim kruté. Déle také zminuje argument, ktery je mezi Iékati zvIast
oblibeny, a to skutecnost, Ze se za celou svoji 1ékafskou praxi nesetkal s nikym, kdo by 1é¢bu
odmitl.*® Honzidk zmifuje ve svém piispévku, ze informovany souhlas mize na nékteré

pacienty piisobit jako tzv. nocebo, tedy opak placeba, kdy urcitd informace o mozném ucinku

30 Obecna ¢ast divodové zpravy k zdkonu &. 89/2012 Sb. Obc¢ansky zakonik ve znéni pozdéjsich predpisi. In:
Melzer, komentar OZ, 2013.

31 HASKOVCOVA, Helena. Informovany souhlas: pro¢, jak a co dal? In: Ptagek, Bartinék 2017. S. 32-33.

32 Burianek, 2019.

33 PAYNE, Jan. Informovany konsenzus — poucend dohoda. Praha: Grada, 2019. 128 s.

34 Ptagek, Barttingk 2017.

% SOBOTKA, Lubos. Specifika informovaného souhlasu v oblasti metabolismu a vyzivy. In: Ptagek, Bartinék
2017. S. 143-147.
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dany negativni G¢inek zpusobi. Zminuje nékolik studii, které tento zavér potvrdily a na zakladé
toho doporucuje nékteré informace radsi vynechavat.®® Jan Mach povazuje pravni Gipravu za
,.zcela odliditénou, coZ neni prospésné pro zadnou stranu ve vztahu 1ékat — pacient.®’

Pfi studiu tohoto tématu jsem narazela spiSe na negativni nebo neutrdlni postoje
K institutu informovaného souhlasu. Osobn¢ si myslim, ze je dobie, Ze byl zaveden, problém
vidim spiSe v tom, jak je pacientiim podavan, coz mnohdy vyzaduje jistou miru empatie
a socialni inteligence. Pokud se budou l1ékati vzdélavat také ve spravné komunikaci s pacienty,
veiim, Ze se postoj zejména lékaiti Casem zméni. Také si myslim, Ze by 1€kati méli mit dostatek
Casu na jednoho pacienta, aby jej spravné poudili a také vyplnili potiebné dokumenty, coz je
ziejmée z diivodu nedostatku I1ékatti a jiného zdravotnického persondlu momentalné utopickeé.
Myslim si, Ze obecné vnimani vefejnosti se nezménilo a stale vétSina pacientl véii svému lékari
a naplnéni informovaného souhlasu na jejich rozhodnuti nic neméni.

Informovany souhlas tedy existuje v mnoha podobach a lisi se na zaklad¢ riznych
skute¢nosti, proto jeho definice neni blize konkretizovana, aby se mohl ptizptisobit dané situaci
formou nebo obsahem. Jednotlivymi aspekty se budou zabyvat nasledujici kapitoly. Postupné

si ptiblizime formu a jeho obsah, jehozZ nedilnou soucésti je pouceni pacienta.

2.3. Forma

Co se ty¢e formy informovaného souhlasu, nejedna se pouze o ten psany, v mnoha
pfipadech formulafovy nékolika strdnkovy dokument, ale informovany souhlas se také udéluje
ustné a Casto dokonce konkludentné. Takovy konkludentni souhlas vyjadfuje pacient naptiklad
na preventivni zdravotni prohlidce u svého obvodniho Iékate. Na pozadani se svlékne, sedne si
na lizko €1 poda sestie ruku, aby mu mohla zméfit tlak. Pisemny souhlas se pofizuje nejcastéji
v ptipadech, kdy tak stanovi zdkon. Jedné se naptiklad o operace, vyzkum, zménu pohlavi,
interrupci a sterilizaci. V téchto situacich se jedna o dobrovolné, ale ¢asto nevratné zakroky, a
podpis pacienta méa zarucovat jeho definitivni rozhodnuti. 3 Zikon &asto stanovuje i jiné
podminky neZ jenom formu souhlasu, naptiklad v pfipadé sterilizace musi byt pacientovi

poskytnuta Ihiita minimalné sedm dni, mezi podanim informace a souhlasem.*

3% HONZAK, Radkin. Informovany souhlas a nocebo efekt; patofyziologie a klinika. In: Ptagek, Bartiingk 2017.
S 232-236.

37 MACH, Jan. Pravni souvislosti vztahu Iékafe a pacienta. In: PTACEK, Radek a kol. Lékar* a pacient

vV moderni mediciné — Etické, pravni, psychologické a klinické aspekty. Praha: Grada Publishing, 2015. (dale jen
jako ,,Ptacek, Lékar a pacient, 2015) S. 43.

3 Sustek, Holapek, 2007. S 37-42.

39§ 15 zakona ¢. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach, ve znéni pozdé&jsich piedpist (dale jen
»ZZS%).
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Nejobecnéjsi ipravou je § 96 OZ, ktery urcuje povinnost pisemné formy informovaného
souhlasu u specifickych zakrokt, toto ustanoveni se pouzije napiiklad na tetovani nebo
piercing, protoZe valna vétSina zakroki je upravena specialnimi zakony. Dle § 35 Zakona 0
zdravotnich sluzbach je vyzadovana pisemna forma u hospitalizace.*® Nékteré konkrétni
zakroky poté fesi zvIast napt. transplantacni zakon*!, zakon ¢&. 373/2011 Sb., o specifickych

zdravotnich sluzbéch a zdkon €. 66/1986 Sb., o umélém preruseni t€hotenstvi.

2.4. Pouceni

V této kapitole se budu vénovat esencidlni soucasti informovaného souhlasu. Bez
fadného pouceni by informovany souhlas nebyl informovanym, jedna se tedy o jeho zasadni
a neopomenutelny obsah. Pouc¢enim se zabyva Obc&ansky zakonik v §§ 93 a 9442 a Zakon o
zdravotnich sluzbach v §§ 31-33.% Poudeni by mél vést 1ékai s pacientem srozumitelnd
a formou rozhovoru. M¢l by dbat na vhodné prostiedi a sviij vystup. Pacient by nemél mit pocit,
ze mu doktor néco nafizuje, je dilezité zdlraznéni rovného postaveni obou stran. Zaroven se
musi lékar pacientovi pfizptisobit, pokud mé naptiklad néjaké zdravotni postizeni, které ztézuje
komunikaci, jako naptiklad poruchu sluchu nebo zraku.

Existuje bezpocet doporuceni a literatury, kterd se zabyva pravé chovanim Iékare,
protoze je to dulezitym aspektem, ktery ovliviluje rozhodnuti pacienta. Obecné také plati
Pouceni v ptipad¢ pouziti ultrazvuku v ramci preventivni prohlidky se bude diametralné liSit
od pouceni pied operaci v plné narkdze, a to zejména v obsahu.

Nyni bych se chtéla tedy zamé&fit na obsah pouceni. Ma hned nékolik kategorii, které by
protoze kazda situace je jina a odviji se vzdy od konkrétniho ptipadu. Jedna se o velké mnozstvi
informaci, které by se mé¢ly k pacientovi dostat, ¢ehoz lze docilit spiSe verbalné nez pomoci
nekolikastrankového formulare.

Nejprve by se m¢l Iékat zaméfit na ucel zakroku, aby mél pacient ponéti o tom, pro¢ mu
vlastné je néjaky zakrok doporucovan. Poté by se mélo piejit k povaze zakroku, tedy na typ
procedury a jeji prabéh. Dalsi kategorii jsou disledky a rizika. Prezentace téchto informaci je

nesmirné dulezitd, protoze pokud neni lékai dostatecné empaticky a zdrovenl profesiondlni,

40 Melzer, komentai OZ, 2013. S. 582-592.

41 Zakon ¢. 285/2002 Sb., o darovani, odbérech a transplantacich tkéni a organti a o zméné nékterych zakonl
(transplantaéni zdkon), ve znéni pozdé&jsich predpist.

42 7akon ¢. 89/2012 Sb., ob&ansky zakonik, ve znéni pozdéjsich predpisii (dale jen ,,0Z).

4 778S.
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muze se pacient ze strachu rozhodnout, ze Zadny zakrok nepodstoupi. Odtud také prevazné
prameni kritika informovaného souhlasu. Nékteti 1€kati nesouhlasi s tim, Ze musi pacientovi
vyjmenovat vS§echna moznéa nebezpeci, 1 kdyz je pravdépodobnost takového vysledku velmi
malé. Posledni kategorii, ktera by neméla byt opomenuta, jsou alternativy. Ty mohou byt
v nékterych piipadech stejn¢ vhodné, jindy mohou skytat méné rizik, ale naopak tieba mensi
Sanci na uspéch pozadovaného vysledku. Proto je dllezité, aby i o alternativach byla poskytnuta
vSechna pro a proti.* Pokud 1ékaf pacienta dostate¢né nepouéi o viech slozkach pouceni, které
jsou zminény vySe, muze se vystavit sankcim naptiklad ve formé nahrady Skody. Neni
samoziejm¢ v moci lékatre popsat pacientovi vSechny mozné nésledky a alternativy, ale nesmi

opomenout ty nejdilezitéjsi.*

2.5. Zasah do integrity

V piedchozich kapitolach jsem se vénovala informovanému souhlasu, nyni bych chtéla
alespon okrajové zminit instituty, na které musime brat zfetel, protoze jejich existence se
do informovaného souhlasu ¢asto promita. V této podkapitole se vénuji pojmu dilezitému pro
pochopeni institutu informovaného souhlasu, protoze ten se vyzaduje pravé u zésahu do
integrity ¢lovéka. Takovym zasahem se rozumi omezeni zakladniho prava ¢lovéka, tedy jeho
télesné ¢i dusevni integrity. Nesmi smétovat proti G€elu zakotvenych zékladnich lidskych prav
¢i byt jinak zneuzit. Omezeni miiZze spocivat také v ochrané ¢lovéka proti jemu samotnému.
Clovék naptiklad nemtize souhlasit s odejmutim kondetiny, neni-li déivodem jeho zdravi &i
nemize udélit souhlas k vlastnimu usmrceni. Takova omezeni 1ze rozdélit do dvou skupin.
Prvni skupinou jsou povolené zasahy, které vyzaduji souhlas osoby ¢i jejiho zastupce, a druhou
skupinou jsou zvlastni vyjimeéné situace, které jsou upraveny a piimo definovany zvlastnim
zdakonem nebo OZ.*® Dalsim ddlezitym pojmem je zasah s trvalymi, neodvratitelnymi a
vaznymi nasledky. Tato klasifikace zdsahu ma v nékterych ptipadech velky vliv na vyzadovani
informovaného souhlasu. Ne vzdy je vSak jasné, co k takovym zasahiim patii. Spornym se

ukazuje napiiklad o¢kovani.*’

44 Sustek, Hol¢apek, 2007. S. 61-92.

45 Rozhodnuti Nejvyssiho soudu ze dne 29. dubna 2015, sp. zn. 25 Cdo 1381/2013.

46 Melzer, komentat OZ, 2013. S. 576-578.

47 JEZEK, Martin. K nékterym aspektiim o¢kovani nezletilych déti proti covid-19. Prdavo a rodina, 2022, &. 2, s.
8 an. Dostupné z: databaze noveaspi.cz.
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2.6. Negativni revers a jiné souvisejici instituty

Nyni je nutné¢ zminit tzv. negativni revers neboli ,,informovany nesouhlas.”“ Tento
institut je upraven kuptikladu ve tfetim odstavci § 34 Zakona o zdravotnich sluzbach.*® Ten se
pouziva ve chvili, kdy pacient odmita dalsi zdravotni péci a chce byt naptiklad propustén
Z nemocnice, aby mohlo zdravotni zafizeni tento jeho zamér v piipad¢ néjakého konfliktu
dokazat. Jeho nalezitosti jsou v podstaté stejné jako u informovaného souhlasu. Pacient by m¢l
byt informovan o moznych nasledcich ukonceni 1écby a podobné. V této situaci se vyzaduje
pisemna forma, protoze v ptipadé¢, ze by pozdéji vznikl spor, jednal by lékat protizdkonné,
kdyby nebyl schopny prokazat, ze osob& neposkytl zdravotni péci, protoze se tak sama
rozhodla.*® Velice diilezitym krokem je tedy vedeni zdravotnické dokumentace, kterd pak
Vv piipadé sporu slouZi jako dukazni prostiedek.>® Spravna dokumentace je blize specifikovana
ve vyhlaSce ministerstva zdravotnictvi €. 98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci.

Dal$im dulezitym institutem je diive vyslovené ptani nemocného. Takové ptani by mélo
byt na listing s ufedn& ovéenym podpisem. Lze jej také sepsat v nemocnici.>! Osoba vyuZije
této moznosti naptiklad, pokud nechce resuscitovat, nebo pokud je Svédkem Jehovovym a tim
padem odmita transfuzi krve.%? Jedna se zejména o ,, vyjddient nesouhlasu s Zivot zachrariujici
¢ zivot prodluzujici lécbou.“>® Lékai pak musi vénovat zvySenou pozornost tomu, jestli
v danou chvili respektovat diive vyslovené piani, nebo se na danou situaci prani nevztahuje.>
Doktofi ¢asto argumentuji tim, ze ¢lovék nikdy nevi, jestli si svoje pfani nerozmysli, kdyz je
v ohrozeni Zivota nebo ve velkych bolestech. Tvrdi tedy, Ze se jim prakticky nestava, ze by mél
nékdo problém s tim, Ze mu byla 1ékatska péce poskytnuta.>® Difve vyslovené piani je upraveno
v &lanku 9 Umluvy o lidskych pravech a biomedicing®® a v § 36 Zakona o zdravotnich
sluzbach.®’

Posledni institut, kterému bych se chtéla v této kapitole vénovat, je terapeutické

privilegium, které dnes upravuje § 2640 OZ.%8 Tento pojem se fadi mezi vyjimky z poskytovéani

48§34778S.

49 Sustek, HolGapek, 2007. S. 117-143.

>0 Burianek, 2019.

51 SVEJKOVSKY, Jaroslav a kol. Zdravotnictvi a pravo. Praha: C.H. Beck, 2016. S. 280-281.

52 Sustek, Hol¢apek, 2007. S. 135-140.

5 HOUSKA, Adam, Martin LOUCKA. Informovany souhlas v paliativni pé&i. In: Ptaéek, Barttngk 2017. S.
241,

% SVEJKOVSKY, Jaroslav a kol. Zdravotnictvi a pravo. Praha: C.H. Beck, 2016.

SOBOTKA, Lubos. Specifika informovaného souhlasu v oblasti metabolismu a vyZivy. In: Ptacek, Bartiingk
2017. S. 143-147

56 Umluva o lidskych pravech a biomedicing.

51 778S.

%8 BAJURA, Jan a kol. Obéansky zdkonik. Komentaf, Svazek VI, (§ 2521-3081). Praha: Wolters Kluwer, 2021.
Dostupné z: databaze noveaspi.cz.
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informaci pacientovi. Pokud mé I€kat diivodné obavy, ze sdé€leni informace by pacientovi
pfitizilo, nemusi takovou informaci sd¢lit ihned, ale tieba az ve vhodnou dobu, nebo postupné
a Setrn¢. Tento postup se tyka prevazné pacientii s psychickymi chorobami, ale také tfeba
sd€leni, Ze pacientovi choroba zplsobi nevyhnutelné smrt. Terapeutické privilegium nelze
uplatnit na hrozici nésledky a rizika lékaiského zékroku. Pokud se 1ékai rozhodne né&jakou
informaci pacientovi nesdélit, musi byt schopen toto své rozhodnuti obhajit a odiivodnit.*®
Dfive, pied u¢innosti evropské Umluvy o lidskych pravech a biomedicing, se terapeutické
privilegium uplatiiovalo ve spojeni s tzv. Setrnym poucenim, pficemz se mnohdy mohlo stat, ze
pacient byl ve vysledku jediny, komu Iékat nesd€lil jeho zdravotni stav. Lékar ho sdélil pouze
rodinnym ptislusnikim kvili tomu, aby se pacientovi nepfitizilo. K tomuto postupu by se uz

nyni 1ékafi neméli uchylovat.%

2.7. Pojem dité

Nyni se zaméfim na pojem dité€ jako takovy, tento pojem pouzivam v celé své praci a je
proto vhodné si ujasnit, co je jim mySleno. Obecné dle ¢eského prava rozumime ditétem,
konkrétné dle OZ, fyzickou osobu, u které¢ zdirazinujeme jeji ptibuzensky, ¢i jiny rodinny vztah
K jiné osob&.5! Pokud se jedna zaroven o osobu, ktera nedosahla osmnactého roku Zivota, jedna
se o nezletilé dité¢. Obcansky zékonik se v obecné ¢asti zamétuje hlavné na svépravnost
nezletilého, kterou nabyva postupné s rozvojem jeho rozumové a volni vyspélosti. Zamétuje se
také na zvlastni pfipady, kdy je k ur€itym pravnim jednanim pfimo stanovena v€kova hranice.
Nas bude zajimat hlavné hranice Ctrnécti let, kdy nezletily ud€luje souhlas k zasahu do integrity.
Dulezité je také zdiraznit, Ze dit€¢ neni objektem prav, ale stejné jako dospéli, je jeho
subjektem.®?

V textu této prace je pojmem ditéte vZdy mysSlena nezletila a nesvépravna osoba mladsi
osmnacti let, pouzivam tedy tento pojem shodné s definici ditéte dle Umluv o pravech ditéte.5
Tato kapitola se nezabyva pravy ditéte svépravného, tedy pokud nabylo plné svépravnosti pied
osmnactym rokem véku uzavienim manzelstvi ¢i emancipaci.?* Prava ditéte se v historii
vyvijela postupné. Nejprve dité Zadné specialni prava nemélo a platilo pro n¢j stejné pravo jako

pro dospélé. Jeho pravo na informovany souhlas se také zacalo formovat az poté, co byl souhlas

5 Sustek, Hol¢apek, 2007. S. 113-116.

80 SOVOVA, Olga. Zdravotnickd praxe a pravo — prakticka piirucka. Praha: Leges, 2011. S. 55.
61 HRUSAKOVA, Milana a kol. Rodinné prdvo. 2. vydani. Praha: C. H. Beck, 2017. S. 35.

62 Melzer, komentai OZ, 2013. S 356-359.

63 ¢l. 1 Umluvy o pravech ditéte.

6§ 37 OZ.
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zaveden u dospélych. Teprve v poslednich staletich se zacal brat na dit¢ ohled a jsou mu
V pravnich Gpravach po celém svéte ptiznavana prava a predevsim ochrana, kterou dité opravdu
potiebuje kviili své nezralosti.?® Vedle zakladni vnitrostatni ipravy jsou détska prava, véetné
jeho prava na informovany souhlas ve zdravotnictvi, zakotvena i v fadé¢ mezinarodnich smluv,
kterymi je Ceska republika vazana a ze kterych mnohdy vnitrostatni Giprava i vychazi. Mezi ty
prednost na zakladé ¢lanku 10 Ustavy.

Problematika pojmu ditéte ve zdravotnictvi nema ostré hranice, jak by se mohlo na prvni
narozeni ¢ijiz diive? Jedna se tedy o problém Vv akceptaci lidského plodu, jako pacienta. Nazory
se zde rlzni, ale tim nejpfijimangjSim ve vyspélych zemich je, ze dulezitym znakem je
zivotaschopnost plodu. Ta se odhaduje vétSinou na 24. az 26. tyden staii. Lékatska péce zde
zahrnuje zejména poradenstvi, tedy rizna doporuceni smefovana matce. Pravé té nakonec
nalezi veskeré rozhodovani o svém nenarozeném ditéti. Lékar zde navic musi zohledniovat a

néasledné vyvazovat zajmy ditéte se zajmy t&hotné zeny.%

2.8. Pojem zakonny zastupce

Uz jsem definovala pojem dité, nyni se zam&fim na dalsi dulezity pojem, ktery je
V nasledujici ¢asti prace Casto zminiovan. Zakonny zastupce hraje pii zdravotni péci o dité
dilezitou roli. Dité je od narozeni odkazano na rodice, protoze samo neni schopno se vyjadiovat
a utvaret si vlastni ndzory na zasahy do jeho télesné integrity. Nastupuje tedy vedle 1€kare
predevsim zakonny zéastupce, ktery ma jednat v nejlepSim zajmu ditéte a rozhodovat a udilet
souhlas za n¢j. Ze zakonného zastoupeni ditéte mohou vznikat v praxi konflikty, at’ jiz mezi
rodi¢em a Iékafem ¢i mezi rodici navzajem. Témto situacim se budu vénovat podrobnéji v dalsi
kapitole.

Zéakonnymi zastupci ditéte jsou nejcastéji jeho rodi¢e. Nemusi tomu tak vSak byt vzdy,
je jim také osvojitel, porucnik, opatrovnik nebo péstoun. Zastupovani je jednim z prav
a povinnosti spadajicich do rodicovské odpovédnosti. Neni vykonavano neomezené, ale je

omezeno zakonem a v zavaznéjSich ptipadech podléha kontrole soudu. Zakonny zastupce dité

6 MILLEROVA, Markéta. Zakladni zasady ochrany prav ditéte v ob&anském zakoniku. In: RADVANOVA,
Senta a kol. Rodina a dité v novém obcanském zdkoniku. Praha; C. H. Beck, 2015, S. 15-16 obdobné NOVAK,
Ivan. Dité v dnesni mediciné — pravo, psychologie a komunikace. In: Ptacek, Lékar a pacient, 2015. S. 105.
 CALDA, Pavel a kol. Etika v porodnictvi a gynekologii. In: Ptaéek, Lékai a pacient, 2015. S. 98-103 obdobné
KREPELKA, Petr. Komunikace a etika v gynekologii a porodnictvi. In: PTACEK, Radek a kol. Etika a
komunikace v mediciné. Praha: Grada Publishing, 2011. S. 107-111.
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zastupuje v pripadg, ze k uréitému pravnimu jednani neni samo zpusobilé. Zakonnému zastupci
nalezi také pravo udélit ditéti souhlas k pravnimu jednani, které by za normalnich okolnosti
nebylo platné. Toto zastoupeni vznika narozenim ditéte a zanika osmnactym rokem véku ditéte,
pokud nebylo jiz dfive emancipovano, &i jinak nabylo pIné svépravnosti.®” V dal3ich kapitolach
se v ramci konkrétnich situaci zaméfim na kolize mezi rodi¢em a ditétem, které mohou v ramci

zdravotni péce o dité vznikat.

2.9. VyjimKky z poskytovani zdravotni péce se souhlasem pacienta

Nyni se dostdvame k posledni podkapitole prvni Casti této prace. Stejné jako z vétSiny
jinych pravnich institutl i z poskytovani zdravotni péfe se svobodnym a informovanym
souhlasem existuji vyjimky. Ne vzdy se ocitneme v situaci, kdy je osoba pIné pii védomi a je
schopna se samostatn¢ rozhodnout v kritickém okamziku. To plati obzvlasté ve zdravotnictvi,
protoze v mnoha akutnich ptipadech se musi rozhodovat rychle, nebo se rozhoduje o ¢loveku,
ktery je v bezvédomi, naptiklad v komatu. Témto vyjimkam se budu v této kapitole vénovat
podrobnéji.

Zakladni vychodiska Gpravy téchto vyjimek obsahuje Umluva o lidskych pravech
a biomedicin¢. Ta fesi dva typy situaci, kdy neni pacient schopen udélit souhlas sam. V prvnim
ptipadé ud€luje souhlas nékdo jiny, né€kdo, kdo pacienta zastupuje. Druhym typem Situace je
stav nouze, kdy se souhlas neudéluje vibec. Clanek 6 vySe zminéné umluvy stanovuje
podminky, za kterych je moZzné provést zékrok bez souhlasu a také urcuje, co dé€lat v situacich,
kdy neni osoba schopna dat souhlas, ale nejedna se o akutni situaci.?® § 98 OZ specifikuje
situaci, kdy se musi pfistoupit k tzv. zastupnému rozhodovani v ptipad¢, kdy pacient neni
schopen udélit souhlas sdm, ale nema zdkonného zastupce. Dle komentarové literatury jsou
osoby, které mohou udélit tento souhlas, rozdéleny do nékolika skupin, které se pouziji
postupné, pokud neni Zadna vhodna osoba v té€ ptedchozi. Takovou osobou je napi. manzel,
rodi¢ nebo osoba blizka.®

Stav nouze je upraven v &lanku 8 Umluvy o lidskych pravech a biomedicing a také v
§ 99 OZ. V takovém piipadé se miize jednat 0 jakéhokoliv ¢loveéka, musi se vSak jednat
0 situaci, kterd vyZaduje neodkladné feSeni. Ani plné¢ svépravna osoba neni schopna udélit

souhlas v situaci, kdy je v bezvédomi. Ve stavu nouze je mozné provést lékarsky zakrok jen,

67 Melzer, komentat OZ, 2013. S 364-366 a 580 obdobné SMID, Ondiej a kol. Povinnosti a prava rodicii
k detem. Praha: Leges, 2017. S 98-99.

68 Umluva o lidskych pravech a biomedicing.

8 Melzer, komentai OZ, 2013. S. 592-597.
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pokud je prospésny pro zdravi ¢loveka a je nutny - tzv. neodkladna péce. Muze se jednat tedy
typicky o zachranu zivota tézce zranéné osoby pii autonehod¢. Druhou dilezitou podminkou je
dasova tisefi, kdyby tato podminka absentovala, bylo by nutné vyzadat si zastupny souhlas.’®
Situace se netyka pouze zdravotniki, ale kazdého, kdo poskytuje prvni pomoc.”* Zakon o
zdravotnich sluzbéach upravuje tuto situaci v § 5, kde hovoti o neodkladné a akutni péci.
Clanek 26 umluvy poté upravuje dali kategorii vyjimek — omezeni vykonu prav. To se
aplikuje napiiklad u povinného ockovani ¢i infekénich pohlavnich chorob; ,, Zddnd omezeni
nelze uplatnit na vykon prav a ochrannych ustanoveni obsazenych v této Umluvé kromé téch,
ktera stanovi zakon a kterd jsou nezbytnd v demokratické spolecnosti v zajmu bezpecnosti

verejnosti, predchazeni trestné c¢innosti, ochrany verejného zdravi nebo ochrany prav a svobod

Jinych. “"?

Posledni kategorii jsou vyjimky, které jsou upraveny cCeskymi zdkony a vénuji se
specifickym situacim, kdy se dava prednost zdravi pacienta pied jeho pfanim. Patii sem
napiiklad nemoznost odvolani souhlasu béhem vykonu 1ékarského zakroku, jehoz preruseni by
m¢elo za nasledek vdzné poruseni zdravi pacienta, coz upravuje Zakon o zdravotnich sluzbach
v § 34 odst. 4.7% Je otdzkou, zda je tato vnitrostatni uprava v souladu s Umluvou o lidskych
pravech a mediciné. Dle mého ndzoru se jedna o silngjsi ochranu pacienta, protoze v Situaci,
kdy je podrobovan lékarskému zakroku, nemusi byt pln¢ pii védomi, naptiklad v disledku
podanych lékd, a neni proto jisté, Ze se nachdzi v situaci, kdy je schopny udé€lit fadny
informovany souhlas.

Nyni se vratim k prvni kategorii vyjimek, které upravuje Umluva o lidskych pravech
a biomediciné ve ¢lancich 6 a 7. Co se tyce situace, kdy vyuZivame zastupny informovany
souhlas, lze rozdélit pacienty do tfi skupin. Prvni skupinou osob, které jsou omezeny
v rozhodovani o své télesné integrit€, jsou déti, skupina, ktera je pro tuto praci velmi dilezita a
bude podrobné rozebrana nize. Druhou skupinu tvoii osoby, které nejsou schopny udélit
souhlas ,,z diivodu dusevniho postizeni, nemoci nebo z podobnych divodi.“’* Dale budu na
tuto skupinu odkazovat jako na osoby s dusevni poruchou. Posledni skupinu upravuje ¢lanek 7
Umluvy. Jedna se o osoby, které se 16¢i s vaznou dusevni poruchou a pokud jim hrozi vazné

poskozeni zdravi, je tato 1é¢ba mozna bez jejich souhlasu.™

0 Kratochvil, 2017. S. 69-99.

1 Melzer, komentat OZ, 2013. S. 592-597.

72 ¢1. 26 odst. 1 Umluvy o lidskych pravech a biomedicing.
73 Haskovcova, 2007. S. 47.

74 &1. 6 Umluvy o lidskych pravech a biomedicing.

75 Kratochvil, 2017.
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2.9.1. Déti a osoby s duSevni poruchou

Osoby, kterych se tykd vyjimka obsazena v &lanku 6 Umluvy (nezletili a osoby
s duSevni poruchou) maji spole¢nou omezenou subjektivitu. Déti nemaji plnou svépravnost,
protoze té se nabyva dle OZ dovrSenim 18 let. Nabyvaji vSak svépravnosti postupné s vékem a
jsou zpusobilé k pravnim ukontim, které jsou pfiméfené rozumové a volni vyspélosti osob jejich
véku. To se také vztahuje na lékarské zakroky. Patnactilet¢ dité je schopné dat souhlas
k povinnému o¢kovani, nebo jit samo na preventivni prohlidku. Pokud se v$ak bude jednat
0 vazn&j§i zakrok, ® nebo malé dité, musi k takovému zakroku udélit souhlas zakonny zastupce
(nejéastéji rodic).”” Mélo by se viak ptihlizet i k pfani ditéte, pokud je dit& star$i trnicti let,
musi k zakroku udélit souhlas soud, pokud nebude dité souhlasit.”

Z tohoto pravidla opét existuji vyjimky. Prvni vyjimkou jsou emancipované déti. Pokud
je nezletilému minimalné 16 let a spliiuje vSechny podminky, mize na zakladé rozhodnuti
soudu nabyt pIné svépravnosti.’® Druhou situaci je stav nouze, kdy miize lékaf i pres nesouhlas
zakonného zastupce provést na ditéti 1¢kaisky zakrok. Musi byt tedy opét splnény podminky
casové tisn¢ a neodkladnosti zdkroku, sméfujiciho k zamezeni vazného poskozeni zdravi ditéte.
Pokud zde chybi ¢asova tisen, jedna se napft. o tlumeni bolesti, 1ze ditéti poskytnout 1é¢kaiskou
péci, pokud nelze zastupny souhlas ziskat bez zbyte¢né¢ho odkladu. Podrobnéjsi upravu
obsahuje Zakon o zdravotnich sluzbach a bude podrobnéji rozebrana v nasledujici kapitole.®

Nyni se stru¢n€ zamétim na 0s0by s dusevni poruchou. Takova osoba nemusi byt nutné
omezend na svépravnosti, ale jeji duSevni porucha ji znemoznuje objektivné vnimat realné
skute¢nosti a podané informace, coz ma za nasledek chybné posouzeni situace. Pokud je pacient
omezeny ve svépravnosti, udéluje za n¢j zastupny souhlas jeho opatrovnik. Tato situace se fidi
stejnymi pravidly jako u déti. Pokud je osoba plné svépravna, pouZije se ¢lanek 7 Umluvy o
lidskych pravech a biomedicing, ktery umoznuje poskytnout 1é¢bu i bez souhlasu, pokud by
neléceny stav vazné ohrozoval pacientovo zdravi. V souvislosti s touto problematikou existuje
velké mnozstvi judikatury, ktera blize specifikuje podminky, které musi byt v této situaci
splnény, a také vyjadfuje nutnost moznosti pacienta obratit se na soud. V Ceské republice

existuje ne¢kolik moznych postupt, které mize osoba uplatnit. Vedle soukromopravni zaloby

76 Dité& nikdy nemtze udé&lit souhlas k zakroku, ktery zanechava trvalé nebo zdvazné nasledky (§ 95 OZ).
7 Melzer, komentaf OZ, 2013. S. 346-360, 585-586.

88100 OZ.

9 Melzer, komentaf OZ, 2013. S. 346-360.

8 Kratochvil, 2017.
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na ochranu osobnosti existuje uzitecnéjsi fizeni ve vécech vysloveni pfipustnosti prevzeti nebo
drzeni ve zdravotnim ustavu podle Zakona o zvlastnich Fizenich soudnich.®!

Obcansky zakonik poté specifikuje neékteré dalsi situace. §§ 100 a 101 OZ specifikuji
piipady, kdy je nutny souhlas soudu. Takova situace muze nastat, pokud si odporuje prani
pacienta, ktery neni plné svépravny (zletily, nebo dit¢ od Ctrnacti let) a jeho zdkonného
zastupce. Témto osobam je poskytnuta vyssi uroven ochrany, protoze jsou potencidlné schopny
si vytvorit na svilj zdravotni stav vlastni nazor (§ 100 OZ). Soud také musi ud¢lit souhlas se
zékrokem, ktery zptisobuje trvalé, neodvratitelné a vazné nasledky, to uz se tedy tyka vSech
osob, které nejsou schopny udélit samostatné souhlas (§ 101 OZ). § 102 OZ poté specifikuje
povinnost soudu fadné situaci prezkoumat. Rizeni o pfivoleni k zasahu do integrity se budu
vénovat v praci jeSté podrobnéji dale. Koneéné § 103 OZ upravuje dodatecnou povinnost
vysvétlit osobé, kterd nebyla zplisobild ud€lit souhlas, jaky zdkrok byl proveden a pro¢, jakmile
je schopna tyto informace vnimat, tedy az ex post.%2

Kpravé vyjimek zinformovaného souhlasu neoddélitelné patii jejich zkoumdani
soudem. Ten nesmi opomenout dikladné proSetteni konkrétniho ptipadu, protoze takovy
nedostatek by mohl vést bud’ k nedostatecné ochrané osob, na které se vyjimky vztahuji, nebo
naopak k omezeni autonomie vile konkrétni osoby, na kterou se vyjimka nevztahuje. Jednim
takovym piipadem se zabyval nilez Ustavniho soudu ze dne 2. 1. 2017, kdy soudy
neoduvodnéné dosly k ndzoru, Ze na nemocnou Zenu se vyjimka z informovaného soudu
vztahuje, coz mélo za nasledek odsouzeni jejiho syna za pieéin neposkytnuti pomoci.22 Chybny

postup soudu ma v takovém ptipad¢€ vliv i na zivoty jinych lidi neZ jen na konkrétniho pacienta.

81 Kratochvil, 2017.
82 Melzer, komentai OZ, 2013. S. 597-604.
8 Nalez Ustavniho soudu ze dne ze dne 2. ledna 2017, sp. zn. 1.US 2078/16.
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3. Poskytovani zdravotni péce détem

vvvvv

u poskytovani zdravotni péce détem. Jiz jsem predstavila institut informovaného souhlasu,
zminila jeho historii a jeho zakladni prvky véetné soucasné pravni upravy a pak jsem se
vénovala vyjimkdm z poskytovani zdravotni péce se souhlasem pacienta, kam v mnohych
ptipadech spadaji prave i déti. Hlavnimi rozdily pravni Gpravy obecné a té, kterd se zamétuje
na déti, je predevsim zvySena ochrana, s ¢imz souvisi diraz kladeny na nejlepsi zajem ditéte
dle Umluvy o pravech ditdte.

Na zaklad¢ rozboru urcitych situaci priblizim specidlni pravni Gpravu, ktera se pouZije,
pokud se jedna o péci o zdravi ditéte a jeji konkrétni aplikaci. Nasledné budu analyzovat
soutasnou pravni tGpravu CR V porovnani s jejimi mezindrodnimi zivazky. Zaméfim se
postupné na riizné situace a na jejich feseni dle Umluvy o lidskych pravech a biomedicing

V porovnani s ¢eskou vnitrostatni pravni upravou.

3.1. Analyza pravni upravy v jednotlivych situacich

V ptedchozich kapitoldch jsem se zaméfila na teoreticky rdmec informovaného
souhlasu a definovala jsem dulezité pojmy a instituty, mohu se tedy piesunout k analyze
redlnych situaci, ve kterych se déti a jejich zakonni zéastupci nachdzeji. Ke konkrétni analyze
mi bude oporou nejen pravni Gprava, ale také konkrétni judikatura, at’ uz ¢eskych soudti nebo
Evropského soudu pro lidska prava. Déle jsem tedy nastinila n€kolik typickych situaci, ke
kterym mtize dojit, a jaké by mélo byt jejich fedeni zejména dle Umluvy o lidskych pravech
a biomediciné.

Nejprve zminim urcita pravidla, kterymi by se mély staty a poté i konkrétni zdravotnicky
persondl fidit vZdy, at’ uZ se jedna o jakoukoliv z niZe zminénych situaci. Zakladnimi principy
Umluvy o pravech ditéte, ktera byla sjednana na padé OSN roku 1989, jsou: zaji§téni Zivota a
co nejlepsiho zdravi ditéte, ochrana ditéte a jeho participace na v§em, co se ho tyka. Na rozdil
od dospélych se tedy klade zvyseny diraz na dohled a prevenci.®* Ceska republika tuto imluvu

ratifikovala roku 1991.2% Clanek 3 odst. 1 Umluvy o pravech ditéte stanovi:

8 DUSKOVA, Sarka a kol. Umluva o préavech ditéte. Komentaf. Praha: Wolters Kluwer, 2020, 744 s.
& NOVAK, Ivan. Dité v dnesni medicing — pravo, psychologie a komunikace. In: Ptagek, Lékaf a pacient, 2015.
S. 105-106.
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,Zajem ditéte musi byt prednim hlediskem p7i jakékoli cinnosti tykajici se deti, at' uz
uskutecniované verejnymi nebo soukromymi zarizenimi socialni péce, soudy, spravnimi nebo
zdakonodarnymi organy.
Nejlepsi zajem ditéte se uplatiuje i v ostatnich ¢lancich nevyjimaje ¢lanek 24, ktery se zabyva
pravé tématem détské zdravotni péce, zejména udrzovani jistych standardd a prohlubovani
prevence. Nejdulezitéjsi je pro tuto praci jeho prvni odstavec, ten zddraziuje pravo ditéte na
nejvyssi moznou Groven dostupné zdravotni péée.®® Stat se tedy zavazuje k nékolika zavazkiim,
které musi byt upraveny pravnim rdmcem. Nékterd pravidla jsou aplikovatelna pfimo a nektera
stanovuji cile, které musi zajistit konkrétni vnitrostatni pravni uprava (napf. ochrana ditéte).%’
Jednim z hlavnich etickych kodext je Charta prav déti v nemocnici, ktera se sklada z deseti
pravidel, ktera by se méla ve zdravotnich zaiizenich respektovat. Casto se jedna o prava, ktera
jsou obsazena pravé v mezinarodnich tmluvach.®

Ceska tprava prav déti je obsazena zejména v Listing zakladnich prav a svobod. Tato
prava nesmi byt porusena zadnym pravnim piedpisem, protoze jsou soucasti istavniho potradku.
Clanek 32 zaru¢uje détem zvlastni ochranu a také zarucuje rodiGovska prava, véetné péce o
déti. Pokud vsak rozhodne soud na zakladé zakonné tipravy, mohou o tato prava rodice pfijit.%
Jedinym legitimnim cilem pro odebrani ditéte rodi¢im ¢i dokonce ztratu rodiCovské
odpovédnosti je ochrana prav ditéte.? Musi se jednat o posledni moznost, proto jsou obvykle
rodiCe, jakozto zakonni zastupci ditéte velmi duleziti pti udélovani informovaného souhlasu.
zminéném ¢lanku 3 Umluvy o pravech ditéte. Odstavec prvni zdarazituje, Ze prednim hlediskem
pii jakémkoliv rozhodovani o zaleZitostech ditéte, at” uz rozhoduje vetejna instituce, soukromeé
zafizeni Ci organy statu, je jeho nejlepsi zajem. Plati to tedy i v pfipadé rozhodovani o zdravotni
péci ditéte.%! Nejlepsi zajem ditéte je zakladni zdsadou, ktera se v piipadé prav déti vzdy
aplikuje. Nema ptesnou definici, protoze v kazdém individuélnim piipadé€ ptijde o néco jiného.

Vzdy je tedy potieba zjistit, jaké faktory v konkrétni situaci ptipadaji v tvahu a které jsou

8 ¢1. 24 Umluvy o pravech ditéte.

8 DE LOURDES LEVI, Maria a kol. Informed consent/assent in children. Statement of the Ethics Working
Group of the Confederation of European Specialists in Paediatrics (CESP). [online] springer.com, 9. ¢ervence
2003 [cit. 2022-5-20]. Dostupné z: <https://link.springer.com/article/10.1007/s00431-003-1193-z>

8 NOVAK, Ivan. Etika v pediatrii. In: PTACEK, Radek a kol. Etika a komunikace v mediciné. Praha: Grada
Publishing, 2011. S 151-152.

8 ¢l. 32 LZPS.

% komentai k § 32. WAGNEROVA, Eliska a kol. Listina zdkladnich prav a svobod. Komentét. Praha: Wolters
Kluwer, 2012, 931 s. Dostupné z: databaze noveaspi.cz.

91¢1. 3 odst. 1 Umluvy o pravech ditéte a DUSKOVA, Sarka a kol. Umluva o pravech ditéte: Komentdr. Praha:
Wolters Kluwer, 2020, 744 s.
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a udrzovani vztahi, péce, ochrana a bezpeci ditéte, zranitelné postaveni ditéte, pravo ditéte na
zdravi a pravo ditéte na vzdélani. Pokud jde o pravo ditéte na zdravi, projevi se nejlepsi zajem
dité¢te 1 v dostatecném porovnani léCebnych alternativ nebo napiiklad v dostatecné
informovanosti ditéte o zdravi a prevenci v ramci jeho vzdélavani.®? Pokud ma byt ditéti
srozumitelné vysvétlen jeho zdravotni stav, jeho védomosti nabyté ve Skole takovy proces
znaéné zjednodusuji a zrychluji. Odstavec druhy ¢lanku 3 Umluvy poté zavazuje staty
k zajisténi nalezité ochrany déti, tedy K realnému aplikovani nejlepsiho zajmu ditéte v praxi.®®

Koncept nejlepsiho zajmu ditéte se uplatiiuje jako predni hledisko ve vSech zalezitostech
ditéte. Toto diilezité pravidlo je dle rozhodnuti Ustavniho soudu samovykonatelné, a tedy p¥imo
aplikovatelné, a neni tedy k jeho pouziti potieba vtéleni téchto myslenek do vnitrostatni
tipravy.? Jednim z dGivodd tohoto zavéru je dostateéna konkrétnost pravidla.®® Stejnou
myslenku prosazuje i pozdé&jsi Obecny komentat ¢. 14.% Statni organy a zdravotnici by tedy
m¢li postupovat v souladu s nejlepsim zajmem ditéte vzdy, i kdyz tak vnitrostatni pravni Giprava
nezdiraziiuje. Tento pojem je vSak hojn€ zminiovan v judikatuie Ceskych soudl a komentaroveé

literatute, viz. dalsi kapitoly.

3.3.1. Zakonny zastupce jednajici za dité

Zakladni situaci je, Ze dité prijde k 1ékafi s rodicem (¢i jinym zdkonnym zastupcem) a za
dité jedna hlavné tento rodi€. Pti preventivni prohlidce vyjadtuje i dit€ svym zplisobem souhlas,
kdyz se svlékne, otevie na pozadani Usta a jinak spolupracuje s lékaiem, tedy pievazné
konkludentné¢. Na otazky 1ékate vSak Casto odpovida misto ditéte rodic, protoze dité jesté neni
dostateéné vyspélé na to, aby si vSe dostate¢né pamatovalo, udrzelo pozornost nebo aby
poskytlo detailnéjsi odpovédi. Tato Cast se tedy tyka déti od novorozence az po dospélost.

Mezinarodni pravni uprava této problematiky se nachazi zejména v ¢lanku 6 odst. 1
a odst. 2 Umluvy o lidskych pravech a biomedicing, ktery obsahuje Gpravu informovaného
souhlasu ve vztahu k osobam, které nemohou dat sami souhlas. Zakladnim pozadavkem je, aby

zakrok byl vzdy v ptfimy prospéch osoby. Dalsi podminkou je, Ze za tuto osobu musi dat souhlas

92 Committee on the Rights of the Children. General comment No. 14 on the right of the child to have his or her
best interests taken as a primary consideration (art. 3, para. 1). 2013, 21 s.

93 ¢1. 3 odst. 2 Umluvy o pravech ditdte.

% DUSKOVA, Sarka a kol. Umluva o pravech ditéte: Komentdr. Praha: Wolters Kluwer, 2020, 744 s. Dostupné
z: databaze noveaspi.cz.

% Nalez Ustavniho soudu ze dne ze dne 9. dubna 1997, sp. zn. P1. US 31/96.

% Committee on the Rights of the Children. General comment No. 14 on the right of the child to have his or her
best interests taken as a primary consideration (art. 3, para. 1). 2013, 21 s.
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nékdo jiny. Zastupny souhlas mtze dat zdkonny zastupce, Giedni osoba, organ vefejné moci ¢i
jina osoba zmocnéna zakonem. Zarovei viak Umluva zdiiraziiuje, e nézor ditéte ma také svoji
véhu a musi se brat v potaz. Cim je dité star$i, tim vétsi dilezitost se jeho nazoru pfiznava.
Proto je dilezité, aby 1ékar umél zakladni informace sd¢lit 1 ditéti a aby umél odhadnout, kolik
informaci ma vibec sdélit. Odstavec 4 tohoto ¢lanku pifiznava zdkonnému zéastupci pravo na
stejné informace, jako kdyby udéloval souhlas k zékroku na ném samotném a odstavec 5
piipousti odvoléani takového souhlasu, pokud je to v nejlepSim zajmu pacienta.

Standartni postup je tedy nasledujici: dité piijde k 1ékafi se zakonnym zastupcem, ktery
udé€luje informovany souhlas na zakladé pouceni 1ékafem, stejné, jako by se jednalo 0 zasah do
jeho vlastni télesné integrity na zaklad¢ § 93 odst. 2 OZ. Takovy zasah vSak musi byt ¢isté ku
prospéchu zastoupeného ditéte. Naptiklad dle némeckého zemského soudu v Koliné neni
takovym zakrokem détska obfizka z ndbozenskych divodi.®” Jak jiz bylo zminéno vyse,
zastupovani ditéte je soucasti rodicovské odpoveédnosti. Nemusi vSak s ditétem k pediatrovi jit
vyhradné rodi¢, ale ten miize pro jednotlivé navstévy povéefit jinou osobu, naptiklad babicku.

Neznamena to vSak, Ze dit¢ doktor ignoruje, ale musi i jemu vSe srozumitelné vysvétlit.
Dle § 94 odst. 2 OZ musi byt zastoupenému vysvétleno vse, co se d&je a co se bude dit,
Vv rozsahu, ve kterém je schopen zakroku porozumét. Proto je v pediatrii dulezité, aby 1ékaf
umél s ditétem i rodi¢em komunikovat. Dle Novaka se komunikace méni dle veéku ditéte,
nejprve se uziva komunikace nonverbalni a postupné se pfechazi k té verbalni. S novorozencem
komunikuje zdravotnicky personal hlavné doteky a vstupuje do intimni zony ditéte. Nesmi v§ak
jeho stav. Prvni zména nastavéa ve fazi batolete. Dité jiz rozumi tomu, co zdravotnik fika a
zvlada jiz pokladat otazky, na které by mél 1ékar trpélivé a jednoduse odpovidat. Dité mysli aZ
do zagatku Skolni dochazky velmi konkrétné, proto se pii vysvétlovani pouzivaji rizné hracky.
Autor dale upozorfiuje na to, ze se ma mluvit pfimo K ditéti a Zze se mu ma tykat. S nastupem
do skoly se zvySuje mira verbalni komunikace a snizuje se ta nonverbdlni, véetné¢ vétsiho
odstupu. Cim je dité star$i, tim vice mu vadi zasah do jeho intimni zony a 1ékaf se jiz ditéte pta
na jeho nazor na véc a na souhlas.%® Tato socialni dovednost je také diileZita pii zjistovani
nazoru ditéte, coz je povinnost, kterou zdravotnik ma dle § 35 odst. 1 ZZS.

Piejdeme-li na komunikaci s rodici, je dilezité, aby mél rodi¢ jistotu, Ze zdravotni stav

jeho ditéte je prioritou l€kafe a ze jednd v zajmu ditéte. Pokud je totiz rodi¢ klidny, ma to

97 Melzer, komentat OZ, 2013. S. 580.
% NOVAK, Ivan. Dité v dne$ni medicin& — pravo, psychologie a komunikace. In: Ptagek, Lékar a pacient, 2015.
S. 106-109.
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pozitivni u€inky i na dité a jeho psychicky stav a tim padem je takovy postup v nejlepSim zajmu
ditéte.®® Rodi¢i musi byt sdéleny stejné informaci, jako by souhlasem rozhodoval o své
integrité, protoze pokud Iékar uspésné vSe vysvétli, existuje vyssi Sance, ze rodi¢ souhlas udéli
a bude se rychleji jednat v zajmu ditéte dle 1ékatovych predstav.'®

Existuji situace, kdy ani zastupny souhlas zdkonného zdstupce nestaci. Jedna se
0 zakroky, které zanechavaji trvalé, neodvratitelné a vazné nasledky, nebo je s nimi spojeno
vazné riziko pro zivot ¢i zdravi ditéte. V takovém piipadé je na zdkladé § 101 OZ nutny souhlas
soudu. Tento postup se bude tykat jen situaci, kdy je mozné zékrok odlozit, nevztahuje se tedy
na stav nouze. Dle komentate k Obcanskému zakoniku Melzer, Tégl se toto ustanoveni pouzije
jen vyjimecné, protoze Zakon o zdravotnich sluzbach obsahuje vlastni, specialni upravu v § 34
odst. 7, takze na operace a podobné zakroky se § 101 OZ nepouzije.l®! Sama si viak nejsem
jista, zda se ve skute€nosti jedna o specialni Gpravu k tomuto ustanoveni OZ. Odstavec 7 § 34
778 tesi situaci, kdy neni pacient s ohledem na jeho zdravotni stav schopen vyslovit souhlas se
zasahem do integrity, nevidim tedy divod, pro¢ by se mélo aplikovat i na nezletilého mladsiho
¢trnécti let, ktery je spiSe neschopny usudku udélit informovany souhlas, pokud se jedné o zédsah
s trvalymi, neodvratitelnymi a vaznymi nésledky. V praxi se v§ak dle komentatre k OZ ptivoleni
soudu v téchto ptipadech nevyzaduje a pouzije se § 34 odst. 7 ZZS.

Vyjimecnou situaci, kterou bych chtéla alespon kratce zminit, je skutecnost, ze nezletilé
a nesvépravné dit€¢ je rodiCem. V takové situaci jsou prava a povinnosti vyplyvajici
z rodi¢ovské povinnosti pozastavena aZ na osobni péci. V takovém piipadé vétSinou vykonavaji
tyto povinnosti prarodi¢e ditéte, & jini poruc¢nici.l®® To se tedy tyka i zastupného
o ditéti rozhoduji rozeberu podrobnéji v nasledujicich podkapitolach.

Posoudim-li tedy soulad vnitrostatni pravni tpravy s ¢lankem 6 Umluvy o lidskych
pravech a biomediciné, musim se zaméfit na splnéni vSech podminek, které¢ mezinarodni uprava
stanovuje. Prvni podminkou je, aby byl zdkrok provedeny na ditéti vZdy v jeho prospéch. Tento
pozadavek naplituje § 93 odst. 2 OZ. Druhou podminkou je, Ze za dité ud€luje souhlas nékdo
jiny. Tu také naplituje § 93 odst. 2 OZ, ktery hovoii o zdkonném zastupci. Déle je splnéna i

podminka dilezitosti ndzoru ditéte, kterd je zajisténa § 35 odst. 1 ZZS. Predavani informaci

9 NOVAK, Ivan. Dité v dne$ni medicing — pravo, psychologie a komunikace. In: Ptacek, Lékat a pacient, 2015.
S. 106-109.

100 Melzer, komentat OZ, 2013. S. 582-584

101 Tamtéz. S. 600-601

12 NOVAK, Ivan. Dité v dnesni mediciné — pravo, psychologie a komunikace. In: Ptacek, Lékat a pacient, 2015.
S. 35, 187.

27



ditéti 1 rodi¢im a odvolani informovaného souhlasu nejsou taktéz vnitrostatni upravou
opomenuty. VSechny tyto dilezité aspekty jsou tedy splnény a vnitrostatni uprava je v souladu

S timto mezinarodnim zavazkem.

Kolize rodi¢ — l1ékar

Nyni bych se chtéla vénovat situaci, kdy je postup odlisny z toho divodu, Ze rodi¢
nesouhlasi s postupem, ktery navrhuje Iékat, a Iékai v neprovedeni urcitého zakroku spattuje
poruseni nejlepsiho z4jmu ditéte, které ho muize ohrozit na zdravi nebo dokonce na zivoté.
Pokud by se v takové situaci nezasahlo, byl by porusen ¢l. 3 a &l. 6 Umluvy o pravech ditdte,
proto existuje pravni Uprava, kterd umoznuje 1€kafi jednat proti ptani rodic. Rodice byvaji
Vv takové situaci také €asto neschopni spravného usudku z divodu Soku, ktery zplsobil prave
zdravotni stav ditéte.’® Clanek 3 Umluvy o pravech ditéte stanovi, Ze pfednim hlediskem musi
byt vzdy nejlepsi zajem ditéte, stat musi dbat o jeho ochranu a péci, pti¢emz musi brat ohled na
prava a povinnosti zdkonnych zastupcu a zajistit, aby statni instituce dosahovaly pozadovaného
standardu. Clanek 6 odst. 1 Umluvy zaruéuje ditéti pravo na Zivot. Tato ustanoveni se tedy
projevuji zejména v procesni upraveé ochrany zdravi ditéte. Pokud ke konfliktu dojde, rozhoduje
nejprve neodkladnost zakroku. Dle ¢lanku 8 Umluvy o lidskych pravech a biomedicing lze
provést jakykoliv zakrok i1 bez souhlasu, pokud je nutny a nezbytny.

Ukazkou nefunkéniho systému je Rozsudek Evropského soudu pro lidska prava Glass
proti Spojenému Kralovstvi. Toto rozhodnuti se zabyvalo situaci téZce postizeného ditéte,
0 jehoz zdravotni péci rozhodoval zdravotni persondl pies nesouhlas matky, pfesto, Ze se
nejednalo o akutni situaci. Pfipadem se tedy m¢l zabyvat organ k tomu urceny, ke kterému se
vSak pfipad nedostal v dobé&, kdy mél. Anglie tedy porusila své mezindrodni zavazky, protoZe
zavedeny systém nefungoval tak, jak m&l.1%

Vnitrostatni uprava upravuje tuto problematiku podrobné&ji nez ta mezinarodni. Pokud
je zakrok neodkladny nebo akutni, provede jej 1ékar i pies nesouhlas rodice dle § 35 odst. 3
ZZS.Y% Pokud se o takovy zékrok nejednd, kontaktuje piislusny obecni uiad, ktery poda
k soudu navrh na predb&ézné opatieni nebo navrh na zahajeni fizeni o pfivoleni k zasahu do

integrity.!% Zde se tedy projevuje angaZovanost statu, ten zajiituje spravny pravni postup

103 Ethics Committee. Recommendations on Informed Consent for European Emergency Departments, For
Adults and Children. [online] eusem.org, 29. zaii 2019 [cit. 2022-5-20]. Dostupné z:
<https://eusem.org/images/Patient_Informed_Consent_in_the_ED-FINAL.pdf>. S. 23.

104 Rozsudek senatu Evropského soudu pro lidska prava ze dne 9. biezna 2004, Glass proti Spojenému
kralovstvi, ¢. 61827/00, (2004).

105§ 35 odst. 3 ZZS a komentaf k § 34 v Burianek, 2019.

106 § 16 Zakon &. 359/1999 Sb., o socialné-pravni ochrang déti, ve znéni pozdg&jsich ptedpisa.
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Vv takovéto situaci. Dalsi situace, kdy nepotiebuje 1ékai souhlas zakonného zastupce nastava,
pokud zde existuje diivodné podezieni o existenci tyrani ¢i zneuzivani ditéte. V takovém
piipadé je zdravotnik opravnén poskytnout nezbytnou péci. Na tuto situaci mysli § 38 odst. 5
77S. Podobné situace upravuji i ostatni odstavce t¢hoz paragrafu, které se vénuji naptiklad
hospitalizaci a v § 35 odst. 5 je zakotveno pravo zdravotnika zakazat pfitomnost zakonného
zastupce u konkrétniho vysetieni. V ptipadé, ze je jeho podezieni diivodné, nebo ho vysetieni
potvrdi, ma povinnost situaci nahlésit Policii CR, jedna se o vyjimku z ml¢enlivosti.*?’

Ne vzdy vyhodnoti I€kat situaci spravné. Piikladem je odvezeni novorozence do
nemocnice po zddrném domdacim porodu, kterému se vénuje rozhodnuti Krajského soudu
v Brné¢ z roku 2016. Zalobkyn& porodila zdarné doma a nasledn& byl ptivolan lékaf, aby
odborné pterusil pupecni $niru. Pfivolany lékat shledal novorozence naprosto zdravym, ale
Z davodu porodu v domacim prostiedi pozadoval okamzité pfevezeni ditéte do nemocnice, kde
ho mél prohlédnout pediatr. Rodi¢e byli po nasledném pfivolani policie donuceni dité s matkou
prevést. Pfi nasledné prohlidce bylo zjisténo silné podchlazeni ditéte, a tak muselo zlstat
V nemocnici, aby mu byla poskytnuta dal$i zdravotni péce. Diivodem podchlazeni bylo ziejmé
rozhodnuti piitomného lékafe, protoze rodi¢e neméli ¢as dité dostate¢né obléknout, a tak
piipravit na pfevoz v chladném pocasi. Timto bylo zasazeno do prav ditéte i jeho rodic¢t. Nebyly
totiz splnény podminky neodkladného zakroku ¢i akutni situace, lékat rodi¢e ani dostatecné
nepoucil o konkrétnich divodech pievozu a nejednal tak v nejlepsim zajmu ditéte.
souhlasu rodi¢l, je bezprostfedni ohrozeni zivota a zdravi ditéte. Zasah Iékate byl tedy
neopravnény a protizakonny a nasledky poté nese zdravotnické zafizeni, které I¢kare
zaméstnava.10®

Dalsi podminkou, kterd musi byt splnéna a kterou rozhodnuti vyse také reflektovalo, je
skute¢né prokazani ohrozeni zivota a zdravi ditéte. Nestaci tedy n&jaka hypoteticka hrozba.
K tomuto zavéru dospél Evropsky soud pro lidska prava v rozsudku Hanzelkovi proti CR. Toto
rozhodnuti se také zabyvalo piipadem novorozence a rodiCi, ktefti s nim nechtéli byt
Vv nemocnici. Rozdil byl v§ak v tom, ze dit¢ se narodilo v porodnici a az poté matka s ditétem

odesla dom. 1%

107 komentat k § 34 v Burianek, 2019, obdobné GREPL, Jan. Z4sah do integrity dit&te. Prdvni rozhledy, 2020. &.
21, s. 733. Dostupné z: databaze Beck online. (dale jen ,,Grepl, Zasah do integrity ditéte, 2020°)

108 Rozsudek Krajského soudu v Brné& ze dne 26. (mora 2016, sp. zn. 24 C 3/2011. Dostupné z: https:/llp.cz/wp-
content/uploads/2020/05/20160226_KS_Brno_rozsudek.pdf

109 Rozsudek senatu Evropského soudu pro lidska prava ze dne 11. prosince 2014, Hanzelkovi proti CR, €.
43643/10, (2014).
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Vyse zminénd rozhodnuti mohou tedy indikovat nefunkénost systému také u nas,
v Ceské republice, zejména piipad, ktery se dostal pred Evropsky soud pro lidska prava. Na
rozdil od rozhodnuti proti Anglii, vSak prosly oba piipady nastavenym systémem, pouze byly
Spatn¢ vyhodnoceny. V ptipad¢ Glass proti Spojenému Kralovstvi byl problém daleko vétsi,
nebot’ v tomto piipad€ zdravotni zafizeni neiniciovalo soudni pifezkum véci viibec. Podobnym
neopravnénym omezenim zakladnich prav je i situace, kterou fesil tistavni soud v nalezu IlI.
US 916/13. Zde se jednalo o chlapce, ktery byl na zékladé piedb&zného opatieni umistén na
Détskou psychiatrickou kliniku proti vili rodict. V tomto piipadé se vSak jednalo o pouziti
Spatné pravni upravy. Misto postupu dle Obcanského soudniho fadu se mélo postupovat podle
§ 38 278110

Pokud se podivam na piipady, kdy soudy naopak vyhodnotily situaci spravné, jednim
ze zasadnich rozhodnuti je nilez Ustavniho soudu z roku 2004. V tomto piipadé se jednalo
o syna Svédki Jehovovych, ktefi odmitali 1écbu jeho rakoviny, protoze se zde jednalo
0 transfuzi a jiné pienosy krve. Soud vyhodnotil, ze v ptipad¢ nabozenskych divodi neptevazi
prava rodiée ale naopak nejlepsi zajem ditéte, coZ je v tomto piipadé jeho Zivot. Ustavni soud
tedy rozhodl o tom, ze samotné vydani pfedbézného opatieni soudem Vv piipadé bezprostiedniho
ohrozeni zivota ditéte nepfedstavuje zasah do rodic¢ovskych prav zakotvenych v LZPS. !

DalSim dilezitym tématem je povinné ockovani. Zakladnim rozhodnutim je nalez
Ustavniho soudu P1. US 19/14. Ustavni soud konstatoval, Ze povinné o&kovéani a sankce pfi
nedodrZovani nejsou protiustavni, ale je nutné, aby stat v takovém ptipad¢ nahradil veskerou
ijmu na zdravi, kterd by mohla piipadné naockovanim ditéte vzniknout.}*? Pro tuto praci je
Nejvyssiho spravniho soudu ¢j. 4 As 114/2016-43 ze dne 15. 10. 2016. Ten Vv rozhodnuti
zdlraziuje, ze i u povinného oc¢kovani je nutno vyvazovat lidska prava a nelze situaci
pausalizovat. Praveé kviili své povaze zasahu do télesné integrity se k nému musi pfistupovat
opatrng. !

V takovych ptipadech, jako odmitani povinného ockovani je velice dulezité, aby byl
1ékat schopny rodic¢tim dostatecné vysvétlit, pro¢ je ockovani diilezité. Pokud vynaloZi veskeré

usili k tomu, aby rodi¢ pochopil, ze pokud souhlas ud€li, ud€la dobte, zabranuje tim dalSim

110 Nilez Ustavniho soudu ze dne 17. tinora 2015, sp. zn. I1I. US 916/13.

111 Nalez Ustavniho soudu ze dne 20. srpna 2004, sp. zn. III. US 459/03.

112 Nilez Ustavniho soudu ze dne 27. ledna 2015, sp. zn. PL. US 19/14.

113 Rozhodnuti Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 15. fijna 2016, sp. zn. 4 As 114/2016.
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omezenim, ktera by dité dekala (neockované dité nepiijmou do $kolky'**) a zaroven chrani
zdravi détského kolektivu.!’® Povinné ockovani by se v jistém smyslu dalo povazovat za dalsi
vyjimku z informovaného souhlasu. Ne v tom smyslu, ze by bylo dit¢ naockovano i bez
souhlasu rodicu, ale pokud dité odmitaji naoCkovat, jsou s tim spojeny sankce. Jedna se tedy o
jisty prostiedek donuceni. Vikarska ve svém ¢lanku zminuje i myslenku, ze by se mélo upustit
od povinného ockovani, aby byla pravni uprava v souladu s institutem informovaného
souhlasu.'*®
Opacnou situaci, tedy pokud rodice, ¢i dit¢ samo, chtéji provést zakrok, ale zdravotnik
odmita, je tfeba fesit navrhem na predbézné opatieni ¢i podanim zaloby k soudu. Soud poté
v obou piipadech rozhoduje podle stejnych kritérii, jako by navrh podalo zdravotni zaiizeni.!!’
Nyni se tedy dostavame k daliimu porovnani mezinarodni a vnitrostatni tipravy. Cléanek 3
Umluvy o pravech ditéte nejprve pozaduje jednat vzdy v nejlepsim zajmu ditéte. Jak jiz bylo
zminéno na zacatku 3. kapitoly, toto ustanoveni se aplikuje pfimo, a proto se projevuje spise
Vv judikatufe, nez ze by byl doslova zakotven ve vnitrostatni uprave. Dalsi pozadavky ¢lanku 3
jsou velice obecné, stat zajiSt'uje ochranu détského zdravi pfedev§im Gpravou procesnich fizeni,
kterd budou podrobnégji zminény nize. Prava rodicl taktéz nejsou touto Upravou opomijena.
Clanek 8 Umluvy o lidskych pravech a biomedicing je ve vnitrostatni upravé reflektovan
zejména v § 35 ZZS. Ceska pravni Giprava neopomiji ani participaéni prava ditéte ve formé jeho
nazoru. Problematickym bodem se ukazalo byt jednani ve stavu nouze. Soudy si Spatné vylozily
tento termin, ktery ma pfijit na fadu aZ tehdy, pokud je ohroZen Zivot nebo zdravi ditcte.
Vysledkem bylo zminéné rozhodnuti ESLP Hanzelkovi proti CR. Domacimi porody se ESLP
dale zabyvalo v rozhodnuti Dubské a Krejzova proti CR® z roku 2016. Hlavnim problémem
bylo to, Ze Ceska legislativa neumoZznuje matkdm mit legalné u doméciho porodu porodni
asistentku, ESLP v8ak poruSeni zakladnich lidskych prav neshledal. TaktéZ se ESLP zabyval
otazkou povinného ockovani v CR, vtomto piipadé také neshledal poruseni mezinirodni

tipravy.''® V judikatufe ESLP (2015-2022) jsem tedy od rozhodnuti Hanzelkovi proti CR

114 LUZNA, Romana. K podminkam uplatnéni tzv. sekularni vyhrady svédomi vii¢i povinnosti o¢kovéni.
Rodinné listy, 2021, €. 5, s. 44. Dostupné z: databaze noveaspi.cz.

115 Rozhovor s pediatrickou, kapitola 4 a NOVAK, Ivan a kol. Specifika informovaného souhlasu v pediatrii. In:
Ptacek, Bartunék 2017. S. 116.

116 VIK ARSKA, Zuzana. Povinné o&kovani déti u ESLP: Vyhra pro stat, prohra pro informovany souhlas?
Soudni rozhledy, 2021. €. 7-8, s. 230. Dostupné z: databaze Beck online.

17 Grepl, Zasah do integrity dit&te, 2020

118 Rozsudek velkého senatu Evropského soudu pro lidska prava ze dne 15. listopadu 2016, Dubska a Krejzova
proti CR, &. 28859/11 a 28473/12, (2016).

119 Rozsudek velkého senatu Evropského soudu pro lidska prava ze dne 8. dubna 2021, Vavficka a ostatni proti
CR, & 47621/13, (2021).
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neobjevila 7adné dalsi rozhodnuti, ze kterého by se dalo usuzovat, ze Ceska republika

nerespektuje rozhodnuti ESLP a dale porusuje mezinarodni zavazky.

Kolize rodi¢ — rodi¢
Druha nestandardni situace nastava ve chvili, kdy se nemohou dohodnout rodice
navzajem. K takové situaci ¢asto dochazi, pokud jsou rodice rozvedeni a nemaji spolu dobré

vztahy.1?0

Mezinarodni uprava, kterou je potfeba v téchto pfipadech respektovat se tyka
predevSim vyvazovani prav ditéte a jeho rodici, kterd jiz byla zminéna vySe v konkrétnich
ustanoveni. Obecné plati vyvratitelnd domnénka, ze pokud udéli souhlas jeden rodi¢, druhy
souhlasi. Tato domnénka se pouzije naptiklad v akutni situaci, kdy je pfitomen pouze jeden
rodi¢ a zdravotnik je v dobré viie, Ze by druhy rodi¢ také souhlasil, nebo u bézné péée.?! Pokud
se v8ak jedna o konflikt mezi rodi¢i, k odporujicim si vyjadienim se nepfihlizi a informovany
souhlas udéleny neni. Takovy problém vyfesi az soud rozhodnutim na navrh jednoho z nich.1?2
To plyne z § 32 odst. 2 OZ. Pokud se tedy nemohou rodice v zalezitosti, ktera neni akutni péci,
shodnout, musi jeden z nich podat navrh na rozhodnuti soudu a poté musi pockat, az tak soud
ucini, neni to tedy idedlni feSeni, protoZe takovy postup zabere Cas, lepsi feSeni se vSak nenabizi.

Dle mého nézoru je tato Gprava v souladu s mezinarodni Gpravou, protoze respektuje
prava obou rodicli a zaroven soud v takovém piipad€ bere v potaz i nejlepsi zajem ditéte, ktery
bude mit vyrazny vliv na jeho rozhodnuti. Takovy postup by mél zajistit, Ze nedojde pouze

Kk uspokojeni zajmu jednoho z rodi¢u.

Rizeni o p¥ivoleni k zasahu do integrity

Jak jiZ bylo n€kolikrat zminéno vySe, nékteré situace jsou tak vazné, Ze musi rozhodnout
soud. V t&chto piipadech se bude jednat o Rizeni o pfivoleni k zasahu do integrity, které se fidi
Zakonem o zvlastnich Fizenich soudnich.?® Jedna se o samostatny druh Fizeni, kam spadaji
vSechny ptipady zasahu do integrity ditéte, které jsou v kapitole 3 zminény. Toto fizeni Ize
zah4jit na ndvrh, ale 1 bez navrhu, naptiklad na podnét nemocnice. Toto fizeni existuje z ditvodu
vyssi ochrany ditéte a fesi kolizi mezi ditétem a jeho zdkonnym zastupcem. Soud rozhoduje

vzdy na zéklad€ shlédnuti pacienta usnesenim. Soud udéli souhlas, pokud je zékrok ku

120 MACH, Jan. Informovany souhlas u nezletilych. In: Ptacek, Bartéingk, 2017. S 299.

121 Melzer, komentai OZ, 2013. S. 581 a Sustek, Hol¢apek, 2007. S 155-164.

122 HRUSAKOVA, Milana a kol. Rodinné prdvo. 2. vydani. Praha: C. H. Beck, 2017. S 221.

123 7akon €. 292/2013 Sb., o zvlastnich Fizenich soudnich, ve znéni pozdéjsich predpisti (Dale je ,,ZRS™).
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prospéchu pacienta dle § 102 OZ, krom¢ shlédnuti pacienta musi brat v potaz také jeho
osobnost.*?4

Samotna Gprava v ZRS je stroha, jedna se pouze o § 65, ktery uréuje mistné piislusny
soud dle bydlisté ditéte, do jehoz integrity ma byt zasazeno. Ve zbytku se tedy pouZije obecna
pravni Gprava fizeni ve vécech péée o nezletilé.'?® Casto je rozhodovéano piedb&znym opatienim
na ndvrh OSPODu, které musi soud vydat do 24 hodin. V klasickém fizeni poté soud muze
pristoupit k tomu, ze nahradi souhlas rodict s konkrétnim zékrokem, ¢imz omezuje jejich
vykon rodicovské odpovédnosti. Soud musi posoudit nejen nejlepsi zdjem ditéte, ale také
rodi¢ovska prava, je tedy vhodné pouZit test proporcionality.'?®

Vnitrostatni pravni uprava tedy jednotlivé mezinarodni zavazky zohlediuje a upravuje tak,
jak mezinarodni umluvy vyzaduji. V ptipad€ pozadavku piimého prospéchu je vnitrostatni
uprava totozna s tou mezinarodni a piejmula tento pozadavek doslovné do textu zdkona.
Sdélovani informaci, tedy naplnéni dostate¢ného pouceni, coz zajistuje spravna komunikace
s ditétem a rodi¢i neni vnitrostatni ipravou taktéz opomijena a Iékat mize byt za poruseni této
povinnosti i sankcionovan.

Subjekty, které ud€luji informovany souhlas jsou pravni Gpravou oSetfeny a je zajiSténa
soudni ochrana zajmu ditéte, pokud by byl rozdilny se zdjmem jeho zakonného zastupce.
Kromé rodict a jinych zakonnych zastupct rozhoduji o zasahu do t€lesné integrity organy statu
jimiZ jsou soudy, ¢asto na podnét organu socidlnépravni ochrany déti. Co se tyce dostatené
zajisténého systému zabezpedeni nejlepsiho zajmu ditéte, Ceska republika zavedla funkéni
soudni ochranu nejlepsiho zajmu ditéte ve formé Rizeni o pfivoleni k zasahu do integrity, o
kterém rozhodu;ji soudy. Do procesu jsou zapojeny 1 jiné statni organy ¢i soukromé osoby, jako
jsou obecni ufady ¢i zdravotni zatizeni, ktefi pravé podnécuji soud k €innosti. Jedinou ukézkou
nefunkénosti Seské upravy je rozhodnuti ESLP Hanzelkovi proti CR, od jeho zvefejnéni jsem
viak nenalezla v databazi ESLP Zz4adné dal3i takové rozhodnuti, véiim tedy, e Ceska republika
tuto svoji chybu napravila. V ostatnich piipadech Cesky systém funguje a pfipadné chyby
vyvazovani zakladnich lidskych prav ditéte a rodi¢i soudy odhali. I v tomto ptipad¢ shledavam

vnitrostatni Gpravu v souladu s tou mezinarodni.

124 Melzer, komentai OZ, 2013. S. 599-602.
125§ 65 ZRS.
126 Kratochvil, 2017. S 81-83.
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3.3.2. Dité jednajici samostatné

Druhou skupinou situaci, na kterou se zaméfim, jsou situace, ve kterych vystupuje dité
obvykle starsi ¢trnacti let, které jiz ma jistou samostatnost. Zaroven v této podkapitole zminim
situaci, kdy jde dité k 1ékafi samo a udéluje k ukonu lékafe informovany souhlas také samo,
coz nemusi byt nutn¢ dité starsi ¢trnacti let. Typicky se bude jednat o nactileté, ktefi jdou
k pediatrovi na preventivni prohlidku, na o¢kovani nebo aktualné na covidovy test.

Dulezitymi jsou v téchto situacich zasady mezinarodniho prava, které jsou zakotveny
v Umluvé o pravech ditdte, a to predevsim pravo ditéte na sebeuréeni a participa¢ni prava
ditéte.?” A dale v ¢lanku 6 Umluvy o lidskych pravech a biomedicing, ktery stanovi, Ze
dileZitost nazoru ditéte roste tmérné s vékem ditéte. Dle Umluvy o pravech ditéte mé byt dité
soucasti rozhodovaciho procesu, mira zavisi na jeho vyspélosti, s tim souvisi i poskytovani
informaci o konkrétni zdravotni péci. Mélo by také mit pfistup ke zdravotnimu poradenstvi
nezévisle na jeho véku.'?® Dité se tedy podili na svych zalezitostech imémé svému véku a své
rozumové vyspélosti @ mélo by byt o vSem informovano, vyslySeno a mél by byt zjistén jeho
nazor. Rozumova vyspélost ditéte zahrnuje spoustu aspektl, které musi byt splnény, takovymi
jsou naptiklad schopnost porozumét informacim, schopnost udrzet tyto informace v paméti tak
dlouho, aby se dit¢ mohlo rozhodnout a v neposledni tade i schopnost vyjadfit své
rozhodnuti.*?°

Obecné jsou uzivany veékové hranice ke zjednoduSeni. Ve véku dvanacti let uz ma dité
obvykle ustaleny nazor, ve v€ku Sestnacti let je nadzor ditéte jiz obvykle pln€ zjistovan
a respektovan.'3 Zaroveri je tfeba myslet na to, ze dité musi byt rozumové vyspélé nejen tak,
aby pochopilo, co v§echno zamysleny zakrok obnasi, co se ty¢e medicinského hlediska, ale také
by mélo byt schopné posoudit jeho cenu, pokud neni hrazen pojisténim. Takovym zakrokem
mohou byt napiiklad n&které zakroky u stomatologa.3'Zaroveii témito pravy ditéte na udéleni
informovaného souhlasu nejsou dot¢eny prava rodic¢l na informace o jeho zdravotnim stavu,

jak fika Zakon o zdravotnich sluzbach.'®?

127 ¢1. 12 Umluvy o pravech ditéte.

128 Committee on the Rights of the Children. General comment No. 12 The right of the child to be heard. 2009,
S. 23-24.

129 Ethics Committee. Recommendations on Informed Consent for European Emergency Departments, For
Adults and Children. [online] eusem.org, 29. zati 2019 [cit. 2022-5-20]. Dostupné z:
<https://eusem.org/images/Patient_Informed_Consent_in_the_ED-FINAL.pdf>. S. 16.

130 VL ACHOVA, Alena. Radné zastoupeni ditéte jako ucastnika fizeni. Rodinné listy, 2021, &. 5, s. 19 an.
Dostupné z: databaze noveaspi.cz a Sustek, Hol¢apek, 2007. S 144-155.

181 SUVOVA, Zuzana. Zpiisobilost nezletilych osob k udéleni informovaného souhlasu. [online] epravo.cz, 1.
btezna 2019 [cit. 2022-4-28]. Dostupné z: <https://www.epravo.cz/top/clanky/zpusobilost-nezletilych-osob-k-
udeleni-informovaneho-souhlasu-108918.html>
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Casto je nazor ditéte zjistovan zprostiedkovang prostiednictvim zastupce, tim je zpravidla
zakonny zéastupce nebo opatrovnik. Je vSak tfeba ddvat si pozor, aby nebyly zdjmy ditéte
v rozporu s jeho zastupcem.*® Lékat tedy mize pozadovat souhlas zakonného zastupce i tehdy,
pokud je ditd zpusobilé udélit informovany souhlas samo.’®* V Ceské republice byva
opatrovnikem vétSinou OSPOD, pokud to neni mozné, tak dit¢ zastupuje advokat. Otazkou vSak
je, jestli je to vhodné. LepsSim feSenim by bylo nejspis ziizeni détského ombucmana, ktery by
dohlizel na dodrzovani mezinarodnich umluv a splnoval by kritéria nezavislosti a nestrannosti.
Tato profese zajiStuje existenci zastupce ditéte, ktery sleduje pouze nejlepsi zajem ditéte,
vstupoval by tedy jako opatrovnik do fizeni tykajicich se déti. Obdoba tohoto uradu existuje jiz
v nékolika evropskych statech, napiiklad v Polsku, Francii ¢i na Slovensku.'®® Pokud totiz
zjistuje nazor ditéte jeho zakonny zastupce, dokaze dité ¢asto ovlivnit svym postojem, i kdyz
si to tfeba ani neuvédomuje, nebo md na préci 1 jiné Cinnosti a neni pro n¢j zajem ditcte
prioritou.'3®

Nejprve se zaméifim na nactileté dité, které jde samo k Iékati. Dit¢ muze udélit
informovany souhlas samo, pokud zdsahu odpovidd rozumova a volni vyspélost ditéte jeho
veéku, zdkon tedy neurcuje jednu konkrétni hranici, zdravotnici by se tedy méli fidit
vyvratitelnou pravni domnénkou, ze dité je tak vyspélé, jako obecné déti jeho veku. Pokud vsak
z okolnosti vyplyne, ze je dit¢ podprimérné, nebo naopak nadprimérné vyspelé, domnénka se
nepouzije a zdravotnik se fidi zjisténou vyspélosti konkrétniho ditéte.'®” Oblast zakrokd, ke
kterym je schopno dat dit€¢ samo souhlas tedy ¢asem roste. Nesmi se vSak jednat o zékrok se
zavaznymi a trvalymi nasledky, jedna tedy 0 obvyklé zilezitosti.'*® O tomto postupu mluvi
nejen Obcansky zakonik v § 95, ale také Zakon o zdravotnich sluzbach v § 35 odst. 1.

Komunikace s dospivajicim ditétem se dle Novaka zasadné 1isi od mladsich déti v tom,
Ze je ptevazné verbalni a lékar si drzi vhodny odstup od intimni zény ditéte, protoze v tomto
véku je dité velice zranitelné. Lékar musi vyjadfovat respekt k nazorim ditéte a jeho

osobnosti.’®® V praxi se l1ékafi ¢asto uchyluji k tomu, Ze si nechaji podepsat od rodi¢t souhlas

133 VLACHOVA, Alena. Radné zastoupeni ditéte jako icastnika fizeni. Rodinné listy, 2021, &. 5,'s. 19 an.
Dostupné z: databaze noveaspi.cz.

134 MACH, Jan. Informovany souhlas u nezletilych. In: Ptacek, Bartiingk, 2017. S 301.

135 Autor neuveden. Détsky ombudsman. Rodinné listy, 2016. €. 7, s. 58 an. Dostupné z: databaze noveaspi.cz.
136 KOVAROVA, Daniela. Ko¢kovani s o¢kovanim. Rodinné listy, 2021, &. 5, s. 2. Dostupné z: databaze
noveaspi.cz.

137 Grepl, Zasah do integrity ditéte, 2020.

138 § 95 OZ.

139 NOVAK, Ivan. Dité v dne$ni medicing — pravo, psychologie a komunikace. In: Ptacek, Lékar a pacient, 2015.
S. 107.
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s tim, ze mtize dit& chodit k 1ékafi samo, ale uréuji si minimalni v&kovou hranici patnact let.14

Pravdépodobné to d€laji proto, ze mladsi déti k 1€kati chodi ve vétSing€ pripadu s rodici a také
je pro n¢ tento postup jistéjsi, protoze kdyby provedli néjaké vysetieni, ke kterému konkrétni
dité nebylo schopno ud¢lit informovany souhlas z divodu jeho nevyspélosti, mohlo by to pro
1ékate znamenat dalsi problémy. Participacni prava ditéte v§ak musi byt zohlednéna vzdy, tedy
1 u mladsich déti. Zejména zjisténi ndzoru ditéte, které upravuje ZZS v § 35 odst. 1, je velice
dalezité. Ustanoveni stanovi, Ze nazor ditéte je dillezitym faktorem pii poskytovani zdravotni
péée ditdti a nartistd umérné s vékem a vyspélosti konkrétniho ditéte.*4

Pravni prava déle stanovuje situace, kdy musi 1ékaf informovat rodice, ptesto, ze je
dit¢ zcela schopné poskytnout informovany souhlas. Takovou situaci je naptiklad interrupce.
Dle § 6 Zakona o um¢lém pieruseni t€hotenstvi si mize divka od Sestnacti let rozhodnout
0 preruseni téhotenstvi sama, ale 1ékai* o tom musi informovat rodice.**?

Umluva o pravech ditéte tedy vyzaduje dle &lanku 12 participaci ditdte na jeho zdravotni
pé¢i, pritemz ¢lanek 6 Umluvy o lidskych pravech a biomedicing vyzaduje totéz. Vnitrostatni
pravni Gprava toto pravo zakotvuje nejen v obecné tprave OZ, ale také ve specialnim zakoné,
v ZZS. Dité by se m¢lo podilet na rozhodovacim procesu imérné svému véku a rozumové
vyspélosti, pficemz vék by mél byt pouze prvotnim voditkem. Dit¢ ma taktéz dle vnitrostatni
upravy pravo na informace. Vnitrostatni Gprava je tedy v souladu s tou mezinarodni. Je tu vSak
stale prostor Ke zlepSovani, vidim ho zejména v mozném zfizeni détského ombucmana, ktery
by fadné¢ a nestrann¢é chranil a branil nejlepsi z4jem ditéte v pfipadech, kdyby vyvstaly
pochybnosti o nestrannosti jeho zakonnych zastupcu.

Dité starSi ¢trnacti let

Jak jiz bylo zminéno v pfedchozi podkapitole, mezinarodni uprava neopomiji
participacni prava ditéte a jeho nazor je dilezitym faktorem. V Ceské republice mame navic
v Obcanském zakoniku § 100, kde je zakotvena specialni Gprava, ktera se tyka déti, které
dovrsily ¢trnact let. Takové dité ma dveé prava; pokud k zakroku vyjadiuje vazny odpor, tedy
nechce, aby byl proveden, musi rozhodnout soud. Druhé pravo se projevuje v situaci, kdy dité

se zakrokem souhlasi, ale jeho zakonni zastupci ne. ReSeni je stejné, véc musi rozhodnout opét

140 Rozhovory s 1ékatkami, kapitola 4 a FIDESOVA, Hana. Specifika informovaného souhlasu v adiktologii In:
Ptacek, Bartinék 2017. S. 107.

41 JEZEK, Martin. K nékterym aspektiim o&kovani nezletilych déti proti covid-19. Prdvo a rodina, 2022, ¢. 2, s.
8 an. Dostupné z: databaze noveaspi.cz.

142 74kon €. 66/1986 Sb., o umélém pieruseni t&hotenstvi, ve znéni pozd&jsich predpisi.
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soud.!*® Kralickova toto pravo popisuje jako pravo veta ditéte.!** Tento postup se oviem
neuplatiluje na ptipady, kdy je dité v bezprostfednim ohrozeni Zivota. V takovém stavu nouze
se pouzije obecna uprava, jak je popsano v kapitole 2.7. Tento paragraf vznikl pravé jako
provedeni mezindrodnich pozadavkl. Poskytuje ditéti vyssi miru ochrany na zaklad¢ jeho

odhadované rozumové a volni vyspélosti.}4

Problémy spojené s existenci § 100 OZ, kolize rodi¢ — dité, 1ékai — dité

Otéazkou vsak je, jestli zaroven neupird prava détem mladsim. Dle Dolezala je tato
uprava piikladem tzv. hrani¢ni kompetence k udéleni informovaného souhlasu. Dle autora je
vSak daleko vhodnéjsi pouziti stupnovité kompetence, kterd se fidi v tomto ptipadé¢ mravni
a volni vyspélosti konkrétniho ditéte.}*® Naopak s tpravou tohoto typu souhlasi Vybor pro
prava ditéte, ale zdiiraziiuje, Ze je nutné zkoumat, zda mladsi déti nejsou schopny vytvofit si
vlastni nazor, a pokud ano, tak by mé&l byt bran v potaz.'*’ K otazce véku, ve kterém ma4 dits
dostate¢nou rozumovou a volni vyspé€lost existuje mnoho studii a hranice nejde samoziejmé
uréit definitivng, protoze kazdé dité je jiné.}*® Dle tistavniho soudu je dilezita hranice deseti
let, kdy je dité obvykle schopno vyjadfit se ke svym zalezitostem a v tomto véku by jiz mélo
byt vyslechnuto p¥imo u soudu.'*® Grepl ve svém ¢lanku uvadi, Ze pokud je dité mladsi étrnacti
let, nenalezi mu sice prava zminéna vyse, ma vSak moznost obratit se napiiklad na OSPOD,
ktery poté miize posoudit, jestli je dit& v pravu a podniknout dalsi kroky.*®® Otazkou viak je,
jestli déti v praxi tento postup skutecné uplatiuji.

Kritérium pfiméfené a volni vyspélosti, které stanovuje mezinarodni Gprava, je dle mého
nazoru ve vnitrostatni upraveé feSeno ponckud nestastné. Zakladni kritérium je stanoveno
souladné v § 95 OZ. Toto ustanoveni se vSak v praxi témét nedodrZuje jednak kvili specialni
upraveé v ZZS a jednak kviili opatrnosti 1ékari, ktefi si astou nejsou jisti, jestli konkrétni zasah

do integrity ditéte odpovidd jeho rozumové a volni vyspélosti, a také se snazi vyhnout

143 Melzer, komentat OZ, 2013. S. 597-600.

144 KRALICKOVA, Zdenka. Péce o zdravi nezletilého ditéte. Casopis zdravotnického préva a bioetiky, 2016,
roc. 6, ¢. 2,s. 29.

145 Tamtéz. S. 598-599.

146 DOLEZAL, Adam. Informovany souhlas u osob se snizenou schopnosti rozhodovani. Casopis
zdravotnického prava a bioetiky, 2019, ro€. 9, €. 2, s. 68-84.

147 Committee on the Rights of the Children. General comment No. 12 The right of the child to be heard. 2009.
S. 23-24.

148 K tomuto tématu podrobngji napt. DOLEZAL, Tomés. Zpasobilost nezletilych udélit souhlas s poskytovanim
zdravotnich sluzeb. Casopis zdravotnického prava a bioetiky, 2018. &. 1, s. 48. Dostupné z: databaze Beck
online.

19 JEZEK, Martin. K nékterym aspektiim o&kovani nezletilych déti proti covid-19. Prdvo a rodina, 2022, €. 2, s.
8 an. Dostupné z: databaze noveaspi.cz.

150 Grepl, Zasah do integrity ditéte, 2020.
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pfipadnym stiZnostem ze strany rodi¢li. Mezinarodni uprava nechava ¢lenskym statim pomeérné
velkou volnost upravy této problematiky. Striktné za to jsou tedy mezinarodni pozadavky
splnény, dit¢ se ma posuzovat dle své rozumové a volni vyspélosti, s tim, ze ¢eska pravni Gprava
vymezuje dva ptipady, které by mély zucastnénym zjednoduSovat jejich praci. Prvnim
ptipadem je vyvratitelnd domnénka, Ze vyspélost ditéte se posuzuje dle jeho véku a druhym je
hranice Ctrnécti let. Pravni uprava je tedy nastavena spravné. Nejprve se pouzije objektivni
kritérium — vék ditéte, a poté, pokud se ukdze, ze se dité vymyka primeéru, pfistoupi se
k hodnoceni rozumové a volni vyspé€losti konkrétniho ditéte. K podobnym tipravam se uchyluji
také jiné Clenské staty, napt. Anglie, kde soud rozhodl, Ze divka byla ve svych ¢trnacti letech
zpusobila neudélit souhlas s transplantaci srdce. ™

§ 100 OZ alespon ¢astecné piiznava ditéti jista participacni prava, zejména dava véhu
jeho nazoru, pfi€emz to, jestli se jedna v nejlepSim zdjmu ditéte posuzuje soud. Problematicka
je v8ak pevné stanovena hranice ¢trnacti let, ktera mize pasobit v praxi zmatky. Zdravotnici
mohou pomijet to, Ze mladsi déti nejsou vylouéeny z rozhodovani o jejich télesné integrité,
pokud jsou rozumové a volné vyspé€lé K tomu, aby si udélaly kvalifikovany nazor o konkrétni
zdravotni pé¢i.t® To uz je vak otdzka praxe, ne pravni Upravy. Je vSak na staté, aby
zdravotniky spravné vyskolil a vylozil jim vztah jednotlivych ustanoveni tykajicich se této
problematiky. Voditkem mize byt naptiklad i Doporuceni zastupkyné vefejného ochrance prav
z roku 2021, které uvadi, zZe zdravotnik by mél nejen posoudit vyspélost ditéte, ale také mu vse
vysvétlit, zjistit jeho nazor a informovat ho o moznostech, které ma, pokud nesouhlasi s jeho
postupem, nebo s nazorem rodic¢i. Dokonce poskytovateli zdravotnich sluzeb doporucuje, aby
zprostiedkoval kontakt ditéte a soud, ma-li o to dité zajem.*>

Vezmeme-li v uvahu veskera vySe zminéna kritéria stanovena mezinarodni upravou
v Umluvé o pravech ditéte a v Umluvé o lidskych pravech a biomedicing, myslim si, Ze Geska
pravni uprava je napliiuje, a tedy je v souladu s mezinarodnimi zavazky. Ke stejnému zavéru
dosel i Grepl ve svém ¢lanku, ve kterém se vénuje nékterym oblastem této problematiky.!>*
Nejveétsi problém spatiuji v neexistenci nezavislého a nestranného zéstupce ditéte a jeho prav a
poté v mozné misinterpretaci § 100 OZ, ktery zakotvuje specialni prava déti starSich ¢trnacti

let.

151 Grepl, Zasah do integrity ditéte, 2020.

152 sroy. DOLEZAL, Tomas. Zptsobilost nezletilych udélit souhlas s poskytovanim zdravotnich sluzeb. Casopis
zdravotnického prdva a bioetiky, 2018. €. 1, s. 48. Dostupné z: databaze Beck online.

133 Doporuceni zastupkyné Vetejného ochrance prav 2021 ze dne 20. Gervence 2021, sp. zn. 36/2021/0ZP/PB.
154 Grepl, Zasah do integrity ditéte, 2020.
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4. Poznatky z praxe

Posledni téma, které jsem chtéla v této praci pokryt, jsou poznatky z praxe, které zde
uvadim formou rozhovoru s vybranymi lékaii. Slouzi zejména jako podnét k dalSimu badant,
protoze k tomu, aby se z nich daly vyvodit néjaké obecné zavéry o zavedené praxi, by bylo
potfeba mnohem vétsiho vzorku, coz by presahovalo rozsah této prace. Mimo jiné mi situaci
nezlehCovala ani probihajici pandemie covid 19. Provedla jsem tedy celkem tii interview se
tfemi lékafkami, které béhem své kariéry pracovaly s détmi a jejich rodi€i, a na zavér jsem se

pokusila o zhodnocenti jejich ptistupu z pohledu prava.

4.1 Rozhovory s lékaii

V této podkapitole uvadim shrnuti rozhovort s 1ékatkami a poté jednotlivé rozhovory
komentuji. Celé rozhovory miiZete nalézt v piiloze ¢. 1. této prace. V nasledujici podkapitole
poté zanalyzuji rozhovory celkov€. Dohromady jsem provedla tfi interview s lékaikami
Z riznych obor(, struktura rozhovorl byla stejnd, pouze nékteré otazky jsem ptizpusobila
okolnostem a konkrétnimu oboru, kterému se konkrétni 1ékatka vénuje. Nejprve jsem se
zaméfila na informovany souhlas obecné, poté jsme se vénovaly détem, a nakonec jsem
lékatkam stru¢né shrnula obsah nékolika soudnich rozhodnuti, ktera jsem také vSechna zminila

Vv kapitole 3, a vyslechla si jejich nazor.

4. 1. 1 Rozhovor s gynekoloZkou

Prvni rozhovor jsem vedla s gynekolozkou z Usti nad Orlici, ktera mé jednou tydné& na
starost détskou gynekologii ve mésté LanSkroun v Pardubickém kraji. Pod jejima rukama
projde asi deset divek rizného véku tydné.

Zavedeni informovaného souhlasu zaznamenala pani doktorka zejména v nemocnici
poté, co obdrzela prvni formulare. Na toto téma absolvovala i n¢kolik prednasek, také v oboru
détské gynekologie a pfitomny pravnik Iékafim vysvétloval, jak postupovat. Vzbuzovalo to
V ni nejistotu, protoze zména byla nahlé. V jejim pfistupu k pacientiim se vSak nic nezménilo,
pouze piibyla povinnost mit podepsany konkrétni formular. Lékatka vnima informovany
souhlas zejména jako pojistku pro ni. Poskytuje ur¢itou ochranu, pokud je na ni podana stiznost,
zdlraznila vsak, ze informovany souhlas chrani samoziejmé obé¢ strany. Jeho existenci tedy

povazuje za uzitecnou, a i kdyz ma neékteré nevyhody, jako zdlouhavé podepisovani dokumenta
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pfi operacich, kdy je potfeba zvlast hned né€kolik souhlasti (napf. s anestezii, s operaci,
s transfuzi), poskytuje nejlepsi moznou ochranu v§em zicastnénym.

V souvislosti s vySe zminénou problematikou zminila gynekolozka piipad z praxe, kdy
zena odmitala podstupovat vysetteni stéry z ¢ipku, pfi¢emz ndsledné zemiela na rakovinu ¢ipku
a jeji rodina Zzalovala 1ékare, ktery si od pacientky nenechal zadny dokument podepsat a jeho
zdravotni sestra zemfela, takze pro néj bylo naro¢né prokazat skutecnost, ze stéry neprovadeél
na prani pacientky.

Déle jsme se zaméfily na téma déti v jeji praxi. Pani doktorka uvedla, ze se vétSinou
setkdva s problémy u rodict, kteti si nastuduji vSe na internetu a ji potom stoji velké usili
presvédcit je o spravném postupu. Problémy také plynou z povahy ukoni v détské gynekologii.
Podstatné je pro ni navodit klidnou atmosféru, aby mohla rodicim a détem vse vysvétlit a
ubezpecit je, Ze se dit&ti nic nestane a ze ma s rodiéi stejny cil. Casto vysvétluje napiiklad to,
ze divce neporani panenskou blanu a ze jeji nastroje jsou urceny specificky pro déti. Dulezité
je také ujistit rodice, zZe dité nebude vysetienim traumatizované.

Pouceni ptizplsobuje véku ditéte a jeho vyspélosti. Dle jejiho nézoru je primérné
tfinactileté dit¢ schopné zformulovat sviij ndzor, ale zavisi to vzdy na vyspélosti a povaze ditéte.
Pokud pozna, ze mladsi divka je dostate¢né rozumna, jedna s ni na rovinu, jako se star§imi. U
divek od patnacti let uz neni o ¢em premyslet, ty vétSinou chodi sami tfeba pro antikoncepci a
lékatka jim dava pouze formulaf pro rodie, ktefi svym podpisem souhlasi s tim, aby divka
dochdazela k 1ékati sama.

Nasledné jsem se zeptala pani doktorky, jaké situace jsou pro ni nejnarocnéjsi. Uvedla
situaci, kdy vySetfovala opakované holcicku, u niZ méli podezieni na zneuZiti, coZ jeji rodice
nepiijali dobfe a podali na doktorku stiznost. S takovymi piipady se setkava Casto a je velmi
naro¢né rodi¢lim vysvétlit, Ze se je nesnazi poskodit, ale jde ji zejména o blaho ditéte. Uvadi,
ze vétSina konfliktd vznika z nepochopeni.

Do oblasti gynekologie spada také zvlaStni pravni Giprava 0 pieruSeni t¢hotenstvi, ktera
uvadi, Ze zena je od Sestnacti let zpusobila rozhodnout sama, ale 1ékai musi informovat rodice.
Lékarka upozoriiuje na to, ze v realné situaci se toto pravidlo neda moc aplikovat, protoze jde
Casto o interrupci, ktera se provadi pod nark6zou a k té je souhlas rodict potieba.

Nakonec jsme se zaméfily na analyzu vybranych rozhodnuti, které jsem zmiiovala vyse

v piedchozi kapitole. Prvnim je rozhodnuti Krajského soudu v Brné z roku 2016.1%° Lékaika je

155 Rozsudek Krajského soudu v Brné ze dne 26. tnora 2016, sp. zn. 24 C 3/2011. Dostupné z: https:/llp.cz/wp-
content/uploads/2020/05/20160226_KS_Brno_rozsudek.pdf
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S ptipadem obeznamena, dle jejiho nazoru je ptirozené, ze pokud si nékdo zavold zachrannou
sluzbu, tak se pocité s tim, ze pacient bude pfevezen do nemocnice. Pro konkrétniho 1ékate je
naro¢né posoudit zdravi ditéte obzvlast, pokud neni pediatrem, a proto se kloni k nazoru, ze
1ékar v tomto piipadé postupoval spravne.

Druhym analyzovanym rozhodnutim je rozhodnuti ESLP, Hanzelkovi proti CR.1%
V tomto ptipad¢ uz si lékarka nebyla odpovédi jista, spiSe se vSak klonila k ndzoru, Ze soud
rozhodl spravné a v této situaci si mohli rodi¢e odnést zdravé dit€ z nemocnice domii. Zaroven
vsak uvadi, ze pro Iékare je vzdy té€zké byt si jisty, Ze dité je naprosto zdravé, a proto vyvazit
spravné rizika pro zdravi ditéte S pfanim rodici neni vzdy lehké. V souvislosti s timto ptipadem
uvadi dalsi, kdy byl souzen 1ékaft, kterému zemielo dité pfi porodu. Lékarka se domniva, ze
soud nepiihlédl k dulezitym skuteénostem, a to K piani zeny rodit za kazdou cenu piirozeng,
skute¢nosti, ze rodice jeli do vzdalenéjsi porodnice a Ze dité¢ bylo abnormalné velké. Tyto
faktory dohromady zpusobily smrt ditéte, piricemz lékat navrhoval porod cisarskym fezem.
Soud tedy nevzal v potaz proces, ktery musel 1ékaf podstoupit, a to vyvazovani piani matky a
nejlepsiho z4jmu ditéte. V soucasnosti je navic pfevazné piijiméan nazor, ze ptani rodicky ma
V tomto ptipad¢ prednost pied zivotem a zdravim nenarozeného ditéte.

Nakonec jsme se vénovaly rozhodnuti Ustavniho soudu zroku 2004, které fesi
problematiku Svédka Jehovovych.'® Lékatka si mysli, ze ndbozenské déivody musi vzdy
ustoupit ochrané Zivota ditéte. Pouze v pfipad€ zakroki, jako je chlapecka obtizka, si mysli, Ze
je mozné postupovat dle ptani rodict, tedy pouze v piipadé, ze zakrok nijak neohrozuje Zivot
ditéte.

Rozhovor s pani doktorkou byl velice zajimavy. Jeji pristup k institutu informovaného
souhlasu je velice sttizlivy. Uznava, ze je uZitecny a jeho rozsah je spravné stanoven, co se tyce
dokumentt a jejich obsahu, pokud jde o Ustni podéni, prosazuje spiSe krat$i pouceni, ale pocita
s tim, Ze vSechny potfebné informace jiz pacient ziskal z prostudovani pisemného podani a Gistni
pouceni slouzi zejména ke shrnuti zakladnich informaci a k ujasnéni nékterych informaci,
kterym pacient nerozumi.

Co se tyce jejiho pristupu k détem, jedna s nimi spravné, piimefené jejich veéku a jejich
mentalni vyspélosti. Problém spatiuje spise v komunikaci s rodici, ta je dle jejiho nazoru

naro¢néjsi. Jeji nazor na rozhodnuti Krajského soudu v Brné z roku 20168 je odlisny od

156 Rozsudek senatu Evropského soudu pro lidska préva ze dne 11. prosince 2014, Hanzelkovi proti CR, &.
43643/10, (2014).

157 Nalez Ustavniho soudu ze dne 20. srpna 2004, sp. zn. ITI. US 459/03.

158 Rozsudek Krajského soudu v Brné ze dne 26. tnora 2016, sp. zn. 24 C 3/2011. Dostupné z: https:/llp.cz/wp-
content/uploads/2020/05/20160226_KS_Brno_rozsudek.pdf
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rozhodnuti soudct a mysli si, Ze jeji kolegové 1¢ékafi prevazné sdileji jeji nazor. S rozhodnutim
ESLP Hanzelkovi proti CR*®® ale spi$e souhlasi. Mysli si, ze pokud se tyto piipady, které jsou
sporné 1 mezi lékafi, dostanou pred soud, vyhrava Casto strana, kterd méla zkratka lepsiho
pravnika. Dodava vsak, ze pravé v téchto situacich je t€¢zké rozhodnout, kudy vede hranice
pfevahy autonomie vile pted nejlepsim zéjmem ditéte.

Jeji pfistup k pacientim a aplikace informovaného souhlasu je dle mého néazoru
v souladu s ¢eskou i mezinarodni pravni tpravou. Jeji kazdodenni chovani prohlubuje divéru
mezi ni a jejimi pacienty a ti od ni dostavaji potiebné informace. Diilezité je, Ze jeji ptistup se
tidi pravidly, ktera jsou nastavena pravnimi ptedpisy ¢i dilezitou judikaturou, a z kazdé Spatné
zkuSenosti se pouci a svij pristup stale vylepSuje a prizpisobuje konkrétni situaci. Dle jejich
vlastnich slov, situace Vv 1ékaistvi se stejn¢ jako v jinych oborech vyviji, a to nejen diky

veédeckym pokroklim, ale i tém ve spolecnosti.

4.1.2 Rozhovor s pediatri¢kou

Pediatricka, ktera mi poskytla tento rozhovor, je také z Usti nad Orlici, zde provozuje
ordinaci od roku 2005. Pfedtim pracovala ¢tyfi roky na détském oddéleni v nemocnici, kde i
nyni pracuje na ¢astecny uvazek.

Pani doktorka zaznamenala zavedeni informovaného souhlasu zejména v Upravé
dokumentace, v jejim ptistupu k pacientim se vSak nic nezménilo. Souhlasi s jeho zavedenim,
1 kdyz si mysli, ze podrobné informace mohou pacienta spiSe vydésit. Informovany souhlas je
dalezity i pro lékate, i kdyz sama takovou zkuSenost nema, mysli si, Ze pfi konfrontaci hraje
podepsany formuléi dilezitou roli. Proto u ni rodi¢e podepisuji dokument pokazdé, kdyz
snéjakym tukonem nesouhlasi, napfiklad pokud nenechaji dit€ naoCkovat povinnym
ockovanim. VétSinou komunikaci s rodi¢i dojde k mirn€j§im tstupklim, naptiklad se ockovani
odlozi, ma v8ak ve své péci i nékolik déti, které nejsou ockované vitbec. Nasledné pak s rodici
fesi problémy, které vznikaji S nastupem do matetské Skoly, piesto, Ze je na vSechny nasledky
vzdy pfedem upozorni.

V komunikaci s détmi nikdy problém nemad, nejveétsi problém je opét s rodi¢i. Svij
ptistup k détem ptizplisobuje veéku ditéte a jeho psychomotorickému vyvoji. Informace se snazi
podat co nejjednoduseji, nékdy i1 formou hry. Primérmym vékem, kdy je dit€ schopno

formulovat vlastni ndzory je podle ni patnéct let, ale je to individudlni. Zdiraznuje vSak, Ze

159 Rozsudek senatu Evropského soudu pro lidska prava ze dne 11. prosince 2014, Hanzelkovi proti CR, &.
43643/10, (2014).
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détem se nesmi lhat, protoze vSe prokouknou a pak je akordt naruSena davéra. Pristup
Kk jednotlivym détem ji zjednodusuje i skutecnost, Ze vétsinu déti zna jiz od narozeni a proto vi,
jaky ptistup zvolit. Také dé€ti ujistuje, ze neni problém, pokud se budou emocné projevovat,
nemusi se bat zakii¢et nebo si pobrecet. Casto jsou napomocni i rodice, ktefi védi, jak na dité
nejlépe.

zékroky jako je odbér krve, ¢i pokud posila dité na vySetfeni ke specialistovi. Obecné plati
pravidlo, ze ¢im je dit¢ mladsi, tim se pouceni ditéte a rodice 1i§i. Napiiklad u batolat matky
pouci podrobnéji, protoze byvaji vice vystrasené a dit¢ z toho nic nepochopi. Nejdulezité;si je
podle pediatricky navazat davéru s rodi¢i i détmi. Ta se navozuje hufe s détmi, které¢ uz
prodélaly né&jaka onemocnéni a maji s tim spojené §patné zkuSenosti, zac¢ina se s nimi tedy od
nuly. U déti je také dilezité védét, jak je rozptylit.

Nejnaro¢néjsi situaci, kterou pani doktorka zazila, byl ptipad hol¢ic¢ky se zapalem plic,
kterou matka odmitala dat hospitalizovat. Stalo se to, kdyz l¢karka teprve zacinala a nebyla na
takové situace vubec piipravena. Dale také musela feSit situaci, kdy byla u chlapce
diagnostikovéna epilepsie a rodice nemohli pochopit, pro¢ mu lékatka nemiize napsat potvrzeni
na svareCsky prikaz. V takovych pfipadech se musi potykat s emocemi rodic¢ti a nejsou to
ptijemné situace. Také v roce 2015, kdy se vzedmula vina rodi¢t, ktefi odmitali povinné
oc¢kovani, musela fesit spoustu problémda.

Poté jsme se zamé&fili na analyzy soudnich rozhodnuti. S rozhodnutim Krajského soudu
v Brné z roku 2016%°° 1¢kaika souhlasi, mysli si, Ze na tyto postupy neni jesté spole¢nost zcela
zvykla, a tak 1¢€kat v této situaci chyboval, protoZe se v ni ocitl poprveé. Pediatricka uvadi, ze jiz
byla soucasti jednoho doméciho porodu a tato zkuSenost ji pomohla byt k témto novym
postuptim oteviengjsi. S druhym rozhodnutim ESLP, Hanzelkovi proti CR,*! opét souhlasi a
opira svlij ndzor o osobni zkuSenosti v podobné situaci. Uvadi vSak, ze je dilezité, aby lékat
posoudil, zda je matka schopna se o dit¢ v domacim prostiedi spravné postarat. Musi byt
schopny spravné vyvazit zajmy rodic¢i a ditéte. S rozhodnutim tykajiciho se Svédku

Jehovovych?6?

souhlasi také. Mysli si, ze pokud je v ohrozeni zivot ditéte, nesmi se dat
nabozenskému presvédceni prednost. Pokud se vSak zdravi ditéte neohrozuje, nemélo by se

proti naboZenskému presvéd€eni zasahovat. DlleZitou roli také hraje zodpovédnost rodici.

160 Rozsudek Krajského soudu v Brné ze dne 26. inora 2016, sp. zn. 24 C 3/2011. Dostupné z: https://llp.cz/wp-
content/uploads/2020/05/20160226_KS_Brno_rozsudek.pdf.

161 Rozsudek senatu Evropského soudu pro lidska prava ze dne 11. prosince 2014, Hanzelkovi proti CR, ¢.
43643/10, (2014).

162 Nalez Ustavniho soudu ze dne 20. srpna 2004, sp. zn. IT1. US 459/03.
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Rozhovor s pediatrickou se v mnohém lisil od prvniho rozhovoru, ktery v této praci
uvadim, nejen co se tyce obsahu, ktery je ovlivnén Iékaiskym zamétenim, ale mnohdy také
nazory. Co se tyc¢e informovaného souhlasu, mysli si, ze je dobfe, Ze institut existuje, a souhlasi
také s jeho rozsahem. Pisemné dokumenty pouziva hlavné pii nesouhlasu s o¢kovanim a déle
ma také k dispozici dokument pro pacienty starsi patnacti let, pokud chtéji chodit k 1€kafi sami.

Obsah pouceni piizptsobuje véku ditéte a také jeho psychické vyspélosti. Od véku ditéte
se také odviji pouceni rodice, protoze i u n¢ho je dité zpravidla pfitomno. Tam se také nejcasté;ji
setkava s problémy, protoze rodice byvaji casto velice emociondlni. Pani doktorka souhlasi se
zavery vSech soudnich rozhodnuti, ktera jsme spolu probiraly, sama jiz s podobnymi situacemi
ma zkuSenosti a nevidi v takovych postupech problém. Ptistup pani doktorky k détem hodnotim
jako spravny, dba na to, aby s ditétem navazala vztah divéry a navodila v ordinaci piatelskou
atmosféru.

Myslim si, ze 1ékatka postupuje v souladu s pravni Gpravou informovaného souhlasu
a v mnoha ptipadech zachazi jesté dal nez zdkon a poucuje, i kdyZ nemusi, pokud vidi, Ze by to
mohlo mit pozitivni U€inky na déti ¢i jejich rodiCe. Jeji ptistup je progresivni a je oteviena

novym postuptim a zkusenostem v 1ékafstvi.

4.1.3 Rozhovor se stomatolozkou

Pani zubatka, ktera mi poskytla posledni interview, ma vlastni ordinaci v Usti nad
Orlici. Mezi pacienty ma obvykle celé rodiny, stara se tedy i o nespocet déti. Jeji manzel je
gynekolog a byvaly porodnik, takZe jsou jeji znalosti ovlivnéné i jeho zkuSenostmi.

Zavedeni informovaného souhlasu zaznamenala jako prvni od pojistoven, musela si
poridit formulafe a absolvovala také Skoleni s pravnikem. Mysli si, Ze tak, jak je u nas
informovany souhlas zavedeny, je to spravné, diiv méla napiiklad problém s tim, Zze byl
informovany souhlas potieba od obou rodic¢i. S novym zavedenim informovaného souhlasu
s vyjmutim mlécného zubu také nesouhlasi, pfijde ji to zbytecné, protoze tyto zuby vypadévaji
détem i samy. Jinak s informovanym souhlasem nema problém, protoze déti pfevazné chodi na
kontrolu i s rodici, a tak neni t€Zké si ho opatfit.

Problémy v komunikaci ma také zejména s rodi¢i. Ve stomatologii je také problémem,
pokud neni dobry vztah rodice s ditétem, protoze jeji péce je zavisla na tom, jak moc rodic dité

kontroluje kazdy den. Dilezitéjsi je tedy, aby bylo vSe fadn¢ vysvétleno rodici, protoze ten se
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potom podle toho chova a piimo to souvisi s tim, co se na dal§i navstéveé zubate dé&je. Pani
doktorka ma moznost vSe nazorn¢ rodici ukazat, ¢imz piedchdzi naslednym nedorozuménim.

Nejdilezitéjsi je v komunikaci s ditétem nelhat, dit¢ také ¢asto vi, ze ma né&jaky problém
a musi se n¢jak vyiresit. Rodi¢tim je zase diilezité poskytnout a vysvétlit vSechny alternativy.
Ptima komunikace s ditétem také buduje vzajemnou divéru, kterd, pokud se porusi, se buduje
zpé&t tfeba i n€kolik névstév, coz neni dobré pro zdravi pacienta. Dilezité je také navodit v ditéti
pocit pohody a védomi, zZe se mu nesnazi Iékar ublizit.

Pani doktorka si mysli, ze dité je schopno pochopit podavané informace a zformulovat
vlastni ndzor jiz ve dvanacti letech, jakmile je dit€ v puberté. V tomto veéku se dle ni méni jeho
ptistup k ¢isténi zub, do té doby je to hlavné starost rodict, ale dvanactileté dit¢ uz si to hlida
samo. Uvédomuyji si, Ze péce o zuby se jinak obejit neda.
dit¢ zuby boli, a navic je situace akutni, takze je to celkoveé dost neptijemné. Lékarka si pak dle
situace musi vybrat s nékolika dostupnych prostfedku, které mohou u ditéte zptsobit tieba i to,
ze si zékrok nepamatuji, coz muze byt pro ng pfijemnéjsi, ale zdkrok pak nemé jeden
Z pozitivnich disledki, kterym je nasledné vétsi péce o chrup a tim padem mensi Sance, Ze se
situace bude opakovat. Casto je také narusena vybudovana divéra, coz ovliviiuje dalsi navitévy
zubare. Dals$i problémy poté plynou z toho, Ze rodice 1ékate nepochopi, coz miize mit trvalé
nasledky na chrupu ditéte.

Nakonec jsem pani doktorku seznamila snékolika soudnimi rozhodnutimi.
S rozhodnutim Krajského soudu v Brné z roku 201663 1ékaika souhlasi, ale zdtiraziiuje, Ze neni
jednoduché uréit, zda je dité zdravé jen tak na misté bez fadného 1ékatrského vysetfeni. Pokud
by byla sama v tomto ptipadé matkou, urcité¢ by do nemocnice jela. Co se tyce rozhodnuti
ESLP, Hanzelkovi proti CR,*% tak si lékaika mysli, Ze pokud lékaf vyhodnoti, Ze ditéti hrozi
néjaké riziko, neni na Skodu, pokud s nim matka zlistane v nemocnici déle. Pokud je dit¢ zdravé,
nem¢l by mit 1ékaf problém pustit je domi. Je to vSak na odpovédnost rodi¢i. Nakonec jsme se
zabyvaly rozhodnutim tykajiciho se Svédki Jehovovych.!®® Pani doktorce se nelibi, ze by
nékdo rozhodoval o ditéti z ndbozenskych diivodi, aniz by se mohlo rozhodnout samo, je tedy

V podstaté pro to, aby se takové zakroky provadély pouze, pokud udé€li souhlas dité, které je

163 Rozsudek Krajského soudu v Brné ze dne 26. inora 2016, sp. zn. 24 C 3/2011. Dostupné z: https://llp.cz/wp-
content/uploads/2020/05/20160226_KS_Brno_rozsudek.pdf.

164 Rozsudek senatu Evropského soudu pro lidska prava ze dne 11. prosince 2014, Hanzelkovi proti CR, ¢.
43643/10, (2014).

165 Nalez Ustavniho soudu ze dne 20. srpna 2004, sp. zn. I1I. US 459/03.
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schopné k takovému souhlasu. Pokud je ohroZen zZivot ditéte, nemysli si, Ze by mélo ndbozenské
presvédceni prevazit.

Diky rozhovoru s pani doktorkou jsem pochopila, jak moc se v nékterych vécech 1isi
zubni 1ékafstvi od klasického. Ma to zejména praktické nasledky, nazory této lékarky jsou
ovlivnény také tim, Ze jeji manzel je gynekolog a byvaly porodnik, ale bylo vidét, ze nejvic ji
momentalné trapi vS§emozné papirovani a nové regulace, které ji komplikuji praci nez samotni
pacienti. Po ukonceni rozhovoru se zminovala o nové regulaci vyplni, ktera ji znemoziuje fict
pacientovi cenu jejiho tkonu, pfed samotnym zapocetim, protoze systém jesté neni zavedeny.
Bude tedy v jistém smyslu muset porusovat informovany souhlas a neni z této situace zadné
ptijatelné vychodisko.

Nyni zpét krozhovoru samotnému. Pani doktorka pfistupuje k informovanému
souhlasu svédomite, vSechny tikony dopiedu popisuje a na rozdil od jinych Iékait musi také
informovat pacienty o cen¢ a o riznych alternativach ukoni ¢i materialii. Zajimavé také je, ze
kazdou détskou prevenci musi rodi¢ podepsat. Mysli si, ze je dobfe, Ze informovany souhlas
existuje, i kdyz by uvitala nékolik malych zmén.

Jeji pristup k détem musi byt Casto velmi trpélivy, protoze navstévy zubatfe byvaji
nepiijemné a diivéra se buduje zpatky pomalu. Zaujalo mé zejména to, ze si pevné stala za tim,
ze déti jsou schopny pochopit, co se po nich vyzaduje a pro¢ se zakroky vykonavaji jiz ve
dvandcti letech a zaroven skutecnost, Ze nikdy neméla tak Spatné zkuSenosti s rodici jako ostatni
lékaiky, se kterymi jsem rozhovor vedla. Ziejmé se to opét odviji od specifi¢nosti zubniho
1ékatstvi. S predlozenymi rozhodnutimi vesmés souhlasila, 1 kdyZ by cCasto jako rodi¢ volila
Jiny pfistup.

Pani doktorka postupuje v souladu spravni upravou informovaného souhlasu,
svédomité si hlida vSechny potfebné pisemné informované souhlasy a trpélivé vysvétluje
a poucuje dité 1 jeho rodice, protoze vi, Ze pokud se ji to nepodafi, tak nebude dobfe fungovat
prevence ve formée ¢isténi zubt a jinych hygienickych a stravovacich navykd, a to bude mit za

nasledek vice prace pro ni a vice utrpeni pro jeji pacienty.

5.2 Analyza poznatki z pohovort

V této kapitole jsem predlozila celkem tii rozhovory s lékafi z oborti pediatrie,
gynekologie a na zaver i ze stomatologie. S lékatkami jsem feSila upravu informovaného
souhlasu, dale jejich praktikovéani tohoto institutu a nevyhnuly jsme se ani pfilezitostnym

odbockam do 1ékarské etiky, protoZze 1 komunikace s ditétem a rodici je dileZita pro naplnéni
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pravnich pozadavkil informovaného souhlasu. Ke kazdému rozhovoru jsem se jiz vyjadfila
v podkapitole vyse, nyni bych se chtéla zaméfit na celkovou analyzu vSech tii rozhovort.

Prekvapilo m¢, ze vSechny tii Zeny bezvyjimecné souhlasily S tim, ze informovany
souhlas je potieba, a i kdyz ma jisté negativni dopady, ty pozitivni pievladaji. VSechny si
povzdechly nad hodinami, ktera stravi v ordinaci po zaviraci dobé nad vyfizovanim nezbytné
dokumentace, ale bez toho by to zkratka neslo. KdyZ jsem se na tyto rozhovory pfipravovala,
¢ekala jsem spiSe opacnou reakci, protoze v odborné literatuie se Casto prave lékafi vyjadrovaly
K institutu informovaného souhlasu negativné.'®® Avsak pani zubatka dokonce poznamenala,
Ze to, jak probihaly ndvstévy stomatologa za socialismu bylo k nic¢emu, protoze bez spravného
pouceni a pfistupu nelze dosdhnout dobrych vysledkl. Pani gynekolozka zase zduraznila
dulezitost existence podepsan¢ho dokumentu, jako dikazu, pokud vyvstanou néjaké problémy.

Vsechny se shodly na tom, Ze na praci s détmi jsou vzdy nejhorsi rodice, a Ze to je také
hlavni diivod, proc se ji vénuje tak malo 1ékaid. Pediatrd a jinych specialist je malo, protoze
prace s dospelymi pacienty je pro né¢ méné stresujici. Dité také vyzaduje daleko trpélivejsi
a upfimnéjsi ptistup, takZe pouceni u informovaného souhlasu mtize zabrat mnohem vice ¢asu.
Lékar pouci dité, potom rodice, pokud vznika néjaké nepochopeni, tak se musi opakovat a
zaroven je nutné udrzet si davéru jak ditéte, tak rodict, aby mohl byt dilezity zdkrok zdarné
proveden.

Co se tyce hodnoceni rozhodnuti soudt, ke kterym se 1ékarky vyjadrili, jednomyslné se
shodly na tom, Ze naboZenstvi by nemé&lo mit pfednost pfed zachranou zivota ditéte. Takové
smySleni je jiz za hranou pfijatelného chovani. Ostatni pfipady v nich jiz vyvolaly nejistotu,
coZ vnimam jako znamku toho, ze domaci porody, péce o novorozence a podobné ptipady jsou
na hranici, kteréd 1ékate rozdeluje. Nakonec dojde vzdy na vyvaZovani a v tomto ptipad¢€ jsou
na miskach vah zajem rodice a zajem ditéte. Stejné jako v jinych oborech i v 1ékatstvi se obzory
této védni discipliny roz$ifuji a hranice se posouvaji, takZe ¢im c¢astéj$i budou vySe zminéné

situace, tim jist&jsi si budou 1 1€kati v jejich néasledcich a budou se rozhodovat jednotnéji.

166 srov. PTACEK, Radek a kol. Informovany souhlas — etické, pravni, psychologické a klinické aspekty. Praha:
Galén, 2017, 327 s.
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5. Zavér

Hlavnim cilem této prace bylo zodpovédét hypotézu, zda Ceska vnitrostatni uprava
respektuje a napliiuje evropskou, tedy mezindrodni pravni upravu obsazenou v Umluvé
0 lidskych pravech a biomediciné a Umluvé o pravech ditéte a mym zavérem je, e vnitrostatni
a mezinarodni pravni upravy jsou v souladu. Nejprve jsem se zaméfila na teoreticky ramec
problematiky, vysvétlila jsem pojem informovany souhlas a jeho nélezitosti, véetn¢ institutt,
které je potieba pii informovaném souhlasu zohlednit. Dale jsem popsala vyjimky
z informovaného souhlasu, mezi které casto spada i problematika déti a udélovani
informovaného souhlasu se zdsahem do jejich prav.

Ve tfeti kapitole jsem Sse vénovala konkrétni analyze ceské pravni Upravy. Kromé
zakladnich kritérii obsaZzenych v mezindrodni upravé jsem se také zameéfila na konkrétni
problematické situace, které jsem analyzovala pomoci judikatury vysSich ceskych soudh
a Evropského soudu pro lidska prava. Posledni ¢asti bylo provedeni nékolika rozhovort
s Ceskymi lékatkami a jejich naslednd analyza zamétfend na praktické plnéni pravnich
ustanoveni tykajicich se informovaného souhlasu u déti ve zdravotnictvi.

Dosla jsem k zavéru, ze vétsinu predpokladu, které mezinarodni Giprava stanovuje, jako
je ptimy prospéch ¢i dostate¢né pouceni rodict i ditéte, Ceska tiprava spliuje. Problematickym
se ukazalo byt zohlednéni rozumové a volni vyspélosti ditéte ve vztahu k relevantnosti jeho
nazoru a k jeho zpiisobilosti udilet informovany souhlas. Myslim si, Ze zdkonodarce by mél
uvazit ziizeni détského ombucmana, aby byl nejlepsi zajem ditéte fadné prosazovan. Druhou
ptipominkou by poté bylo dostate¢né seznameni zdravotnikii s platnou pravni upravou, aby pro
n¢ byla jasnéjsi, coZ by mélo mit za nésledek vétsi respekt k autonomii ditéte a efektivné;si
dodrzovani mezinarodnich imluv, kterymi je Ceska republika vazana.

Rozhovory s 1ékatkami mi celkové potvrdily mé vyse uvedené zavéry. Zaroven mi ale
vyvratily pfesvédceni, které jsem nabyla z odborné literatury, Ze 1ékafi informovany souhlas
neschvaluji a maji na n¢j vétSinou negativni pohled. Mozna jde o generacni rozdil, protoze
publikujici 1€kati byvaji obvykle starsi, zkuSené;si 1¢kati, zatimco 1¢karky, se kterymi jsem
interview vedla, byly Zeny maximalné stfedniho v€ku. Tti rozhovory samoziejmé nejsou
smérodatné a neposkytuji dostateény vzorek pro vérohodny vyzkum. Mohly by byt vSak
podkladem pro obsahlejsi vyzkum na téma dodrzovani pravni upravy informovaného souhlasu

v Cesku.
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Zaveérem bych tedy shrnula, Ze Ceska pravni uprava zrcadli tu mezinarodni, az na
problematickou upravu obsazenou v § 95 a § 100 Obcanského zékoniku, ktera by dle mého
nazoru meéla byt upravena, aby lépe odpovidala mezinarodnim standardim obsazenych
napiiklad ve ¢l. 12 Umluvy o pravech ditéte a nebyla matouci. Bé&hem psani této diplomové
prace mé& napadlo n¢kolik dalSich otazek, které by si urcité zaslouzily vlastni a podrobné&jsi
vyzkum. Myslim si tedy, ze tato prace by mohla byt podnétem pro dalsi badani, protoze tato
problematika neni touto praci zdaleka vycCerpana.

Détska prava se stejné¢ jako vSechna ostatni lidskd préava neustdle vyvijeji a neni
v lidskych silach obsahnout vse, co k takovym pravim nalezi. Zejména détska prava, ale i
medicina se rychle vyvijeji, a proto je jejich obsah v jistém smyslu neurcity a hranice se neustale
posunuji. Proto neni redlné mozné, aby vnitrostatni Uprava dokonale odpovidala mezinadrodnim
zavazklim. Pokud vSak opomineme pfirozené zpozdéni a nedokonalosti vnitrostatni Upravy
plynouci ztchto skutenosti, fekla bych, Ze v Ceské republice zvladame dodrzovat
mezinarodni zavazky v této oblasti obstojné, o ¢emz je presvédceno i spousta publikujicich

autory.
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7. PFilohy

1. Priloha ¢.1 - Rozhovory s lékairkami

1. 1 Rozhovor s gynekoloZkou
Prvni rozhovor jsem vedla s gynekolozkou z Usti nad Orlici, kterd ma jednou tydné na
starost détskou gynekologii v LanSkrouné v Pardubickém kraji. Pod jejima rukama projde asi

deset divek rizného véku tydné.

Jak jste zaznamenala zavedeni informovaného souhlasu?

Ur¢ité jsme to zaznamenali, v nemocnici jsme dostali formulafe a pak jsme to fesili tieba i
v ramci prednasek k détské gynekologii. Tam byl pravnik, ktery nam k tomu fekl, jak to ma byt
a ¢eho se vyvarovat. Bylo to tehdy s tim souhlasem tak najednou, tak jsme si nebyli ni¢im jisti.
Zménilo zavedeni informovaného souhlasu vas postup pri komunikaci s pacienty?

To je vice méné stejné. Jen se musi podepisovat ty formulatre. Co mi pfijde nejdilezitéjsi je to,
Ze se na nds vali rizné stiznosti a ze nas ten informovany souhlas chrani. Neni to jednostranné,
ale chrani ob¢ strany a potom, kdyz nastane problém, tak je dobré ty dokumenty mit podepsané.
Miyslite si tedy, Ze je dobre, Ze informovany souhlas existuje a Ze je spravné zavedeny?
Ano, myslim si, Ze to neni zbyte¢né, Ze je to naopak uzitecné. Sice pacient podepisuje hromadu
riznych souhlasti, kdyz jde tfeba na operaci, protoze informované souhlasy jsou zvlast
k anestezii, transfuzi a vykonu samotnému, ale myslim si, Ze tohle nas nejlépe chrani. Pokud
mam podepsany dokument, tak se chranim pfed pravnimi disledky. Nékdy to mize ¢loveéku
pfipadat zbytecné, ale kdyz se pak néco stane, tak je kazdy 1ékar rad, Ze ma vSechny dokumenty
podepsané, ale zaroven to papirovani nesnasim, no.

Stal se tfeba ptipad, kdy zena odmitala pii vySetieni stéry z Cipku. Doktor ji neptesvédcil, ale
nenechal si od ni ani nic podepsat, takze kdyZ pak zemftela na rakovinu ¢ipku, tak se ozvala jeji
rodina a chtéla se s nim soudit. Jeho zdravotni sestra, ktera to mohla dosvédcit navic zemiela,
takZe ¢lovek je opravdu nakonec rad, Ze ma vSechno podepsané.

Setkavate se s tim, Ze by Vam nechtéli pacienti udélit informovany souhlas?

Ja délam hlavné v ambulanci, takze toho zas tak moc neni, n¢kdy se to stane, ale vétSinou se
domluvime. Myslim, si, Ze pediatfi maji vice probléma, tieba ted’ se to urcit¢ déje kvili
ocCkovani, tam se ta situace fesi 1 soudné.

Setkavate se ¢astéji s problémem u ditéte nebo rodice?
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S rodici, urcité. Kazdy je chytry, maminky to maji nactené z internetu, takze je nékdy t€zké je
presvédcit. Obzvlast v té détské gynekologii to mam nékdy narocné, presveédcit je, Ze je néco
potieba udélat.

Jak podrobné dité poucujete o zdravotni péci?

To zalezi na tom, jak jsou velké. Pokud mi tam ptijde né¢jaka pubertalni holka, tak ji to vysvétlim
vice méné stejné, jako dospélé zen€. Ona je tam obvykle maminka, takze to vysvétluji stejné
obéma. U téch malych déti pfiméiené véku. Hlavné tieba ,,ted’ chvili vydrz, nebude to bolet* a
tak. Mamince, té vysvétlim vSechno, ze se ditéti nic nestane, Ze ho vySetieni nijak neposkodi a
podobng.

Co je podle Vas nejdilezitéjsi v rodicich a ditéti navodit?

Klid, hlavng klid, aby v&déli, Ze je vie v pofadku. Ze mame oba stejny cil, nejdeme proti nim,
ani proti ditéti. Specificky u té gynekologie, rodic¢e pfijdou a boji se, Ze hol€i¢ce poranime
panenskou blanu, takze jim musim vysvétlit, ze takhle to nefunguje, Ze mame nastroje pro déti,
a co je dulezité hlavné pro matky, tak ze to dité nebude vySetienim traumatizované.

Miyslite si, Ze déti jsou schopny udélat si samy nazor a pochopit, o co zrovna jde? Cca

V kolika letech? Je hranice 14 let realisticka?

Myslim si, ze v puberté, tak ve tfinacti letech. Je to také o té osobnosti. Nékdy prijde
sedmnactiletd divka a mluvi za ni maminka, takze jak kdy. Nékdy jsou rozumné urcité diiv,
pokud vidim, Ze mi rozumi, jedndm s nim na rovinu, jako se star§imi. Holky od patnécti k ndm
chodi 1 samy, tfeba pro antikoncepci. V takovém piipad€ jsem déavala i souhlas pro rodice, Ze
souhlasi s tim, Ze midzou chodit samy. Od patnacti uZ chodi 1 na klasickou gynekologii pro
dospé€lé, a tam vétSinou nic takového rodi¢iim nedavaji.

Velmi naro¢néd pro mé& byla naptiklad situace, kdy jsme vySetfovali opakované hol¢icku a uz
jsme tam méli podezieni na zneuziti, ale chtéla jsem to mit nejdiive vySetfené. Jeji rodina to
nepochopila a stéZovali si na mé v nemocnici, Ze je vSechno $patné. To bylo naro¢né v tom,
vysvétlit jim, Ze to nesmefovalo proti nim, do toho jesté otazka toho zneuziti. Tyhle véci feSim
hodné¢, takze je diilezité jim vysvétlit, Ze je nechcei poskodit, kdyby se nic ned¢lo, ale zaroven
je tam to dit¢ a kdyby bylo zneuzivané, tak musim néco d¢€lat. Je to hodné slozité, tohle vytesit.
Vétsina konfliktd vznikd z nepochopeni. Nakonec to nastésti dopadlo dobie.

Komunikace s rodi¢i je nejhorsi, je to t€zké je presvédcit, kdyZz maji svoji pravdu.

A kdyzZ jde tedy o tyto véci, co se tykaji sexudlniho zneuZivani, tak to nahlaSujete?

55



Ano, to musim, tam jde o prolomeni ml¢enlivosti. Ale mé se to spiSe stava obracené. Ze uz mi
policie posle dité na vySetfeni. A tam musi byt podepsany souhlas jednoho z rodict a mizu
prolomit ml¢enlivost pro soud nebo policii.

KdyZz pracujete v gynekologii, tak se na nékteré situace, které musite FeSit vztahuje
povinnost informovat rodice.

Ano, to se tyka preruseni t€hotenstvi. Myslim, ze od Sestnacti se mohou rozhodovat samy, ale
mély by se informovat rodic¢e. Ono je to takové srandovni, protoze pokud jde o interrupci, ktera
se d¢la pod narkézou, tak stejné potiebuji souhlas rodice. Takze to jde bez souhlasu rodict jen
pokud jde o pilulku.

Nakonec bych se Vas chtéla zeptat na Vas nazor k nékolika rozhodnutim nasich soudu,
které Vam stru¢né shrnu.

Prvnim rozhodnutim je rozhodnuti Krajského soudu v Brné z roku 2016.16’

Ptipad znam, sice nevim, co ptesné se tam tehdy délo, ale myslim si, Ze kdyz si nékdo zavola
zachranku, tak musi pocitat s nim, ze si je odveze do nemocnice k dovysetieni. Ten doktor neni
schopny v tu chvili plné posoudit, jestli je dit¢ v potadku, urcité to neni pediatr. Takze ja se
urcité prikldnim k tomu doktorovi, jako ostatné vSichni ostatni. Ta rodina si neméla volat
zachranku. Rychla pomoc nefunguje tak, ze se doktor koukne a fekne ,,je to asi dobry.*
Druhé je rozhodnuti ESLP, Hanzelkovi proti CR.!%8

To uz si nejsem jista. Co si z praxe pamatuji, tak pokud chtéli rodi¢e odejit, tak podepsali reverz,
ale dité tam snad muselo ziistat, nebo se to povinné hlasilo policii, to jsem ale uz dlouho
nezazila. Ted’ uz se pousti maminky i s détmi brzo. Tady bych fekla, Ze je to asi v potadku, ze
Sli domu. Tyto situace jsou ale vzdycky té€Zké, na jedné strané je pfani rodicl a na druhé je
zajem ditéte, ktery matka nemusi zrovna v té chvili spravné vyhodnotit. Pokud se pak tfeba
stane, Ze odejdou domi a dit¢ zemfe na néco, na co se v nemocnici nepfislo, tak je to zase na
nas, na lé¢kare. Takze je to t€Zké a potad se v tom motame, i vy pravnici v tom nemate jasno,
takZe my pak taky nevime.

Byla jsem napftiklad jednou u soudu, kdy se fesila situace, kdy zemftelo dité pii1 porodu a soudil
se pravé doktor, ktery dité rodil. Jiz od zacatku mi pfislo, Ze je soudkyné zaujatd proti lékafi,
jak mohl dopustit, Ze dit€¢ zemftelo. Viibec se nefesilo to, ze rodice jeli do vzdalenéjsi porodnice

a ze matka chtéla za kazdou cenu rodit pfirozené, 1 kdyz dit€ bylo abnormalné¢ velké. Nikdo

167 Rozsudek Krajského soudu v Brné ze dne 26. tinora 2016, sp. zn. 24 C 3/2011. Dostupné z: https://llp.cz/wp-
content/uploads/2020/05/20160226_KS_Brno_rozsudek.pdf

168 Rozsudek senatu Evropského soudu pro lidska prava ze dne 11. prosince 2014, Hanzelkovi proti CR, ¢.
43643/10, (2014).
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nevzal v potaz, ze doktor vysel vstiic ptani rodicky. Takze pak zalezi na tom, z jakého pohledu
se na situaci ¢lovek diva, kdo je zrovna soudnim znalcem a také, jak mé dobrého pravnika. U
téch soudnich znalct je taky problém, ze to jsou Casto lid¢€, ktefi uz dlouho nejsou v praxi, takze
to pak neodpovida realit¢.

Nakonec rozhodnuti tykajici se Svédki Jehovovych.

To mi piijde urCit€¢ jasn€jsi. Nabozenské divody urcité ustupuji zivotu ditéte. Rodice by
Vv téchto piipadech dité ze svého nabozenského presvédceni zabili, takZe to je jasné. Pokud jde
tteba o chlapecké obtizky, tam nehrozi takové riziko, a dokonce se i snizuje riziko rakoviny,
takze tam si myslim, ze bych s tim neméla problém. Ne nutné je tradice ta spravna cesta, tieba

zenské obftizka, to je néco strasného.

1.2 Rozhovor s pediatri¢kou
Pediatri¢ka, ktera mi poskytla tento rozhovor, je také z Usti nad Orlici, zde provozuje
ordinaci od roku 2005. Pfedtim pracovala ¢tyfi roky na détském oddéleni v nemocnici, kde i

nyni pracuje na ¢astecny uvazek.

Jak jste zaznamenala zavedeni informovaného souhlasu?

Tehdy jsem byla na obvodé a udélali se hlavné upravy v dokumentaci a v postupech pfi
zaznamenavani, ale v pfistupu k pacientim se v podstaté nic nezmeénilo.

Myslite si tedy, Ze je dobre, Ze informovany souhlas existuje a Ze je spravné zavedeny?
Ano, myslim si, Ze rodi¢e by urcité¢ meli davat souhlas se zakroky. Co se tyce té formy a obsahu,
muze se stat, ze kdyz jsou podavané informace pfilis podrobné, tak to miize pacienta vyde¢sit.
Pokud je naptiklad tésn€ pfed néjakym zdkrokem a najednou se dovida o vSech moZnych
komplikacich, které mohou nastat. Ale ten lékat ho musi informovat a bohuzel kazda takova
informace v nas pracuje, hlavné ta negativni, ale zkratka takové informace se nesmi zamlcet a
pacient o tom musi védét.

Myslite si, Ze je v né¢em vyhodny i pro Vas?

Ano, ale naStésti jsem to jeste ja osobné nemusela fesit, vétsinou se néjak dohodneme, ale kdyby
doslo na néjaké pravni konfrontovani, tak ten papir je urcit¢ dalezity. Pokud néktery rodi¢
nechce piistoupit na n¢jaky ukon na ditéti, tak je nechavam podepisovat dokumenty.
Naptiklad, pokud jde o o¢kovani, mam tu rodice, ktefi na n¢j maji jiny nazor, vétSinou chteji
jen pockat, chtéji o€kovani odlozit na, podle nich, vhodngjsi dobu. V roce 2015 bylo hodné
rodici, ktefi nechtéli oCkovat viibec. Ted’ uz je toho vyrazné min, ale stejné¢ podepisujeme

n¢kolik takovych nesouhlasti roéné. S rodic¢i se domlouvame, Ze se naptiklad ockovani odloZzi
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a podobné. Tyhle dokumenty také potfebuji kvtli kontrole z krajské hygienické stanice, kdyz
kontroluji povinné o¢kovani.

Meéla jste tedy i pripad, kdy nékteii rodic¢e nechtéli o¢kovat dité viibec?

Ano, mam tady par déti, které nejsou viibec ockované. Pak maji ale problémy tieba s tim, ze
nemohou dat dit¢€ do Skolky. Ja jako pediatr nemtizu dat doporuceni, pokud neni dit€ ockovano,
ale ve chvili, kdy dovrsi péti let a chodit na povinnou predskolni dochazku, tak do Skolky musi
1 pfesto, Ze naockované neni. Takze se potvrzuje, jaky je stav ditéte, ale nemélo by jezdit
naptiklad na n¢jaké hromadné akce, mimo ten jeho zakladni Skolni kolektiv.

Snazite se tyto rodice presvédcit, Ze jejich pFristup neni spravny?

J& je neptesvédcuji, ale feknu jim o mém pohledu a divodech, pro¢ si myslim, ze je dobré to
ockovani dat, ale urcité se nesnazim je néjak manipulovat a respektuji jejich pohled na véc. Ted’
se zase hodné fesi ockovani na covid 19, ja se vSak do ockovani déti zapojovat nebudu, sama
nejsem ockovand a nesouhlasim s tim, aby se touto narychlo vyrobenou vakcinou ockovaly
déti, myslim si, Ze o¢kovani je namisté pouze u ohrozenych skupin.

Setkavate se Castéji s problémy u komunikace s ditétem nebo s rodici?

S ditétem neni nikdy problém, jenom s rodi¢i. Samoziejmé jsou déti negativistické, které
prozivaji ta vySetieni tézko, ale to clovek chéape, jsou malické a boli je to, ale na né se ¢loveék
nemuize zlobit, ony to prosté tak prozivaji. Snazime se jim to vysvétlit, aby to 1épe snasely a
nebdly se sem chodit, ale co se tyce téch informovanych souhlasti a nesouhlasii, tak méame
problémy jen s rodici.

KdyZ jednate s ditétem, co je hlavnim faktorem, ktery urcuje to, kolik informaci a jak mu
je podate?

Hlavné podle véku, psychomotorického vyvoje a aktudlni situace, n€kdy moc informaci skodi
a dité to akorat mate. Snazim se jim to maximalné jednoduse vysvétlit a idealné délam vySetieni
formou hry, aby mu to tu uteklo co nejrychleji. Dostanou odménu za ty bolestivé véci, a tak mi
sem nékteré déti chodi 1 rady, naopak jiné ani toto nepresvedci.

Myslite si, Ze déti jsou schopny udélat si samy nazor a pochopit, o co zrovna jde? Cca

v kolika letech? Je hranice étrnacti let realisticka?

To je tézké a bude to také u kazdého jiné. Nékteré déti, které maji ten psychomotoricky vyvoj
opozdény a maji tieba i nizsi IQ, maji tuto schopnost rozhodovani hodn& posunutou. Rekla
bych, ze primérné vék patnact let, ale neplati to vzdy. Ja se snazim jednat narovinu se vSemi

vvvvvv

neda néco tajit, nebo délat néjaké klicky. Také treba neplati, Ze kdyz tu mém tfeba dvanactileté
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dité, které uz je dostate¢né rozumné, ze bych se k nému chovala jako k tomu patnactiletému
ditéti. Kazdy veék ma svoje a zaroven to ma kazdy 1ékai trochu jinak.

Tim, ze se setkdvam s mnoha pacienty, tak uz spise pfistupuji k pacientim intuitivné. Ty déti
znam od malicka, takze vim, jak na vySetfeni reaguji. Pokud jsem ale v nemocnici a ty déti
neznam, tak od téch prvnich vét a kontaktd ¢loveék odhaduje, jaky pfistup zvolit a snazi se
S pacientem komunikovat tak, aby ta komunikace probéhla hladce, aby mé& pochopil a aby
Z toho vzeslo néjaké dobré doporucenti, které tém détem pomuze. Urcité na to ma vliv i praxe.
Pokud bychom si vzali néjakou modelovou situaci, prijde k Vam na kontrolu tieba dité,
kterému je Sest let, jak podrobné s nim probirate jednotliva vySetieni a pripadné jak mu
sdéluje to, Ze bude muset na dal$i vySeti‘eni do nemocnice?

Kdyz ptijde sem k nam, tak mu vétSinou vysvétlim, jak bude probihat to vySetieni, v klidu se
domluvime, kam si sedne, ze se musi svléknout, Ze budeme poslouchat srdicko, koukneme do
krku, budeme prohlizet tfeba biisko a snazim se mu doptedu fict, Ze to vySetieni bolet nebude,
ze nejde o bolestivy ukon, pokud vidim, ze to potiebuje. Nekteré déti s tim problém nemaji a
nepotiebuji dlouhé vysvétlovani, vySetieni probéhne, povidame si u toho tieba o jinych vécech
nez o tom vysetreni.

Pokud je potieba udélat néjaké invazivnéjsi vysetieni, délame tu tieba bézné¢ krevni testy, CRP
vySetfeni z prstu a vytéry z krku, tak tam uz je to samoziejmé potieba vysvétlit vic, snazim se
détem nelhat, nefikdm détem ,,nebude to bolet, neboj,* protoZe pak si to to dité¢ jednou zkusi a
uz nikomu nevéfi, takze jim spi§ fikdm, ze to bude neptijemné, Ze otevie pusu a bude ho to
Skrabat v krku, a Ze ho to bude Skrabat tfeba jesté chvili potom, také jim fikam, co d€lat pro to,
aby je to pak uz nebolelo. U téch odbérii je ujistuji, Zze se mohou projevovat emocné, ze kdyz u
toho budou tfeba kficet, tak Ze to viibec nevadi, ze chdpeme, Ze ho to boli.

Nékteré déti jsou zase na druhou stranu velmi klidné. Zrovna vcéera jsme tu méli pétiletou
hol¢icku, kterd se nechala v klidu oockovat, ani nemusela sedét v ndru¢i maminky, coz jsme se
divili, protoZe to je dost vzacné v téch péti letech, vétSinou je to tak az u téch desetiletych a ani
ne u vSech, 1 ti nékdy potiebuji, aby vedle nich nékdo sed€l. Nékteré déti jsou takovi ,,bolestini,
Ze ani to vysvétleni nepomiiZe a ta hrliza je tak velikd, Ze tu podporu potiebuje velkou, takZe to
si pak pomahame maminkami.

Kdyz posilame dé€ti na jina vySetieni, tak to je v podstaté posilam hlavné na rentgen, takze si
poviddme o tom, Ze je to jenom fotografie, ze dit€ nic bolet nebude. Pokud posilam dité na
né¢jaké jiné dovysetfeni, tak to jde pres détské oddéleni, takze to uz nechdm na Iékarich tam a
pouze rodi¢lim vysvétlim, Ze bude potfeba dalsi ambulantni vySetfeni. Tém toho pak vysvétlim

trochu vic. Napftiklad, pokud mam dit¢ s horeCkou, které ma vysoké CRP a nalez v moci, tak,
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jim sdélim, Ze je tu podezieni na pyelonefritidu, takZze musi byt dité¢ odesldno na détské
odd¢lent, kde, pokud se onemocnéni prokaze, tak tam bude 1é¢eno injek¢énimi antibiotiky, a ze
dité cekaji klasické velké krevni odbéry a odbéry cévkované moci, takze mamince se tohle
vSechno sdéli. Vétsinou jde o kojence a batolata, pokud jde o starsi dité, tak je doptedu
nestrasim a necham to na Iékatich tam, u téch malych déti to maminkém fikdm nejen proto, Ze
mi dit€¢ nerozumi, ale také proto, Ze jsou maminky vice vystrasené, tak abych je na to ptedem
piipravila a trochu je uklidnila.

Co je podle Vas nejdilezitéjsi pii komunikaci s ditétem o jeho zdravi?

Urcité by méla byt v tom vztahu navazana néjaka primarni diivéra. Snazime se, aby se nebali,
coz taky ne vzdycky jde, kdyz maji za sebou néjaké onemocnéni a uz prosli tieba zanétem usi
a prosli ORL, tak tam se to t€Zko pak buduje, ale tfeba pii opakovanych kontrolach tady, kdy
vidi, Ze se nic nedéle a Ze to probiha klidn&ji, tak se to da zpatky vystavét. VétSinou ty déti
kolem roku a pil jsou jesté takové bazlivé a jsou neustale v naruc¢i maminky, ale tak ve tfech
letech uz se s nimi da mluvit. Snazim se, aby to probihalo v takovém laskavém duchu, zbyte¢né
nezdiraziiuji negativni véci, kterymi se tu musi projit a spis se to tu snazim naladit pozitivné a
snazim se odldkat jejich pozornost k béznym vécem, které délaji doma, povidame si o tom, jak
si doma hraji, co se d&je ve Skole, takze to neni jen o tom medicinském vySetfeni.

Jaka zkuSenost pro Vas byla nejnaro¢néjsi?

Nikdy na mé¢ nebyla podana tfeba stiznost, ale konfliktl jsem jiZ par méla. KdyZz jsem zacinala
na détském oddéleni, tak jsme méli piijem holcicky, kterd méla zapal plic a maminka, ktera
byla hodné afektovana, nechtéla nechat divku hospitalizovat. Na to jsem, jako mlady lékar,
vibec nebyla pfipravend a dost mé to zaskocilo.

Ted’ pozdéji jsem tu méla zase situaci s epileptikem. StarSimu chlapci byla diagnostikovana
epilepsie a rodi¢e sem opakované chodili, Ze chtéji napsat potvrzeni na svarecsky prikaz.
Epileptik samoziejmé nemuze svatet, ale kluk potfeboval dostudovat skolu, takze to byla dost
nepiijemna situace, kdy se tu jeho otec emoc¢né vyléval. M¢ se na takové situace t¢Zko reaguje.
No a Vv roce 2015 jsem feSila hodné véci praveé s o€kovanim, nez jsem si pfisla na to, jak s t€émi
lidmi jednat. Clovék se to prostd uéi a ted’ uz mam nauceny postup, jak na takovou situaci
reagovat. Vysvétlim jim, jak to vnimam j4, Ze jejich nazor respektuji, ale Ze to bude mit i n&jaké
nasledky. A potom chodi rodi¢e, kdyz ma4 jit dit€¢ do Skolky a chtéji potvrzeni, takZe tam potom
vznikne ten konflikt. V takové situaci pak stoji 1ékaf mezi zajmem rodice a zajmem ditéte a
celého détského kolektivu.

Stalo se Vam nékdy, Ze jste méla podezieni na doméci nasili a posilala jste to pak dal?
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Ano, chodila mi sem hol¢icka z jedné socialni rodiny, kterd m¢la na rukach a na stehnech jasné
modfiny po drZeni, takze to jsme feSili se socidlkou. Jednou jsme tu také fesili, jestli otec
nezneuzival své dcery, ale tyto ptipady jsou ojedin¢lé.

Nakonec bych se Vas chtéla zeptat na Vas nazor k nékolika rozhodnutim nasich soudi,
které Vam stru¢né shrnu.

Prvnim rozhodnutim je rozhodnuti Krajského soudu v Brné z roku 2016.%6°

Asi na to nebyla nase spole¢nost zvykld, Zze by byly domaci porody. Ja uz jsem s jednim
domécim porodem méla zkuSenost. Nebyla jsem piimo u néj, ale byla jsem zvana jako pediatr
na prohlidku miminka po porodu. Takze si myslim, Ze pokud bylo dit¢ shledano v potadku, tak
mélo zistat v pé&i matky, mozna se dité podchladilo cestou. Rekla bych, e 1ékaf byl asi ve
stresu, a tak udé¢lal unahlené rozhodnuti, protoze nebyl na takovou situaci pfipraven. Pro mé
bylo taky tézké jet takhle k prvnimu miminku. Nevéd¢la jsem co ¢ekat, ale nastésti to probehlo
uplné v pohod¢, maminka byla komunikativni, vS§echno udélala tak, jak jsme doporucili a
miminko prospivalo dal. Tam jsou potom dané standardni postupy, musi se udélat screeningy
a podobng.

Druhé je rozhodnuti ESLP, Hanzelkovi proti CR.17

Tak tohle také nevidim jako nutné. Dité je v pofadku, tak pro¢ by se méli vracet. Mohou byt
v domacim prostfedi a komunikovat s pediatrem, ktery se se sestfiCkou mize dale o dité starat.
Ted’ tu zrovna mame maminku, kterd porodila a po ctyficeti osmi hodindch odchézela
z porodnice, takZe 1ékaf z nemocnice, ktery ji propoustél mi volal a byli jsme domluveni, Ze
maminka kontaktuje mé a Ze se domluvime do dvaceti ¢ty hodin na kontrole miminka.
Holcicka prospivala a byla v potfadku. Ale zaleZi na lidech, tohle jsou zrovna rodice, ktefi se
dokézi o to dité postarat a spravné odhadnout jeho potfeby. MlZe se ale stat, Ze to bude
maminka, ktera toho schopna nebude, a to je potom téZké na zhodnoceni. Obzvlast’ pro toho
doktora v porodnici, protoze zna maminku jen kratkou dobu, a kdyby tam vidél n&jaky problém,
ze by tfeba mohlo dojit k pochybeni v péci o dité ze strany rodict, tak je urcité nutné socialku
kontaktovat.

Nakonec rozhodnuti tykajici se Svédki Jehovovych.

169 Rozsudek Krajského soudu v Brné ze dne 26. tnora 2016, sp. zn. 24 C 3/2011. Dostupné z: https:/llp.cz/wp-
content/uploads/2020/05/20160226_KS_Brno_rozsudek.pdf

170 Rozsudek senatu Evropského soudu pro lidska prava ze dne 11. prosince 2014, Hanzelkovi proti CR, ¢.
43643/10, (2014).
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Myslim si, Ze to je spravny postup, pokud jde o Zivot ditéte, neexistuji vyjimky. Pokud by ho
to nijak neposkozovalo zdravotné a neSlo o jeho zivot, tak si myslim, ze by se pfes to
nabozenské presvédceni jit nemelo.

Takze treba chlapecka obrizka by byla podle Vas v poradku?

Jednoho chlapce tu mam obtfezaného z nabozenskych divodi, byl tedy obfezan az v péti letech.
Je to vramci rodiny, neni to zdravi ohrozujici zdlezitost a pokud je to z nabozenského

presvédceni a rodice jsou zodpoveédni, tak si myslim, ze by jim v tom branéno byt nemélo.

1.3 Rozhovor se stomatoloZkou
Pani zubatka, kterd mi poskytla posledni interview, ma vlastni ordinaci v Usti nad
Orlici. Mezi pacienty ma obvykle celé rodiny, stard se tedy 1 o nespocet déti. Jeji manzel je

gynekolog a byvaly porodnik, takze jsou jeji znalosti ovlivnéné i jeho zkuSenostmi.

Jak jste zaznamenala zavedeni informovaného souhlasu?

No, to jsme zaznamenali v§ichni hned. Oznamily nam to pojistovny emailem a dopisem. Museli
jsme hned zacit tisknout formulatfe. Ty ndm pfipravuje firma, kam chodime na Skoleni, pravnik
pro nas ma vzdycky kompletni dokumentaci a v ramci $koleni o ucetnictvi a o informovaném
souhlasu nam fekli, co je vSechno zapottebi a co ma byt obsahem.

Myslite si, Ze je dobre, Ze informovany souhlas existuje a Ze je spravné zavedeny?
Myslim si, Ze u nas je to v pofadku. Dfiv jsem méla velky problém s tim, Ze se na ty
informované souhlasy museli podepisovat oba rodice. Souhlasy pottebujeme u déti tam, kde u
dospélych a ted’ nové navic i u vytrhavani détskych zubi. S ditétem vétSinou prijde jen
maminka, takZe to bylo Silené, nahdnét tatinky, aby se pfisli podepsat, kdyz mélo dité tieba
néjaky Graz a musel se vytrhnout zbytek zubu. Neslo to zkratka technicky provést, obzvlast
pokud byli tieba rozvedeni a nemluvili spolu. To byl tenkrat opravdu zadrhel. Jediny problém,
ktery mam nyni je podepisovani souhlasu s extrakci doasného zubu, protoze ty padaji nékdy i
samy, takZe na co to podepisovat. Pfeci ten détsky zub stejné musi ven. TakZe to jsou takové
dvé zbytecnosti, jinak si myslim, Ze je to v potadku.

Doktori, kteri pracuji s détmi mivaji ¢asto i informovany souhlas, diky kterému mohou
déti nad patnact let chodit k 1ékari sami. Mate tu néco podobného také Vy?

Ne, tohle tu nefeSime, protoZe piijdou s rodi¢i. Pokud jde o n&jaky traz, tak je pfivezou a na
preventivni prohlidku se vétSinou objednaji vSichni najednou, takze tu jsou spolu. Teoreticky
by to Slo, ale nepotiebujeme to zkratka fesit.

Setkavate se ¢astéji s problémy u komunikace s ditétem nebo S rodici?
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S rodici. Nejhorsi je, kdyZ jsou problémy ve vztahu rodice a ditéte. Protoze az tady se kolikrat
dohaduji, co se d€je a co po mé chtéji. A to je na téch rodicich. Vzdycky plati, ze pokud je dobra
domluva s rodici, je dobra domluva i s détmi, nikdy to neni obracené. Pro moji praci je dulezité,
jak to maji nastaveni ti rodice, ale problémy moc nejsou. Vzdycky se s nimi snazime dohodnout,
tady jsou ti rodice informovani. J& mam tfeba rdda, Ze mi chodi na prohlidku i s détmi, takze to
vSechno rodicim ukazuji. Kdyz vidi, co je za problém a vysvétli se jim to, tak né&jaky
komunikac¢ni problém vymizi, kdezto kdyby pfisly déti bez rodict, tak by pak mohly vznikat
nedorozuméni. Takhle se postavi za mé, vidi, co potfebujeme, ze dité¢ zuby necisti a musi se to
vylepsit a zalezi vzdycky na inteligenci rodice a dohody mezi nim a ditétem, jak to bude
vypadat na dalsi prohlidce. Takze ty problémy tu nemame hlavné diky tomu, Ze chodi vzdycky
spolu, kdyby tu nebyly, tak je to k ni¢emu, protoze netusi, co se po nich vyzaduje.

Pokud bychom si vzali néjakou modelovou situaci, prijde k Vam na tieba dité, kterému
budete trhat zub, jak podrobné s nim probirate cely postup?

Ditéti se nesmi lhat, ditéti se musi fict dopiedu, ze je tam né&jaké obtiz, to dité vi, Ze je tam
néjaky problém, a vi, Ze zub musi ven. Nejprve s maminkou probereme, jakym zptisobem, jestli
pUjde jenom o extrakci zubu docasného, jestli to bude né&jaky viklavy zub nebo se bude davat
anestezie, analgosedace nebo jestli by byla hodnd sanace v narkéze. Vzdycky to s rodici
probereme doptedu, pokud to neni zub, do kterého se cvrnkne, to se pak vyuziva momentu
prekvapeni. KdyZ tomu ditéti dopfedu feknu ,.,ted” to bude neptijemné, musime tam dat injekei,
aby to nebolelo, mizes si tu klidné€ pobrecet, ale bez toho to udélat nemizeme,* tak to projde,
ale kdyz se jde na to dité rovnou s injekci, tak se zub nevytrhne. Dit€ se sekne, neveéti mi a priste
uz tteba ani nepfijde, nebo pfijde, ale nenecha se oSetfit. Ditéti se to musi vSechno na rovinu
fict a zkousSet se s nim dohodnout, 1 kdyZ ten den se tieba trhat nebude. Oni jdou domt, dité se
na to pfipravi a pfisté to tieba vyjde.

Nejvic se nevyplaci détem lhat, to se pak musi za¢inat upln€ od znovu. Je fakt, Ze kdyz néjaké
dité ptijde, ma n¢jakou Spatnou zkuSenost a je neoSettitelné, tak je to tieba 1 pét navstév, nez se
podaii dat vypli. Ono sem musi piijit, musi si tu pohrat a musi vidét, Ze na n¢j nesiji zadnou
boudu. Ze je to tu zkratka v pohodé, Ze se mu tu nic ned&je a pak to viechno jde.

Hlavni je v nich vzbudit pohodu a védomi, Ze mu nechci ubliZit. Ze sem jde na prevenci, pojezdi
si na kiesle, spocitaji se mu zuby a je to v pohodé€. A co je hrozné¢ dilezité je vysvétlit hlavné
rodic¢im pravidla, Ze musi davat pozor na spravnou hygienu, a Ze nesmi pieslazovat. A pokud
se nedohodnu s rodici a daji ditéti na noc med a sladky piti, tak mame smilu. Pokud jsou ti

rodic¢e dobie pouceni, tak jsou déti dobie kontrolované a ja jsem holt ta z1a, co to jednou za piil
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roku ptipomene. Mélokteré dité je natolik zodpovédné, aby mé poslechlo, zapamatovalo si to a
doma to dodrzovalo.

Myslite si, Ze déti jsou schopny udélat si samy nazor a pochopit, o co zrovna jde? Cca
v kolika letech?

Od dvanacti, pak pfijde puberta a za¢ne problém v Sestnacti, kdy zacinaji popijet dzusy a
coly...ale déti se prost¢ musi honit, kontrolovat a precistovat zuby do dvanacti. Pak se méni
détské zuby na stalé a déti v téch dvanacti uz velice dobie chapou, co je to za prisvih a ze to
muzou ovlivnit. Do té doby to poiad jeste zkousi, jestli by se to nedalo néjak obejit. Ale pak uz
jsou zodpovédn&jsi a da se to do nich dostat, taky se cht&ji libit a funguje to. Cim jsou starsi,
tak tim jsou pak zodpoveédnéjsi.

Tak to jsou jednoznaéné abscesy. Absces znamena oteklé a bolavé dité, Spatné zabira anestezie
a fesi se to bud’ extrakci détského zubu nebo incizi u stdlého zubu. No a oboji je chirurgicky
vykon, oboji je s anestezii a oboji je tim padem nepiijemné a dost Casto i bolestivé. A to je
vzdycky slozité tomu ditéti vysvétlit, Ze se to jinak ud¢€lat neda. Protoze je to akutni a musi se
provést, takze to se tu nékdy trochu pereme, n¢kdy se jim davaji tteba Dormica, takze si to pak
nepamatuji, nebo se miizou i uspat, kdyz uz by to jinak neslo. Ale nemam to rada, protoze pokud
se dit¢ uspi, tak pak neni tak zodpovédné ke svym zubtim, jako kdyz si prozije tenhle negativni
zakrok, kdy se néco musi tahat ven a boli je to. Nékdy jsou paradoxné po takovém zazitku tak
zodpové&dné, Ze zacnou tak Cistit, a tak spolupracovat, ze vysledek je nakonec dobry, ale
samoziejmé to nikomu nepieji. Na téhle situaci je nejhorsi pfipravit dité na to, Ze se to musi
udélat hned ten den. Pak ale vétSinou nésleduji zase dvé — tfi navstévy, kdy se zase nic ned€la
a ziskava se zpatky diivéra, aby dité¢ pochopilo, Ze to bylo jen ojedinélé a Ze na to muize
zapomenout.

Druha Spatna situace nastava, kdyZ mé rodi¢e nepochopi. KdyZ se tieba z ortodontickych
divodt musi extrahovat zuby. Pokud nejsem schopna ja i ortodontista, to se vét§inou snazime
oba dohromady, vysvétlit nutnost té extrakce, tak to ti rodice nechapou. Oni vidi velky problém
ve vytahovani stalého zubu, ale on to problém neni, protoze naslednd ortodoncie to dokéaze
napravit. Kdyz se jim to spravné vysvétli, tak se zuby vytdhnou, dit€ dostane rovnatka a je po
vade¢, ale kdyz se jim to vysvétlit nepodafi, tak se zuby nevytdhnout a pak v dosp€losti se to fesi
daleko slozitéji nez v tu chvili, kdyz to dité roste. Takze jsou vykony, kdy je absolutné nutné to
rodi¢lm vysvétlit, protoze ty déti by vzdycky tekly: ,,to nechci, to v zddném ptipadé.* Jelikoz
jim to vysvétlim ja a potom i ten ortodontista, tak rodice vidi, Ze se je nesnazime néjak poskodit,

tak si to nechaji vysvétlit a je to v pofadku. No a pak je tu zase ta hygiena, protoze pokud necisti
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rodi¢, kterému to tak staci, tak pak necisti ani dité, a to pak nemuze jit na rovnatka, coz je
Spatné.

Jak s nimi pripadné FesSite to, Ze je posilate nékam jinam, tieba na ty rovnatka?

Vzdycky jim vysvétlim, co je tam ¢eka, proc€ je to nutné, co mu tam feknou a ze se tam vzdycky
jde nejprve na informacni schiizku, kde jim ortodontista fekne vSechno podrobnégji. Protoze
kdybych jim to nefekla, tak by tam nesli.

Nakonec bych se Vas chtéla zeptat na Vas nazor k nékolika rozhodnutim nasich soudi,
které Vam stru¢né shrnu.

Prvnim rozhodnutim je rozhodnuti Krajského soudu v Brné z roku 2016.*"

No, to je t€zké, ono to neni jen tak, fict, ze je dit€ v poradku. Pokud se stalo, Ze pfijela zachranka
a dit¢ nedali pfi pfevozu do termo-vaku, tak je to selhani konkrétnich osob. Jestli je nutné to
dité prevézt v ptipadé, kdy je dité v pofadku a rodiCe s pfevozem nesouhlasi, si nejsem jista.
Pokud je to jen pro jistotu, tak bych fekla, Ze je to Spatné. Jako rodi¢ bych jela, ale nemyslim
si, ze k tomu byl diivod a soud rozhodl spravng.

Druhé je rozhodnuti ESLP, Hanzelkovi proti CR.172

To si myslim, ze zaleZi na typu porodu, jeho pribchu a stavu toho ditéte. Kdyz pediatr vidi, Ze
tam neni néco uplné v poradku, kdyz jsou tam podle uréitych standardi rizika, tak neni ten
reverz z diivodu zachrany Zivota na misté. Co se stane, pokud tam zlstanou o par dni déle?
Vibec nic, je vétsi riziko je pustit domt, pokud tam néjaké riziko hrozi. Pokud je to dité
v poradku, tak si to dit¢ mohou vzit domu, ale na vlastni riziko. Ale myslim si, ze v tomhle
pfipad¢é tam lékat musel vidét néjaké riziko, protoZe jinak by socidlku nevolal, nebo musel
pochybit z neznalosti.

Nakonec rozhodnuti tykajici se Svédki Jehovovych.

To je prusvih, podle m¢ mé byt vZzdycky na prvnim misté zdravi nad virou. Vira je dobra véc,
ale zdravotni stav je zdravotni stav. A pokud budeme podléhat ndbozenstvi, tak to potom nese
zodpovédnost sam ten pacient, protoZe se rozhodl. A 1ékat by mél mit pravo zasdhnout, pokud
se jedna o dite, které se samo rozhodnout nemuze. U zivotu ohrozujiciho stavu je to nutné.
Takze ti‘eba chlapecka obrizka by byla podle Vas v poradku?

Ze zdravotniho hlediska chlapeckd obfizka tém détem vibec neskodi, pokud je provedena

chirurgicky spravné. Ale je to diskutabilni, na jednu stranu je to stejné jako u téch Svédkh

171 Rozsudek Krajského soudu v Brné ze dne 26. tinora 2016, sp. zn. 24 C 3/2011. Dostupné z: https:/llp.cz/wp-
content/uploads/2020/05/20160226_KS_Brno_rozsudek.pdf

172 Rozsudek senatu Evropského soudu pro lidska prava ze dne 11. prosince 2014, Hanzelkovi proti CR, ¢.
43643/10, (2014).
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Jehovovych, je to také podlehnuti vife. Ale nékterym chlapeckim se v podstaté¢ déla ze
zdravotnich divodi. Musim fict, Zze jsem dost rozpolcend, protoze se mi tam nelibi ten

fanatismus. Nejlepsi by bylo, kdyby si to ty lidi mohly rozhodnout sami.
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8. Abstrakt

Tato diplomova prace se vénuje problematice informovaného souhlasu u déti ve
zdravotnictvi. Zaméfuje se na komparaci mezinarodni upravy, kterou je Ceskéa republika
vézana, s vnitrostatni pravni Gpravou. Hlavnimi zkoumanymi ptedpisy jsou Umluva o lidskych
pravech a biomedicing, Umluva o lidskych pravech ditdte a z vnitrostatnich pravnich piedpist
zejména Obcansky zakonik a Zakon o zdravotnich sluzbach.

Analyza byla provedena na konkrétnich situacich, které v praxi vznikaji. Prace nejprve
predklada predpoklady zalozené mezindrodnimi tmluvami, poté uvadi predmétnou vnitrostatni
upravu a kone¢né zkouma, zda jsou dané piedpoklady naplnény. Na zavér jsou poznatky

porovnany s informacemi z praxe ziskanymi z rozhovori s ¢eskymi 1ékarkami.

Kli¢ova slova: Informovany souhlas — Umluva o lidskych pravech a medicingé — Umluva o
pravech ditéte — Zakon o zdravotnich sluzbach — prava ditéte — zdravotni péce o dite
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9. Abstract

This diploma thesis deals with the issue of informed consent in children in health care.
It focuses on the comparison of international legislation by which the Czech Republic is bound
with national legislation. The main regulations examined are the Convention for the Protection
of Human Rights and Dignity of the Human Being with regard to the Application of Biology
and Medicine, the Convention on the Rights of the Child and from the Czech legislation the
Civil Code and the Health Services Act.

This analysis was performed on specific situations that arise in practice. The thesis first
presents the expectations based on international conventions, then states the national legislation
in question and finally examines whether the given assumptions are met. Finally, the findings
are compared with the information from practice, obtained from interviews with Czech medical

specialists.

Keywords: Informed consent - Convention for the Protection of Human Rights and Dignity of
the Human Being with regard to the Application of Biology and Medicine - Convention on the
Rights of the Child - Health Services Act - Rights of the Child - Childcare
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