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The informed consent procedure from the patients” grspective

In 2001 the Czech Republic ratified the ConventarBiomedicine. This convention is
based on a strategy of partnership between physasid patient. This strategy is being
implemented by informing patients of their rightshiealth care. The patients who are
adequately informed of the nature, purpose, risid @nsequences of treatment may
freely decide whether they want to undergo a treatror not. The thesis is divided into
two parts, theoretical and practical. The theoattwart deals with the legislation in
force on the informed consent and its various dspéte practical part gives a survey
of the knowledge of the rights that result from thdormed consent and the
implementation of those rights into practice. Thigjeotive of this section is to
determine the legal awareness of the issue ofrloenned consent, especially from the
patients” — citizens” perspective. The hypothesissumes that respondents with higher
education are better aware of their rights arisiogn the informed consent than
respondents with lower education. Hypothesis 2 rassuthat respondents with higher
education better employ the rights derived formittiermed consent than respondents
with lower education. The investigation was conddcin citizens living, working or
studying in Ceské Budjovice. To verify the hypotheses the quantitatiesearch,
carried out through a questioning method using doestionnaire technique, was
conducted. The objective was achieved. On the bafisbtained data that were
evaluated in percentage terms, the hypothesis lrefated and the hypothesis 2 was
confirmed. The research outcomes show that knowledghe rights arising from the
informed consent is almost identical for both gewd respondents, but in practice
these rights are being claimed more likely by resigmts with higher education. These
results showed the need of focusing attention fornming patients about the practical

application of their rights arising form the infoehconsent.



Prohlasuji, Ze jsem bakatkou praci na téma Problematika informovaného
souhlasu z pohledu ¢na — pacienta vypracovala samostapouze s pouzitim

prameri a literatury uvedenych v seznamu citované litegatu
ProhlaSuji, ze vsouladu s § 47b zakahalll/1998 Sb., v platném &m
souhlasim se zvejnénim své bakak&ké prace, a to v nezkracené pagelektronickou

cestou ve viejre pristupnécasti databaze STAG provozované diémskou univerzitou

v Ceskych Budjovicich na jejich internetovych strankach.

V Ceskych Budjovicich 6.5.2010

Kwtoslava Frakova



Touto cestou bych ckltn vyjadit své podkovani vedouci mé bakatké prace
JUDr. \&ie Prazmové za jeji cenné rady, odborné vedeni stragé@ou pomoc a

samozejm¢ moji rodire za trgglivost, se kterou fd mné po celou dobu studia stala.
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Uvod

Vztah mezi Iéktem a pacientem — vztah stary t#njako lidstvo samo. Od
nepandti se utvdel v rovire paternalistické, coZ bylo jistpochopitelné vzhledem ke
znalostem, dovednostem a postaveniiigkatehdejSi spolaosti. Teprve s rozvojem
mediciny a se &Sujicim se drazem na respekt k lidskym ptaa zatalo dochazet
k pirerodu tohoto vztahu ve vztah partnersky. Stale si&edalo zohledovat pravo
pacienta naifstup k informacim o svém zdravotnim stavu a bgdkh draz na dast
pacienta fi rozhodovani v oblasti gé o zdravi. Toto pravo nepochybmati
k nejzakladgjsim prawm kazdého jednotlivce. S nim je Uzce spjat institut
informovaného souhlasu. Pokud je pacient dostateinformovan, je schopen
spolurozhodovat o své dé&. Informovany souhlas se tak stdva pfedkem pro
poskytovani informaci a povazuje se také za prgavientovy wle (HaSkovcova,
2007).

Okruh prav pacierita informovaného souhlasu je stale velmi aktudndtoze
pracuji v oblasti zdravotnictvi a tato problematikae zajima, zvolila jsem si toto téma
jako téma mé bakaigké prace.

Bakaldska prace se zabyva pravy ¢ahi — pacieni, ktera souvisi
s informovanym souhlasem. Teoretickéist se soustduje na platnou pravni Upravu
informovaného souhlasu a na prava, ktera s nim 8aogisi. Praktick&ast mapuje
znalost prav vyplyvajicich z informovaného souhlasyejich vyuzivani. Cilem této
prace je zjistit pravni padomi otsami Ceskych Budjovic o problematice

informovaného souhlasuigrlevsim zda dafané sva prava znaji a zda je také vyuzivaiji.



1 Souwasny stav

1.1 Vyvojinformovaného souhlasu

Vztah mezi Iékeem a pacientem se vyvijel po dlouhd staleti a @& byl
vztah paternalisticky (otcovsky), coz bylo §igiochopitelné, vzhledem ke znalostem a
postaveni |ekid ve spolénosti. Léka byl v minulosti velmi vaZzenou osobou, zejména
pro své vSeobecné i specializované znalosti a vsiegnifad® i pro moudrost a
mravnost. Ostatni lidé byli, aZz na vyjimky, mélodétani a tak &ko mohli byt 1éké
rovnocennym partnerem. Pgamaopak, pokudlovék onemocsl obracel se na svého
lékare pro pomoc, pochopeni i povzbuzeni, tak jako gewdihesnazich obraci na své
rodice. Automaticky se vzdaval aktivity, odpminosti a vlastnich rozhodnuti. K l&ka
mél plnou divéru a rad penechal vSe, od stanoveni diagnézy az po volboyléna
ném. O zpisobu l€éby rozhodoval zpravidla IékaPacient byl s takovym postupem
srozungn a léka automaticky pedpokladal jeho souhlas s navrZzenotbtdl. Na
pocatku dvacatého stoleti dochazi k vyraznénddeekému a technickému pokroku,
ktery s sebouifinasi i rozvoj vSeobecné vddnosti. Po druhé stové valce byla fijata
celarada dokumeiritz oblasti lidskych prav ( népVSeobecna deklarace lidskych prav,
ktera byla vyhlaSena OSN 10.12.1948), individudnégobod a také z oblasti etiky.
Vztah |ékde a pacienta se &aa pozvolna rnit ze vztahu paternalistického na vztah
partnersky (Haskovcova, 1996).

S rozvojem diagnostickych ackbnych metod dochézi ke staksimu posunu
ve vztahu Iék& a pacienta. Pacient jiZ neni jen pasivniifjemcem I€ebné pée, ale je
stale vice zapojovan do procestbig a je po 8m pozadovano rozhodnuti, jak v té které
situaci postupovat. Na to reagoval i nas zako20/1966 Sb., o géo zdravi lidu, ktery
|ékaram ukladal povinnost fimérent powit pacienta o povaze jeho oneméan
s naslednym vyzadanim souhlasu ¢bti. | ges ukotveni této povinnosti v zakon
v naSem zdravotnictviiptrvaval tradini paternalisticky model. iiftnérenost poteni
byla vykladana tak, Ze pacient byl pravdimformovan ¥tSinou v gipadech, kdy jeho
nemoc ndla dobrou progn6zu. Pokud byla prognéza nemocingpatdlovali |€ékai



¢asto jen takové informace, které motivovaly pacee spolupréaci a nebraly mu viru
v us@sSnost I€by. Naproti tomu byla o prognéze nemoci &nvzdy informovana
rodina. K vyrazné zemé dochazi \Ceské republice az po roce 1990. Pod vlivem
demokracie si pacienti gmaji uwdomovat sva prava, pozaduji na l8kh informace o
svém zdravotnim stavu a éfittaké rozhodovat o dalSich postupech tykajicilegch
lécby (Haskovcova, 2007).

V roce 2001 ratifikovalaCeska republika Umluvu Rady Evropy na ochranu
lidskych prav a dstojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikadgdlbgie a mediciny,
pro niz se vzil zkraceny nadzev Umluva o biomedici¥ ni je obsazena celéada
pravnich pravidel, ktera se dotykaji svobody rozwaahi pacienta. Je zde kladeirak
na zachovani lidskych prav a zakladnich svobod zichepokroku mediciny a biologie.
Zejmeéna je zde Zglazreno na mezinarodni Urovni uznavané pravidlo, Ze mikdsmi
byt nucen podstoupit jakykoli zakrok, aniz by &mu dal souhlasClovék musi mit
moznost svobodndat nebo odmitnout souhlas s jakymkoli zakroketerykse tyka
jeho osoby. Toto pravidlo jasnvymezuje postaveni pacientaicv zdravotnickym
pracovnikim (Umluva o biomedici¥ 2001). V nasi legislatévje souhlas se zakrokem
v oblasti pée o zdravi déle upravertquievsim v zakano p&i o zdravi lidu¢. 20/1966
Sh., v platném zmi, kde je zakotveno pravo nemocného natpolio &elu a povaze
poskytované zdravotni P& vySetovaciho nebo Ikebného vykonu, o jeho
alternativach, rizicich atgledcich (Sustek, Hedpek, 2007).

Obecr je mozno konstatovat, Zéide paternalisticky vztah |ékaa pacienta se
tedy postupem dobyienenil na vztah partnersky, rovnopravny. Je nutnovsdomit,
Ze tato rovnopravnost je cdnska, ale na poli mediciny je nadale odliSujellartbst, a

to vzdtlanost specializovana. (Haskovcova, 2002).

1.2 Povinnosti zdravotnickych pracovnika prava a povinnosti paciefit

1.2.1 Povinnosti zdravotnickych pracoviriik

Jak oltané, tak pracovnici ve zdravotnictvi maji sva prawé povinnosti.



Zatimco u obani — pacieni platny pravni pedpis vypg@itava prava i povinnosti, u
zdravotnickych pracovnikvypatitava pouze povinnosti (Vondmk, Bouska, 2004).

Mezi zakladni povinnosti zdravotnickych pracovinikii poskytovani zdravotni
p&e pati:

1. Povinnost poskytovat pélege artis - vS8echna zdravotnicka iZzeni, statni i
soukroma, jsou povinna poskytovattpgv souladu se saiasnymi dostupnymi
poznatky lék&ske ¥dy“. Sowasny vyklad tohoto pojmu vychazi zeppokladu,
Ze pacient ma pravo na to, aky jeho I&b¢ byl pouZzit odbora spravny postup
v souladu se s@asnymi poznatky leékaké \edy. Je paiba vyuZivat d&h
poznatki lékarské dy, které jsou zdravotnickémuizzeni dostupné, jsoutip
dané diagnéze povazovany za obvyklétedptavuji odborh spravny postup.
Neznamena to ovSem, Ze pacient ma automaticky nasokejdrazsi @é
Poskytovatelé zdravotni g&jsou pi vykonu povolani vazani pravnimigdpisy
a medicinskymi regulativy, jejichz nedodrZzeni byamenalo, Ze @& by byla
poskytnutanon lege artistedy chybg.

2. Povinnost mienlivosti — je zdravotnickym pracoviiia uloZzena zakonen.
20/1966 Sh., o @& o zdravi lidu, v platném 2mi. Zdravotniti pracovnici jsou
povinni zachovavat menlivost o vSech skutaostech, o kterych se dazili
pii vykonu svého povolani. Tyka se to tedy nejennmiaci o zdravotnim stavu
pacienta, ale o vSech skémestech s nim souvisejicich, coziza byt rodinna
anamnéza, socialni situace a v neposladd i skut&nost, Ze pacient je
v [é&eni daného |éka. Tato povinna nienlivost nize byt v zakonem danych
situacich prolomena. Jedna se iildpd o pgipady, kdy sdluje Udaje se
souhlasem oSiivané osoby, nebo &dje-li urcité skuténosti, protoze mu to
uklada zvlastni pravniipdpis.

3. Povinnost poskytnout prvni pomoc - tato povinnost yloZzena vsem
zdravotnickym pracovnikn, nejen lék&im, a to i €¢m, ktai nevykonavaji
zdravotnické povolani. Zakon stanovi, Ze zdrawdthipracovnik je povinen
poskytovat neprodlénprvni pomoc kazdému, jestlize by bez této pomati b

ohroZen jeho Zivot nebo va&¥nohroZeno zdravi, a neni-li pomocias
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dosazitelna obvyklym Zsobem. Tato povinnost tedy nastava, pokud se jedna
neodkladné vykony, které pokud by nebyly provedenyphlo by dojit

k vdznému zhorSeni zdravotniho stavu pacienta dekonce k umrti. Sankce
za poruseni této povinnosti a neposkytnuti pompravuje i trestni zakonik.

. Povinnost poskytovat zdravotnigp@ouze se souhlasem pacienta — je upravena
v ¢&l. 5 Umluvy o lidskych pravech a biomedigjrkde je stanoveno, Ze jakykoli
zakrok v oblasti p& o zdravi Ize provést pouze za podminky, ZerRun
dottend osoba poskytla svobodny a informovany soutfasihlas pacienta

s lékdaskym zakrokem je pravnim Ukonem, ktery musinepht gedepsané
nélezitosti:

» pacientem se rozumi fyzicka osobaigpbila k pravnim ukaim (této
zpusobilosti se dle 8 8 odst. 1 &nského zakoniku nabyva v plném
rozsahu zletilosti),

= pravni Ukon — projevile pacienta, musi bytcinén svobods, vazre a
srozumitel®, coz znamenda, Ze pacient dava souhlas se zakrokem
zaklad skute&nych a pravdivych informaci.

V nékterych v zako# uvedenych fipadech je vSak zdravotnické izani
opravréno poskytnout p# i bez souhlasu pacientagkuly dokonce i proti jeho
vili.

. Povinnost informovat pacienta o jeho zdravotninvista snéfuje predevsim
k tomu, aby se pacientovi dostalo nalezitych infacimo jeho zdravotnim stavu,
diagnoze, alternativachdéni apod., tak aby mohl dat svobodny a informovany
souhlas. Az do r. 2007 byla pravni Uprava koncipaviak, Ze lékabyl povinen
powit pacienta vhodnym Zgobem o0 povaze onemdcri a o patebnych
vykonech tak, aby se mohl stat aktivnim spolupradem @i poskytovani
lécebné pée. Bylo tedy vicemé&hponechano na Uvaze lékajaké informace
pacientovi poskytne. Novelou zakona @ipe zdravi lidu¢. 111/2007 Sb., bylo
zréni prizpasobeno Umluy o lidskych pravech a biomedi¢irNyni tedy zakon
ukldda zdravotnickym pracovnik, zpisobilym kvykonu pisluSsného
zdravotnického povoléani, povinnost informovat patae 0 @elu a povaze
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poskytované zdravotni P&, vySetovaciho nebo kebného vykonu, jakoZz i o
jeho disledcich, alternativach a rizicich (Kahoun a K20.09).
Podle Etického kodex@eské |ékeské komory je Ukolem léka chranit zdravi a
Zivot, mirnit utrpeni, a to bez ohledu na narodnbsrvu pleti, naboZzenské vyznani,

socialni postaveni¢k a post pacienta (Mach, 2006).

1.2.2 Préva a povinnosti pacient

Pravd@podobré prvni kodex prav pacieitvznikl vroce 1971. Formuloval jej
lékarnik D. Anderson z VirginieRada zemi zsmla grijimat a vyhlaSovat jak obecnou
verzi prav pacierit tak i specializované kodexy, tykajici s€ité skupiny nemocnych.
V 80. letech jiz byla prava paciénpokladana za samiwmost ve vSech vysfych
zemich (Zacharova, 2008).

V Ceské republice jsou prava paciemt nsico mladsi. MZeme nalézt v Etickém
kodexu Prav paciett ktery vznikl v ndvaznosti na Listinu z&kladnictayp a svobod.
Definitivné jej formulovala a schvalila Centralni eticka koenisMinisterstva
zdravotnictviCR. Za platny byl prohladen dne 25. Gnora 1992 (Rdalga a kol., 2007).
Z tohoto kodexu vyplyvd, Ze pacient ma zejména:

1. Pravo na zdravotni pé jeji dostupnost, profesiondlni ¢ pravo aktivié

spolupracovatip lekaiskych vykonech.

2. Pravo na svobodnou volbu lékaa svobodnou volbu zdravotni pépsny.

3. Pravo ziskat od svého l&kainformace o &elu a povaze poskytované zdravotni
p&e a kazdého vySetvaciho nebo ebného vykonu, jakoZ i o jehaisledcich,
alternativach a rizicich. Na zakkdéchto informaci ma pacient pravo se
svobodr, bez natlaku a s dostatkedasu na rozvazeni rozhodnout, zda
navrhovany vykon podstoupi.

4. Pacient ma pravo odmitnout navrhovany vykon¢as@ ma byt informovan o
zdravotnich dsledcich takového rozhodnuti. Léksi vtomto pipact muaze
vyZzadat pisemné prohlaseni o odmitnuti zdravotmyfkonu opaiteny podpisem

pacienta.
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Pri 1é¢eni, jak ambulantnim nebo nemasrim, ma pacient pravo na to, aby
byly brany ohledy na jeho soukromi a stud.

Pacient ma pravo na ochranu soukromi ve vztahufoknmacim o jeho
zdravotnim stavu.

Pacient ma pravo ¢ekavat, Ze nemocnice vyhovi podle svych moZzZnosti
piiméienym zmgisobem jeho Zzadostem o poskytovandepg mie odpovidajici
povaze onemoemni.

Ma pravo @ekavat, Ze jeho éba bude vedena siméienou kontinuitou.

Pacient ma pravo na podrobné a srozumitelnédtigsi v giipact, Zze se |éka
rozhodl k nestandardnimu postupu nebo experimdtdminkou je pisemny

védomy souhlas pacienta.

10.Nemocny v za#ru Zivota ma pravo na citlivou pévSech zdravotnik

11.Pacient m& pravo a povinnost znatidit se plathymiadem zdravotnického

zaizeni, kde se @& (HaSkovcova, 2002).

Presto, Zgada prav uvedenych v kodexu vychazi z platné prapravy, sam kodex

jako takovy je normou pouze etické povahy, ma tpdyze moralni nikoli pravni

z&vaznost. To mu ovSem neubird dkeditosti (Vurm, 2007).

Kromé prdv maji pacienti zejména tyto povinnosti, vyg@jrei z platné pravni Gpravy:

1.

Mit snahu zit zdray vyvarovat se jednani, kter&dome vede k poskozeni
vlastniho zdravi, dodrzovat openi sn&tujici k odvraceni nemoci.

Prokazovat seipposkytovani zdravotni gé platnym pitkazem poji&nce nebo
nahradnim dokladem vydanynigluSnou zdravotni pofigvnou.

DodrZzovat provozniad zdravotnického Z&eni a |€éebny rezim.

Podrobit se v fipadech stanovenych ob&avaznymi pedpisy zdravotnickym
prohlidkdm, vySéenim, @kovani a léeni a dalSim op#nim v rozsahu

stanoveném pravnimi@dpisy (Podstatova a kol, 2007).
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1.3 Informovany souhlas — poéeni, forma a obsah

1.3.1 Podstata informovaného souhlasu

Informovanym souhlasem rozumime jednazyasouhlas pacienta, respektive
jeho zakonného zastupce, sitym Iékarskym nebo oSébvatelskym vykonem. Pacient
vyjadituje swij souhlas, pokud po p@bném pochopeni podstatycy bez natlaku
dovoluje zdravotnickému pracovnikovi vykonatéity zdravotnicky vykon. To m&
zabezpeit ochranu pacienta a umoznit mu autonémmzhodovat o I&bnych
vykonech, které se ho tykaji (Gulasova, 2009).

Informovany souhlas je dnes povazovan za nalekdjep pacientovy tle. Jeho
informacni, psychologicky a pravni vyznam jetzdziovan hlave proto, Zze bez &ho
neni prakticky mozno pacientacié coz vymezujedlanek 5. Umluvy o biomedicénp
kde je vyslovi stanoveno: , Jakykoli zdkrok v oblastigeéo zdravi je moZno provést
pouze za podminky, Ze Kmu dotena osoba poskytla svobodny a informovany
souhlas.* Vyjimkou je stav nouze, jak je uvedendanku 8. Umluvy o biomedicin
(Umluva o biomedici& 2001). Umluva o biomedicirtaké stanovi, ze pacient musi byt
predemiddre informovan o delu a povaze zakroku, jakoz i jehastedcich a rizicich.
Dale Umluva vyslova nestanovuje, co by ¢h tento informovany souhlas vlastn
obsahovat. Vysitlujici a zgesiujici pravidla Ize vSak nalézt ve Vy&iujici zpraw
k Umluvé o biomedici#: , Souhlas pacienta musi #plat ti zakladni nalezitosti: musi
byt pouweny, kvalifikovany a svobodny.” iedevSim zde Ize nalézt, co se rozumi
pojmem ,zakrok“, coz jsou veSkeré vykony provaé na pacientovi ze zdravotnich
davodi, od preventivni p&e, pes stanoveni diagnozy, ¢k, rehabilitace az po
vyzkum. Souhlas pacientaueme pokladat za svobodny a peny, kdyz je dan
pacientem na zakladbjektivnich informaci, které mu byly poskytnutgravotnickym

pracovnikem (Vysétlujici zprava, 1996).

1.3.2 Poueni v ramci informovaného souhlasu

Informovany souhlas Ize tedy radid na dw ¢asti: podeni a souhlas. Kdo by
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mél powteni provést, stanovuje zakén20/1966 Sh., v platném &mi. V § 23iika, Ze
pacienta informuje zdravotnicky pracovnik aspbily k vykonu pislusného
zdravotnického povolani. Do roku 2007, nez nakyhrosti zakon¢. 111/2007 Sb.,
kterym se novelizovalo tpdmétné ustanoveni, uvaddzakon jako osobu opré¥nou

k podani informaci pacientovi pouze l&aJak uvadi ve své knize Medicina a pravo
Jan Mach, pokud se jedna o l&e& zakroky, ma s pacientem o povaze zakroku,
pottebnych vykonech, jejich rizicich ausledcich komunikovat vyhradnléka.
Souwasre pripousti, Ze pokud se nejedna o zakroky, které jgnmooznait jako
nelékaské — nap pé&e Klinického psychologa, iislusi komunikace prév nag.
klinickému psychologovi, ktery je v danémipact zcela samostatnym poskytovatelem
zdravotni pée. Lze tedy konstatovat, Ze o |ékaych vykonech ma pacienta informovat
vzdy pouze Iéka o jinych nez Iékiskych vykonech ma pacienta informovat ten, kdo je
podle gislusnych pravnichipdpisi zpisobily tyto vykony poskytovat (Uherek, 2008).

Pokud by tedy najklad pacient poZzadal o tyto informace sestrélanby sestra
pretlumait Zadost 1éké a ponechat paieni na ¥m. Ulohou sestry fi¥e byt pomoci
pacientovi se na tento rozhovofigravit, vyswtlit mu vyznam I€by, hospitalizace,
oSetovatelskychtinnosti, nastinit mu, jak asi bude rozhovor s tékaprobihat. Pacient
si tak miZze v klidu promyslet, na co by se &htkare zeptat (GulaSova, 2005).

Z téchto informaci by se #hdozwdét o (Eelu a povaze planovaného zakroku, o
tom, jestli tento zakrok magcjaké alternativy, jaké ma zakrok nebo jeho altevyat
mozné nasledky, ifpadré rizika, a v neposlednfact také to, jak provedeni nebo
neprovedeni zakroku ovlivni jeho dalSi kvalitu ZevgHrib, 2009).

Adresatem paoteni by ngl byt predevsSim pacient, pépjeho zakonny zastupce.
Pokud pacient svoli, aby byly informovany i dalsSoby, miZze byt poskytnuta
informace i jim. V zakonem vymezenychiimadech, kdy pacient, s ohledem najsv
zdravotni stav, nefite ukit osoby, které mohou byt o jeho zdravotnim stavu
informovany, maji pravo na informace o jeho zdraimt stavu osoby blizké
(Ministerstvo zdravotnictCR, 2008).
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1.3.3 Ucel zakroku

eI Yd

celkového zdravotniho stawloveéka. Kazdy vykon v oblasti gé o zdravi ma &aky
cil. U diagnostického vykonu je to zg$ii ucité stranky zdravotniho stawilovéka, u
lé¢ebného vykonu je tdeSeni zjis&tného problému, odstrani nebo zmiréni potizi
pacienta. Pateni o @elu zakroku odpovida na otazku, jaky druh nemotizpgten,
pro¢ navrhovany zéakrok podstoupit &ho by jim ndlo byt dosazeno (Sustek,
Holcapek, 2007).

1.3.4 Povaha zakroku

Prestavuje v podstatpopis zvoleného lékského postupu. Zahrnuje vysleni,
jakych oblastidla se bude zakrok tykat, jakymigmbem do nich bude zasazeno, zda
bude zakrok probihatfipvédomi, mistnim znecitléni nebo celkové anestézii a také
popis hlavnich ukain které Iék& vykond, jaké fistroje a prosedky pouzije. Pateni o
povaze zakroku by &o odpowvdét na otazku jakym Zjsobem a jakou metodou bude
zakrok proveden (Sustek, Hapek, 2007).

1.3.5 Dusledky zakroku

Dusledky zakroku rizeme vnimat v é&kolika ¢asovych rovinach, kito jako
bezprostedni, kratkodobé nebo i dlouhodobé. Jsou to g@adiobné, pedpokladané
nasledky, spiSe pravidelnse vyskytujici pkvodni jevy podstupovaného zakroku.
Pacient by il mit predstavu o tom, co bude zakrok provazétua to bude bolest,
potteba zachovani klidu naizku nebo pdeba po utitou dobu se vyhybat &itym
aktivitam nebo dodrzovat dietu (Sustek, &glek, 2007).

1.3.6 Rizika zakroku

Jedna se o ozbani tiznych moznosti néfznivého vyvoje zdravotniho stavu,
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které se objevuji ve spojitosti se zvolenym postupa’ v mensici ve wtSi mie. Tato
rizika se li8i podle zavaznosti nasledku pro cejkstav pacientaCim zavazgjsi
nasledek, tim spiSe by ng m¢l byt pacient upozokm, ttreba i s odkazem v jaké fai
se u obdobnych zékrakvyskytl. Léka& by mel piihlédnout i k individualnim ryém
pacienta, zejména k jehéku a zdravotnimu stavu (Sustek, Eagpek, 2007).

1.3.7 Alternativy zakroku

Tato informace ma pacientovi umoznit, aby si moybrat mezi jednotlivymi
lécebnymi postupy, pokud fighazeji v ivahu. Aby mohl opravdu volit, pebbuje
informace o jinych moZnostech, neZz je navrhovankralq znat. Navrh lk&ebného
postupu je v fisobnosti oSétjiciho 1€kae. Existuji-li i jiné metody, @ by o nich léka
informovat a u kazdé z nich nazitapravdépodobnost Usftchu a miru rizik. Jednou
z variant je také volba nelé se, nedlat nic. Léka by mel vtakovém pipads
pacientovi vysttlit, jaké nasledky lze @kavat, pokud nebude zakrok proveden
(Sustek, Halapek, 2007).

1.3.8 Kuvalifikovany souhlas

Kvalifikovanym souhlasem se rozumi souhlas gemého pacienta. Jak
Z uvedeného vyplyva, tie jej dat pouze pacient, ktery igdre a vSestranpouen o
svém zdravotnim stavu, dalSiméédném postupu a gebnych vykonech, fipadre
jejich alternativach a rizicich. Nesmérrdilezita je i forma poéeni. Podeni by
piedevSim mlo byt takové, aby pacient porozéinmohl klast pipadré dophiujici
otazky, na jejichz zakladse pak naslednsvobod® rozhodne. Z uvedeného jéemme,
Ze je upednosiiovano poteni provadné ustg, formou rozhovoru mezi pacientem a
|ékarem. Tento rozhovor by nikdy neirbyt nahrazovan pouhyntedanim pisemnych
materiab (Kahoun a kol. 2009). Dokladem toho, Ze byl pakcigdre pouien o
zdravotnim stavu a Ze souhlasil s vykonenizenbyt nagiklad pozitivni reverz (Mach,
Rath, 2006).
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1.3.9 Forma informovaného souhlasu

Formy informovaného souhlasu jsou shodné se zaktadormami, v nichz je
mozno winit jakykoli pravni ukon. Plati, Ze informovany wddas je mozno dinit
jednak vyslovs, tj. Ustré, nebo pisemfi anebo nevyslown tzv. konkludentnim
projevem, coZ neznamena nic jiného, nez Ze je asukinén zpisobem nevzbuzujicim
pochybnosti o tom, co aktjednajici @init (Sustek, Halapek, 2007).

VyhlaSka Ministerstva zdravotnictvic. 385/2006 Sb., o zdravotnické
dokumentaci, v plathém &ni, stanovi, Ze pisemny souhlas pacienta nebo jeho
z&konného zastupce s poskytnutim zdravotniho vyksaupdizuje tehdy, jestlize
povinnost pisemné formy souhlasu stanovi zvlastdivip gedpis nebo jestlize
zdravotnické zdzeni samo rozhodne, Ze s ohledem na charaktevatdibo vykonu
bude pisemny souhlas vyzadan. Tento pisemny soyblasowasti zdravotnické

dokumentace (Policar, 2010).

1.3.9.1 Pisemny informovany souhlas

Pisemny souhlas s poskytnutim zdravotniho vykonualva&asti:
A.

[EEN

. Udaje o delu, povaze, fedpokladaném progphu, nasledcich a moZznych

rizicich zdravotniho vykonu,

2. pouweni o tom, zda planovany zdravotni vykon migakou alternativu a pacient
ma moznost zvolit si jednu z alternativ, pokud %uté& pravni pedpisy toto
pravo nevylduji,

3. udaje o0 mozném omezeni v obvyklémiggbu Zivota a v pracovni schopnosti
po provedeni fslusného zdravotniho vykonu, Ize-li takové omezeni
piedpokladat; v fipadd mozné nebo &kavané zrny zdravotniho stavu téz
Gdaje o zminach zdravotni Zjsobilosti,

4. udaje o léebném rezimu a preventivnich ofeatich, ktera jsou vhodna, o

provedeni kontrolnich zdravotnich vykgn

18



5. zAapis vyjadeni pacienta, Ze Udaje a geni podle bod 1 az 4 mu byly
zdravotnickym pracovnikem &@ny a vys¥tleny, Ze jim porozurl a ze ngl
moznost Kklast dopljici otazky, které mu byly zdravotnickym pracowerik
zodpovzeny,

6. datum a podpis pacienta a zdravotnického pracoykikay pacientovi Udaje a
poweni poskytl; nemize-li se pacient podepsat, affate zaznam jménem,
poipadt jmeény, gijmenim a podpisem 8dka, ktery byl pitomen projevu
souhlasu, a uvedou séwbdy, pro Rz se pacient nemohl podepsat, a dale se
uvede, jakym zfisobem pacient svouil projevil.

B.

Jde-li o nezletilého pacienta, pacienta zbavenglisabilosti k pravnim ukaim nebo
pacienta s omezenou tw@obilosti k pravnim Gkamm, musi z pisemného souhlasu
vyplyvat, Ze pislusné Udaje byly poskytnuty pacientovu z&konnémdstupci a

v pfiméfeném rozsahu a fokmtéz pacientovi; zakonny zastupce v takovéfipgut
podepiSe pisemny souhlas. Odmita-li zakonny zastyggsemny souhlas podepsat,
opati se jménem, pdfpadt jmény, Fijmenim a podpisem 8dka, ktery byl pitomen
odmitnuti, a uvedou seidody, pro #Z se zakonny zastupce nepodepsal (VyhlaSka MZ
¢. 385/2006 Shb.).

1.4 Informovany souhlas poskytnuty pra&dnictvim zastupce

Zakladnim principem informovaného souhlasu je jgoskytnuti samotnym
pacientem, kterého se zakrok bezpmexdtt tyka. V praxi se vSak fizeme setkat i se
skupinou pacierit ktefi nejsou schopni souhlas se zakrokerdliudledna se zejména o
nezletilé pacienty, pacienty zbavenéuagpbilosti k pravnim Ukalm nebo pacienty
s omezenou Zsobilosti k pravnim Gkamm. V téchto gipadech je I1ékapovinen potiit
v zasad ve stejném rozsahu, jako v ostatni¢ippadech samotného pacienta, zdkonného
zastupce této osoby. Rozhodnuti o souhtastesouhlasu s navrhovanymi vykony je
tedy v rukou zadkonného zastupce. LigkavSak povinen viiméreném rozsahu a forkm

poskytnout poteni také pacientovi. Forma a rozsah bylymodpovidat rozumové
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vyspilosti pacienta, tak aby byl schopen peni porozunit (Kahoun a kol., 2009).

Déti jako nezletili pacienti jsou velmi getnou skupinou osob, u nichZ je nutno
zvazovat, nakolik jsou schopny projevit svoili\a poskytnout souhlas se zakrokem.
Tato situace 1ize nastat u nezletilych, napatnactiletych a starSich, kitbeézne chodi
k Iékai sami, pokud souhlasi €tn¢ indikovanym vykonem (ndp ockovanim).

V téchto gipadech samdejmé nebude Iékavyzadovat vyslovny souhlas zakonného
zastupce, protoze lzequpokladat, Ze rozumova vyépst nezletilého je v tomtoéku
dostatend, aby jeho souhlas byl povazovan za platny (&wé, Mach, 1998).

V konkrétnich situacich to znamena, Ze jergdmd brat v Gvahu povahu a
zavaznost zakroku a takeékvnezletilého a jeho schopnost chdpat vyznam, aizk
dusledky zakroku. Zpsobilost nezletilych rozhodovat o provedehi neprovedeni
jednotlivych lékaskych zakrok je poteba vidt v souvislostech s ustanovenimi
ob¢anského zakoniku, podle kterého nezletili majispbilost jen k takovym pravnim
Ukonmim, které jsou svou povahourimérené rozumové a volni vy8psti, ktera
odpovida jejich ¥ku. Je-li rozpor mezi stanoviskem zakonného zast@pnezletilého,
kdy jeden souhlasi s provedenim l&ka@ho zakroku a druhy nikoli, a nejedna se o
neodkladné vykony nutné k zachéativota, nél by ve \ci rozhodnout soud (Krutina,
Langmeier, 2009).

Obecré plati pravidlo, Ze  udélovani zastupného souhlasii poskytovani
zdravotni pée €mto osobam je pttba brat #etel na co nejvysSi prosgh pro
samotného pacienta. Rozhodnuti, které by uvedeitdrikm nespiovalo, by bylo
Vv rozporu se zakonem i s mezinarodnimi Gmluvangtykni je Ceska republika vazana
(Mach, 2006).

1.5 Negativni reverz (informovany nesouhlas)

Napliovani a uskutgovani prav pacieitse rgkdy mize odehravat v konfliktu,
kterym je odmitani dopotované zdravotni @& pacientem. V této situaci je pelba
vychazet ze zakladniho principu svobody rozhodowanblasti prava naélkesnou

integritu a jeji nedotknutelnost, ktery je vyf&d pravidlem, Ze jakykoli zakrok v oblasti
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p&e o zdravi je mozno provést pouze za podminky, karku dotena osoba poskytne
svobodny a informovany souhlas. Proto musi bytekigwano pravo pacienta zdravotni
p&i odmitnout. Tento za&v potvrdil i nalez Ustavniho soudteské republiky: , Pravo
nebyt I&en je silkjSi nez povinnost Wét. Diagndéza neni vic neZz pravo.” Kdyz
pomineme vyjimky stanovené zdkonem, ingmvinné l€eni nakazlivé nemoci apod.,
muze pacient nakladat se svym zdravim prakticky neeme Jeho platny projevile

v oblasti pée o zdravi je pro zdravotnickéitzeni zavazny. Zakot. 20/1966 Sb., o
zdravi lidu, v platném zmi, ve svem § 23 odstavci 2 totiz ptatakovou situaci
piedvida a upravuje zde postup l&ka,Odmita-li nemocny i@s nélezité vysileni
potrebnou péi, vyzada si oSetjici 1éka o tom pisemné prohlaSeni (reverz).” V této
situaci tedy Iék& nemusi a nema débné vykony provést a neni téz odgaivwy za
nasledky, které diky neprovedeni zakroku na pamwntzdravi nastanou. Léka
piirozere musi respektovat i pouhé Ustni odmitnuti dopemého zakroku, avSak zakon
mu pikazuje, aby si vyZzadal pisemny reverz. Pro posoundpowdnosti Iék#e ma
toto prohlasSeni pacientargulevsim dkazni vyznam. Diky své pisemné podob
poskytuje |ék#a uréitou zaruku a tlkaz pro pipad Ujmy na zdravi pacienta.
V piipadech, kdy je Iékapovinen léit a neini tak, musi zdvodnit pra&. Jestlize
pacient chce vyuzit svého prava a odmita navrhozakyok, je v zajmu Iéka opatit

si negativni reverz, jakozto nesouhlasny projéle pacienta. Odmitnuti zakroku ve
svem disledku znamena, Ze pacient na seédome prebird nasledky neténi. Musi

byt tedy srozurn s rizikem gkdy i zavazné Gjmy na zdravi (Sustek, &glek, 2007).

1.5.1 NAlezitosti negativniho reverzu

Negativni reverz by s obsahovat v zasddasledujici nalezitosti:
= Naciondle pacienta, datum, kde, komu a jaky vykdmidl,
= Jakého poteni se mu dostalo, na jaka rizika pro jeho zdrauviivet byl
upozorrgn, zda poteni porozunl,
= Prohlaseni, Ze itps podeni o rizicich nadale vyslogrodmita zdravotni vykon,

= Datum a podpis pacienta a podpis i&&tery podeni provedl.
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Pokud by nastala situace, Ze pacient odmitne jakvethi vykon, tak i podepsani
negativniho reverzu, provede lékpoweni pacienta viftomnosti alespd jednoho
swdka. Na negativni reverz séini poznamka, Ze pacient odmitl reverz podepsat a
uvede se zde jméno&lka poweni a nesouhlasu a tento se zde podepiSe (Madh, Rat
2006).

NejcastjSimi pfipady negativniho reverzu jeggukasné ukodeni hospitalizace
pacienta na jeho vlastni Zadost. Lékausi pacienta pd@it o disledcich takového
rozhodnuti na jeho zdravotni stav a safepe si nechat podepsat negativni reverz
(Vondr&ek, Wirthov4, 2009).

1.6 Pé&’e bez souhlasu

Bez souhlasu je mozné prowadiySetovaci a |éebné vykony a nebo irpvzit
pacienta do Ustavni & jen z dvoda, které jsou vyslovhuvedeny v zakah
1. Jde-li o nemoci stanovené zvlaStnirfeqpisem, u nichZ Ize uloZit povinné
léceni.
2. Jestlize osoba jevici znamky duSevni choroby nebaxikace ohroZuje sebe
nebo své okoli.
3. Neni-li mozné vzhledem ke zdravotnimu stavu nemlobcneéyZzadat si jeho
souhlas a jde o neodkladné vykony nutné k zaehismotaci zdravi.
4. Jde-li o nosie (Arnoldova, 2002).
Smyslem této pravni Upravy je zejména ochrana zdstatnich osob, jde tedy o prvek
vefejnopravni (ochrana yeiného zdravi), ktery je v tomtaiipadt nadazen pravu na
svobodné rozhodovani pacienta o jehidgKrutina, Langmeier, 2009).
Zvlastni pravni Uprava se tyké&tda osob nezisobilych k pravnim Ukaim. Jde-li
o neodkladné provedeni vyEmtaciho nebo kebného vykonu, ktery je nezbytny
k zachrag Zivota nebo zdravi takovychto osob, je édiéti I€ka opraven rozhodnout
o provedeni vykonu (Stefan, Mach, 2005).
Pokud byl pacientigat do Ustavni p& bez souhlasu, je nutno splnit zakonnou

oznamovaci povinnost. Do 24 hodin je zdravotnick&zeni povinno oznamit tuto
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skut&nost mistg prislusnému soudu (HoSkova, 2010).

NejcastjSi situaci, kdy je zdravotni pe& poskytovana bez souhlasu (avSak
vétSinou nikoli proti wili) pacienta, je situace, kdy vzhledem ke jeho zdiaimu stavu
neni mozno vyzadat si jeho souhlas a jde o neod&lagtkony nutné k zachrarzivota
¢i zdravi. V podstat se jedna oifpady, kdy je pacient v bezdomi a zdravotni @ je
neodkladna (Mach, 2006). Situace tohoto charakperchopitel@ omlouva absenci
informovaného souhlasu pacienta s poskytovanaii. peokamziku, kdy je pacient
v bezprostednim ohroZeni, |ékama povinnost zasahnout. Jakmile vSak ohrozeni
pomine, je nutné pacienta informovat a vyzadaboshkas s [&ou (Dolezal, Dolezal,
2007).

1.7 Platnost informovaného souhlasu, odvolani

Zakon se ve svych ustanovenich nezabyva dobou oglatani odvolanim
informovaného souhlasu. Obe&cse pedpoklada platnost ékéného informovaného
souhlasu vztahujiciho se kité I&bé. Pokud ale l&ba trva delStasové obdobi, nap
tydny i mesice, a v pibéhu l&by dochazi k situacim, které si vyzaduji &m
diagnostickych ¢i lé¢ebnych metod, je vhodné informovany souhlas obnat/ov
(HaSkovcové, 2007).

Ma-li byt souhlas svobodny, znamena to safepa, Ze nmiZze byt kdykoli
odvolan. Rozhodnuti pacienta o odvolani informoWanésouhlasu musi byt
respektovano. Z praktického hlediska je vhodnéypmstat obdob# jako i odmitnuti
|ékarského zakroku ifgdem. Pokud vSak pacient odvolaijssouhlas v situaci, ktera
nastane jiz v gibéhu provadného vykonu, musi Iéka postupovat v souladu
s profesnimi povinnostmi a pravidigge artis.Muze tedy nastat i situace, Ze bez ohledu
na stanovisko pacienta musi vjiz zagem zakroku poktmvat, aby pedeSel
zavaznému ohrozZeni pacientova zdravi (Mach, 2006).
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1.8 Dr#ive vyslovenai@ni

Teoretické zakotveniipdem vyslovenéhorani tkvi v jeswdceni, Ze pacient
ma pravo uvazovat o medicinské regulaci svého zdrde budoucna. Tuto moznost
obsahuje ve svémdanku ¢. 9. i Umluva o biomedicih (Haskovcova, 2007). ddlem
¢lanku je postihnout tyifpady, kdy osoby schopné pochopit situaci, fie& vyslovily
schvaleni nebo zamitnutiditého zdravotniho vykonu, se&etelem k pedvidatelnym
situacim, za kterych by nemohly vyjitdsvij nazor.Clanek uvadi, Ze pokudékdo
diive vyjadil sva gani, je nutno tato fani respektovat. To vSak neznamena, Ze by
musela byt spkna za kazdych okolnosti. Mohou totiz byt vyjaa dlouho fed
zékrokem. Pokud &da mezitim pokréla, mohou existovat W/ody, aby tato fani
splrena nebyla. Lékiaby si nEl byt pokud mozno jist, Ze séide vyslovend fani tykaji
sowasné situace a jsou stale platna (\&sxici zprava, 1996).

Diive vyslovené fani vSak musi byt |éka dokumentovano prokazatelnym
zpisobem. Za & lze povazovat nagklad Gedre owtenou listinu podepsanou
pacientem. V Zadnén¥ipadt se lék& nemize spokojit s pouhym tvrzenintipuznych
o tom, jaké bylo tlve vyslovené fani pacienta (Mach, 2006).

Z téchto avah lze vyvodit prakticky zéy Ze Iéka se niize na pacientovo
obecné prohlaseni, které se vztahuje do budou¢cspstiehnout jedintehdy, kdyz si je
jist, Ze pacient by se v konkrétni situaci rozhsdijré. Maji-li diive vyslovena fani
plnit svou zamyslenou funkci, jeildzité, aby pro konmé rozhodnuti byla vytwena
rovnovaha mezii@nim pacienta a sdomim lékaée (H&manova, Simek, 2009).

V naSem stdt vS8ak nema institut ipdem vyslovenéhot@ni tradici. Mnoho
ob¢ami ani nevi, Ze ma moznostide vysloveného i@ni, a neni upravena, az na
vyjimky, ani jeho forma. Mlo by mit dolozitelnou formu a také musi bytag znamo
oSetujicimu lékai. Vécne i metodicky je VCR zvladnuta situace, kdy &mn nesouhlasi
s tim, aby byly fipadré jeho tkar a organy pouzity prodély transplantace. ¥R je
uplatiovana strategiepting ou (bez souhlasu)pak je vSak respektovan. Své negativni
stanovisko vyjatl ob¢an zapsanim do specialniho Narodniho registru osob

nesouhlasicich s posmrtnym ¢dém tkani a organ tzv. registru ,nedarc, ktery je

24



souasti Narodniho zdravotnického inforémého systému (HaSkovcova, 2007).
Pozornost je poeba ¥novat i obgejnym ganim pacient, nagiklad kdyz si
pacient nefeje po své smrti pitvu. Pokud to neodporuje zakgayoteba uvazovat o

mechanizmu, ktery by zajistil respekt takovéniand (Haskovcova, 2007).

1.9 Informace p‘ibuznym

Tak jako je v naSem pravnitiddu zakotveno pravo nemocného znat veskeré
informace o svém zdravotnim stavu, pamatuje zakoa situace, kdy nemocny tyto
informace znat nechce. Pacient ma prauit wsobu, ktera bude informovana o jeho
zdravotnim stavu. Dle platné pravni Upravize touto osobou byt kdokoli, tedy i osoba
bez gibuzenského vztahu k pacientovi. Pokud pacientviakoosobu ufi, mize ji
kdykoli zmenit, nebo souhlas s poskytovanim informaci tétdodsmlvolat. Mize vSak
také vyslovit zakaz podavarchto informaci, a to jakékoli osdl§Mervartova, 2009).

Pokud by se pacient nachazel v situaci, kdy sdamena st zdravotni stav
nemize ukit osobu, ktera ma byt informovanake Iéka informovat osoby blizké.
Pojem osoba blizka je definovan v § ll6&aiského zakoniku. Za tyto osoby se
povazuji pibuzni viadt piimé, sourozenec a manzel a registrovany partnengitaa
kol., 2009).

1.10 Zdravotnickd dokumentace

Zdravotnickda dokumentace je vyznamnym pomocnikékai. Jeji obsah je
vymezen jednak samotnym zakone€m20/1966 Sb., v platném &mi a vyhlaskouws.
385/2006 Sb. o zdravotnické dokumentaci, v platzéémi, kde je zavaznstanoveno,
co zde ma byt uva@do. Mimo jiné jsou sotasti zdravotnické dokumentace i zaznamy o
informovanych souhlasech. ProtoZze se jednd o ostbaje pacienta, informace o
onemocgni, pribéhu &by, vySetenich a dalSich vyznamnych okolnostech
souvisejicich se zdravotnim stavem pacienta, zdk&é gFesrt vymezuje, kdo méa

pravo nahlizet do zdravotnické dokumentace (Bukia@@05).
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Pravo nahliZzet do zdravotnické dokumentace je rzékodano pouze vybranému
okruhu osob. Jsou torgdevSim |éka, zdravotni sestry, rehabilttai pracovnici v
souvislosti s poskytovanim zdravotni ¢pé revizni |éké zdravotnich pojigoven,
soudni znalci P vypracovani znaleckého posudkilenové znaleckych komisi,
nadizeni, ktéi kontroluji vedeni zdravotnické dokumentace (RoliQ010).

Do dokumentace mohou také za zakonem vymezenyaimipek nahlizet osoby
ziskavajici zpsobilost k vykonu zdravotnického povolani, tedsegevsSim studenti
lekarskych fakult a zdravotnich Skol. K nahlizenicito osob do zdravotnické
dokumentace je vSak geba souhlasu pacienta nebo jeho zdkonného zastDpt#.
osoby mohou do zdravotnické dokumentace nahlizetzgos pisemnym souhlasem
pacienta (Policar, 2010).

Pacient ma pravo na to, aby mu byly poskytnutykees informace vedené ve
zdravotnické dokumentaci o jeho ogafebo v jinych zapisech vztahujicich se k jeho
zdravotnimu stavu. M& pravo vimnosti zdravotnického pracovnika nahlizet do
dokument, padizovat si jejich vypisy, opisy nebo kopie. Kazd&kdeé nahlédnuti
pacienta do dokumentace musi byt do zdravotnickéurdentace zaznamenano a
podepsano nahlizejicim &tmnym zdravotnickym pracovnikem (Steiner, 2007).
Pacient ma také pravo, ditr osobu, ktera rive byt informovana o jeho zdravotnim
stavu a zaroverozhodne, zda tato osobaire také nahlizet do dokumentace. Timto
zpasobem niZe zvolit jakoukoli osobu a nemusi se saiep® jednat jen o fibuzné.
MuZze také ufit, Ze tato osoba ma ro¥h pravo nahlizet do jeho zdravotnické
dokumentace a pizovat z ni kopie. Na zaklédakového souhlasu vznikne oprémg
osol¥ pristup ke zdravotnické dokumentaci kdykoli, nejerpiipact akutniho
zdravotniho stavu pacienta (Candigliota, 2009).

Jestlize zdkon davéa pacientovi moznost, aldil osobu, kterd mize nahlizet do
jeho zdravotnické dokumentace, dava mu také mozabgtzakazal komukolietimu,
véetre nejblizSich osob, ziskat informace o jeho zdrawotstavu, a to dokonce i po
smrti (Steiner, 2007).
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2 Cil prace a hypotézy

2.1 Cil prace

Bakal&ska prace ma awasti. Cilem prvntasti je pomoci dostupné literatury shrnout
danou problematiku, cilem druhg&sti je kvantitativnim vyzkumem zjistit pravni
povedomi olgani Ceskych Budjovic o problematice informovaného souhlasu, zejmén

znalost prav z ¢ vyplyvajicich a zmapovat vyuzivaréichto prav respondenty.

2.2 Hypotézy

Pro svou praci jsem si stanovila nasledujici hyppté

H1: Respondenti s vysokoSkolskym lEhim znaji sva prava vyplyvajici
z informovaného souhlasu pacienta Iépe nez resptirgleizSim vzdlanim.

H2: Respondenti s vysokoSkolskym wlhim vyuZivaji sva prava vyplyvajici

z informovaného souhlasu pacienta |épe nez respairgleizSim vzdlanim.
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3 Metodika

3.1 Pouzitd metodika

Byla pouzita forma kvantitativniho vyzkumu, metodietazovani . Ke siu dat byla
pouzita technika dotazniku — vizileha ¢. 1. V Gvodu dotazniku byl respondent
informovan o delu Seteni, o anonyméta o moznosti volby jedné varianty odgdivna
vSechny otazky dotazniku. Dotaznik obsahoval celk@notazek. Prvni 3 otdzky byly
identifikacni (pohlavi, ¥k, vzdilani) a ostatni otazky byly zji8vaci zanrené na
ovéreni znalosti prav vyplyvajicich z informovaného lslagu a na vyuZzivanithto
prav. Otazky¢. 4 a 5 zjisovaly znalost respondentohledr obsahu a formy
informovaného souhlasu. Déle byly otazky rdedy na d¥¢ skupiny, pro kazdou
hypotézu jedna skupina otazek. Otazky — 12 slouzily k osteni H1, a otdzky. 13 -
17 pro ow¢treni H2. Pro &ely tohoto vyzkumu byl za respondenta, ktery prakaz
znalosti, povazovan ten, ktery odgdel spravié nadpolovéni vétSinu otazek /v kazdé
casti pro kazdou hypotézu/. Ke zpracovani dat byyzty tabulky programu MC
Excel.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tviili ob¢ané starsi 18 let, zijici, pracujici nebo studuji€ieskych
Budgjovicich. Soubor tvilo 204 respondefit Respondenti byli vybirani kvotnim
vybérem, omezeni dpvalo vzdlani — respondenti s VS vddnim a respondenti

s niz&im nez VS vanim.

3.3 Organizace vyzkumu

Celkem bylo fyzicky distribuovano 300 dotazajkovnongrné do uvedenych
sloZzek vyzkumného souboru.Vraceno bylo 204 dotdzmi&vratnostinila 68%. Skr
dat probihal od prosince 2009 do konéezma 2010.
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4  Vysledky

Vyhodnoceni otazky. 1

Graf €. 1: Pohlavi respondeni

@ zeny
Omuzi

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 1 zobrazuje zastoupeni respondepbdle pohlavi. Z celkového i 204
dotazanych bylo 56% (114) Zen a 44% (90) nuz
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Vyhodnoceni otazky. 2

Graf ¢. 2: Respondenti podle ¥ku

2%
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061-70 let

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 2 znazoifiuje Wk dotdzanych. Z celkového §a bylo 25% (50) respondente
veéku 20 — 30 let, 30% (63) respondieritylo ve wku 31 — 40 let, 23% (46) jich bylo
vrozmezi 41 — 50 let, 20% (41) ®lo respondenti ve &u 51 — 60 let a 2% (4)
responderii v bylo nad 61 let (do 70 let).
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Vyhodnoceni otazky. 3

Graf ¢. 3: Respondenti podle vzélani

0O zakladni
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 3 znazafiuje vzdlani respondeiit 104 respondefitbylo s vysokoSkolskym
vza&klanim, 7 respondeiitbylo s vy$Sim odbornym vEnim, 71 respondeintmélo

aplné stedni vzalani s maturitou, 21 respondénbylo vyweno nebo o stedni
odborné vzdlani bez maturity a 1 respondent byl se zakladrdddlanim. V celkovém
poctu 204 respondenttak byli respondenti s vysokoSkolskym ¢lhim zastoupeni
51% a respondenti s niz§im nez vysokoSkolskynélandm 49%.
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Vyhodnoceni otazky. 4

Graf €. 4: Znalost obsahu pojmu informovany souhlas
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf¢. 4 ukazuje, jak respondenti odpovidali na ot&zkdy kterou bylo zjiBovano, zda
znaji obsah pojmu informovany souhlas. 81% (84pardent s vysokoSkolskym
vza&lanim zna obsah tohoto pojmu al9% (20) vysokoSkoldknezna. U respondént

s niz§im nez vysokoSkolskym w#énim zn4 tento pojem a jeho obsah 69% (69)
responderita nezna ho 31% (31) respondent
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Vyhodnoceni otazky. 5

Graf €. 5: Znalost formy informovaného souhlasu
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢ 5 vyjaduje znalost formy informovaného souhlasu. Z respaiid
s vysokoskolskym vz#lanim vi, jakou formu rize mit informovany souhlas 53% (55)
responderit a neznd ji 47% (49) respondéntU responderit s niZzSim nez
vysokoskolskym vz&élanim zné formy informovaného souhlasu 57% (57)oadent a
nezna ji 43% (43) responddént
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Vyhodnoceni otazky. 6

Graf €. 6: Znalost prava na informace o zdravotnim stavu
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 6 predstavuje odpasdi responderit na otazku, zda a v jakém rozsahu maiji
pravo znat informace o svém zdravotnim stavu. ZAtatohoto zakladniho prava
prokazalo 94% (98) vysokoSkolala 92% (92) respondens nizSim vzdlanim. 8% (8)
responderit s niZz8im neZz vysokoSkolskym énim a 6% (6) respondeént

s vysokoskolskym vzdanim znalost tohoto prava neprokazalo.
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Vyhodnoceni otazky. 7

Graf €. 7: Znalost prava nebyt informovan
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf¢. 7 znzaiuje odpowdi responderit na otazku, zda je mozno pozadat tékaby
pacienta neinformoval o jeho zdravotnim stavu. Tmtvo zna 56% (58) respondént
s vysokoskolskym vzdlanim a 52% (52) respondéns nizSim vzdlanim. Nezna ho
pomérné velké procento z obou skupin, a to 44% (46) vysSkktki a 48% (48)

responderit s nizSim vzdlanim.
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Vyhodnoceni otazky. 8

Graf ¢. 8: Znalost prava na informace o delu a povaze léby
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 8 znazafiuje odpo¥di responderit na otazku, kteraipdstavuje znalost prava
byt informovan o Gelu a povaze poskytované zdravotnég€éO tomto pravu vi 96%
(100) respondents vysokoSkolskym vztanim a 91% (91) respondéns nizSim nez
vysokoskolskym vz&anim. Jen 4% (4) respondérg vysokoSkolskym vzdanim toto

pravo nezna. Rowi u respondeits nizS§im vzdlanim je procento neznalosti nizké.
Cini 9% (9) respondett
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Vyhodnoceni otazky. 9

Graf ¢. 9: Znalost prava na informace o alternativnich postupec
lécby

90%—

80%-

70%—

60%—

50%—

O ostatni
mvs

40%—

30%-

20%

10%-

neznaji znaji

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf¢. 9 znézailiuje znalost prava na informace o moznych alternéttv postupechip
léceni. Znalost tohoto prava prokazalo 83% (86) redpofi s vysokoSkolskym a 72%

(72) respondeits nizSim nez vysokoSkolskym énim. Toto pravo nezna 17% (18)
vysokoskolak a 28% ( 28) respondédns nizSim vz&lanim.

37



Vyhodnoceni otazky. 10

Graf €. 10: Pravo na informace o rizicich souvisejicich
lécbou
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 10 znazatuje znalost prava na informace o rizicich, kteraviseji s Iébou.
Toto pravo zna 80% (83) responderd vysokoskolskym a 88% (88) respondent
s niz8im vzdlanim. Obsah tohoto prava nebo pravo jako takovEn&e20% (21)
responderit s vysokoSkolskym vzdanim a 12% (12) respondénts nizSim nez
vysokoskolskym vzélanim.
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Vyhodnoceni otazky. 11

Graf ¢. 11: Znalost prava odmitnout zakrok
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 11 ukazuje znalost prava pacienta odmitnout rmasany |€k#isky zakrok. O
tomto pravu je informovano 92% (96) respondentysokoSkolskym vzdanim a 91%
(91) respondeiits nizSim vzdlanim. Jen velmi malé procento 8% (8) vysokoSkilak

9% (9) respondefits niz§im vzdlanim o tomto pravu nevi.
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Vyhodnoceni otazky. 12

Graf &. 12: Znalost prava vzit zgt souhlas se zakrokem
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 12 znazatuje odpo¥di responderit na otazku, ktera mapuje znalost prava na
moznost vzit jednou weny souhlas se zakrokem é&pO tomto pravu je spraen
informovano 64% (67) respondénts vysokoSkolskym vzadanim a 57% (57)
responderit s nizSim nez vysokoSkolskym \&#énim. 36% (37) respondént

s vysokoskolskym vzdanim a 43 % (43) respondéns nizSim vzélanim toto pravo

nezna, nebo odm ma chybnou fedstavu.
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Vyhodnoceni otazky. 13

Graf ¢. 13: Uplatnéni prava nahlizet do dokumentace
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 13 pedstavuje odpaddi responderit na otazku, kterd zjidvala, zda #&kdy
uplatnili své pravo nahlizet do zdravotnické dokataee. Toto pravo uplatnilo 48%
(50) respondeiit s vysokoSkolskym vzdanim a 31% (31) respond@ns nizSim nez
vysokoskolskym vzéanim. 52% (54) respondéng vysokoSkolskym vzdanim a 69%
(69) respondeiits nizSim nez vysokoskolskym wéinim toto pravo neuplatnilo.
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Vyhodnoceni otazky. 14

Graf ¢. 14: Uplatnéni prava porozumeét pouéeni Iékare
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 14 pedstavuje odpayi na otazku, kterou bylo zjivano, zda respondenti
uplatnili nekdy své pravo spra¥nporozungt poweni lékde a zda v této souvislosti
kladli 1ékai dopliujici dotazy. 72% (75) respondéns vysokoskolskym a 60% (60)
responderit s niz§im vzdlanim toto pravo uplatnilo, 28% (29) respondent
s vysokoskolskym a 40% (40) respondestniz§im nez vysokoskolskym w&énim

toto pravo neuplatnilo.
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Vyhodnoceni otazky. 15

Graf ¢. 15: Uplatnéni prava na odmitnuti l&ebného zakroku
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 15 zobrazuje kolik procent respondeniplatnilo své pravo na odmitnuti
lécebného zakroku. U respondéns vysokoskolskym vzdanim to bylo 27% (28)
odpovidajicich, a u respondéns nizSim nez vysokoSkolskym \#énim 21% (21)
odpovidajicich. 73% (76) respondéns vysokoSkolskym vzdanim a 79% (79)

responderit s nizSim vzdanim toto pravo neuplatnilo.
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Vyhodnoceni otazky. 16

Graf €. 16: Pravo znat alternativy zakroku
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 16 znazatuje odpowdi responderit na otazku, zda uplatnili své pravo znat
alternativy l€ebného zékroku. 85% (88) respondeantvysokoskolskym vzianim a
58% (58) respondeits nizSim vzdlanim toto pravo uplatnilo. Neuplatnilo ho 15%
(16) respondeiit s vysokoSkolskym vzdanim a 42% (42) respondéns nizSim nez

vysokoskolskym vzélanim.
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Vyhodnoceni otazky. 17

Graf ¢. 17: Pravo znét rizika a disledky |I&by
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 17 zobrazuje, zda respondentkdy uplatnili své pravo znat mozna rizika a
dusledky I&€by. Toto pravo uplatnilo 79% (82) respondens vysokoSkolskym
vza&klanim a 57% (57) respondéns nizSim vzdianim a neuplatnilo je 21% (22)
responderit s vysokoSkolskym vzdanim a 43% (43) respondénts nizSim nez

vysokoskolskym vzélanim.
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Vyhodnoceni hypotézy. 1

Graf €. 18: Znalost prav souvisejicich s informovanym souhlasem
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 18 zobrazuje vyhodnoceni hypotézyl, ktera pedpokladala, Ze respondenti
s vysokoskolskym vzdlanim znaji sva prava lépe neZ respondenti s nizzolanim.
Vyzkum tuto hypotézu nepotvrdil, nebov obou skupindch zn&a alespal ze 7
vybranych prav 92% respondéntcoz Fedstavuje 96 respondéns vysokoSkolskym
vz&klanim a 92 respondents nizS§im vzdlanim. Pouze 8% respondénttj. 8 osob

v kazdé skupi#) tato prava dostate¢ nezna.
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Vyhodnoceni hypotézy. 2

Graf €. 19: VyuZiti prav vyplyvajicich z informovaného sahlasu
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Graf ¢. 19 znazatuje vyhodnoceni hypotézy 2, ktera pedpokladala, Ze respondenti
s vysokoskolskym vzdanim Iépe vyuzivaji sva prava vyplyvajici z infmwaného
souhlasu nez respondenti s nizSim&laadim. Vyzkum ukazal, ze 74% (77) respondent
s vysokoskolskym vagidnim vyuZzilo v minulosti alespio3 z 5 svych prav tykajicich se
informovaného souhlasu, ktera byla vybrana v raotazniku. U responddns niz§im
vzaklanim to bylo 57% (57) respondéntMéns nez 3 z&chto 5 prav vyuzilo 26% (27)

vysokoskolak a 43% (43) respondens nizSim vzdlanim.
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5 Diskuze

Ve své bakalské praci jsem se snazila zmapovat goowni oltami o
problematice informovaného souhlasu, a to zejmépahiedu znalosti prav ¢ana —
pacienta v této oblasti.

Vyzkumny soubor tviilo 204 respondeit z nichz bylo 51% (104) respondént
s vysokoskolskym vzdanim a 49% (100) respondéninélo nizSi nez vysokoSkolské
vzaklani. Pomoci prvnichi¢ch otdzek, které byly identifikai, byly zjiS€ny zakladni
charakteristiky zkoumaného souboru. Z celkovéhdsoubylo 56% Zen (114) a muZi
byli zastoupeni 44% respondén(90). \ekova struktura respondeénje znazorgna
v grafu¢. 2, pohybuje se v rozmezi 20 — 70 let, kdy nej$ilad respondentovi bylo 20
let a nejstarSim respondént bylo 62 let.

Otazky ¢. 4 a 5 byly zarreny na znalost samotného pojmu informovany
souhlas, a to jak na znalost jeho obsahu, tak alzinformy informovaného souhlasu.
Pomoci otazkyc. 4 bylo zji¥ovano, zda respondenti znaji, co je obsahem pojmu
informovany souhlas. Jak uvadi ve své knize Ha&e&2007), pechod o mediciny
miceni k partnerskému vztahu mezi |&a& a pacientem je poznamendn minulou
dobou, kdycasto pouze lékasam rozhodoval o #gobu I€by a pacient byl s timto
postupem srozuém (Haskovcova, 2007). Tomu odpovida i vysledek dytoxeni této
otazky, kdy respondenti odpovidali na otdzku, confjermovany souhlas. Spravnou
dopowd’, Ze se jedna o souhlas pacienta jakymkoli vykorneshlasti zdravotni pe,
ktery je dan po fedchozim poteni leékdem, zvolilo 153 respondentz nichZz bylo 84
vysokosSkolak a 69 respondefits nizSim vzdlanim. 51 respondeint coz je celych
25%, [resre tento obsah nezna. Bto nevi vibec,éeho se informovany souhlas tyka,
nebo jej spojuje pouze se zadkrokem v nemwodm zd&izeni. Otdzka&. 5 byla zanfrena
na znalost formy informovaného souhlasu. Respondmifovidali na otazku, jaka
muze byt forma informovaného souhlasuéziwych situacich, kdy je pacient schopen
komunikace. Znalost formy informovaného souhlasaik@ralo 112 respondén(55%),
kdyZz ok® skupiny byly zastoupeny tetnhstejré. Ze skupiny vysokoSkold&kzna formu

informovaného souhlasu 55 respondeatze skupiny respondé@ns nizSim vzélanim
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dokonce 57 osob. Celkem 92 (45%) respondemizna pesré formu informovaného
souhlasu. Bdito nevi wibec, nebo se domnivaji, Ze vzdy posja pouze Ustni forma
souhlasu, nebo naopak Ze vzdy musi byt pisemnafeauhlasu.

Otazky¢. 6 — 12 byly zpracovany tak, aby poskytly odgwna hypotézw. 1,
ktera gedpoklada, Ze respondenti s vysokoSkolskymeéhadm znaji |épe sva prava
vyplyvajici z informovaného souhlasu nez respondenizSim vzdlanim.

Jednim ze zakladnich prav, ktera se vztahuji kiméwanému souhlasu, je
pravo znat informace o svém zdravotnim stavu (Heaskea, 1996). Znalost tohoto
prava zji§ovala otazkat. 6. Z testovaného souboru 204 responidema toto pravo
93% respondent(190), z nichZz je 52% (98) vysokoskolak 48% (92) respondent
s nizSim vzdlanim. Pouze 7% (14) respondéert celkového pétu toto pravo nezna,
kdyz se domniva, Ze pouze Iékazhodne, jaké informace budou pacientowiesaly.

Otazka ¢. 7 mapovala znalost prava pacienta pozadatidekaby jej
neinformoval o jeho zdravotnim stavu. Toto prava 4% (110) respondentz nichz
53% (58) ma vysokoskolské vddni a 47% (52) ma nizSi nez vysokoskolskésiémi.
Toto pravo nezna 46% (94) responderkdyZ skupina vysokoSkolékje zastoupena
49% (46) a skupina respondérst nizSim vzdlanim 51% (48). Znalost tohoto prava je
nejnizsi ze vSech prav uvych v dotazniku. Z 94 respondénktei neprokazali
znalost tohoto prava, se jich 79% domniva, Zefl@ékasi pacienta vzdy informovat a
21% giznava, Ze nevi.

Velmi daleZitou oblast &chto prav pedstavovala otazk& 8, kterd zjiSovala
znalost prava na informace aelu a povaze poskytované zdravotnicgéjejich
dusledcich, alternativach a rizicich. Znalosthto informaci do zrimé miry ovliviuje
rozhodovani pacienta aipti nebo odmitnuti navrhovanéchy (Haskovcova, 2007).
Znalost obsahu prava znéat vSechny informaceetula povaze poskytované zdravotni
p&e, o jejich dsledcich, alternativach a rizicich, prokdzalo 94P81) respondeft
Vzdélani respondeiit zde nehraje Zadnou podstatnou roli, nebbe skupiny jsou
zastoupeny rovnoénné. Z celkového p&tu 191 respondett ktefi toto pravo znaji je
52% vysokoskoladk a 48% respondeints nizSim vzdanim. Z celkového pu 104
vysokoSkolak toto pravo zna 96% (100) respondentt z celkového piu 100
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responderit s niZzSim vzdanim ho znéa 91% (91) dotdzanych.

Znalosti prava na seznameni s alternativartibylése zabyvala otazka. 9.
Pomoci této otazky bylo zjiévano, zda respondenti znaji své pravo na to, atiy b
seznameni s alternativnimi postupydai, pokud existuji. U otadzky bylo jakdiklad
uvedeno, Ze se jedna o alternativy typu klasickérage x laparoskopie. Tentdildad
byl zanerné zvolen, aby nedochazelo k nepochopeni pojmu altemi postup a k jeho
zanené s alternativni medicinou. Znalosti v této oblagtiokazalo 77% (158)
responderit, kdyz sprava odpowdéli, Ze Iéka musi pacienta seznamit s alternativami
lécby, pokud existuji. Zbylych 23% (46) responderste domniva, Ze |ékamusi
pacienta seznamit s alternativnimi postupiehd pouze pokud to uzna za vhodné nebo
tyto postupy sam uznava. Z celkovéha:tpol58 respondett ktefi znaji toto pravo,
bylo 54% (86) vysokoSkoldka 46% (72) respondénts nizSim vzdlanim. Pokud
porovnavame soubor 104 vysokoSkdlaktak z nich zna toto pravo 83% (86)
responderit a ze souboru 100 respondestnizsim vzdldnim toto pravo zna 72% (72)
odpovidajicich.

Otazka¢. 10 byla zarmena na pravo znat rizika, kterd souviseji chddl.
Znalost €chto rizik také velmi vyznaniovliviiuje kon€né rozhodovéani, zda zakrok
postoupitéi nikoli (HasSkovcova, 2007). V odpedich na tuto otazku prokéazalo znalost
prava byt informovan o vSech rizicich 84% (171)mexlent z celkového p&u 204,

Z nich bylo 49% (83) vysokoskolaka 51% (88) respondéns nizSim vzdlanim. Mezi
vysokoskolaky prokézalo znalost 80% a mezi respotyde nizSim vz8anim dokonce
88% odpovidajicich.

Znalosti prava odmitnout léksky zakrokéi vySeteni se zabyvala otazka 11.

RovreZz znalost tohoto prava neni podle vyskedkyzkumu zavisla na vztani.
Z celkového pétu 204 respondefit prokdzalo znalost tohoto prava 92% (187)
odpovidajicich, z nichZz bylo 51% (96) s vysokosk@fs a 49% (91) s nizSim
vzklanim. Toto pravo nezna tedy pouze 8% dotazanyd¥ pedstavuje 17
responderit. Ze vzorku 104 vysokosSkolakzna toto pravo 92% a ze 100 respondlent
s niz8im vzdlanim 91%. Informovanost v této oblasti je tedy ok&, bez ohledu na

vzaélani.
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Posledni otazkou, ktera spadala do otazek z oldaatosti prav, byla otazka
12. Zabyvala se pravem vzit jednowledy souhlas se zakrokeméxpToto pravo zna a
spravie chape 61% (124) vSech responderktei na tuto otdzku odpedcli, Ze je
mozno vzit jednou udeny souhlas zfi, ale pouze fed zapoetim zakroku. Zbylych
39% (80) respondeintodpovidalo, Ze kil nelze vzit tento souhlas &pnebo Ze ho Ize
vzit zpet kdykoli, piipadré newdélo. Ani zde nebylo vyrazfjSiho rozdilu ve znalosti
mezi olkma skupinami. Ze skupiny vysokoSkolakznalo toto pravo 64% (67)
odpovidajicich a ze skupiny respondergt niz§im vzdanim ho znalo 57% (57)
dotadzanych.

Aby mohla byt data posouzena, bylo stanoveno, Zesgondenta, ktery zna sva
prava, bude povazovan ten, ktery zna alaspoze 7 v dotazniku uvedenych prav.
Z vyzkumného vzorku 104 vysokoSkotakprokazalo znalost prav, ktera se tykaji
informovaného souhlasu, 92% (96) dotazanych. Z uyri€ho vzorku 100 respondént
s niz8im vzdlanim prokéazalo tuto znalost roin92% (92) dotazanychié&dpokladana
hypotéza, Ze respondenti s vysokoskolskym édmdm maji vysSSi znalost prav,
souvisejicich s informovanym souhlasem, se tedpivegila. Znalost prav je na vysoké
arovni, a to bez ohledu na dosaZzené¢léam. Skuténost, o které se ve své publikaci
zminuje i Helena Haskovcova (2007), Ze znalost praviepdc se stale zlepSuje,
se provedenym vyzkumem potvrdila. HaSkovcovanope Ze stale vice paciénse o
sva prava zajima a klade nge@ni misto mezimito pravy znalost prava na pmmni o
Ucelu a povaze poskytované zdravotnégéo jejich dsledcich, alternativach a rizicich
HaSkovcova, 2007). Z vyzkumu provedeného vrameo tBakaldské prace také
vyplyva, Ze znalost tohoto prava je nejvyssi zechdgva@dnych. Toto pravo zna 94%
vSech respondeit V této skuténosti se jist odrazi i snaha Iék& o co nejeétsi
informovanost paciefit neb®@ poueny pacient |épe spolupracuje s lim
(HaSkovcové, 2007).

K otestovani hypotézy§. 2 byly stanoveny otazky 13 -17, které zjiovaly, zda
respondenti vyuzivaji sva prava souvisejici s mimranym souhlasem. Hypotéza
piedpokladala, Ze respondenti s vysokoskolskymeélgmndm [épe vyuZivaji sva prava,

vyplyvajici z informovaného souhlasu, nez respotidenizSim vzdlanim.
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Otazkac. 13 se zabyvala vyuZitim prava nahliZet do zdraeké dokumentace,
piipadré paizovat si z ni vypisyi opisy. Z celkového piiu 204 respondetitvyuzilo
v minulosti toto pravo 40% (81) dotazanych, z tohptitu bylo 62% respondeint
s vysokoskolskym vzddnim a 38% respondénts nizSim vzdlanim. Ze vzorku
vysokoskoladk (104 dotazanych) jich tohoto prava vyuZzilo 48% )(%0 dosud ho
nevyuzilo 52% (54) respondeéntZe 100 respondeints nizSim vzdlanim vyuzilo toto
pravo pouze 31% (31) dotdzanych a zbylych 69% @@®azanych odpadclo, Ze toto
pravo nevyuzilo.

Otazkac. 14 se zabyvala vyuzitim prava na to, aby inforenlagly srozumitelné
a pochopitelné. Respondenti se vy@adli k tomu, zda $ rozhovoru o léb¢ kladli
leékari dalSi dophujici otazky, tak aby mu porozwin 66% (135) dotazanych
odpowdélo, ze kladli Iéké dalSi otazky, protoZe akit pouceni sprava porozungt.
Zbyvajicich 34% (69) respondéntoto pravo nevyuzilo. Zthto 69 respondeintjich
51% (35) uvedlo, Ze pdeni porozunslo, 23% (16).jich uvedlo, Ze se ostychalo zeptat a
26% (18) jich uvedlo, Ze se dosud zadnému zakrokiésbé nepodrobilo. P. Sustek a
T. Holéapek (2007) ve své knize Informovany souhlas gyade @i posuzovani, zda
byl pacienttadre pouien, je rozhoduijici, jak pacient informace od t&kpochopil, zda
jim porozungl (Sustek, Halapek, 2007). Kazdglovek je jiny a také pro Iéke neni
n¢kdy jednoduché odhadnout, do jaké miry jef@lod uéitou problematiku zjednodusit,
aby ji pacient pochopil. Je tedy namdjgtokud pacient zcela nerozumi, l&kae zeptat.
| z uvedeného vyzkumu je patrné, Ze toto pravm#ighazi mezéeskymi pacienty své
uplatreni.

Otazkac. 15 se zabyvala vyuzitim prava na odmitnuti zakrdkoto pravo jiz
v minulosti vyuZzilo 24% (49) respondént celkového p&tu 204. Ziad vysokoskolak
je uplatnilo 27% (28) dotazanych @ad respondeifits nizSim vzdlanim je uplatnilo
21% (21) dotdzanych. Zbyvajici respondenti skoddpowdéli, Ze uvedené pravo
neuplatnili. Otazkou, z jakychigtodi toto pravo nebylo uplatmo, jsem se nezabyvala.

Otazkac. 16 byla zarmsrena do oblasti vyuZiti prava pacienta na volldeté&ého
postupu. Toto pravo Uzce souvisi s paternalistickyistupem uplatovanym dive
v naSem zdravotnictvi, kdy pacient ponechaval wu$echniciativu na I€k&
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(HaSkovcova, 2007). Respondenti odpovidali na atidaké bylo jejich chovani, pokud
jim lékar navrhoval wity lé¢ebny postup. 72% (146) dotazanych uvedlo, Ze sa#dék
zeptali, zda existuje jeStn¢jaka jina alternativa zakroku nebocébného postupu,
naproti tomu 28% (58) dotazanych odpasio, Ze fijali rozhodnuti I€kée jako jediné
mozné. Z celkového tu 104 vysokoskoldkse Iék#e zeptalo 85% (88) a zbyvajicich
15% uvedlo, Ze ffjali rozhodnuti lekée. U respondeiits nizSim vzdlanim se lékae
ptalo jen 58% (58) dotazanych a celych 42% (42azktych fjalo rozhodnuti |ekee
jako jediné mozné. Z uvedeného je tedy patrnéizze nnoha pipadech jsou pacienti
sami aktivni a neostychaji se |ékazeptat, zda jsou jiné moznosti zakroku nebo
lé¢ebného postupu.

Otazkac. 17 byla koncipovana tak, aby dala od@bwa to, zda respondenti
vyuzili nékdy sveho prava znat vSechna mozna rizikaigledlky &by, pokud jim je
léka nesdlil. Znalost €chto rizik a disledikic ma rovéz velky vliv na konéné
rozhodovani pacienta, zda zakrok podstotipinikoli. 68% (139) odpoidélo, Ze
pozadali svého |éka o sdleni moznych rizik a dkledki lécby, pokud jim je sam
nesdlil, a 32% (65) respondeituvedlo, Ze této moznosti nevyuZzilo. Dotazovani
s vysokoskolskym vzddnim vyuZili toto pravo v 79%, naproti tomu dotaaai
s niz8im vzdlanim vyuzili toto pravo pouze v 57%.

Pro zpracovani dat k posouzeni pravdivosti hypoteZ2 byl za respondenta,
ktery vyuZzil sva prava, ktera souvisi s informovaingouhlasem, povazovan ten, ktery
vyuzil alespa 3 z 5 v dotazniku uv@dych prav. Takovych respondénbylo celkem
59% (120). Ech, ktei vyuZili mére nez 3 tato prava, bylo 84, z nichz 14 respondent
uvedlo, Ze nevyuzilo Zzadné pravo, 27 respondemnedlo, Ze vyuzilo 1 pravo a 43
responderit vyuzZilo v minulosti 2 prava. Ze souboru 104 vys§kaali vyuzilo
alespan 3 prava 74% (77) dotazanych a ze zbylych 26% (dbtazanych jich 16
vyuzilo 2 prava, 10 vyuzZilo 1 pravo a dosud Zadnévp nevyuZil 1 respondent. U
souboru dotazanych s niz§im ¥him jich 3 a vice prav vyuZzilo dosud 43% (43)
responderit. Ze zbyvajicich 67 respondénjich 27 vyuzilo 2 prava, 17 jich vyuzilo 1
pravo a 13 nevyuZzilo dosud zadné pravo.Hypotézaggpondenti s vysokoSkolskym

vzaklanim lépe vyuzivaji sva prava nez respondentz&imi vzalanim se potvrdila.

53



Prava pacierit jsou stale aktualnim tématem. Zejména prava, kigpdyvaji
z informovaného souhlasu pamezi ¢asto diskutovana témata. Zabyvaji se jimi i T.
Dolezal a A. Dolezal (2007). | oni uvdd Ze znalost problematiky souvisejici s
informovanym souhlasem se mezi pacienty zvySujelgiad, Dolezal, 2007). To
potvrzuji i vysledky vyzkumu mé bakatké prace. Prava, kterd s touto problematikou
souvisi, zna 92% vSech responderiiez ohledu na dosazené #aai. Jina je situace
v pripact vyuzivani &hto prav. Jak uvadi ve své knize Informovany sasihH.
Haskovcova pacienti jsou v této oblasisto pasivni a ponechavaji rozhodnuti naiiéka
(HaSkovcova, 2007). To potvrzuji i vysledky provedieo vyzkumu. Sva prava v této
oblasti vyuzilo 59% (120) respondént nichz bylo 64% s vysokoSkolskym whim
a 36% bylo s nizSim vZthnim. Zde jsou tedy patrné rozdily ve vyuzivawchto prav
v zavislosti na vzélani. Zejména pokud sedy uplat@ni prav znat alternativy, rizika a
dusledky |€by, jsou rozdily p jejich uplatiovani az 25ti procentni. Své pravo zde
uplatiuji vice vysokoSkolaci. Také co se ¢y srozumitelnosti paeni, ungji
vysokoSkolaci Iépe vyuzivat své pravo, pokud je peopoweni nesrozumitelné.
Z uvedeného vyzkumu jeggme, Ze i kdyZ fevazna vtSina respondefitsva prava zna,
v praxi je stejnou ®rou nevyuzivad. Ktomuto zéku dospiva ve své publikaci i
HaSkovcova (2007), kdyz uvadi, &esSti pacienti jsou stale dosti pasivni a Ze jéghat

vtahnout je do systému a podporovat jejich aktivitu
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6 Zavér

Ve své praci jsem se zabyvala pravy padienktera Gzce souvisi
s informovanym souhlasem. Cilem bylo zmapovaniédomi oliani o problematice
informovaného souhlasujgdevSim jsem chia zjistit, zda a do jaké miry znaji sva
prava z 8ho vyplyvajici a pak takeé, jestli uijn tato prava v praxi vyuzivat. Zabyvala
jsem se zejména z mého pohledu zakladnimi prawg jaou pravo znat vesSkeré
informace o zdravotnim stavu, pravo na informacé¢elu a povaze Iy, o jejich
alternativach, rizicich atdledcich, pravem na srozumitelné peni ged zakrokenti
lécbou a také pravem na to pozadat tékaby pacienta neinformoval. Déle jsem se
zabyvala pravem moznosti odmitnout zakrok, praveih zpst souhlas se zakrokem a
pravem nahlizet do zdravotnické dokumentace.

Lze konstatovat, Ze cil prace byl spin Hypotézac¢. 1, Ze respondenti
s vysokoskolskym vzdanim znaji tato sva prava lépe nez respondenizs$m
vzklanim se nepotvrdila. Oproti mémuwekavani byla znalost prav vyplyvajicich
z informovaného souhlasu velmi vysoka a u mého saubespondeiitse rozdily ve
vzklani na znalostech prav nijak neodrazily. Na zakkghodnoceni shroméazdych
dat Ize konstatovat, Ze respondenti z obou skufmkgzali stejné znalosti. Hypotéza
2, kde jsem fedpokladala, Ze respondenti s vysokoSkolskyntlandm |lépe uplaiuji
sva prava nez respondenti s nizSim&endim, se potvrdila. Zde jsou jiz patrné rozdily
pii uplatiovani &chto prav v praxi. RRkvapilo n& malé procento respondéntktesi
vyuzili své pravo nahlizet do zdravotnické dokurmaeet Bylo to pouze 40%
z celkového souboru 204 responderlomnivala jsem se, Ze toto procento bude vyssi.
Nevyuzivani tohoto a i jinych prav, ibe byt také saméeajmé zpisobeno tim, Ze
pacienti prost neciti patebu nahlizet do dokumentace. Sefak u prava odmitnout
vykon jsem se jiz dale nezabyvala tim, zda respondgl pred takovou moznost
postaven.

| piesto, Ze soubor respond&nbeni z hlediska statistikyitiS vyznamny,
piinesl vyzkum odpotdi nafadu otazek. Tyto vysledky ukazaly petiu zanstit se i

praci s pacienty na praktické vyuzivani jejich prétera vyplyvaji z informovaného
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souhlasu.
Prace nmize slouzit jako impuls ke vZthvani pacierni v oblasti vyuzivani jejich
prav, k vytv@eni brozurci letakia o pravech paciefita zejména o jejich praktickém

vyuzivani. Mize také byt ndpomocna pro dalSi studie a vyzkuéyovoblasti.
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Piiloha ¢. 1

Dotaznik

Vazena pani, Vazeny pane,

dovoluji si Vas pozédat o vypini dotazniku, jehoz cilem je zmapovani gaboemi
ob¢ami o problematice informovaného souhlasu, zejménaéavegh pacienta, které
z reho vyplyvaji.

Tento dotaznik je s@asti vyzkumu v rdmci mé bak#és&é prace. VSechny Udaje jsou
anonymni. Prosim zaSkete vZzdy jen jednu moznost. Za VaSi ochotu a spdlipr

dekuji.

Kvétoslava Frakova
Studentka bakatdkého oboru Sociélni prace veiejmé spray na ZSF GU Ceské

Budgjovice

1. Pohlavi

O
4

2. Vék

Zena

Muz

3. NejvysSi dosazené vadani

O

O o o O

Zakladni

Vyuceni nebo sedni odborné bez maturity
Uplné stedni s maturitou

Vy3si odborné - VOS

VysokoSkolské

4. Informovany souhlas je:

O

4
O

souhlas pacienta s jakymkoli vykonem v oblasti zdtai p&e, dany po
piedchozim poteni pacienta |lékam/kou
souhlas pacienta se zakrokem v nemédm zd&izeni

nevim



5. V béZnych situacich, kdy je pacient schopen komunikaceyize forma
informovaného souhlasu byt:
O vzdy postauje Ustni forma souhlasu
O v nékterych gipadech postaije Ustni forma, v &kterych se vyZaduje
pisemnd forma souhlasu
O vzdy musi byt pisemna forma souhlasu

O nevim

6. Informace o VaSem zdravotnim stavu:
O mate pravo znat veSkeré informace o svém zdravaitduu
O lékar/ka rozhodne, jaké informace o VaSem zdravotnivust&éam sdli

O nevim

7. Je mozno lék&e/ku pozadat, aby Vas neinformoval/a o VaSem zdrattam
stavu?
O ne, Iékdka je povinen/a Vas vzdy informovat
O ano, toto pani by n&lo byt vyjadeno vyslovi, nejlépe pisemn
O nevim

8. Pied zapdetim kazdé I&€by (ambulantni i nemocnini):
O je povinnosti |ék&e/ky informovat Vas o delu a povaze poskytované
zdravotni pée, o jejich dsledcich, alternativach a rizicich
post&i, kdyz Vas |ék#ka informuje o tom, jak ohledriécby rozhodl/a
O nevim



9. Informace o moZnych alternativnich postupech eni (nap. klasicka

operace x laparoskopie):

4
O

lekar/ka Vas musi seznamit s alternativandblg pokud existuji
lékai/ka Vas musi seznamit s alternativandbl® pokud to uzné za
vhodné

leékar/ka Vas musi seznamit s alternativandblg pokud sam tyto
alternativy uznava

nevim

10.Informace o rizicich, souvisejicich s bou:

O

lékar/ka je povinen/a Vas informovat pouze o rizicicalmgns
spojenych s k&bou

|ékai/ka je povinen/a Vas informovat jak o rizicich ngizls spojenych
s I&bou, tak i s dopady provedeného zdravotniho vyldmiaSeho
obvyklého zjisobu Zivota, nap omezeni &kterych aktivit, dozivotni
uzivani lék

lékai’ka Vas nemusi o Zadnych rizicich informovat

nevim

11.MiZete jako pacient/ka odmitnout lékdsky zakrok ¢i vySetireni?

O
O
4

ano
ne

nevim

12.Pokud jste jiz udélil/a souhlas se zadkrokem, niZete vzit tento souhlas zi?

O

4
4
O

ano, ale pouzerpd zapoetim zakroku
ne, jednou ugleny souhlas nelze vzit &p
ano, kdykoli

nevim



13.Pozadal/a jste kkdy svého lékde/ku, aby Vam umoznil/a nahlédnout do
Vasi zdravotnické dokumentace, pipadné pozadal/a jste ho o jeji vypi<i
opis?
O ano
O ne

14.Pokud s Vami léka/ka hovoril/a o planované |€bé, diagnostickém vykonu,
nebo planovaném zakroku, kladl/a jste doplujici otazky?
O ne, protoZe jsem poani rozundl/a
O ne, protoZe jsem se ostychal/a zeptat
[0 ano, protoZe jsem chita powteni spraviy porozundt
O ne, protoze lék#&a se mnou o tom nikdy nehaviéa / nepodrobil/a jsem

se zadné ke, diagnostickému vykonu ani lélskému zakroku/

15. Odmitl/a jste nékdy provedeni néjakého l&éebného zakroku?
O ano

O ne

16.Pokud Vam lékai/ka navrhoval/a néjaky lé¢ebny postup:
[0 zeptal/a jsem se, zda existu§jakeé alternativy zakroku

O prijal/a jsem rozhodnuti |€ka jako jediné mozné

17.Pozéadal/a jste kkdy lékaie/ku o sdleni moznych rizik a disledki 1é&by,
pokud Vam je sam/a nesdil/a?
O ano
O ne

Dékuji Vam za vyplrni dotazniku



Piiloha &. 2

Eticky kodex Prav pacieft

1. Pacient ma pravo na ohleduplnou odbornou zdnilaiu péi provadnou s

porozungnim kvalifikovanymi pracovniky.

2. Pacient ma pravo znat jméno léka dalSich zdravotnickych pracovhikkterti ho
oSetuji. Ma pravo zadat soukromi a sluzbyjinmiené moznostem uUstavu, jakoZ i
moznost denhise stykat séleny své rodinyi s prateli. Omezeni takovéhoto igobu
(tzv. kontinuélnich) nav&t mize byt provedeno pouze ze zavaznyhodia.

3. Pacient ma pravo ziskat od sveho itékadaje pdebné k tomu, aby mohligd
zahajenim kazdého dalSiho nového diagnostickéleoapdutického postupu z&sers
rozhodnout, zda s nim souhlasi. Vyjméppdi akutniho ohroZeni ma byt naleZit
informovan o pipadnych rizicich, ktera jsou s uvedenym postupeojemna. Pokud
existuje vice alternativnich posiupnebo pokud pacient vyzaduje informace o
lé¢ebnych alternativach, ma na sezndmeni s nimi piéh&orovreéZz pravo znat jména

osob, ktera se na niclkastni.

4. Pacient ma v rozsahu, ktery povoluje zakon, @radmitnout Iébu a ma byt
sowasre informovan o zdravotnichidledcich svého rozhodnuti.

5. V pribéhu ambulantniho i nemogmiho vySeteni, oSateni a I€by ma nemocny
pravo na to, aby byly v souvislosti s programetibyebrany maximalni ohledy na jeho
soukromi a stud. Rozbory jeh#éipadu, konzultace adbBa jsou ¥ci divérnou a museji
byt provaaény diskrétg. Fritomnost osob, které nejsou nalé piimo z&astreny, musi
odsouhlasit nemocny, a to i ve fakultnicliizanich, pokud si tyto osoby nemocny sam

nevybral.

6. Pacient mé pravacekavat, Ze veSkeré spravy a zdznamy tykajici sel@hby, jsou

povaZzovany za wérné. Ochrana informaci o nemocném musi byt Zagsti v



piipadech péitatového zpracovani.

7. Pacient ma pravocekavat, ze nemocnice musi podle svych mozndsti¢penym

zpisobem vyho#t pacientovym Zzadostem o poskytovani@és mie odpovidajici
povaze onemodani. Je-li to nutné, iize byt pacient f@dan jinému l&ebnému Ustavu,
piipadré tam gevezen poté, kdyZz mu bylo poskytnuto Uplnévadinini a informace o
nezbytnosti tohoto fiedani a ostatnich alternativach, kteiétpm existuji. Instituce,

ktera ma nemocnéhdqvzit do své p&, musi peklad nejprve schvalit.

8. Pacient ma pravaiekavat, Ze jeho éba bude vedena gimérenou kontinuitou. Ma
pravo &dét predem, jaci €k v jakych ordingnich hodinach a na jakém nggsou
mu k dispozici. Po propudti ma pravo éekavat, Ze nemocnicedipostup, jimz bude

jeho léka pokratovat v informacich o tom, jaka bude jeho dal%iepé

9. Pacient ma pravo na podrobné a jemu srozumitgle@tleni v gripac, Ze se Iéka
rozhodl k nestandardnimu postupti experimentu. Pisemny édomy souhlas
nemocného je podminkou k zahajeni neterapeutickéberapeutického vyzkumu.
Pacient miZze kdykoliv, a to bez uvedeninebdu, z experimentu odstoupit, kdyZz byl

powen o gipadnych zdravotnich nasledcich takoveho rozhodnuti

10. Nemocny v z&vru Zivota ma pravo na citlivou piévSech zdravotnik kteri musi
respektovat jehoiani, pokud tato nejsou v rozporu s platnymi zakony.

11. Pacient ma pravo a povinnost zndidit se platnynradem zdravotnické instituce,
kde se léi (tzv. nemocnrini fad). Pacient bude mit pravo kontrolovatijsucet a
vyzadovat odvodreni jeho polozek bez ohledu na to, kym ¢etiplacen.

Tato prava paciefitbyla prohlaSena Centralni etickou komisi Minidteaszdravotnictvi
CR za platna dne 25. Gnora 1992.
Zdroj: HaSkovcova, H_éka'skéa etika2002



