Informovany souhlas (etika)

Kazdy pacient musi byt srozumén s kazdym opatrenim, které se ho tyka, s kazdym diagnostickym nebo
terapeutickym zakrokem, ze se tak ma dit nejen s jeho védomim, ale i s jeho souhlasem. Tato skutecnost je
samozrejmosti. V nasich neddvnych i sou¢asnych pomérech tomu tak nebylo a neni. Mnozi lidé maji Uzkostnou a
deprimujici zkusenost s pobytem ve zdravotnickém zafrizeni, kde se s nimi ,,nikdo nebavil“, protoze |ékar ¢i sestra
neuznali za vhodné sdélit jim, co jim je a co se s nimi bude dit. Nejen vyZadani souhlasu, ale i prosté informovanije
poklddano za néco nadbytecného. Je smutné groteskni, ze tuto zkusenost ucinili i mnozi |ékari, pokud se sami stali
pacienty, ale se svymi pacienty jednali i pak podobné. Tuto deformaci profesionalni role a mnohdy i samotné
osobnosti Iékare plsobi byrokraticky model (viz kapitolu 7, 8), ktery se takto reprodukuje.

Nedodrzeni tohoto pravidla znamena nerespektovani principu pacientovy autonomie. Je to v rozporu se
zretelem jak etickym (ignorovani bytostného urceni toho druhého), tak i ryze medicinskym (znemoznéni pacientovy
spoluprace s |é¢bou). Depersonalizovany pacient pak reaguje rezignaci. Pfipadna neoblibenost I1ékard méa hlavni
zdroj praveé zde.

Vztah Iékare a pacienta

Ma-li vztah |ékar-pacient odpovidat partnerskému modelu, musi byt dialogem. Ma&-li byt pacient partnerem,
nemUze byt pouhym objektem, nybrz spoluautorem vsech rozhodnuti, tykajicich se jeho Ié¢by, anebo s nimi ma
prinejmensim souhlasit. MUze se zajisté svého podilu na rozhodnutich dobrovolné vzdat a zpinomocnit k nim Iékare
samotného. Toto rozhodnuti je prijatelné, je-li skute¢né dobrovolné. Lékal by nemél pacienta do néj manévrovat
(napr. sugerovanim nejistoty a bezradnosti).

Nezbytnou podminkou (conditio sine qua non) kazdého zdvazného rozhodnuti Iékare je tedy pacientliv souhlas.
Aby byl kvalifikovany, kompetentni, musi byt pacient nalezité poucen. Proto hovorime o informovaném souhlasu.

Kompetence pacienta k souhlasu

Co musi pacient védét, abychom jeho souhlas pokladali za kompetentni?

Ma rozumeét podstaté své nemoci (vCetné progndzy) a jeji IéCby. Ma znat terapeutické postupy, které prichazeji v
Uvahu, a jejich rizika (R/B = risk/benefit ratio), je-li to vyznamné, tedy i jejich ndkladnost (C/B = cost/benefit ratio),
a ovSem i miru jejich zatéze vietné stradani (bolestivost apod.). Zalezi na pedagogické a psychologické
(psychoterapeutické) schopnosti |ékare, ktery ma volit takovy zplsob sdéleni, aby byl jeho obsah pacientovi
intelektové i emocné pristupny. Pokud si Iékar osvojil styl jedndani s pacienty, odpovidajici partnerskému vztahu
(pokud je tedy svym postojem vychovava k postoji odpovidajicimu), nebude mit s timto zavaznym sdélenim zvlastni
potize. Tém se vSak sotva vyhne Iékar-byrokrat ¢i Iékar-expert, zvykly své pacienty depersonalizovat, zatimco oni
uz davno rezignovali na partnersky otevifenou komunikaci.

Ustni souhlas

V jednoduchych situacich mize byt takové sdéleni jednordzové (tfeba i nékolika vétami na stomatologickém
kresle), ve slozitéjSich si vyzada i nékolika ,,osvétovych lekci”. Lékar si ovéruje, zda pacient radné porozumél.
Nestylizuje se do role chladné vécného neutrala, nybrz zlstdva sédm sebou (i tim projevuje svou Gcast), doporucuje,
pripadné nedoporucuje, a jedno i druhé srozumitelné zdlvodnuje. Dlrazné upozorni na zadvaznost téch postupd,
které neni radno prerusovat (napf. antibiotické kiry). Kdyz se ubezpecil, Ze pacient rozumi a ze sdm odpovédné
zvazuje, pozada ho o rozhodnuti nebo o souhlas se svym navrhem. Mutatis mutandis (= zménime-li, co je tfeba
zménit) to plati i o rodicich nezletilého ditéte. Pamatujme na pacientovo pravo jednou ucinéné rozhodnuti zménit
(je-li to technicky mozné).

PFistup pacientd a Iékaria k informovanému souhlasu

Netreba si zastirat, Zze zdsada informovaného souhlasu predpoklada urcité minimum psychické integrity pacienta i
Iékare. V nasich soucasnych podminkdch, poznamenanych Cyfricetiletim statné pelovatelského dirigismu i neSvary
socialistického zdravotnictvi, pocitejme u svych pacientl s vyssi mirou pasivity a zavislosti, s nedostate¢nou Grovni
zdravotnické vzdélanosti, tedy i s neochotou samostatné uvazovat a spolurozhodovat o své nemoci a jeji [é¢bé.
Casto budeme proti své vili nuceni zaujimat paternalisticky postoj ke spokojenosti svych mélo angazovanych
pacient(, ktefi nds budou radi zplnomocnovat i k zdvaznym medicinskym rozhodnutim, aniz budou zadat o jejich
zdlvodnéni. Tato situace ndm budiz podnétem k jejich trpélivé vychové k vétsi samostatnosti: vzdor jejich nezajmu
je informujme a Zaddejme o souhlas. V zdpadnich demokraciich se pred 20 az 30 lety zdsada informovaného
souhlasu prosazovala proti setrva¢nosti pacientd i nékterych Iékarskych kruh(. Dnes je tam samozrfejmosti, nejvice
v USA. Pritom to nebyl vzdy altruisticky motiv, co ji uvddélo v Zivot, nybrz - sebeobranny zretel, k némuz priméla
|ékare justi¢ni praxe. K juristickému modelu, rozsifenému zejm. v USA, patfi i to, Ze se nespokojeni pacienti obraceji
na soud. Ten vychéazel ddsledné ze smluvni povahy vztahu Iékar-pacient a trval na informovaném souhlasu
pacienta.

Drobné ukony/Urgentni situace


https://www.wikiskripta.eu/w/Zrod_l%C3%A9ka%C5%99sk%C3%A9_etiky
https://www.wikiskripta.eu/w/%C4%8Ctvero_z%C3%A1kladn%C3%ADch_princip%C5%AF_l%C3%A9ka%C5%99sk%C3%A9_etiky
https://www.wikiskripta.eu/w/Antibiotika

U zcela rutinnich vykon( (zméreni teploty, krevniho tlaku, injekce anestetika) po jejich ohlaseni nevyZzadujeme
pacientovo vyslovné ,.ano", nebot ocekdvame s pravdépodobnosti rovnou jistoté jeho vysloveni. Mluvime tu o
ocekavaném souhlasu. - V urgentnich situacich, vyzadujicich rychlé vykony zachranujici zivot, kdy je pacient
casto v bezvédomi, neztracime cas zjistovanim souhlasu, nebot predpokldddme s pravdépodobnosti rovnou jistoté,
ze by se ndm jej dostalo. Mluvime o predpokladaném souhlasu.

Nekompetentni pacient

O informovany souhlas se nemUzeme opfit tam, kde je z podstaty véci nemozny, tj. u déti a u psychicky tézce
handicapovanych (viz kapitola 8/C). Legislativa nas odkazuje na jejich zakonné zéstupce, vici nim samotnym nés v
tomto ohledu k ni¢emu nezavazuje. Zretel k dignité jejich osoby vSak ano. S vynalozenim vesSkerého
psychoterapeutického umu bychom jim méli smysl svého konani primérené priblizit (a nepocinat si jako veterinarni
|ékari).
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