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MEDICINSKE PRAVO

ROZHOVOR

Smrt nesmi byt tabu
a s pacienty se musi mluvit

Rozhovor s JUDr. Jaromirem Jirsou,
soudcem Ustavniho soudu

Doc. MUDr. MgA. Katefina Rusinova, Ph.D!

TKlinika paliativni mediciny, 1. LF UK a VFN Praha
Vedouci redakéni rady ¢asopisu Paliativni medicina

Pozvani k rozhovoru ptijal soudce Ustavniho soudu
JUDr. Jaromir Jirsa, ktery byl soudcem zpravodajem
v nalezu k odpovédnosti nemocnice za smrt dlouhodo-
bé nemocné pacientky pfi jednostranném vydani poky-
nu Do Not Resuscitate (DNR, ,,neresuscitovat®).

Dékuji, Ze jste prijal pozvani redakéni rady casopisu
Paliativni medicina.
Rado se stalo.

Bylo to pro vas poprvé, kdy jste se jako soudce Ustav-
niho soudu zabyval takto specifickou zdravotnickou
problematikou, nebo se zdravotnickému pravu vénu-
jete dlouhodobé? Co vas k tomu vlastné privedlo?
Zacinal jsem soudit u Obvodniho soudu pro Prahu 8,
kde jsme méli rozvrh prace nastaveny jako ,pismenko-
vy systém” v abecednim poradi — a na mé vys$lo pisme-
no ,,F“. To znamena, ze v$ichni zalovani, jejichz jméno
nebo nazev zac¢inalo pismenem ,,F*, byli moji. Tudiz mi
piipadla i jedna fakultni nemocnice sidlici v Praze 8, tak-
ze jsem zacal soudit spory mezi pacienty a timto zdra-
votnickym zarizenim. Byly to zajimavé kauzy, i kdyz
nékdy s tragickym rozmérem. Vzpominam si, Ze se tam
nékolik pacienti v osmdesatych letech, tenkrat se to
moc nehlidalo, cestou krevni transfuze nakazilo virem
HIV. Byla z toho kauza, ale tehdejsi rezim se to snazil
ututlat, jednoho postizeného jsem po roce 1989 soudil,
ale on v priibéhu soudniho fizeni zemfel, takze spor ne-
bylo mozné dokoncit. Potom jsem presel na Obvodni
soud pro Prahu 1, a na Praze 1 zase pro zménu sidlily
velké pojistovny, Casté byly soudni spory z povinného
ruceni, dopravnich nehod, havarii a podobné. Nasled-
né jsem postoupil na Méstsky soud v Praze, kde jsem se
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vénoval Gplné nécemu jinému a pred osmi lety jsem byl
jmenovéan soudcem Ustavniho soudu.

Ale ja to ted pojmu osobné, protoze pred rokem
umirala moje maminka, takze jsem se ocitl v roli blizké
osoby hospitalizovaného pacienta, ktery v nemocnici
zemiel. Maminka byla hospitalizovana na neurologii,
zjistili u ni mozkovy nador, bohuzel Spatné umistény
a tézko operovatelny. Nicméné se 1ékati rozhodli, Ze ji
budou operovat, respektive ze ji udélaji néjakou punkci
na zacatek. Vy tomu asi budete rozumét.

Odeberou asi vzorek.

Vzpominam si, ze mi bylo fec¢eno, ze v mozku néco
odsaji, aby se to trochu uvolnilo, v zasad¢ jsme to s bra-
trem pochopili jako naptil ambulantni a malo zavazny
zakrok. Bratr mél s lékari predtim pohovor, Gicastnil se
s maminkou konzilia, ze kterého vsak odesel a nevédél,
co nas ¢eka. A i ja, ackoli jsem se v té dobé uz vénoval
medicinskému pravu pomérné dlouho, jsem vlastné ne-
tusil, co se déje. Dokonce nam fekli ... ona $la na zakrok
nékdy v pondéli nebo v ttery ... Ze si ji v patek budeme
odvazet domt. Tak jsme se zacali s bratrem domlouvat,
kdo si maminku v nemocnici vyzvedne. Jenze se vsech-
no vyvinulo uplné jinak, zakrok se nepovedl, do rany
se dostala infekce, maminka upadla do kématu a za
dva mésice zemrela. S bratrem jsme za ni do nemocnice
jezdili pravidelné a casto, v roli téch nejblizsich, byla
to neuvcfitelné stresujici zalezitost, predstavte si sama
sebe, jak jedete do nemocnice a vidite vlastni mamu, jak
vam pfed ocima odchazi — nejprve jesté trosku komu-
nikovala, ale obcas uz mluvila Gplné nesmysly, potom
to bylo ¢im dal ... potom uz tam jenom leZela, a porad
jsme s bratrem do nemocnice jezdili. No a kdyz jsme se
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ptali na jeji zdravotni stav, tak odpovéd byla vétsinou
ve stylu ,ano, je to v pofddku, vase maminka je stabilizova-
nd“. Tak jsme zase odjeli domi a viibec jsme nevédéli,
co si o tom mame myslet. Pak se do toho vlozila sestra
ze Svycarska, kterd zac¢ala patrat, kdo za to mtize a po-
dobné. Ja jsem ji uklidnoval, ze mama je ve $pickové
nemocnici, takze se ji urcité dostalo nalezité péce. Kdyz
se mé ale sestra ptala, co se tam s maminkou celou dobu
délo, tak jsem si uvédomil, Ze na to nemam uspokojivou
odpovéd a nabyl jsem dojmu, ze participacni prava, jak
pacienti, tak pfibuznych, mozna nejsou vzdycky tplné
respektovana.

Kdyby se lékati pokusili k mamince postavit celem
a promluvit s ni ... a chapu, nebyla to operace slepé-
ho streva, ale zakrok na mozku ... kdyby ji fekli ,pant,
mdme pred sebou dvé moZnosti, jak to miZe dopadnout, je
to 50 na 50, vyberte si, mikete byt v docela dobrém stavu,
sice s pottebou komplexni péce vasi rodiny, ale doma jesté
1-2 roky, anebo se operace nemusi povést a nemusite prezit,
tak by dostala prilezitost vyslovit své prani, ale to se
prosté nestalo. Jsem dalek toho, abych lékafim néco
vycital. Urcit¢ maminka dostala nalezitou péci, nejlep-
§i, jakd mohla byt, ale jako celkovy dojem si s bratrem
odnasime rozpaky. A potom v dobé, kdyz jsme si my
vSichni sourozenci uz prali, aby maminka klidné a da-
stojn¢ odesla, protoze jsme vidéli, ze léceni uz nikam
nevede, tak byla jesté dva dny pfed smrti operovana,
snad se zlu¢nikem, s takovym pro nas divnhym a nepo-
chopitelnym oddvodnénim, ze se to musi udélat, aby si
nékdo nestézoval...

A prislo nam to vSem jako trapeni, rtizné se okolo
okamziku smrti krouzilo, nikdo z 1ékaii ndm nedoka-
zal Fict, Ze néco jako ,DNR* existuje. To jsem se do-
zvédél vlastné az nahodou od svého kamarada primare
z urologie. Rekl mi piimodate: ,Zeptej se jich na DNR,
a hlavné jim srozumitelné naznac, Ze vy jako pribuzni nebu-
dete délat problémy, kdyZ ten pokyn bude ddan.“ V tu chvili
jsem pochopil, ze se kolem problému Setrné naslapuje,
rada lékarti nechce na sebe vzit odpovédnost, nechce
priznat na rovinu, Ze je to jen ukonceni marné lécby.
Mluvil jsem v nemocnici s péti riiznymi lékari a porad
jsem presné nechapal, co to vlastné ,DNR je. A az tés-
né pfed smrti maminky jsem narazil na jednu lékarku na
JIPce, a ta mi fekla ,pripravte se na to, odhaduju to tak na
tyden nebo 14 dnil, tak se s maminkou rozlucte, my zajistime,
aby ji nic nebolelo, aby se nedusila a netrapila,” coz byla
vlastné prvni opravdu srozumitelna informace, kterou
mi nékdo sdélil na rovinu.

A taky se tak stalo, béhem necelych dvou tydnt ma-
minka odesla. A ted si pfedstavte, zZe pfijdu do kancela-
fe Ustavniho soudu a tam mné napadla (to se tak fika
v nasi branzi, tim nemyslim, ze jsem dostal napad, ale
ze mi pfistal na stole novy piipad) kauza poziistalych,
ktefi nabyli dojmu, Ze se jejich matce nedostalo té nej-
lepsi mozné péce. Tim, ze byl vydan pokyn ,DNR,
lékari a zdravotnické zafizeni nepostupovali podle
pozustalych lege artis a primo pozadovali za usmrceni
odskodnéni, které jest¢ byvaly obcansky zakonik upra-
voval pausalnimi ¢astkami. Novy obcansky zakonik uz
nastésti pausalni ¢astky nezna, takze soud zkouma in-
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tenzitu vztahu, zkouma, jak silné rodinu zasahla smrt
jejich blizkého, a pokud dospéje k zavéru, ze za usmrce-
ni nékdo odpovida, posuzuji se i osobnostni prava bliz-
kych a pribuznych. Neni jiz pfedem stanovena cCastka
120 000 K¢ nebo 240 000 K¢ podle stupné pribuzenstvi,
ale soudy by mély peclivé zvazovat, jak velké je utrpeni
pozustalych.

Kdyz shrnu diévody naseho rozhodnuti, dospéli
jsme nakonec k zavéru, ze nemocnice za usmrceni ne-
odpovida, ze pokyn ,DNR* byl v poradku, nicméné
jsme jednim dechem dodali, ze to, co opravdu nebylo
v poradku (a bude se to jesté fesit v druhé linii toho
sporu), byl pravé chybéjici respekt k pravu na soukromi
a rodinny zivot blizkych osob, se kterymi se — podobné
jako se mnou a s mym bratrem — nikdo nebavil.

Takze tak. Trosku rozvlacny tivod, za ktery se omlou-
vam, ale... chtél jsem vysvétlit, ze soudce nezije, Ci spise
nesmi zit ve vzduchoprazdnu, a ze se do jeho rozhodo-
vani promitaji jeho zivotni zku$enosti. Kdybych nem¢l
cerstvou zkusSenost s umiranim maminky, véc by zfej-
mé skoncila jednoduchym rozhodnutim na dvé stranky
a o nalezu bychom se dnes nebavili. Chtél jsem svym
rozhodnutim zaloZenym na konkrétnim prozitku dat
jakysi navod lékaitim i pacientiim, jak se idealné cho-
vat a ¢eho se idealné vyvarovat v kontextu problematiky
konce zivota a pokynu DNR.

Na vasem osobnim piibéhu je dobie vidét, jakym zpti-
sobem se o zdravotnich vykonech v CR rozhoduje.
Rada rozhodnuti ziistava tabu, nevyi¢ena, nemluvi se
o tom tplné nahlas a pro radu 1ékai je pravé proble-
matika primérenosti péce a etiky v souvislosti s pra-
vem néco vzdaleného, velmi citlivé téma a dlouhou
dobu to bylo pro medicinu taky velmi okrajové téma,
hodné se soustredila na vykony prodluzujici Zivot.
Medicina vitézna.

Ano. V posledni dob¢ se tomu dostava mnohem vétsi
pozornosti, jak odborné, tak vlastné i ze strany paci-
entti. Ke kazdé vété, kterou jste fikal, bych méla otaz-
ku nebo komentar, tak to vezmu krok po kroku.

Je to tak, zZe zdravotnické préavo, otazky zavéru
Zivota, jsou na okraji pravniho zajmu, podobné jako
tomu bylo v mediciné?

V justici, stejné jako ve spolecnosti, se o smrti, ze-
jména o té vlastni, nechce nikomu mluvit. A v té kau-
ze se prolina etickd a nabozenska, medicinska a laicka
problematika, to, ze spolu lidé v dnesni dobé neumé;ji
mluvit, coZ je z mého pohledu kli¢ové zjisténi. Rikadm
svym asistentiim ,nepis na soud, zvedni telefon, zavolej tam
a zeptej se“. A oni mi pak reknou ,vite, pane doktore, mél jste
pravdu, ja jsem tam zavolal a védel jsem za pét minut vsechno,
co jsem potreboval a co bych se jinak dozvédeél za mésic“. Vy-
traci se schopnost komunikace, coz se projevuje v justici
i v mediciné. Nazorné jsem to zazil ve svém profesnim
Zivoté, protoze jsem asi pied 20 lety prednasel na 1ékar-

ském kongresu a uz tenkrat jsem lékaram rikal ,podivejte
se, jd vim dobte, Ze mdte ty vase vzory informovanych souhla-
sil, ale uvédomte si, Ze smyslem souhlasu nent, abyste vyrobili
néjakych 10 stranek textu, kterému vds pacient nemize rozu-
mét, ale vy mu to musite srozumitelné podat“. A ted stiih:
20 let poté — a zjistuji, ze v tomto ohledu se doba moc
nezménila. Vidim, ze komunikace vazne i dnes a je moc
dobfe, ze se o této problematice za¢ind mluvit.

Nejen v CR se hodnotové orientovanému rozhovoru
1ékare s pacientem a rozhodovani etické povahy v za-
véru zZivota dostava mnohem vétsi pozornosti nez pred
10-15 lety.

To je dobfe. Pozornost se tomu vénuje i v pravu, jak
je vidét napriklad na paragrafu 36 zakona o zdravotni
péci, kde je upraveno drive vyslovené prani. Ale zjistuji,
Ze o tomto institutu pomalu nikdo nevi. Pfitom napfi-
klad nase maminka, nez na operaci §la, tak ndm jasné
tekla ,kdybych v té nemocnici méla byt napojend na hadicky
nadlouho, tak to ja nechci“. Kdyby ji tu moznost né¢kdo
z 1ékatti nabidl, predem vyslovit své prani — ale to se pro-
sté nestalo — tak jsme si vSichni navzajem mohli usetfit
spoustu stresujicich, az nedistojnych situaci, prestoze je
to i moje chyba, protoze jsme si méli o DVP zjistit vic.

Z pohledu pravnika bych shrnul, Ze se i nadale ne-
mluvi podle prava o vlastni smrti, ale to, co se zménilo
podstatné, jsou naroky pozistalych na odskodnéni, ne-
jen intenzita ale i jejich Cetnost, pokud pocituji Gjmu
zpUsobenou smrti ve zdravotnickém zafizeni. Takze se
mnohem vice osméluji, nez tomu bylo jesté pred néko-
lika lety, a podavaji zaloby, soudi se stejné jako v nasi
kauze. Pozaduji mnohdy az astronomické odskodnéni,
zvysila se i vyse castek, které se pozistalym priznavaji,
a to podstatné.

Ja bych se v rozhovoru nechtéla vénovat tomu bez-
prostfednimu rozhodnuti v okamziku zastavy obéhu.
To je pomérné piehledna situace. Zajima mé, jak po-
stupovat, kdyz ocekavame urcity vyvoj onemocnéni
a chceme pro tu situaci udélat plan.

Data Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky
ukazuji, Ze v CR kazdy rok zemfe piiblizné 100 000
lidi, vice nez 60 % z nich ve zdravotnickych zarizenich.
Z naseho vyzkumu, ktery probihal ve velké fakultni
nemocnici vychazi, Ze tmrti neni pro zdravotniky pre-
kvapivé, ale vyplyva v 90 % z pribéhu chronického
onemocnéni. Lékari povazuji resuscitaci v kontextu
ocekavaného zavéru Zivota za neprimérenou. Takze
kdybychom dnes prosli dokumentaci vSech zemfelych
v nemocnicich, tedy kolem 180 lidi v CR, tak zhruba
85 az 90 % nebude pied smrti resuscitovano.

To je velmi vysoké ¢islo.

Ano. A 90 % z nich bude mit skute¢né v dokumenta-
ci rozvahu, Ze se jedna o vyvoj nevratny, lé¢ebné ne-
ovlivnitelny. V dokumentaci se pak objevi ,,DNR".
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Vyzkum podpoieny TACR vedeny doc. Kufetem z Ma-
sarykovy univerzity (www.med.muni.cz/decarel) pou-
kazal v multicentrické studii na to, Ze pouze zhruba
u 10 % pacientt bychom soucasné nasli to, o ¢em jste
mluvil s vasi maminkou - ,,maminka nam ¥ikala, Ze
pokud by méla byt na hadickdch, tak to nechce”, tj. za-
znam o viili a preferencich pacienta. Casto na to v roz-
hovorech lékare s pacientem nebo s rodinou neprijde
fe¢ a pokud ano, tak spiSe implicitné, dokumentace
takového rozhovoru je ve zdravotnické dokumentaci
raritné. Rodiny a blizci pak rikaji ,,my jsme to néjak
tusili, nemluvilo se o tom nahlas, ale vlastné nam to do-
§lo“. Nalez Ustavniho soudu se tyka extrémné zabéha-
né praxe. Zajimalo by mne, co toto rozhodnuti bude
znamenat pro praxi.

A mé by jesté zajimalo, kolik drive vyslovenych pra-
ni najdeme ve zdravotni dokumentaci.

Méné nez 0,1 % pacientil.

V nalezu Ustavniho soudu se pise, Ze neni-li scho-
pen pacient rozhodovat sam za sebe, je tieba brat zie-
tel na jeho diive vyslovena piani. Zajimalo by mé, jest-
li vyluéné dokument drive vysloveného piani umoznu-
je pacientovi dat védét zdravotnimu systému, co je pro
néj ve zdravotni péce prijatelné a primérené a co neni.
Jestli lze do dokumentace pacienta jeho konzistentni
viili a hodnoty zaznamenavat i jinak — tfeba do anam-
nézy jako jeho hodnoty a preference, podobné jako
zaznamenavame tlak a teplotu.

Nalezitosti toho dokumentu jsou prfesné uvedeny
v § 36 zakona o zdravotnich sluzbach, ale v kontextu
nasi kauzy neni dtlezity jen néjaky tfedné ovéfeny do-
kument.

To je jasné a ten dokument je jedna véc.

Jsme u otazky zivota a smrti. Dovolte mi prosim ta-
kovou klasickou pravnickou klicku - Ze kazdy ptipad
je jedinec¢ny. Narazite tfeba na soudce, ktery bude kau-
zu chédpat materialné: z pribéhu lécby nebo z obsahu
zdravotni dokumentace odvodi, co si pacient vlastné
pral a vezme to v Gvahu pfi svém rozhodnuti, i kdyz
formalné nepiijde o drive vyslovené prani se vsemi jeho
nalezitostmi. MiZete ale naopak narazit na formalistu,
ktery fekne, ze diive vyslovené prani, takhle dualezita
véc, neméla formalni nalezitosti podle zakona, a te-
dy nemusi mit platnost. Takze bych jednoznac¢né do-
porucoval drzet se explicitné toho, co je uvedeno v za-
koné.

A co u déti, které mohou byt také vazné nemocné
a kde se drive vyslovené prani nemize uplatnit?

To nic neméni na faktu, ze i s ditétem se ma komu-
nikovat s prihlédnutim k jeho rozumové a volni vyspé-
losti, jinak to bude u pétiletého ditéte a jinak u ditéte
sedmnactiletého. Pfedevs§im se musi srozumitelné hovo-
rit se zakonnymi zastupci ditéte, tedy nejcastéji s rodi-

Rusinova K, Paliativni medicina 2023; 4 (3): 1-9

«

N

|

7
3

5
[

v

t )X

JUDr. Jaromir Jirsa absolvoval v roce 1989
studium na Pravnickeé fakulté Univerzity Karlovy
v Praze. Do justice nastoupil k Obvodnimu soudu
pro Prahu 8 v roce 1990 a po slozeni justi¢nich
zkousek v roce 1992 byl jmenovan soudcem.
Od roku 1993 pusobil jako civilni soudce u Ob-
vodniho soudu pro Praha 8, v roce 2009 byl
jmenovan mistopredsedou Méstského soudu
v Praze. V letech 2002-2008 byl prezidentem
Soudcovské unie a je cestnym prezidentem této
jediné stavovské organizace soudct v Cechéach.
Zejména v oboru procesniho civilniho prava,
medicinského prava, rodinného a ustavniho
prava se dlouhodobé zabyva lektorskou, pred-
naskovou, pedagogickou a publikacni ¢innosti
predevsim pro Justiéni akademii, Ceskou ad-
vokatni komoru, Exekutorskou komoru CR,
Jednotu ¢eskych pravnikd, Soudcovskou unii,
Unii podnikovych pravnikt, Pravnickou fakultu
UK a dalsi subjekty. Systematicky se vénuje
vzdélavani vyssich soudnich Gfednikd, justi¢nich
¢ekateld a asistentd soudce - jako lektor, ped-
agog a autor fady odbornych textd (u¢ebnic).
V roce 2010 mu byla udélena Jednotou
¢eskych pravnikd bronzova medaile Antonina
Randy za prednaskovou a publikacni cinnost
v oboru civilniho procesniho prava. Je také
autorem ¢&i spoluautorem rady odbornych
publikaci a je vedoucim autorského kolektivu
a hlavnim autorem ,,pravnického bestseleru”
Kli¢ k soudni sini a pétidilného velkého soud-
covského komentare k ob¢anskému soudnimu
radu: Obcanské soudni rizeni (soudcovsky
komentar), Havlicek Brain Team, Praha, 2014.
Dne 7. tijna 2015 ho prezident republiky
jmenoval soudcem Ustavniho soudu.
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¢i. Aby bylo respektovano pravo na lidskou dtstojnost
a ochranu rodinného zivota.

Kdyz bych se vratila k tomu prikladu vas$i mamin-
ky, tak tam byl pomérné maly prostor pro formalni
ukony, a piesto ona jasné a presné védéla, co chce a co
nechce.

Zrovna u mé maminky byl docela velky prostor,
pamatuju si dobfe, ze §la s mym bratrem na prijem do
nemocnice naprosto pii védomi, zakrok byl planovany
delsi dobu dopfredu. Byla pti smyslech, jesté v nedéli ve-
cer pred hospitalizaci mi uvafila doma vecefi a bavila se
se mnou o tom, co ji ¢eka, takze prostor zde nepochyb-
né byl. Jiné je to pochopitelné v situaci, kdyz privezou
do nemocnice pacienta ve stavu, kdy uz neni schopen
projevit svou villi, coz se jisté déje také casto. Ale v pfi-
padé mé maminky zde prostor byl a zstal podle mé,
rekl bych, jaksi nevyuzit.

Co presné je mySleno participa¢nimi pravy pacienta?
Jak tomu rozumét?

Participacni pravo je v posledni dob¢ pouzivany (né-
kdy moZna az naduzivany) pravni termin, zejména v ju-
dikature Ustavniho soudu a zejména v kauzach, které
se tykaji péce o nezletilé déti. Ustavni soud, poslednich
nékolik let opakované zdiraznuje, ze dité, je hlavnim
ucastnikem fizeni, prestoze si nékdy rodice mysli, ze
hlavnimi Géastniky fizen{ jsou oni. Rei mnohdy pred
soudem své vlastni kfivdy, pocity ublizenosti a zapo-
minaji na toho hlavniho, ale zaroven slabého tucastnika
rizeni, kterym je jejich nezletilé dité. Takze dité by se
mélo — logicky, kdyz je hlavnim Gcastnikem — rozum-
nym zpUsobem zapojit do fizeni, mit pravo na ném
participovat, podilet se na soudnim procesu, at uz jde
o upravu péce, styku, zménu jména, vybér skoly apod.
Neexistuje zadna vékova hranice, ktera by byla pevné
stanovena. Uvedu piiklad. Rozhodoval jsem kauzu,
kde se rodice své sedmileté dcery nezeptali, jestli chce
chodit do skoly nebo do skolky, a soudili se o odklad
$kolni dochazky. Ale té divky samotné se nikdo neze-
ptal, v kterém kolektivu chce byt, ackoliv to byla i ve
svych sedmi letech schopna podle mé jasné formulovat.
A nezeptaly se ji ani soudy. Participacni pravo chapu
jako zapojeni ¢lovéka do rozhodovaciho procesu, kte-
rému zcela nerozumi. V naSem pravnim systému mame
autonomii ville pacienta a autonomii viile pribuznych.
Na druhou stranu si musime uvédomit, ze pacienti a pri-
buzni jsou laici, a i kdyz se tfeba vénuji pravu nebo maji
i néco spole¢ného s medicinou, tak nemusi byt schopni
se orientovat ve slozité medicinské situaci, jsou ve stresu
a nedostane se jim piilezitost, aby se na rozhodovani
dostatecné podileli spolu se svym blizkym a s 1ékarem.

V medicinské reci by se mozna dalo rict, Ze participac-
ni prava znamenaji, Ze pacient nebo jeho blizci maji
pravo nejen na informovany souhlas s definovanymi

zdravotnimi vykony, jak je zname (souhlas s operaci,
s podanim chemoterapie apod.), ale i pravo podilet se
na planu rozsahu budouci péce, nebo planu pro zhor-
Seni zdravotniho stavu?

Ano a jesté bych zdtraznil jednu velmi dilezitou
véc. Ptala jste se mé, jestli se u nas pravné néco vyviji
v této oblasti. Ano, vyvoj vidim v tom, Ze se se klade
¢im dal vétsi diraz na autonomni a svobodnou vili pa-
cienta. A tim se opousti dosud rozsifeny paternalisticky
ptistup ,my jsme lékati a vime nejlip, co je pro vds dobrie”,
kdy sice pacient ma svou autonomni vuli, ta se vsak ne-
zjistovala a nebral se na ni ohled. V tom spociva i jadro
sdélen{ tohoto rozhodnuti Ustavniho soudu, tedy Ze je
nutné mnohem vétsi diraz klast na vali konkrétniho
pacienta.

Muze to byt tfeba formou icasti na planovani rozsahu
budouci péce?

Nejsem lékar, tohle musim nechat na vas. Ale z mého
pohledu je doopravdy podstatné, aby laikovi v té slozi-
té, pro n¢j stresujici chvili, byla slozita situace srozumi-
telné vysvétlena. Je mi vlastné jedno, jak.

Dobfre tak pojdme si to zkusit.

Nez se k tomu dostaneme, rad bych jesté pfipomnél
jednu kauzu, kterou fesil Ustavni soud. Jednalo se o trest-
ni stihani 1ékare, ktery nechal zemfit ve vedlejsi mistnos-
ti svoji maminku, tak jak si to prala, a zajistil ji k tomu
vhodny komfort. A pak byl trestné stihany, a dokonce
odsouzeny za neposkytnuti pomoci v roli lékafe. A az
Ustavni soud fekl, Ze autonomie viile umirajiciho byla na
prvnim misté a Ze zde neni diivod k trestnimu stihani.

Pojdme spolu zkusit rozhovor, ktery uc¢ime mediky
v ramci odebirani anamnézy. Jsou v ném tri otazky.
Nejprve se ovéfuje porozuméni. Ovéiujeme si také,
jaké informacni potieby pacient nebo jeho blizci maji.
Jsou pacienti, ktefi chtéji velmi podrobné detaily
a jsou i taci, ktefi se chtéji informaci vzdat a delegovat
je napr. na svého partnera, protoze by to bylo pro né
v dané situaci neiimérné zatézujici.

Vytésnuji to. Stejné jako se mezi lidmi Casto vytésnu-
je téma smrti...

Nékdy pro to mohou mit velmi dobry diivod. Pak se
ptame na osobu duvéry, pripadné na osobu, ktera by
mohla za pacienta rozhodovat (osoba s pravem za-
stupného souhlasu, pozn. redakce). Treti aspekt je,
co je pro ty pacienty dilezité v Zivoté, jejich hodnoty
a preference. Pojdme si to projit a vy mi reknete, jestli
tyto otazky pacienttim v uplatnéni jejich participac-
nich prav mohou pomoci.

Moje jméno je Katerina Rusinovad, jsem lékar a vy jste se
ted' vlastné nedavno dozvédél, Ze mate pomérné zavaz-
nou nemoc. Nez se zacneme spolu bavit o tom co a jak



ddl, tak se vds nejdiiv potrebuji zeptat, jak vy tomu
vlastné ted rozumite?

Nerozumim tomu, jaky mdam vyhled do budoucna, jaké
Jsou moZné varianty, jestli tady budu jesté pét let, rok nebo 14
dnii. Chapu, Ze mi to nefeknete presné, ale potieboval bych to
védet asponi orientacné, abych si mohl zaridit své zaleZitosti.

Rozumim tomu tak, Ze informace o vysledcich vysetveni
Jjste dostal, a vam leZi na srdci to, abyste védél, co vas
cekd do budoucna? Co mitete cekat, kdyby lécba sla dob-
e, na co se madte pripravit, jaky obvykly pritbéh vidame
u pacientii, kteri maji stejnou nemoc jako vy, to byste po-
treboval védét?

Ano, abych si usporddal jesté néjaké své véci, s détmi,
s manZelkou a tak dale.

Jesté se chei zeptat, jestli vSechny informace ohledné

zdravotniho stavu chcete slySet nejdiive vy, a pak se bu-

dete rozhodovat, nebo jestli v Zivoté duledité véci s nékym

sdilite a chtél byste, abychom se o tom bavili s vice lidmi?
Rikejte to mné a mému synovi.

A to znamend, kdyby vam tieba nebylo dobie v diisledku
lécby nebo zhorseni vasi nemoci, nebo se nebudete prosté
citit dobre k néjakému rozhodnuti...

Reite to s Martinem.

Takte Martin za vds miife rozhodovat, dékuji.
Abych se o vds mohla dobte starat taky jd, jako doktor
bych potiebovala védét, co je pro vds diiletité jako pro
clovéka, protoie medicina md spoustu technickych moz-
nosti, jak zasahovat do pribéhu nemoci, nékteré jsou vel-
mi invazivni. fsou pacienti, kteri jsou ochotni podstoupit
velmi velké riziko, a jsou pacienti, pro které jsou dilleZité
v Zivoté jiné véci a chtéji napiiklad podstupovat jen léc-
bu, kterd je co nejvic drii mimo nemocnici.

A vidite pani doktorko, vy pouZivdte tieba pojem invaziv-
ni zdsah, co to vlastné je?

Mohou to byt operacni vykony, miiZe to byt piipojeni
k riznym pristrojiim, které budou nahrazovat funkci or-
gani jako plice nebo ledviny, mitieme vds na né pripo-
Jit a prodluzovat Zivot. To jsem myslela tou invazivitou
a dékuji, Ze se na to ptdte. Fsou pacienti, kteri o to jed-
noznacné stoji a davd jim to smysl, protoZe i treba mald
Sance na to, Ze by to mohlo vést k lécebnému iispéchu je
pro né cennd a pak jsou naopak pacienti, kteri kdyz jim
tohle navrhnu, tak veknou ,,w Zadném pripade — ja mam
Jinou predstavu® a pro mé jako pro lékate je dilleZité
0 vds védét néco vic, nez jen jakou nemoc mate.

Nezeptala jste se mé na jednu velmi dilefitou véc, jestli
treba nejsem vérict clovek, to je podle mé velmi dilefité.

Ted pFesné je na tohle prostor, to co je pro vds dileité...
Ja jsem praktikujici katolik, stejné jako milj syn a my to vi-
dime rozumneé, to znamend Ze smrt je soucdsti Zivota a nepreji
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i, abych zistdval jako treba pan Saudek dvacet let v nemoc-
nici v komatu a moji nejblizsi se trapili tim, Ze mé tam budou
sledovat netimérné dlouhou dobu, to opravdu nechci.

7o znamend, Ze stojite o rozumnou Sanci, kdy medicina
pomoci technickych prosttedki vds umi vratit do kvality
Zivota, do té miry Ze miiZete komunikovat se svymi blizky-
mi. Pokud by ten tohle nebylo moZné dosahnout....

... tak si preji neprodluZovat tu fazi za pomoci pristrojil
a umélého dychani.

A bylo by mozné, abych souhrn naseho rozhovoru zapsala
do dokumentace a pristé aZ se uvidime bychom si tekli,
Jestli to plati, vy si to nechte projit hlavou. Mohlo by to
bylo voditko pro dalsi lékare, kteri se o vds budou starat.

Urcité, ja to v klidu proberu se suvym synem Martinem,
zajdeme si spolu na pivo, promluvime si o téch vainych zdle-
Zitostech, abych nerozhodoval za néj a nenaklidal na néj vic
odpovédnosti, neZ unese. A preji si, aby to vsechno, co jsme
tady spolu probirali, bylo ve zdravotni dokumentaci a aby to
pak bylo respektovano.

Dékuji.

Jaké to bylo, projit takovym rozhovorem? Lékari ob-
¢as namitaji, Ze na podobny rozhovor neni ¢as. Ten nas
trval ani ne tii minuty. Nékdy byva pochybnost, zda
tento typ informaci zaznamenavat do dokumentace (co
kdyz si to pacient zitra rozmysli). Ja jsem rada, Ze jste
rikal ,.ja si preji, aby to tam bylo a aby na to lékafi neza-
pomnéli a aby na to brali zFetel, aZ nastane ta situace”.

Protoze plati ,Litera scripta manet (co je psano to je
dano), a ja jsem pravnik, tak to chci mit na papire. Ale
vy jste ted fekla jednu dutlezitou frazi ,nemdm cas“. To
zni jako ,,...my jsme tady od toho, abychom lécili, a ne aby-
chom se bavili s pacienty... .

Cenik zdravotnich vykont takovy rozhovor, ktery tyka
se hodnot, pfipadné tvorby planu péce véetné planu
pro zhorseni zdravotniho stavu, zatim nezohlednuje.
Mozna se to bude ménit s tim, jak bude vice kladen
diiraz na participa¢ni prava pacientt...

To chapu, ale musi to byt opravdu jen osetrujici 1é-
kaf, kdo se s pacientem bude bavit?

To je pravda, takovy rozhovor miiZe vést ¢astecné i ses-
tra.

Nejen to, podle mé. Jedinou opravdu vynikajici ko-
munikac¢ni zkuSenost v nemocnici pied rokem jsme udé-
lali s nemocni¢nim kaplanem. Velmi zkuseny clovek,
byl pred tim vojenskym kaplanem na misi v Afghanista-
nu, nékdo, kdo se setkava se smrti dnes a denné. Zasel
se za maminkou pomodlit, ona uz nevnimala své okoli,
ale pro mé to byla velka tleva, a pak mi fekl ,to je skoda,
Ze jste se nebavili se mnou hned na zacdtku hospitalizace, ted
vim, Ze vase maminka sice neni véfici, ale vy ano®, mohlo to
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tenkrat probihat tiplné jinak. Pfi té vzpomince ve mné
stoupa vztek, to mi nemohl nékdo alespon fict ,mdme
tady duchooniho, je tu od toho a toho, zkuste za nim zajit“?
Informaci jsem si musel najit sam na internetu. Dnes-
ka mutzete najit pomalu na kazdém rohu psychologa,
spousta lidi dochazi na rGizné terapie, uz skoro kazda
$kola ma svého skolniho psychologa — a v nemocnici
neni nikdo takovy? Nebo aspon externista...

V tuhle chvili ma asi ¢tvrtina nemocnic paliativni
tym, ktery tenhle kratky rozhovor muzZe pojmout
jako standard péce. A 1. 1ékarska fakulta spolu s 1¢é-
karskou fakultou v Plzni to uci pristi generaci 1ékari.
Jsem moc rada, Ze to vnimate jako dilezité. Kdyby to
probéhlo s vami a s vasi maminkou, tak mozna ten
pribéh byl jiny.

No vidite, osobni zkuSenost je nenahraditelna. My
jsme tii sourozenci, sestra Zije ve Svycarsku, v jiném pro-
stfedi, a tak zacala hned patrat, kdo operoval, proc se to
nepovedlo, co s mamou délali... Ona je zdravotni sestra,
a my jsme ji nedokazali poskytnout validni informace,
protoze jsme je sami neméli a nebylo tak co piedat. Ale
dilezité je — vracim se na zacatek naseho rozhovoru —
a je to napsané i v naSem nalezu, Ze se zde prolina né-
kolik rovin, neni to ¢ist¢ medicinskéd zalezitost. Je to
otazka nabozenska, eticka, psychologicka, medicinska,
laicka a vSechny roviny se musi citlivé vyvazovat a rekl
bych, Ze asi neni spravna cesta, chtit to vSechno jenom
po lékafich. Nebo se zase obloukem vratime k pristupu
»Jd nemdm Cas se bavit, protoZe musim lécit a navic vim nej-
lépe, co je pro pacienta dobre”.

Cili tim povzbuzujete pacienty a jejich blizké k tomu,
aby si o tohle dokazali sami Fici.

Ted provedu urcité srovnani. Kdyz soudim medi-
cinsky spor a v ném se rozhoduje o odborné skutkové
otazce, jestli byl postup lege artis, tak i kdybych mél jako
soudce vystudovanou zaroven medicinu a problematice
rozumél, odbornou otazku nesmim fe$it sam. Musim
si na to vzit odbornika, znalce, aby odborny problém
vysvétlil véem tcastnikiim fizeni, nejen, abych mu rozu-
mél ja v jednaci sini. Takze jde vlastné o urcité delego-
vani z nasi odborné pravni do vasi odborné medicinské
oblasti.

To znamena, zZe nestaci, kdyz medicinské otazce ro-
zumi vSichni zlcastnéni zdravotnici a nestaci, kdyz védi
Ze to je to nejlepsi, co soucasna medicina mize nabizet,
ale je tady pacient, ktery je dilezitym hracem v hledani
priméfenosti péce.

A jesté se vratim k tomu, kdybychom zaznamenali do
dokumentace vaSe prani, které jste celkem explicitné
a velmi strukturované popsal. Je to priklad toho prani,
které ma byt zohlednéno?

Urcite.

TakZe mame institut dfive vysloveného prani, ale i tato
forma je formou vyjadreni viile pacienta, ktera ma mit
sviij prostor ve zdravotnické dokumentaci.

Rozhodné! Pro soudce bude dulezita jakakoliv in-
formace o tom, ze autonomie vile byla respektovana
u konkrétniho pacienta, a mohu to pojmout jako svym
zpusobem vstupni rozhovor, na ktery bude pacient re-
agovat. Svoje rozhodovani jako pacient proberu s ro-
dinou, s kamarady, sejdeme se tady za mésic a uz se
budeme bavit o konkrétnim obsahu a formulaci mého
drive vysloveného prani. Tak, ale pak opravdu chci, aby
to bylo zapsano do zdravotni dokumentace hned.

Dobre. Takhle by to tam mohlo byt:

Hodnotova anamnéza

Porozumeéni
a informacni potreby:

Pacient pfesné orientovan
v nemoci, stoji zejména

o prognostické informace
a alternativy postupu

Osoba s pravem
zastupného souhlasu

Syn (Martin)

Hodnoty a preference Praktikujici katolik. V pripadé
zhorseni zdravotniho stavu

ve smyslu trvalé ztraty
sobéstacnosti a nemoznosti
kontaktu a komunikace s blizkymi
sl nepreje umelé prodluzovani
tohoto stavu za pomoci pristroju.

Nedavno se na nas obratila rodina pacienta po tézké
devastujici mozkové prihodé, ktera s oSetfujicim ty-
mem podobnou rozvahu zohlednujici postoj a prani
pacienta udélala a byla zadokumentovana, véetné pla-
nu pro zhorseni a DNR, av§ak po prekladu na lizka
dlouhodobé intenzivni péce jim bylo feceno ,to pro
nds neni relevantni, Ze jste si s nékym jinym domluvili
tenhle plan, u nds se pacienti léci“.

Pro mé by to relevantni bylo! V podstaté jsou dvé ro-
viny toho sporu o ,,DNR", participa¢ni a medicinska. Ve
finale je DNR ¢ist¢ medicinské rozhodnuti, nemtzeme
si predstavovat a ocekavat, ze ptibuzni budou rozhodo-
vat o tom, jestli jejich blizky bude nazivu nebo nebude.

Rozumim, zde byla dokumentovana viile pacienta, Ze
nechce uméle prodluzovat stav bezvédomi a plné za-
vislosti na pristrojich. A zdravotnické zarizeni, kam
byl pacient pielozen, presné vSechno to, co pacient ne-
chce, déla. A blizci volaji a rikaji ,,my jsme si tim v§im
prosli, my jsme to s lékari zapsali, moc se ndm ulevilo,
Ze pro tatinka v téhle beznadéjné situaci mitZeme udélat
néco, co by si prdl, a ted jsme v dalSim zdravotnickém
zatizent, kde to nechtéji respektovat”.



Zdtraznuji, ze jde o dvé rizné roviny a jsem pre-
svédcen, Ze by se ville pacienta respektovat vzdy méla,
i kdyz si jeho blizci mysli néco jiného. Hodnoty chra-
néné Listinou zakladnich prav a svobod, to neni jenom
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pravo na zivot a na zdravi, tedy zalezitosti spise medi-
1z . ; e MR .
cinské, ale je v ni explicitné zaruceno i pravo na lidskou
distojnost, osobni integritu, ochranu soukromi, na
ochranu rodinného zivota — a tady jsme u druhé roviny
sporu — nemedicinské. Tvrdim, ze kdyz s pacientem ani
s jeho blizkymi lékar nekomunikuje, nebavi se o hod-
notach a pranich pacienta, tak nerespektuje jeho pravo
na lidskou dustojnost, nerespektuje ani pravo rodin-
. v 1Y oo S L
nych prislusnikd na ochranu rodinného zivota. Jinymi
slovy, zdravotnické zafizeni, které se tvari, jako kdyby
pribuzni pacienta neexistovali, se vystavuje riziku, ze
bude odsouzeno, sice ne za usmrceni, ale za to, Ze 1ékari
s osobami blizkymi dostate¢né nemluvili, nekomuniko-
vali.

Tohle je velmi dulezité.

Druha rovina nasi kauzy jesté probiha — a bude vel-
mi zajimavé déle sledovat, jak spor dopadne. Svého asi-
stenta jsem pozadal, aby zjistil vic, jak se spor vyviji...
Vsichni dosud asi ¢ekali na nase rozhodnuti.

Takze planovani budouci péce zohlednujici viili pa-
cienta je hodné respektu napfii¢ zdravotnickymi zari-
zenimi, které se o toho pacienta staraji. Pro syllabus
vyuky medikii je rovnéz klicové, Ze ackoli to neni bézna
praxe v ¢eském zdravotnictvi, je to Zadouci a spravny
postup, podpoieny rozhodnutim Ustavniho soudu.

Vidim to z pozice pravnika a mohu konstatovat, ze
véci jsou ve své podstaté velmi jednoduché a primocaré.
My si tady spolu i diky vam srozumitelné povidame, ale
znovu zdlraznuji, se mnou, ani s mym bratrem se nikdo
po celou dobu nemoci a hospitalizace moji maminky
takhle nebavil. Podstatou problému je, ze lidé mnoh-
dy nedokazou vzajemné komunikovat, nejsou schopni
se spolu bavit. Kazdy radsi néco napise do diskusniho
vlakna na internetové strance, ale schopnost rict druhé-
mu néco vécné a srozumitelné piimo do o¢i, se vytraci.
Nechci byt skepticky, ale méate opravdu strasné naroc-
nou praci, protoze vy uz budete mit pfed sebou genera-
ci, ktera je zvykla néco psat na socialni sité, ale hrozné
se v ni vytraci schopnost komunikovat a diskutovat na-
ptimo se zivymi lidmi.

Nemyslim si, Ze by 1ékaii nepredavali informace. Ur-
c¢ité ale chybi ovéreni, jak tomu pacient rozumél. Ja
zkratka nevidim do vasi hlavy a bez toho, Ze se ze-
ptam: , fak vy tomu vlastné rozumite?”, tak nevim, jak
vy o té nemoci premyslite, na ¢em vam zalezi, co je du-
leZité a co vam déla starost. Rada pacientii odpovida
podobné jako vy — nezajimaji je detaily diagnostiky
nebo techniky vykonii, ale to, co jim nemoc prinese do
budoucna, co to bude pro né znamenat.
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Vite, co vam poradim? Casto iikdm svym asisten-
tam, kdyz pro mé piSou koncepty rozhodnuti — ,vezmi
to a dej precist své mamince a zeptej se i, jestli tomu rozumi*.
Odborné exhibice a disputace v zasadé zajimaji jenom
znalce, muzete o tom zasvécené diskutovat s kolegou
u obéda, ale opravdu podstatné je, co na to fekne ¢tenar
rozsudku, podobn¢ jako ¢tenar zdravotni dokumentace
nebo pacient, se kterym by se mélo vhodnym zpiiso-
bem komunikovat, jak tomu - jak vy fikate — rozumi
on, tedy pacient.

To znamena tfeba i explicitné popsat, jakym zpiso-
bem si pacient predstavuje, Ze o ném se bude rozho-
dovat? Jak vy rikate: ,,Kdyby mné nebylo dobie, bude
rozhodovat Martin.“

Neni problém spi$§ v tom, zZe fada pacientll nema
zadného Martina, protoze jsou sami, nemaji to na koho
delegovat... Nebo je to spise vyjimka?

Jenkolem 10-15 % pacientii v zavéru Zivota v nemocnici
skutecné nikoho blizkého nema. Problém je, Ze takhle
zavazné rozhovory (o prognéze nebo o planu pro zhor-
$eni zdravotniho stavu) se odkladaji, casto az do doby,
kdy pacient ztraci kompetenci se k tomu vyjadrit.

To jste napsala i do svého odborného vyjadreni
v kauze DNR. Dlouho s pacienty nemluvi, a az kdyz se
v dtsledku pokrocilé nemoci dostanou do stavu, kdy se
s nimi mluvit neda, tak se dalsi rozhodovani pfesouva
Cist¢ do medicinské roviny: my, 1ékafi, rozhodneme vy-
lu¢né o tom, co bude dal. Z mého pohledu je to zasadni
a vazna chyba, nebot medicinskému rozhodnuti musi
predchazet participace pacienta a jeho blizkych.

To znamena, Ze je diilezité se ptat mnohem drive, jaké
informace pacient potfebuje a jak se budeme rozho-
dovat, kdyz se se zdravotni stav zhorsi.

Presné tak. A jest¢ jedna dilezita véc je, ze fada lidi,
at uz pravnici, 1ékafi nebo dalsi profese, nedokaze udé-
lat tak banalni a jednoduchou véc, kterou bych nazval
~jak by ses citil ty, kdyby sis roli prohodil, vZij se do pocitiy
druhého“. Nékdy jsem kolegynim, kdyz jsem je jako $éf
soudu kontroloval, jestli nemaji pritahy v rizeni, rikal:
»Marusko, myslis, Ze ta_firma md Cas Cekat, Ze se tim budes
probirat t7i roky?“ Pro onu firmu je to otazka byti a neby-
ti, ale jako rada jinych lidi se ne kazdy soudce dokaze
ze své profese, ze své role virtualné presunout do role
opacné a pochopit pocity druhé strany... Nakonec to
neni zadna véda, vzpomenme na biblické ,délej ostatnim
Jjen to, co chces, aby ostatni délali tobé”. Kdybychom se tim
ridili, mame vyhrano na vsech frontach...

Studenti ve 3. ro¢niku na mediciné tenhle pohled
»zvenci® stale maji. Také ale vime, Ze ,vZivat se” do
osudu pacientti zvySuje riziko vyhoreni zdravotnikii.
Proto je dilezité mladé 1ékaie naudit strukturovany
odbér hodnotové anamnézy.



MEDICINSKE PRAVO I O

Z hlediska primérenosti medicina v soucasné dobé
uvazuje binarné: postup bud je nebo neni indikovan.
My se v nasem rozhovoru bavime o tom, Ze to nestaci.
I indikované postupy mohou byt nepfimérené, pokud
nejsou v souladu s vili pacienta. Myslim si, Ze tento
nalez Ustavniho soudu bude znamenat pomérné vel-
kou zménu, protoze zavedena praxe, i tak jak jste si ji
zazil, se odehrava jinak. Jak bychom vlastné s timhle
nalezem méli v mediciné zachazet?

Doufam, Ze nalez je napsany tak, Ze mu budou lékari
rozumét, snazil jsem se, aby byl ¢tivy. No, jak s nim za-
chazet... znovu se vracim k tém dvéma rovinam: pokyn
»DNR" je nakonec ¢éisté¢ medicinské rozhodnuti, které
nepftislusi délat pfibuznym; a druha rovina je komuni-
kacni, tyka se lidské dastojnosti, pfibuznych, blizkych
osob, jejich soukromli, jejich prava na rodinny Zivot. Ty-
hle dvé roviny se museji prolinat a respektovat soucas-
né, coz se ovSem v nasi kauze nestalo.

Je tedy zadouci, aby tahle druhé rovina byla soucasti
zdravotnické dokumentace.

Kdyz tam miizou byt nesrozumitelné informované
souhlasy, pro¢ tam nema byt srozumitelna viile pacienta?

Ja si to jen odSkrtavam, aby to jasné zaznélo...

Musim se zasmat pfi jedné vzpomince na dané téma.
Pfed dvéma lety mé v zimé v Jiznim Tyrolsku ,,sestfelil“
jeden klucina na lyzich, a vysledkem byla moje zlome-
na kli¢ni kost. Hned pod svahem maji krasné soukromé
zdravotni zafizeni, pracuji tam specialisti na lyzarské
urazy, ktefi mi vysvétlili, ze bude nutna operace a pfi-
nesli mi k podpisu informovany souhlas v italstiné na X
stran. Moje italStina staci tak na objednani obéda, tak-
ze jsem ncco podepsal a a viibec jsem netusil, ve stresu
a pod prasky proti bolesti, co podepisuju, ale oni maji
v dokumentaci muj ,informovany souhlas®. Tak kdyz
muze byt v dokumentaci tohle... Kdyz budu jako soud-
ce fesit spor tykajici se informovaného souhlasu, feknu
si: dobfte, pacient podepsal formalné platny informova-
ny souhlas, ale to pfece jesté neznamena, ze kdyz pa-

cient podepise odborny elaborat, kterému objektivné
nemohl rozumét, ze byl skute¢né a fakticky informovan.

To znamena, Ze souhrn takového rozhovoru (na-
priklad toho, ktery jsme spolu vedli), bude pro vas
jako soudce diilezitéjsi nez podepsany informovany
souhlas. Nejde tedy o to v reakci na nalez Ustavniho
soudu vytvorit dal$i z fady dokumenti typu ,infor-
movaného souhlasu k DNR" a ten nechavat pacienty
podepisovat. MozZna to zni pro vas jako Ze opakuji jiz
mnohokrat recené, ale mnozstvi informovanych sou-
hlast ve zdravotnickych zarizenich je skutecné veli-
ké. Nalez Ustavniho soudu miize znamenat opravdu
velkou zménu, a tak premyslim, kudy a jak do toho,
na co se zamérit v dokumentaci, jak to promitnout
do vyuky lékarii, nebo jak napriklad reSit neshodu
pacienta a rodiny, kdy pacient nechce byt resuscito-
van a nechce podstupovat zatézujici vykony a rodina
by si je naopak prala - ,,bojujte!* Jsem rada, Ze mame
moznost rozhovor s vami prinést ¢tenarim casopisu,
protoze respekt k potfebam pacienta predstavuje sa-
motné jadro oboru paliativni medicina.

Musime si uvédomit, ze jde o respekt k Listin¢ za-
kladnich prav a svobod, a k Ustavé. Tedy o respekt
k nejdtlezitéjsim pravim, ktera jsou chranéna v tstavni
roviné.

Mozna, ze tenhle rozhovor vzbudi vinu otazek a za-
jmu, a tak se chci zeptat, zda v ném miizeme pokra-
covat?

Moc rad! A mam i radost, ze mi volal jeden vas ko-
lega z Olomouce a pozval mé, protoze uci na mediciné.
A v listopadu tam jedu za mediky si o vSem popovidat.
Treba se pohnou ledy a véci se posunou k lepsimu.

A prijal byste pozvani na celonarodni kongres palia-
tivni mediciny, kde téma primérenosti bude?

Ptijdu rad.

Dékuiji za rozhovor.





