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Uvod

Jiz od davnych dob medicina piedstavuje védu zaloZenou na feSeni problému. Problémi
spojenych s lidskym zdravim — zhorSeni zdravotniho stavu pacienta, ndhlad progradace nemoci,
neefektivnost pfedepsanych 1écivych prtipravkl, ato vSe bez zjevné pfiCiny. Lékafi jsou
mnohokrat denné vystavovani potiebé fesit zdravotni problémy pacienti. Uspésnost 1ékate v jejich
feSeni pfimo ovliviiuje zdravi a zivot pacienta, jakozto i1 zdravi celé¢ spolecnosti. Vycet téchto
problémt vSak nekonc¢i jen znalosti anatomie ¢lovéka a nejriznéjsich lidskych nemoci. V dnesni
dob¢ se medicina stava jiz natolik multioborovym odvétvim skytajici i rovinu pravni a etickou.
Zdravotnické pravo piedstavuje syntézu téchto rovin. Jedna se o moderni pravni odvétvi, které
upravuje organizaci zdravotni péce, prava a povinnosti pacientll a zdravotnickych pracovniki,
jakozto ipravni Upravu zdravotnickych prostiedk ¢i 1éc¢ivych ptipravki. Soucédsti mediciny
nejsou jen problémy vztahujici se ke zdravotnimu stavu pacienta, ale zdravotnictvi téz obsahuje
celou fadu interpersonalnich problému. Jedné se o problémy vznikajicich mezi 1€kati a dal§imi
zdravotnickymi pracovniky navzajem, mezi pacientem a zdravotnickymi pracovniky ¢i mezi
zdravotnickymi pracovniky ajejich zaméstnavateli. Ackoliv z pohledu Iékafe miize tato
mezilidské rovina mediciny sehravat jen podfadnou roli, opak je pravdou. V dnesni dobé je ¢im
dal tim vice kladen diraz na to, aby lidé nachazeli, nejen ve zdravotnictvi, ve druhém respekt
aoporu. Vzijemny vstiicny piistup je upfednostiovan Casto ipted profesnimi zkuSenostmi
a znalostmi. A pravé s nastupujicim vyznamem téchto etickych hodnot v mediciné je tfeba
vénovat jim 1 pozornost po strance jejich pravniho ukotveni a zaméfit se na to, jakym zpisobem
muzZe pravni véda pomoci k tvofeni a urovnéni téchto vztaht.

Ackoliv medicina a poskytovani zdravotnich sluzeb stoji hned na nckolika druzich
mezilidskych vztahi, v této rigordzni praci je v€novana pozornost toliko jednomu druhu; tomu,
ktery tvoii ustfedni vztah pti poskytovani zdravotni péce, a to vztahu lékar - pacient.

Vztah mezi Iékafem a pacientem piedstavuje velmi specificky socidlni vztah. Ackoli se
jedna o vztah, jez vznika stradanim jedné strany a povinnosti vykonavat praci druhé strany, jedna
se o velmi intimni vztah zaloZeny na vzajemné divéfe. Spociva v divére pacienta v profesni
znalosti a zkuSenosti 1ékare, jeZ mu otviraji moZnost se svéfit se svym obtizemi lékati, a diivéie
1ékare, ze pacient mu bude naslouchat a nezataji mu nic, co by mohlo negativné¢ ovlivnit jeho 1é¢bu.
I kdyZ vznik tohoto vztahu ma vySe nastinéné negativni konotace, je tfeba, aby cilem obou stran
bylo jeho budovani v oboustranné pfinosné spojeni. Vztah mezi 1ékafem a pacientem se realizuje
v ramci poskytovani zdravotni péce, kdy lékaf je onim poskytovatelem zdravotnich sluzeb

a pacient je jejich pfijemcem.



Ackoli téma terapeutického vztahu je tradicné vnimano ze strany pacienta jako pomysiné
slabsi strany tohoto vztahu, tato rigor6zni prace se vydava zcela opacnym smérem — smérem, kdy
je tfeba pomoc 1ékari, nikoli pacientovi. Sice je to pacient, ktery stoji v nezavidénihodné situaci,
kdy ho suzuje jeho zdravi, ajenz se velmi lehce mulize citit v roli obéti 1ékatrskych postupti
bez realné moznosti to jakkoliv ovlivnit, je tieba se obracet na lékaie a dalSi zdravotnické
pracovniky. Jsou to pravé oni, ktefi se musi spolehnout na subjektivni informace od pacienta,
objektivni informace o jeho zdravotnim stavu a své znalosti. U¢ini-1i chybu, jsou za své jednani
trestné, spravné, obcanskopravné ¢i disciplindrné odpovédni, coz mize mit dalekosahlé nasledky
nejen pro jejich profesni kariéru. Je tak tieba poukazat na jejich pravné podlozené moznosti,
jak mohou aktivné usilovat o nastoleni ¢i udrzeni dobrého vztahu s pacientem a predchazet
tak vzniku mimo jiné soudnich sporti. Ackoliv terapeuticky vztah predstavuje vzajemny vztah,
rigordzni prace pojednavd o vztahu mezi lékafem a pacientem, nikoliv vztahu mezi pacientem
a lékatfem. Pro zduraznéni aktivni pozice lékare je terminologicky terapeuticky vztah znacen jako
vztah mezi Iékafem a pacientem.

Ma-li spravné fungovat terapeuticky vztah, je zapotiebi aktivni zdjem jak lékare,
tak pacienta. Diky vzijemné spoluprdci mohou obé strany dosdhnout oboustranné shody
a vyrovnaného reciprocniho vztahu. Absentuje-li  vSak zdjem pacienta ¢i nelze-li
i ptes oboustranny zajem dosahnout shody, mél by to byt pravé 1ékat, ktery bude podnikat aktivni
kroky k narovnani vztahu mezi nim a pacientem. Nestai-li na to sam, pravni ptredpisy,
jak v rovin€ tzv. hard law, tak tzv. soft law, mu nabizi prostfedky, za pomoci kterych mlize byt
dosazeno konsensu v terapeutickém vztahu. I pfesto, Ze terapeuticky vztah je dvoustranny vztah
utvarejici se mezi lékafem a pacientem, zasah treti osoby do tohoto dvoustranné¢ho vztahu muiize
napomoci k jeho udrZeni. Zajem na jeho udrZeni ¢i dokonce zlepSeni pfevazi poZadavek na
dvoustrannost tohoto vztahu. Pfedstaveni vyctu legitimnich moznosti 1ékate, na koho se mize
obratit s zZadosti o pomoc, tvoii jadro této rigorézni prace. Jednotlivé prostiedky intervence se lisi
jak v tom, jak jsou pravné ukotveny, kdo zastava roli interventa, jaké jsou na néj kladeny profesni
a osobni pozadavky, jakym zpiisobem intervence probiha, tak itim, do jaké miry je zavazny
vysledek intervence pro jednotlivé strany terapeutického vztahu, jakozto ipro samotného
poskytovatele zdravotnich sluzeb ¢i dalsi subjekty. Za pomoci systematického a teleologického
vykladu tato rigorézni prace mapuje jednotlivé mechanismy intervence a vzjemné je porovnava.

Pro zallenéni jednotlivych prostiedkli intervence ve vztahu lékafe s pacientem do
celkového kontextu rigordzni prace ve své teoretické Casti pojednava obecné o vztahu lékate

a pacienta. Obsahuje jednotliva teoretickd vychodiska terapeutického vztahu, dotéena lidska prava



a poukazuje na ustfedni pravni piedpisy upravujici terapeuticky vztah. Taktéz strucné poukazuje
na historicky vyvoj tohoto vztahu, jakoZto ina jednotlivé modely odrdzejici vzajemna prava
a povinnosti lékafe a pacienta. Své misto v této ¢asti ma téz geneze konflikti mezi Iékafem
a pacientem a diilezitost vzajemné davery. Zaveér teoretické Casti se soustiedi jiz na vymezeni
samotn¢ intervence ve vztahu mezi Iékafem a pacientem. Na intervenci je nahlizeno jako na zasah
tieti osoby do dvoustranného vztahu 1ékate a pacienta za ucelem jeho narovnani v z4jmu obnoveni
vzéjemné divéry mezi stranami a zajiSténi pokraCovani poskytovani adekvatni zdravotni péce.
Soucasné ji lze povazovat za soucast tzv. wellbeing pro zaméstnance daného poskytovatele
zdravotnich sluzeb.

Prakticka ¢ast rigor6dzni prace je jiz ptimo vénovana jednotlivym prostfedktim intervence,
prostiednictvim kterych mutize 1ékar usilovat o dosazeni konsensu mezi nim a pacientem.
Ackoliv nékteré ztéchto mechanismii muize iniciovat ipacient, ostatn¢ jako idalSi v préci
nezminéné prostfedky intervence, je tikolem této rigordzni prace vénovat pozornost toliko tém
prostredktim, které mize vyuzit sim lékat. Predstaveno je tak setkani 1ékafe s pacientem jako
nepiimy zpusob intervence, dale prostiedky intervence v ramci téhoz poskytovatele zdravotnich
sluzeb, tj. v roli interventa vystupuje nadiizeny 1ékaf, nemocni¢ni ombudsman, pravni oddéleni,
eticky poradce, ¢len psychosocidlni intervencni sluzby, nemocni¢ni kaplan, klinicky psycholog ¢i
rodina pacienta, a prostfedky intervence mimo dispozici daného poskytovatele zdravotnich sluzeb,
tj. intervence prostfednictvim pravniho oddéleni Ceské lékaiské komory, media¢niho fizent,
rozhod¢iho fizeni ¢i soudu ve formé& piivoleni k 1é¢bé€ u nezletilého ¢i nesvépravného pacienta.
Jednotlivé mechanismy jsou prezentovany v kontextu stejnych vlastnosti, diky ¢emuz je zavér celé
rigor6zni prace vénovan jejich vzajemné komparaci, vyhodnoceni jejich efektivity a sestaveni
hierarchie mechanismu. Prace opomiji velmi vyznamny prostiedek intervence, a to soudni fizeni.
Jednak vyuZiti tohoto mechanismu ptedstavuje nezddouci zavér a selhani popsanych prostredkl
intervence, jednak rozsah tohoto prostfedku intervence piesahuje kapacitni mozZnosti této rigordzni
prace.

Cilem predkladané rigor6zni prace je nabidnout komplexni vycet moznosti lékare, jenz ma
k dispozici v ptipadé, ze neni mozné dosahnout shody mezi nim a pacientem o poskytovani dalsi
zdravotni péce. Vytvoreny vycet nabidne 1ékafi instrukce, na koho se obratit a u koho hledat
pomoc s interpersonalnim problémem, na jehoZ feSeni sam nestaci ¢i ma pocit ptiliSné zaujatosti
pii jeho teSeni, aniz by bylo ukoncCeno poskytovani zdravotni péfe. Zamérem této prace je
tak poskytnout zdravotnickym pracovnikim pfi komunikaci s pacientem informace,

jak postupovat lege artis pti poskytovani zdravotnich sluzeb, a to nejen dle nejvyssich poznatkt



I¢ékarské védy, ale ipravni védy a etiky. Taktéz motivem této prace je zvySit povédomi
zdravotnické komunity, jaké moznosti ji pravo nabizi a jak lze zav€asu feSit ptfipadné problémy

s pacienty, aby nemuselo dojit k zahajeni soudniho fizeni ¢i trestniho stihani.



1. Vztah lékar-pacient

Vztahem I€kat-pacient se rozumi druh mezilidského vztahu utvarejici se v ramci
poskytovani zdravotnich sluzeb. Tento vztah lze definovat jako ,.konsensualni vztah, ve kterém
pacient vedomé vyhledava lékarskou pomoc a ve kterém lékar védomé prijima osobu jako
pacienta*.! Jedna se o dvoustranny socilni vztah, kdy na jedné strang stoji odbornik a na druhé
stran¢ laik, jenz vyhleddva pomoc tohoto odbornika z divodu svého zhorSen¢ho zdravotniho
stavu.? Tento vztah lze popsat prostiednictvim jeho subjektd. Prvnim subjektem je osoba, jeZ
disponuje znalostmi o lidské anatomii, o 1é¢ivych ptipravcich a metodach, jimiz Ize zlepsit zdravi
nemocného. Soucasné oplyva znalostmi o psychickém stavu jedince a hodnot pacienta. > Jedna se
tak o odbornika sui generis, jimz je 1€kat. Druhym subjektem je osoba, kterou suzuje zdravi a nema
dostate¢né znalosti, moZznosti ¢i prostiedky, jak by si mohla sama pomoct. Jedna se o pacienta.

Terminologicky je terapeuticky vztah definovan jako vztah mezi 1ékafem a pacientem
a vice versa. V této souvislosti je vSak nutné predesttit, ze zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich
sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach), ve znéni pozdé¢jsich
ptedpist (déle jen ,,ZZS*) s pojmem Iékat vilbec neoperuje. ZZS definuje toliko ,,oSetrujiciho
zdravotnického pracovnika®, kterym se rozumi ,zdravotnicky pracovnik, ktery navrhuje,
koordinuje, poskytuje a vyhodnocuje individudlni [lécebny postup u konkrétniho pacienta
a koordinuje poskytovani dalsich potiebnych zdravotnich sluzeb“.? Timto oSetiujicim
zdravotnickym pracovnikem zpravidla byva oSetfujici 1ékaf, nicméné muize to byt i klinicky
psycholog, klinicky logoped, fyzioterapeut atd.’ Pfedpoklady pro vykon daného zdravotnického
povoléni, jakozto 1 potfebné vzdélani, stanovuje zakon €. 95/2004 Sb., o podminkach ziskavani
a uznavani odborné zptsobilosti a specializované zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani
lékate, zubniho 1ékafe a farmaceuta, ve znéni pozdéjsich predpisii (déle jen ,.zdkon o lékarskych
povolanich*). Pravé naleZitosti na odbornou zplsobilost pro vykon daného povolani predstavuji

charakteristiku konkrétniho 1ékare.

! Viz CHIPIDZA, Fallon E. Impact of the Doctor — Patient relationship. In: National Library of Medicine [online].
[cit. 18.6.2024]. Dostupné z: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4732308/.
2 Viz VONDRACEK, Jan; DVORAKOVA, Vladimira a VONDRACEK, Lubomir. Medicinsko-pravni terminologie:
prirucka pro pravni praxi. Praha: Grada, 2009, str. 90.
3 Viz KRIVOHLAVY, Jaro. Psychologie nemoci. Vyd. 1., Praha: Grada, 2002, str. 63.
4Viz § 3 odst. 2 ZZS.
5 Viz PTACEK, Radek a BARTUNEK, Petr. Lékai* a pacient v moderni mediciné: etické, pravni, psychologické
a klinické aspekty. Edice celoZivotniho vzdélavani CLK. Praha: Grada Publishing, 2015. str. 45.
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Lékat mlze =zastavat roli poskytovatele zdravotnich sluzeb nebo mulze byt
v pracovnépravnim vztahu s poskytovatelem zdravotnich sluzeb. Poskytovatelem zdravotnich
sluzeb je fyzickd nebo pravnicka osoba, kterd ma opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb®
podle ZZS.” Tato osoba miiZze poskytovat pouze ty zdravotni sluzby, k nimz ziskala opravnéni od
piislusného spravniho organu®, ato pouze prostiednictvim osob zpisobilych k vykonu
zdravotnického povoldni, pifipadné osob zpusobilych k vykonu cinnosti souvisejici
s poskytovanim zdravotnich sluzeb.” Lze tak rozliSovat, zda se vzajemny vztah utvaii mezi
poskytovatelem zdravotnich sluzeb a pacientem ¢i mezi konkrétnim lékafem a pacientem. Tyto
dva typy vztaht lze oznacit za Sir$i a uzsi vymezeni terapeutického vztahu. V piipadé, Ze se jedna
o lékafe sudélenym opravnénim k poskytovani zdravotnich sluzeb, bude se jednat o dvoji
oznaceni totozného vztahu. V ptipadé absence uvedené shody je nutné rozliSovat, o jaky typ vztahu
se bude jednat. S ohledem na zkoumanou problematiku, tj. intervence v terapeutickém vztahu, je
v této rigordzni praci pojednavano toliko o uzs§im pojeti terapeutického vztahu. Klicovy moment
predstavuje skuteCnost, ze v ramci jednoho poskytovatele zdravotnich sluzeb muize jednomu
pacientovi poskytovat zdravotni sluzby vicero zdravotnickych pracovnikt, kteti mohou vyuzit
odlisnych prostiedkli intervence. Pacientem se naopak rozumi fyzicka osoba, které jsou
poskytovéany zdravotni sluzby!'® popsané zejména v § 2 odst. 2 ZZS. Touto fyzickou osobou je
¢lovek bez ohledu na pohlavi, vek, narodnost, etnickou ptislusnost ¢i miru svépravnosti.

S ohledem na uvedené pifedstavuje terapeuticky vztah v uz§im pojeti socialni vztah, jehoz
jednu stranu tvoii oSettfujici zdravotnicky pracovnik a druhou stranu pacient. S respektem k tomuto
terminologickému vymezeni vSak tato prace pojednavad zjednodusSené o vztahu mezi lékafem
a pacientem, byt je zachovana aplikovatelnost jednotlivych zamért i na dalsi druhy terapeutickych
vztaht jako vztah mezi klinickym psychologem a pacientem ¢i fyzioterapeutem a pacientem.

Terapeuticky vztah Ize charakterizovat jako vztah rovnopravny, asymetricky,

1

ambivalentni'!, sv&fensky'? a recipro¢ni'®. Lékai a pacient maji vtomto vztahu stejné pravni

¢ Podminky udéleni opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb, jakoZzto piisobnost spravnich organii pfi udélovani
opravnéni, rozvadi ZZS v § 15 a nasl.

7Viz § 2 odst. 1 ZZS.

8Viz § 11 odst. 1 ZZS.

% Viz § 11 odst. 3 ZZS.

0Viz § 3 odst. 1 ZZS.

' Viz ZACHAROVA, Eva a SIMICKOVA-CIZKOVA, Jitka. Zdklady psychologie pro zdravotnické obory. Sestra
(Grada). Praha: Grada, 2011, str.239.

12 Viz Provider-Patient relationship. In: School of Medicine University of Missouri [online]. [cit. 18.6.2024]. Dostupné
z: https://medicine.missouri.edu/centers-institutes-labs/health-ethics/fag/provider-patient-relationship.

13 Viz PTACEK, Radek a BARTUNEK, Petr, 2015, op. cit. s.71
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postaveni — nenachazi se zde subjekt nadfazeny. I pfesto se tento vztah vyznacuje vyraznou
asymetrii. Ta se projevuje jak v mnozstvi informaci, kterymi kazda strana tohoto vztahu disponuje
(odborné znalosti o zdravi a nemoci lékafe vs. subjektivni pocity o svém zdravi pacienta),
tak v zdjmu na obnoveni zdravi (pracovni ¢i altruisticky zdjem lékate vs. osobni zajem pacienta).
Vyrazna asymetrie se projevuje iv pravech a povinnostech jednotlivych ucastnikii tohoto
vztahu.'* Soucasné se jednd o vztah ambivalentni — kladny a zaroveti zdporny. Pacient vzhlizi
k 1ékafi s diveérou i nediivérou zaroven. S divérou k nému vzhlizi, ze mu pomtize od bolesti, ze
ho uzdravi. Citi téZ strach a bezmoc, je-li odkazan na jeho pomoc.'> Zaroven se jednd o vztah
svéfensky, nebot’ je zaloZen na zminéné vzajemné divéie obou stran'®. Recipro¢ni je z toho
divodu, ze 1ékar potfebuje pacienta (k vykonu svého povolani a tedy i k obzive) a pacient 1ékare
(pro zlepSeni ¢i udrzeni svého zdravotniho stavu). Soucasné vztah mezi Iékafem a pacientem
ptedstavuje podle P.Pafka ,,emocni vazbu, jez musi byt vzdjemnd, pozitivni a adekvatné
intenzivni “!”. Pfedpokladem této vazby je podplirny postoj 1ékaie k pacientovi a vzajemna koalice
v fedeni potizi.'®

Z pohledu I¢kaiské etiky je tento vztah definovan ¢tyfmi etickymi povinnosti Iékate vici
pacientovi. Tyto principy jsou uplatnovany v rdmci konceptu tzv. principialismu stvotfené¢ho
zejména Tomem Beauchampem a Jamesem Childressem. Jedn4 se o princip nonmalficience,
tj. povinnost 1ékare chovat se tak, aby nedoslo k poskozeni pacienta, beneficience, tj. povinnost
jednat ve prospéch pacienta, respekt k autonomii pacienta a spravedlnost.!” Tyto principy se
uplatiiuji soucasné v co nejvyssi mife respektu k ostatnim. I pfesto, Ze neexistuje vudci eticky
princip, v konkrétni situaci miize byt jeden z nich uptednostnén na tkor ostatnich.?® Tyto principy
jsou promitnuty i1 do pravni Upravy vztahujici se k poskytovani zdravotnich sluzeb. Dopliiovany
jsou dale povinnosti postupovat lege artis, tj. s nalezitou odbornou péci, a povinnosti zachovavat

diivérnost informaci o pacientovi.?!

14 Prava a povinnosti jednotlivych stran jsou blize rozvedena v kapitole 1.3. Obsah terapeutického vztahu.

15 Viz ZACHAROVA, Eva a SIMICKOVA-CIZKOVA, Jitka, op. cit. s. 239.

16 Viz Provider-Patient relationship., op. cit.,

17 Viz PTACEK, Radek a BARTUNEK, Petr, 2015, op. cit. s. 142.

18 Viz RAUDENSKA, Jaroslava a JAVURKOVA, Alena. Lékarskd psychologie ve zdravotnictvi. Psyché (Grada).
Praha: Grada, 2011, str.81.

19 Viz SIMEK, Jii. Lékarskd etika. Praha: Grada Publishing, 2015, str. 2015.

20Viz VEATCH, Robert M. The Patient-Physician relation: The Patient as Partner, Part 2. Indiana University press,
1991, str. 75.

21 Viz Provider-Patient relationship. op. cit.

12



Vécné je terapeuticky vztah definovan vzajemnymi pravy a povinnostmi. Ty blize rozvadi
jednotlivé pravni predpisy, a to na urovni mezinarodni, vnitrostatni i lokélni daného poskytovatele
zdravotnich sluzeb (typicky jeho interni pfedpisy). Opomenout nelze ani etické kodexy.
Zékladnim prismatem tohoto vztahu je povinnost 1ékare poskytovat kvalifikovanou zdravotni péci
pacientovi ve standardu lege artis. Postupovat lege artis, tj. podle pravidel uméni*? & podle
nejvyssich dostupnych poznatk 1ékatrské védy, predstavuje ustfedni predpoklad, jenz dava 1ékati
povinnost lékafi Cinit vSe pro zdravi pacienta s vyuzitim nejmodernéjSich jemu dostupnych
Iékarskych metod. Musi tak byt pfi naplnovani tohoto standardu vzdy piihlédnuto k realnym
moznostem daného Iékaie. Pacient k poskytovani zdravotnich sluzeb udéluje sviij souhlas. Tento
souhlas musi napliiovat pravnimi ptredpisy stanovené nalezitosti, tj. musi se jednat zejména o
svobodny a informovany souhlas. Blize jsou jednotlivd prava a povinnosti ucastnikil
terapeutického vztahu predstavena v kapitole 1.3. Obsah terapeutického vztahu.

Navazani vztahu mezi Iékaifem a pacientem spoc¢iva v promitnutim prava pacienta na volbu
poskytovatele zdravotnich sluzeb. Toto pravo je zakotveno v § 28 odst. 3 pism. b) ZZS ¢i
v § 1 odst. 5 stavovského piedpisu ¢. 10 Ceské 1ékarské komory - Eticky kodex Ceské 1ékaiské
komory®. Sviij odrazma téz v § 11 odst. 1 pism. b) zakona &. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim
pojisténi, ve znéni pozd¢jSich predpist. Pacient ma pravo si svobodné zvolit poskytovatele
zdravotnich sluZeb, jez odpovida jeho potiebam a sympatiim?*. Pacient své pravo na volbu
poskytovatele zdravotnich sluzeb uplatiiuje prostrednictvim zadosti o pfijeti do péce, nejcastéji
konkludentni, adresované konkrétnimu poskytovateli. Naopak 1ékaf ma jen minimalni vliv na
vznik tohoto vztahu. Lékat je povinen poskytovat zdravotni péci. Tato povinnost je upravena
v § 49 odst. 1 pism. a) ZZS a § 2 odst. 2 Etického kodexu CLK. K nenavazani vztahu s konkrétnim
pacientem ze strany lé¢katre miize dojit jen za ptedpokladu, Ze jsou naplnény divodu pro odmitnuti
pacienta nebo pro ukonceni jeho péce. Odmitne-li bezdlivodné pfijmout pacienta do své péce,
dopousti se prestupku dle § 117 odst. 3 pism. a) ZZS. Diivody odmitnuti poskytovani zdravotnich
sluzeb upravuje ZZS v § 48 odst. 1 (t€émito diivody jsou piekroceni inosného pracovniho zatizeni
¢1 persondlnich nebo vécnych moznosti, neunosna vzdalenost od pacienta pii vykonu navstévni
sluzby, neuzavieni smlouvy se zdravotni pojistovnou pacienta), § 50 odst. 1 pism. b) (obava

z ptimého ohrozeni zivota ¢i zdravi lékare) a § 50 odst. 2 (tzv. vyhrada svédomi nebo

22 Viz DOLEZAL, Tomés. Povinnost zdravotnickych pracovnikii poskytovat zdravotni pééi v souladu s profesnimi
standardy aneb analyza pojmu ,,lex artis*. Pravnik, 2012, ro¢. 151, ¢. 7, s. 772.

23 Déle jen ,,Eticky kodex CLK*.

24 Rozhodnymi kritérii miize byt odborna zdatnost 1ékafe, dostupnost zdravotni pé&e, doporuéeni praktického lékate,
informace z vefejn¢ dostupnych zdroji atd.
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nabozenského vyznani)®. Divody fakultativniho ukonéeni péde o pacienta jsou zakotveny v § 48
odst. 2 ZZS. Mezi tyto divody patii predani pacienta do péce jiného poskytovatele, vyslovny
nesouhlas pacienta ¢i absence nezbytné soucinnosti ze strany pacienta. V piipade, ze se
viak pacient nachazi v bezprostiednim ohroZeni Zivota nebo mu hrozi vazné poskozeni zdravi?®,
Iékarfovy moznosti na vznik terapeutického vztahu jsou vyznamné limitovany. Lékar je v takovém
moment¢ povinen poskytnout zdravotni péci, nedojde-li tim k pfimému ohroZeni jeho vlastniho

7ivota nebo zdravi.
1.1. Pravni zakotveni

Terapeuticky vztah je pravné upraven mezinarodnimi tmluvami, piedpisy Evropské unie
a vnitrostatnimi predpisy. Sviij odraz ma i v roving lidskopravni. Jde-li o vztah utvarejici se mezi
I¢kafem a pacientem pii poskytovani zdravotni péce, dochézi k realizaci zejména prava pacienta
na nedotknutelnost osoby dle ¢l. 7 ustavniho zdkona ¢. 2/1993 Sb., Listina zékladnich prav
a svobod, v platném znéni (dale jen ,,Listina*)*’, prava na zachovani lidské diistojnosti dle ¢1. 10
Listiny®® a prava na ochranu zdravi dle ¢€l. 31 Listiny?’.

Pravo na nedotknutelnost osoby a jejiho soukromi je interpretovano jako pravo na
zachovani integrity. Jednd se o nezcizitelné, resp. nezadatelné, pravo plsobici napfi¢ celym
pravnim fadem.’® Jednd se o obecny zdkaz kazdého porusit ¢ narusit integritu druhé osoby
bez jejiho souhlasu. Tento zdkaz se projevuje jak ve sfétfe vetejnopravni, tak soukromopravni, a to
i pii poskytovani zdravotni péce.’! Zasah lze pfipustit jen ve stanovenych piipadech. Musi byt
tak v konkrétnim ptipad¢ testovano, zda se jedna o zasah zdkonem dovoleny nebo zakazany a musi
byt bran zietel na princip proporcionality®?. Ve sféfe vefejnopravni pfi poskytovani zdravotni péce

je stanoven tak, Ze stat prostfednictvim statnich organti nesmi v zasad¢ zasahnout od integrity

25 Uplatnéni jedné z uvedenych vyhrad je vSak vazano na konkrétni 1ékaisky zakrok, ktery ma lékaf provést. Lékaf
nesmi odmitnout péci o pacienta v plném rozsahu ¢i odmitnout daného pacienta z divodu jeho chovani ¢i jeho
osobnosti. Vyuziti tohoto divodu pro nenastoleni terapeutického vztahu je zna¢né limitovano.

26 Tyto dtivody jsou upraveny v § 48 odst. 3 ZZS.

27 Ekvivalentem tohoto ustanoveni je ¢l. 8 Evropské imluvy o ochrané lidskych prav, jak bylo dovozeno v rozhodnuti
Evropského soudu pro lidska prava napt. v pfipadu X. a Y. proti Nizozemsku, ¢. 8978/80, § 22, nebo Storck proti
Neémecku, ¢. 61603/00, § 168, a ¢l. 3 Listiny zékladnich prav Evropské unie.

28 Ekvivalentem tohoto ustanoveni je €l. 8 Evropské umluvy o ochrané lidskych prav a¢l. 1 Listiny zdkladnich
prav Evropskeé unie.

2 Ekvivalentem tohoto ustanoveni je ¢l. 35 Listiny zékladnich prav Evropské unie.

30 Viz Nélez Ustavniho soudu ze dne 9.1.2014, sp. zn. III. US 2253/13-1.

31'Viz SPIRIT, Michal. Uvod do studia prava. Expert (Grada). Praha: Grada, 2010, str. 175.

32 Viz SIMACKOVA, Katefina. Ktera zakladni prava jsou ve hie? In: SIMICEK, Vojtéch (ed.). Lidskd prdva
a medicina. Brno: Masarykova univerzita, Fakulta socialnich studii, Mezinarodni politologicky tstav, 2017, str. 59.
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pacienta bez jeho souhlasu; vyjimkou jsou ptipady, kdy pfevazi jiny vefejny zdjem nad pravem
jednotlivce. Tim je napiiklad ochrana verejného zdravi. Ve sféfe soukromopravni se projevuje tak,
ze pouze pacient rozhodne, zda se podrobi lékatskému oSetfeni, a tim dojde k zdsahu do jeho
fyzické integrity. Dle Ustavniho soudu je ,.soucdsti svobody moznost jednotlivcii cinit viastni
rozhodnuti o zpiisobu svého Zivota, a byt tak aktivnim tviircem své Zivotni drahy, neboli vytvaret si
sviyj zivotni projekt. Pri respektovani této autonomie jednotlivcii musi do urcité miry platit, Ze
kazdy je striijcem svého stesti. Stat ma pouze omezenou moznost do tohoto rozhodovani zasahovat
a toto prdavo omezovat “33.V terapeutickém vztahu se toto pravo realizovano zejména tim, Ze 1ékaf
nesmi, ani ze své pozice kvalifikovaného odbornika, provadét pacientovi Iékaiské vykony bez jeho
souhlasu. V opacném ptipadé by se jednalo o poruseni zakladniho lidského prava pacienta. Taktéz
dojde-li k poruseni zdravi pacienta pii poskytovani zdravotnich sluzeb, jedna se o poruseni tohoto
prava, nebot’ doslo k zasahu do télesné integrity pacienta.>* V oblasti zdravotnictvi se asto pravo
na nedotknutelnost osoby redukuje na pravo na autonomii a pravo na informaéni sebeurceni.*>
Lidskéa duastojnost predstavuje nejvyssi moralni princip, jenz klade diiraz na svobodné
rozhodnuti pacienta’®. Pravo na ochranu osobnosti je absolutni pravo, k jehoz omezeni lze
ptikrocit pouze v zjmu ochrany zakladnich prav jinych osob nebo za ucelem ochrany vetfejného
potadku.?” Pravo na zachovani lidské diistojnosti se v oblasti poskytovani zdravotni péce projevuje
tim, Ze i prestoze z ryze medicinského pohledu je mozné postupovat danym zptisobem, musi 1ékar
hledét na zajmy samotného pacienta a ucinit vSe pro vybudovani pocitu bezpeci pacienta.
Autonomie viile pacient tvoii jadro a charakteristiku lidské distojnosti.® Svoboda rozhodovani
pacienta o své télesné integrit¢ je zakotvena do pozadavku na svobodny a informovany
souhlas pacienta.>® Lékaf by mél pii poskytovani zdravotnich sluzeb hled&t na city a pocity

pacienta. Respektovat lidskou dustojnost tak znamenad pohliZet na pacienta jako na osobu

33 Viz Nélez Ustavniho soudu ze dne 2. 1. 2017, sp. zn. L. US 2078/16.

34 Viz Nélez Ustavniho soudu ze dne 11.11.2014, sp. zn. I. US 2930/13-2.

3% VizSOVOVA, Olga. Ochrana soukromi pii poskytovani zdravotni péte zpohledu prava vefejného.
Casopis zdravotnického prava a Bioetiky, 7 (1), str. 2.

36 Viz PAVELKOVA, Marina. Lidska diistojnost jako zaklad vztahu mezi pacientem a lékafem. Caritas et Veritas.
5/2015, str. 100.

7 Viz GRIBKOVA, Petra  a kolektiv. Listina zdkladnich prav —a svobod — judikatorni  komentdr. Ostrava:
CODEXIS publishing, 2017, komentaf k ¢l. 10.

38 Viz HERRING, Jonathan. Medical law and ethics. Vyd. 9. Oxford: Oxford University Press 2012, str. 696.

¥ Viz DOUBEK, Pavel. Zdravotni zdkroky bez souhlasu pacienta a lidska distojnost (Medical interventions without
consent of patient and human dignity). In Weyriiv den pravni teorie. 2015th ed. Brno, 2015.
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suzovanou nemoci, nikoliv na ,;medicinsky pripad“*®°, tedy zpochybiovat kvalitu pacienta jako
subjektu.*!

Prévo na ochranu zdravi predstavuje samotnou podstatu poskytovani zdravotnich sluzeb.
Toto pravo garantuje kazdému se jednak starat o své vlastni zdravi, ale také fadi ochranu zdravi
celé spolecnosti za jeden ze zajmi statu.*? Stat je povinen umoznit jedinci starat se o své zdravi
projevujici se v zajisténi vzdélani kvalifikovanych 1ékaii a odpovidajicich poskytovateli
zdravotnich sluzeb a zdravotnickych zafizenich.** Toto pravo stanovuje opravnéni pacienta, Ze
v ptipad¢ zhorSeni zdravotniho stavu mé moznost se obratit na kvalifikovaného odbornika, jenz
bude Cinit kroky ke zlepSeni jeho zdravotniho stavu. Nelze toto pravo vSak povazovat za absolutni,
nebot’ je vzdy nutné ho poméiovat s ostatnimi pravy a ustavné chranénymi hodnotami.** Taktéz
se nejednd o pravo na bezplatnou zdravotni péci; situace, kdy se jedna o bezplatnou zdravotni péci
hrazenou z prostiedki vefejného zdravotniho pojisténi musi vymezit zdkonodarce prostfednictvim
zakond. Konkrétni podminky pak mohou byt uvedeny v provadécich pravnich ptedpisech, jez
sleduji smysl a el zdkonného zmocnéni.*

Ustiednim pravnim ptedpisem v oblasti poskytovéani zdravotni péée je Umluva o lidskych
pravech a biomedicing*’. Umluva zakotvuje povinnost smluvnich stran zaru¢ovat tctu k fyzické
integrit¢ a ostatni prava azdkladni svobody v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny.
Stanovuje povinnost signatafim pfijmout takové vnitrostatni piedpisy v¢. mechanismu jejich
kontroly a sankcionovani jejich nedodrzovani, které budou dbat na ochranu prav pacientt, jakozto
ina jejich distojnost a nedotknutelnost bez udéleni svobodného souhlasu. Za dal$i mezinarodni
pravni predpisy lze zminit lidskopravni dokumenty zakotvujici vySe zminéna piihodna lidska
prava vztahujici se k poskytovani zdravotnich sluzeb. Jedné se zejména o VSeobecnou deklaraci
lidskych prav pfijatou vroce 1948 Valnym shromazdénim Organizace spojenych narodi*’,

Mezinarodni pakt o ob&anskych a politickych pravech piijaty OSN v roce 1966*, Umluvu o

40 Viz PAVELKOVA, Marina. op.cit. s. 100.

41 Viz Nalez Ustavniho soudu ze dne 29.2.2008, sp. zn. 1. US 2268/07-1.

42 iz VONDRACEK, Lubomir. Prdvni piedpisy nejen pro hlavni, vrchni, stanicni sestry. Praha: Grada, 2005, str.
13.

43 Obsahem tohoto prava je téZ povinnost statu zfidit systém udélovani opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb.
# Viz Nalez Ustavniho soudu ze dne 27.9.2006, sp. zn. P1. US 51/06-1.

% Viz Nalez Ustavniho soudu ze dne 23.5.2014, sp. zn. P1. US 43/13-1.

4 Sdgleni &. 96/2001 Sb. m. s., sdéleni Ministerstva zahrani¢ich véci o piijeti Umluvy na ochranu lidskych prav
a duistojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny: Umluva o lidskych pravech a biomedicing;
dale jen ,Umluva“.

47 Viz Vieobecna deklarace lidskych prav OSN.

48 Viz Mezinarodni pakt o ob&anskych a politickych pravech.
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%

ochrané lidskych prav a zakladnich svobod sjednanou v ramci Rady Evropy zroku 1950% ¢&i
Listinu zakladnich prav Evropské unie ptijatou Evropskou unii v roce 2000, pravné zavaznou od
roku 2009%,

Cesky zakonodarce obsah Umluvy pienesl do ¢eského pravniho fadu zejména do aktualné
ucinného ZZS, jez svym obsahem navazuje a souc¢asn¢ doplnuje zakon ¢. 89/2012 Sb., obCansky
zakonik, ve znéni pozdé&jsich predpist (dale jen ,,0Z ). KliCovou ¢asti OZ v oblasti poskytovani
zdravotnich sluzeb je dil 9 — Péce o zdravi. Vztah ZZS a OZ predstavuje vztah lex specialis k legi
generali, kdy vétSinové je ZZS onim lex specialis. Nicméné existuji i situace, kdy za lex

specialis 1ze povazovat OZ. Za takovou situaci povazuje T. Dolezal®!

vycet situaci nezbytnosti
uziti pisemné formy se zasahem do integrity pacienta, kdy vycet uvedeny v § 34 ZZS rozsituje o
ustanoveni § 96 odst. 1 OZ.

OZ upravuje v § 2636 a nasledujici smlouvu o péci o zdravi®?, jez piedstavuje jeden ze
smluvnich vztahi mezi 1ékafem a pacientem. Dle terminologie OZ mé poskytovatel ¢init tkony
v ramci péce o zdravi ptikazce jako osetfovaného ve snaze zlepsit nebo zachovat jeho zdravotni

stav>>.

K tomu je nutné, aby poskytovatel fadné oSetfovaného poucil a vyzadoval od n¢j
souhlas s jednotlivymi ukony, nejedna-li se o tukony, jez miZe provést bez souhlasu®.
Poskytovatel je povinen plnit své povinnosti s pé¢i fddného odbornika a oSetfovany je povinen
sdélit poskytovateli podle svého nejlepsiho védomi potiebné udaje k poskytovani jeho sluzeb
a poskytnout mu soucinnost. OZ stavi terapeuticky vztah do soukromopravni roviny a upravuje
povinnost vzajemné spoluprace mezi Iékafem a pacientem.

V tomto ohledu je nutné zminit ptedchozi pravni upravu, uc¢innou pied rokem 2014, kdy
kli¢ovym ptedpisem byl zakon €. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu. Tento pravni predpis vychézel
z mySlenky, Ze ¢lovék ma vetejnopravni narok na lé€eni vici statu a jako pfijemce tohoto naroku
je znacné limitovan v jeho ovlivnéni a projeveni svych hodnot.

Klicovym ptedpisem v oblasti poskytovani zdravotni péce je zminény ZZS. Tento zakon

upravuje samotné zdravotni sluzby, jakoz 1 podminky, za kterych jsou poskytovany (jak materialni

# Viz Umluva o ochrang lidskych prav a zékladnich svobod.

0'Viz Listina zékladnich prav Evropské unie.

51 Viz DOLEZAL, Tomas. Vztah NOZ a zdravotnickych zakonti podruhé — myslenkové posuny. In: Zdravotnické
pravo a bioetika [online]. [cit. 18.6.2024]. Dostupné z: https://zdravotnickepravo.info/vztah-noz-a-zdravotnickych-

zakonu-podruhe-myslenkove-posuny/.

32 Vice ke smlouveé o péci o zdravi viz kapitola 1.2. Pravni forma terapeutického vztahu.

3 Viz § 2637 OZ.

3 Ustanoveni § 2642 OZ stanovuje, Ze neni tieba souhlasu oSetfovaného tehdy, stanovuje-li tak zikon. Onim zdkonem
je napt. ZZS, zakon €. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpisi.
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podminky, tak prava a povinnosti jednotlivych stran) a k tomu pfislusejici vykon statni spravy.
Zaklad vztahu lékate a pacienta je obsazen v § 2 odst. 4 ZZS, jez definuje zdravotni péci, jako
soubor ¢innosti a opatieni provadénych u fyzickych osob za zdkonem stanovenych udelech.>
Podstatu terapeutického vztahu stanovuje § 28 odst. 3 pism. a) ZZS, ktery pacientovi piiznava
pravo pii poskytovani zdravotnich sluzeb na ,uctu, diistojné zachazeni, na ohleduplnost
a respektovani soukromi zdravotnich sluzeb v souladu s charakterem poskytovani zdravotnich
sluzeb*. Toto ustanoveni rozsifuje poskytovani zdravotni péce o povinnost respektovat lidskost
pacienta. ZZS dale obsahuje vycet prav a povinnosti jednotlivych stran terapeutického vztahu®.

Z dtvodu &lenstvi Ceské republiky v Evropské unii mé zasadni vyznam téZ primarni
a sekundarni pravo Evropské unii na utvafeni pravniho rezimu terapeutického vztahu. Jedna se
zejména o Listinu zakladnich prav Evropské unie z primarniho prava a smérnici Evropského
parlamentu a Rady 2011/24/EU ze dne 9. biezna 2011 o uplatiiovani prav pacientl v pieshranicni
zdravotni péci z prava sekundarniho.

Do prehledu pravni Gpravy zakotvujici terapeuticky stav je nutné zatradit i t€z tzv. soft law.
V tomto ptipad¢ se bude jednat zejména o etické kodexy stanovujici prava a povinnosti pacientl
a lékait. Eticky kodex ,,Prdva pacientii”’, jez schvalila Centralni etickd komise Ministerstva
zdravotnictvi Ceské republiky aje platny jiz od roku 1992, stanovuje pravo pacienta na
ohleduplnou zdravotni pé¢i provadénou s porozuménim kvalifikovanymi pracovniky. Tento
kodex klade diiraz na to, aby lékaf uzndval hodnoty a ndzory pacienta o zplisobu poskytované
zdravotni péCe. Pacienta stavi do role aktivniho subjektu, jez disponuje moznosti rozhodovat o
svém téle, a tedy o podobé dalsi poskytované péce. Pacient tak neni jen pasivnim piijemcem
poskytovanych zdravotnich sluzeb.

Soft law predpis orientovany na lékare je naopak Eticky kodex lékafe. Obecnou zasadou
tohoto ptedpisu je ohleduplnost 1ékafe na distojnost lidského jedince. Lékar je v rdmci svého
povolani povinen provadét ty lécebné tkony, jez odpovidaji soucasnému stavu lékaiské védy
a jsou prakticky dostupné, a jeZ povazuje pro nemocného za nejvyhodnéjsi; ,,[p]Fitom je povinen
respektovat v co nejvétsi mire viilli nemocného*8. Nad ramec opraviiuje tento eticky kodex l1ékaie

odmitnout poskytovani zdravotni pé¢i nemocnému, usoudi-li 1€kaf, ze se nevytvoril mezi nim

3 Témito Gdely jsou v souladu s uvedenym ustanovenim 1. pfedchdzeni, odhaleni a odstranéni nemoci, vady nebo
zdravotniho stavu, 2. udrzeni, obnoveni nebo zlepseni zdravotniho a funk¢niho stavu, 3. udrzeni a prodlouZzeni Zivota
a zmirnéni utrpeni, 4. pomoc pfi reprodukci a porod a 5. posouzeni zdravotniho stavu. Viz § 2 odst. 4 ZZS.

36 Tato prava a povinnosti jsou blize pfedstaveny zejména v kapitole 1.3. Obsah terapeutického vztahu.

57 Eticky kodex ,,Prava pacient*.

58 Viz oddil Lékat a vykon povolani ¢l. i Etického kodexu 1ékafe.
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a pacientem pottebny vztah davéry. Toto oprdvnéni vSak nema svou oporu v tzv. hard law
predpisech, a tak samotné presvédceni o absenci divéry neni dostateénym podkladem pro
odmitnuti poskytnuti zdravotni péée pacientovi.’® Eticky kodex téZz povinuje 1ékate, aby se
k nemocnému choval korektné, s pochopenim a trpélivosti a nedopustil se na ném nevhodného
chovani.®® Explicitni upravu terapeutického vztahu obsahuje ¢l. 11 oddilu Lékaf a nemocny. Toto
ustanoveni vyslovné odmitd tzv. paternalisticky model®! terapeutického vztahu a stavi 1ékate
a pacienta do rolich rovnocennych partnert s odpovidajicimi pravy a povinnostmi.

Dal$im vyznamnym dokumentem z oblasti sofi law je tzv. Hippokratova ptisaha®?, jez
v dnesni dobé predstavuje slib I¢kaie pii zapocCeti vykonu zdravotnického povolani. Dale Ize
zminit Zenevskou deklaraci z roku 1948, ktera formuluje, Ze 1ékaf bude své povolani vykonavat
se svédomim a distojné, zdravi jeho pacienta bude jeho prvni tvahou a bude jeho zdravi udrzovat
viemi prostiedky, které jsou v jeho silach, ve cti a v uslechtilé tradici lékaiského povolani.®?
Vyznamnym dokumentem je téZ Mezinarodni kodex 1¢€katské etiky roku 1949. Ten stanovuje
I€kati mj. povinnost respektovat pravo kompetentniho pacienta pfijmout nebo odmitnout 1é¢bu,
respektovat prava a preference pacientli a dile by mél 1ékar vici pacientim pii poskytovani
lékaiské péce jednat v jejich nejlepsim zajmu.®*

Opomenout nelze ani pravni normy nejnizsi pravni sily obsahujici Gpravu terapeutického
vztahu, jimiz jsou vnitini pfedpisy daného poskytovatele zdravotnich sluzeb. V téchto predpisech,
Casto organizacni povahy, miiZze statutarni organ poskytovatele zdravotnich sluzeb blize rozvést

vySe zminéné zdsady terapeutického vztahu zavazné pro své zamé&stnance.
1.2. Pravni forma terapeutického vztahu

Terapeuticky vztah lze zpohledu pravni teorie definovat jako obcanskopravni vztah
zalozeny typicky smlouvou uzavienou mezi Ilékafem a pacientem v okamziku zapoceti
poskytovani zdravotni péfe pacientovi ze strany lékafe. Pravné je ukotven v § 2636 an. OZ

a podrobnéji v ZZS. Ackoliv je zakladem terapeutického vztahu typicky obcanskopravni smlouva,

> Tento divod lze uplatnit pouze tehdy, pokud je ve spojitosti s jingym zdkonem aprobovanym divodem. Takovym
divodem je napt. vyhrada svédomi 1ékate dle § 50 odst. 2 ZZS.
0 Viz oddil Lékat a nemocny ¢l. 1T Etického kodexu lékate.
61 Tzy. paternalisticky model terapeutického vztahu je rozveden v kapitole 1.5. Modely terapeutického vztahu.
82 Hippokratové piisaze je blize vénovéana pozornost v kapitole 1.4. Historicky vyvoj.
6 Viz Zenevska deklarace zroku 1948 piijata 2. valnym shromazdénim Svétové lékaiské asociace, Zeneva,
Svycarsko.
% Viz Mezinirodni kodex lékaiské etiky z roku 1949 piijaty 3. valnym shromazdénim Svétové lékaiské asociace,
Londyn, Anglie.
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vykazuje tento vztah i znaky povahy administrativni.®> Nicméné tyto znaky jsou v dnesni dobg
velmi upozadény.®® Néhled na terapeuticky vztah jako na spravnépravni vztah mél své misto
zejména za doby minulého rezimu a dominance marxistické pravni nauky. Tehdy bylo
poskytovani zdravotni péée vnimano jako sluzba statu svym ob&antim.%’

Povahu terapeutického vztahu jako obcCanskopravniho vztahu je nutné vnimat zejména
v postaveni jednotlivych stran, kdy 1ékat vystupuje jako poskytovatel sluzeb a pacient se nachézi
v postaveni zdkaznika. Dle A. Valu$e®® lze terapeuticky vztah povazovat dokonce za
spottebitelsky vztah. Lékat vystupuje viici pacientovi jako podnikatel, kdyZz naplnuje veSkeré
znaky definice podnikatele dle § 420 a421 OZ. Vykonava-li 1ékat své povolani na zaklad¢
udéleného povoleni k poskytovani zdravotnich sluzeb dle § 11 ZZS, tedy vykonava ¢innost na
zaklad¢ podminek stanovenych zvlastnim pravnim piedpisem, jimz je ZZS a zékon o Iékatskych
povolanich, a kona-li tak soustavné za ucelem dosazeni zisku, napliuje definici podnikatele dle
§ 420 odst. 1 OZ. 1o lékafi—zamé&stnanci Ize pojednédvat jako o podnikateli, nebot’ na né&j lze
vztahnout definici podnikatele dle § 420 odst. 2 OZ, tedy Ze ve vztahu k ochrané spotiebitele se
za podnikatele povazuje 1 kazda osoba, jez jedna jménem nebo na ti¢et podnikatele (pfi zohlednéni
§ 166 odst. 1 OZ je to pravé lékar, ktery zastupuje daného poskytovatele zdravotnich sluzeb).
Nelze mit téz pochyby o tom, ze pacient se nachdzi pii poskytovani zdravotni péce v roli
spotiebitele, kdyz jeho moznosti ovlivnit obsah uzavirané smlouvy jsou zna¢né¢ limitovany.

Obcanskopravni vztah lze v souladu s pravnimi predpisy zalozit pravnim jednanim,
typicky smlouvou, €i jinou pravni skutecnosti, jiZ je napt. rozhodnuti statniho orgénu (soudu).
NejcastejSim zpisobem zalozeni pravniho vztahu mezi Iékafem a pacientem je uzavieni smlouvy,
jez predstavuje oboustranné ujednani dvou nebo vice osob o urcitych vzdjemnych pravech

a povinnostech®. Skute¢nost, Ze typicky zaklad pravniho vztahu mezi 1ékafem a pacientem tvoii

65 Viz VALUS, Antonin. Civilni spory mezi lékaiem a pacientem pii poskytovani zdravotni péce. Praktik (Leges).
Praha: Leges, 2014, str. 15.

%V dnesni dob& ma stat a jeho organy jen velmi nizky vliv na vznik terapeutického vztahu. Nadale ziistdva monopol
statu rozhodovat, jakému poskytovateli zdravotnich sluzeb bude udéleno opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb,
atéz dohled nad dodrzovani stanovenych podminek a pfisluSnych pravnich predpisi. AvSak aktudlnim trendem
fungovani poskytovateld zdravotnich sluzeb je zakladani soukromopravnich pravnickych osob ¢i vykon povolani
samostatné. Taktéz vybér jednotlivych zaméstnancii, byt se jednd o poskytovatele zdravotnich sluzeb zalozeného
statnim organem, je ponechan na opravnénych osobach daného poskytovatele. Pacientovi je zarucena svobodna volba
poskytovatele, a tak ani pacient neni limitovan statem pii vyhledani odborné pomoci. Jediny piimy vliv na zalozeni
terapeutického vztahu lze tak vnimat pfi rozhodnuti soudu jakoZzto statniho organu o povinnosti pacienta se podrobit
dané 1écbe.

67 Viz VALUS, Antonin, op. cit. s. 16.

% Viz VALUS, Antonin, op. cit. s. 20.

% Viz VALUS, Antonin, op. cit. s. 21.
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smlouva, dokladd i diivodova zprava k ob&anskému zékoniku.”® Onou smlouvou je bud’ smlouva
o poskytovani péce o zdravi (dle § 2636 a nasl. OZ) anebo smlouva o dilo (§ 2586 a nasl. OZ)
v zéavislosti na povaze poskytované zdravotni péce. Jedna-li se o poskytovani zdravotni péce stojici
na zavazku lékate k ¢innosti spo¢ivajici v pé¢i o zdravi pacienta’!, tj. 1ékaf je veden snahou zlepsit
nebo zachovat zdravotni stav pacienta, uplatni se smlouva o poskytovani péce o zdravi.
Naopak jedna-li se o poskytovani zdravotni péce stojici na zdvazku lékaie provést jednorazovou
¢innost s jasnym hmotnym vysledkem, uplatni se smlouva o dilo.”? Diferenciaci obou typt
smluv demonstruje A. Valu§ takto: ,.Smlouva o dilo se tak pouzije napriklad v pripadé
stomatologického zakroku, pri némz je lékarem stomatologem zhotovena zubni ndahrada ci
korunka. Na provedeni lékarského vykonu, ktery je v pripadé zubni korunky zbrouseni zubii, se
aplikuje smlouva o péci o zdravi [...].<"

K uzavieni smlouvy dojde nejcastéji mezi samotnymi smluvnimi strany smlouvy, tj. na
jedné strané stoji 1¢€kat a na druhé stran€ pacient. Pfipadné misto pacienta uzavie smlouvu jeho
zakonny zastupce, jedna-li se o nezletilého pacienta, ¢i opatrovnik, jedna-li se o pacienta
s omezenou svépravnosti. V prostiedi poskytovani zdravotni péce se vSak lze setkat i se situaci,
kdy smlouvu o poskytovani péce o zdravi uzavie tieti osoba, aniz by k tomu byla vyslovné
zmocnéna. Jedna se o situace, kdy se pacient nachdzi v takovém zdravotnim stavu, ve kterém neni
schopen smlouvu uzaviit, a tak za néj rozhoduje jeho zastupce. Timto zastupcem je osoba uréena
pacientem, piipadné osoba blizkd pacientovi, projevi-li o pacienta zjevny zijem. Uvedené
opravnéni tieti osoby zakotvuje § 34 odst. 7 ZZS.

Dale 1ze terapeuticky vztah zaloZit jinou pravni skutecnosti. V prostfedi poskytovani
zdravotnich sluzeb mlZze byt zapocato poskytovani zdravotni péfe na zaklad€ neptikdzaného
jednatelstvi dle § 3006 a nasl. OZ, které se uplatni za situace, kdy se pacient nachdzi v bezvédomi,
neni schopen o sob¢ rozhodovat, hrozi nebezpeci z prodleni poskytované zdravotni péce a zaroven
neni k dispozici Zadna jina osoba, jez by jménem pacienta smlouvu o poskytovani péce o zdravi

uzaviela. Jinou pravni skute¢nosti mize byt téZ rozhodnuti statniho organu — soudu, které se

70 Navrhy novych zdkonii o zdravotnich sluzbdch, o specifickych zdravotnich sluzbdch a dalsich prindseji v tomto
smeru radu vyznamnych zmén, ponechavaji vsak stranou smluvni zdaklad pravniho poméru mezi dotéenymi osobami;
Jje proto tieba i v tomto sméru postavit najisto, ze i v téchto pripadech tento zaklad tvori smlouva‘ viz Konsolidovana
verze divodové zpravy k obCanskému zékoniku. 2013.

71'Viz VALUS, Antonin. op. cit. s. 22.

72 Viz VALUS, Antonin, op. cit. s. 28.

73 Viz VALUS, Antonin, op. cit. s. 28.
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uplatni zejména v situacich nafizeni 1écby trestnim soudem jako formy sankce, ¢i samotny zakon,
dojde-1i k umisténi pacienta do zdravotnického zatizeni bez jeho souhlasu.’

Ukonceni terapeutického vztahu muze byt v souladu s pravni teorii téz realizovano
nekolika zplisoby. Mezi tyto zplisoby se fadi splnéni zavazku, tj. pacient jiz nepotiebuje poskytnuti
dalsi zdravotni péce ¢i bylo dokonceno smluvené dilo, uplynutim doby, je-li péce limitovana
casovym usekem, dohodou mezi Iékafem a pacientem, vypovédi, odstoupenim od smlouvy anebo
smrti pacienta ¢i 1ékare (byla-1i smlouva uzaviena vyslovné s Iékafem, nikoliv s poskytovatelem
zdravotnich sluzeb) anebo skonfenim jiné pravni skuteCnosti, napi. mimofadnym opravnym

prostiedkem v piipadé vydani soudniho rozhodnuti.
1.3. Obsah terapeutického vztahu

Vztah 1¢ékafe a pacienta je naplnén vzdjemnymi pravy a povinnostmi. Rozd¢leni téchto
prav a povinnosti je postaveno jednak na asymetrickém principu — lékaf je primarné svdzan
povinnostmi, pacient primarné disponuje pravy, ale také na principu korelace, kdy povinnost
Iékate odpovida pravu pacienta a naopak. Viid¢im principem je princip autonomie vile pacienta,
kdy 1ékart je povinen vzdy ctit viili pacienta, nedojde-li tim k poruseni jinych prav.

Vycet prav a povinnosti obsahuji jednotlivé ptedpisy zdravotnického prava — v ¢eském
prostfedi je to zejména Umluva a ZZS. Souhrnné se viak jedna o tyto &tyfi povinnosti 1ékaie
odpovidajici praviim pacienta: 1. povinnost 1ékafe postupovat s nalezitou odbornou péci (pravo
pacienta na poskytovani zdravotnich sluZzeb na ndlezité odborné péci), 2. povinnost lékare
dodrZzovat mlcenlivost (prdvo pacienta na ne$ifeni sdélenych informaci), 3. povinnost lékare
informovat pacienta (pravo pacienta disponovat veSkerymi dostupnymi informacemi) a 4.
povinnost lékafe vést zaznamy o poskytovani zdravotni péCe (pravo pacienta se sezndmit se
z4znamy o poskytovani zdravotni péce).”

778 specifikuje obsah terapeutického vztahu zejména v § 28 (prava pacienta), § 41
(povinnosti pacienta a jinych osob) a § 45 a nasl. (prava a povinnosti poskytovatele). Mezi prava
pacienta lze zaradit pravo pacienta na diistojné zachazeni, pravo na respektovani soukromi pfi
poskytovani zdravotnich sluzeb, pravo znat jméno a pfijmeni zdravotnickych pracovnikl
podilejici se na poskytovani zdravotni péce pacientovi, na svobodnou volbu poskytovatele

zdravotnich sluzeb a zdravotnického zafizeni atd. Naopak mezi povinnosti pacienta nalezi

™ Viz VALUS, Antonin, op. cit. s. 32.
5Viz DOLEZAL, Tomas. Vztah lékaie a pacienta z pohledu soukromého prdava. Praktik (Leges). Praha: Leges, 2012,
str. 140.
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povinnost dodrZzovat navrzeny individudlni 1é¢ebny pléan, fidit se vnitinim fadem poskytovatele
zdravotnich sluzeb ¢i pravdivé informovat osetfujiciho zdravotnického pracovnika o dosavadnim
vyvoji svého zdravotniho stavu. Poskytovatel zdravotnich sluzeb, resp. sam lékaf, je povinen
napftiklad ptedat zpravu o poskytnutych zdravotnich sluzbach opravnéné osob¢ v zajisténi navazné
péce pacientovi, seznamit pacienta s jeho pravy, zasahovat do prav pacienta jen v mife nezbytné
nutné¢ anaopak je opravnén pozadovat od pacienta informaci, zda je nosiCem infekéniho
onemocnéni a za zdkonem stanovenych podminek odmitnout poskytovani zdravotni péce.

Klicovou povinnosti lékafe a zaroven kliCovym pravem pacienta je poskytovani
zdravotnich sluzeb pacientovi pouze sjeho svobodnym ainformovanym souhlasem. Tento
pozadavek je zakotven v § 34 ZZS. Jedna se o pozadavek odkazujici na princip autonomie vile
pacienta, kdy pouze pacient (nejedna-li se o zdkonem definovanou situaci napft. stav nouze ¢i
obecného ohrozeni) mize byt piivodcem rozhodnuti, ze mu bude poskytovana zdravotni péce
avjakém rozsahu. Vice nez pravo pacienta piedstavuje pozadavek na informovany
souhlas pacienta ,,prdavni ditvod zdasahu do télesné a dusevni integrity ¢loveka, bez nehoz miize byt
takovy zdasah protipravni.’® Udéleny souhlas musi byt svobodny, tj. prosty nétlaku,
a informovany, tj. pacientovi musi byt zdravotnickym personalem piedany veskeré jemu dostupné
informace o zdravotnim stavu pacienta a moznosti 1écby v€etné moznych rizik této 1écby. Taktéz
by mél zdravotnik’’ pacienta informovat o pti¢iné a ptivodu nemoci, jejim stadiu, predpokladaném
vyvoji, o navrhovanych zdravotnich sluzbach véetné predpokladanych rizik a dopadii do jeho
zivota.”® Informace by mély byt poskytnuty v takové formé arozsahu, jeZ je pro pacienta
srozumitelnd. Informovany souhlas miZe byt udélen ustné, pisemné ¢i konkludentné v zavislosti
na tom, zda zdkon stanovuje obligatorni formu dané¢ho souhlasu, a o jaky zdkrok se jedna.

Druh¢é, neméné klicové, prdvo pacienta azaroven povinnost l¢kafe je zachovani
mlcenlivosti v souvislosti s poskytovanim zdravotnich sluZeb. Tento standard je zakotven zejména
v § 51 ZZS. Informace o zdravotnim stavu pacienta, véetné veskerych dalSich informaci, které
pacient predal lékati pii poskytovani zdravotni péce, je 1€kaf povinen zachovavat a nesmi je

zptistupnit jiné osob¢€ bez souhlasu pacienta. Tato povinnost ml¢enlivosti se vztahuje na co nejSirsi

76 Viz SUSTEK, Petr a HOLCAPEK, Tomés. Zdravotnické prdavo. Praha: Wolters Kluwer, 2016, str. 44.

"7 Timto zdravotnikem muaZe byt libovolny oSetiujici zdravotnicky pracovnik zpiisobily k poskytovani zdravotnich
sluzeb, jez poskytuje pacientovi zdravotni sluzby. Nemusi se tak vzdy jednat notn¢ o lékate. Viz PRUDIL,
Lukas. Pravo pro zdravotnické pracovniky. Prakticka pravnicka prirucka. Praha: Linde Praha, 2014. str.46.

8 Viz BROUMOVA, Anna, KASAN, Ondfej a kol. Zdkon o zdravotnich sluzbdach a podminkdch jejich poskytovéni
(zdkon o zdravotnich sluzbach) - judikatorni komentar. Ostrava: CODEXIS publishing, 2021, § 31.
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okruh informaci’®. Vztahuje se tak i na informace o rodinnych a socialnich pomérech pacienta, ale
i na to, zda byl nebo nebyl oetien ¢&i hospitalizovan.®® Poruseni této povinnosti naplituje skutkovou
podstatu prestupku dle § 117 odst.3 ZZS. ZZS vsak upravuje i ptipady, kdy se nebude jednat o
poruseni mlc¢enlivosti, ptredaji-li se informace o pacientovi tieti osobé, bez souhlasu pacienta.
Nejcastéji se tak bude jednat v rdmci samotného provozu zdravotnického zafizeni anebo v ramci
kontrolni pravomoci jednotlivych organt.

Ob¢ vyse zminénd opravnéni se promitaji do povinnosti poskytovatele zdravotnich sluzeb
vést zdravotnickou dokumentaci o pacientovi zakotvené v § 53 ZZS a blize upravené ve vyhlasce
¢. 98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci, ve znéni pozdéjSich piredpist. Zdravotnicka
dokumentace je souborem osobnich a diagnostickych udajii o pacientovi. Vedeni zdravotnické
dokumentace ma vyznam nejen pro fadné poskytovani zdravotni péce, atedy predavani
relevantnich informaci o zdravotni stavu pacienta a probihajici 1é¢by, ale ma sviij vyznam i pro
ptipadné vedené soudni fizeni. V takovém piipad¢ poskytuje klic¢ovy diikaz pro posouzeni, zda
byla poskytovana zdravotni péCe lege artis ¢i nikoliv. Dle § 53 odst. 2 pism. d) ZZS ma
zdravotnickd dokumentace mj. obsahovat i vyznamné okolnosti souvisejici se zdravotnim stavem
pacienta a s postupem pii poskytovani zdravotnich sluzeb. Dle § 2 odst. e) uvedené vyhlasky jsou
soucasti vedené zdravotnické dokumentace izdznamy o vySetfovacich, lécebnych nebo
administrativnich vykonech provedenych podle jinych pravnich piedpist. Taktéz by se mély do
zdravotnické dokumentace zaznamenavat 1 ,informace o vzajemné komunikaci poskytovatele
zdravotni péce s pacientem, zdznamy o poucenich poskytnutych pacientovi, informace o dotazech
pacienta c¢i jeho dalsich sdélenich, ktera by mohla mit vliv na poskytovani zdravotni péce
a nasledne ivyvoj jeho zdravotniho stavu, jakoz iosvétleni okolnosti, které poskytovani
zdravotnich sluzeb doprovazely a zaznamy dalSich informaci, které poskytovatel zdravotni péce
povazuje za nezbytné uvést*“®! Pravé dle citovanych ustanoveni je tfeba do zdravotnické
dokumentace zapisovat i udaje tykajici se prob¢hlé intervence.

Ve vyctu prav a povinnosti v rdmci poskytovani zdravotnich sluzeb nelze opomenout ani
vySe uvedenou povinnost postupovat lege artis. Tato povinnost stoji na tiech aspektech —
,»1. postup podle pravidel vedy a uznavanych medicinskych postupu, 2. respektovani individuality

pacienta, 3. respektovani konkrétnich podminek a objektivnich moznosti.®*> Pravni tGprava

" Viz BROUMOVA, Anna, KASAN, Ondfej a kol, op. cit. § 51.
80 Viz PRUDIL, Lukés. Prdvo pro zdravotnické pracovniky. Prakticka pravnicka pfirucka. Praha: Linde Praha, 2014.
§51.
81 Viz Rozsudek Nejvyssiho soudu sp. zn. 25 Cdo 517/2022 ze dne 27.9.2023.
82 Viz BROUMOVA, Anna, KASAN, Ondiej a kol., op. cit. § 45.
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obsazena v § 45 odst. 1 ZZS a § 49 odst. 1 pism. a) ZZS je doplnovana povinnosti poskytovat
zdravotni sluzby pouze prostiednictvim zdravotnickych a jinych odbornych pracovnika
zakotvenou v § 2 odst. 2 pism. a) ZZS.*} Zdravotnicky pracovnik je povinen poskytovat zdravotni
sluzby na nalezité odborné urovni, kterou se v souladu s § 4 odst. 5 ZZS rozumi poskytovani
zdravotnich sluzeb podle pravidel védy auznavanych medicinskych postupti za soucasného
respektu k individualité pacienta s ohledem na konkrétni podminky a objektivni moznosti daného
poskytovatele zdravotnich sluzeb a zdravotnického zatfizeni. Je-li zpétné¢ hodnocen postup
zdravotnického pracovnika, je nutné piihlédnout k jeho persondlnim moznostem, technickému
vybaveni, pracovnimu vytizeni jednotlivych pracovnikti a ekonomické moznosti tohoto

poskytovatele.3*
1.4. Historicky vyvoj

Dnesni podoba terapeutického vztahu se vyvijela v pribéhu jednotlivych historickych etap.
Kazda historicka etapa nahliZela na terapeuticky vztah rozdilné a zdiirazitovala rtizné jeho aspekty.
Terapeuticky vztah reflektoval danou dobu, jak z pohledu aktuélni 1ékatské situace, tj. vzajemné
porozuméni mezi Iékafem a pacientem a technické moznosti 1ékare, tak z pohledu socidlni scény,
tj. aktualni spolecensko-politickou situaci, té doby.%

Za kolébku nynéjsitho moderniho terapeutického vztahu 1ze povazovat Staroveky Egypt.
Vztah mezi lékafem a pacientem se vyvinul ze vztahu knéz-prosebnik, jenz zavdal podnét
k nadpozemskosti Iékare, a tim jeho nadfazenosti ve vzajemném vztahu. KnéZzi jako 1ékafti oplyvali
znalostmi magie, jeZ jim umoZziovaly pomoct pacientovi s jeho zdravotnimi problémy. Lécba byla
soustiedéna pouze na vnéjsi, okem viditelné, poruchy zdravi.®

K odklonéni Iékatstvi od svéta magie doslo za doby feckého osviceni kolem 5. stoleti pred
nasim letopoétem. Rekové prosazovali empiricko-racionalni piistup k medicing a prikladali vétsi
diiraz k pfanim a poZadavkiim pacienta. Vyznamnym dilem z této doby je Hippokratova pfisaha,
jez predstavuje eticky kodex pro lékate a souhrn opravnéni pacienta (v dnesni dobé€ je vnimana
pouze jako slib l¢kate pfed zapocetim vykonu lékafského povolani). V této dobé dochazi
ke kodifikaci vzajemnych prav apovinnosti Ié¢kafe a pacienta apravé piipadnych streti.

Hippokratova pfisaha stanovuje 1ékafi, jakym zplisobem ma pfistupovat k pacientovi, tj. ,, Lécebné

83 Viz Rozsudek rozsiteného senatu Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 19.9.2019, sp. zn. 2 As 122/2017.

8 Viz Rozhodnuti Nejvyssiho soudu sp. z. 7 Tdo 219/2005.

8 KABA, R., SOORIAKUMARAN, P. The evolution of the doctor-patient relationship. In. ScienceDirect [online].
[cit. 18.6.2024]. Dostupné z: https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1743919106000094#bib5.

8 KABA, R., SOORIAKUMARAN, P., op. cit.
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ukony budu provadet ve prospéch nemocnych podle svych schopnosti a svého usudku. Vyvaruji se
pusobeni skody a mnespravnosti. [...] Do kazdého domu, kam prijdu, vstoupim ve prospéch
nemocnych, prost kazdé veédomé nespravnosti a Spatnosti, zvldasté se vyvaruji sexualnich
prijemnosti s tely Zen i muzu, svobodnych i otrokii. Cokoli, co pri lécbé i mimo ni uvidim ¢i uslysim
o zivoté lidi, a co nema byt dal Sireno, ponechdn nevyslovené a nikdy nevyjevim. [...].%” Nejvyssi
hodnotou I¢ékate ma byt pti poskytovani zdravotni péce ucta k pacientovi. Tento pfedpoklad zménil
tehdejsi ndhled na terapeuticky vztah, kdy z téméf bezmezné oddanosti pacienta k 1€kafi je to prave
pacient, jenz ma byt stfedobodem pii poskytovani zdravotnich sluzeb. Lékarska etika tak ma
pievazit vlastni zajmy a postaveni 1ékaie.®®

K opétovnému oslabeni prav pacienta v terapeutickém vztahu doslo za doby stfedovéké
Evropy, kdy doslo k obnoveni ndbozenské a nadptirozené viry. Magicko-nabozenské presvédcenti
spole¢nosti postavilo 1ékafe opét do role osoby nadané magickymi silami. Na pacienta bylo
naopak nahlizeno jako na bezmocnou osobu, jez neni oprdvnéna aktivné vstupovat do
terapeutického vztahu.

K narovnani vztahu dochézi az v dob¢ francouzské revoluce. Skrze vzestupujici renesanci
se spole¢nost zasazuje o prosazeni hodnot liberalismu, rovnosti, diistojnosti a empirické védy.®
Zajmem nové smyslejici spole¢nosti je i lidské zachazeni s nemocnymi®® a podpora jejich zajma.
Dochazi tak ke vzniku spoluprace mezi Iékafem a pacientem.

Role pacienta ve vzajemném vztahu s I€¢kafem se zvySuje v pribéhu 18. stoleti. V této dobé
nastava velky rozmach nemoci, s ¢imz je spojen i Ubytek Iékaii a adekvatni 1ékarské péce se
dostava pouze dobife situovanym pacientim zejména zfad aristokracie. Tito pacienti jsou
natolik vazeni ve spole¢nosti, Ze statut 1ékate je dan postavenim jeho pacientii. Soucasn¢ dochazi
k pteorientaci nahledu na nemoc pacienta, kdy vé&t§i pozornost je ve€novana jednotlivym
symptomiim nemoci a potifebdm samotného pacienta. Ke konci 18. stoleti dochazi ke zrodu
nemocnic jako zdravotnickych zatizenich, ve kterych je poskytovana zdravotni péce pacientim ze
socialné slabsich kruhti spole¢nosti. Do popiedi se dostavaji téz chirurgické dovednosti a piesna
diagnostika nemoci. Tim jsou kladeny vétsi pozadavky na znalosti a dovednosti 1ékare, s ¢imz je

spojeno posileni jejich pozice ve spole¢nosti. Pacient se stava zavislym na lékaii.”!

87 Hippokratova pifsaha
88 KABA, R., SOORIAKUMARAN, P., op. cit.
8 KABA, R., SOORIAKUMARAN, P., op. cit.
'V této dobé je vénovana pozornost i dufevné nemocnym a socialné slabym pacientiim. Tyto osoby piestavaji byt
véznény a dochazi k poskytovani jim adekvatni zdravotni péce.
%1 Viz KABA, R., SOORIAKUMARAN, P., op. cit..
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V moderni historii se pohled na vztah mezi lékafem a pacientem soustieduje do tzv.
paternalistického vztahu a partnerského vztahu (viz kapitola 1.5. Modely terapeutického vztahu).
Jedna se o prerod z vertikdlniho vzorce terapeutického vztahu zastoupeného paternalistickym
modelem do horizontalniho vzorce terapeutického vztahu spocivajici v partnerském modelu®?
Diivody této postupné zmény byly zejména kladeni vétSiho dlirazu na lidska prava a individualni
svobody, rozmach vzdélani, rozvoj védecké mediciny, pocetni nariist chronicky nemocnych

pacientl a nové vnimani dilematickych situaci®

. Mapuji se prava a povinnosti jednotlivych stran,
vzajemn¢ se porovnavaji asnazi se najit mezi nimi balanc napliujici pozadavky obou
zainteresovanych stran. Od poloviny dvacatého stoleti se zacina naplno prosazovat pozadavek na
informovany souhlas pacienta s 1ékaiskym zakrokem, jenz posiluje roli pacienta.”*

V soucasné dob¢ dochazi k vyrazné proméné hodnot mezi 1ékafem a pacientem, kdy do
pacienti disponuji velkym mnozstvim informaci o nemocich, lidském zdravi. Pacient vklada
divéru spise do informaci zinternetovych zdroji nez dotéch od lékate.”> Nejvyssim
paradigmatem tak jiz neni ziti ¢loveéka (jak tomu bylo v pribéhu déjin), ale respekt k moznosti
a schopnosti pacienta o sobé rozhodnout sdm a svym jednanim pfimo ovlivnit svlij zdravotni
stav’®. Lze pojedndvat o sporu Salus nebo voluntas aegroti’’, tj. o rozkolu mezi tim, zda
upfednostnit zdravi pacienta ¢i jeho viili’®. Pradvem pacienta tak neni nejen vyzadovat od 1ékait
ucinit vSe ve prospéch zlepSeni a zachovani jeho zdravi, ale i rozhodnout se sdm i o pfipadném
ukonceni 1écby, a tedy 1 ukonceni Zivota. Utvafi se tak éra aktivity na stran€ pacienta (pacient sim
rozhodne jakou péci chece, aby mu byla poskytnuta) a pasivity 1ékare, jenz je odkédzany na pokyn

pacienta. Zavislou stranou v terapeutickém vztahu se stava Iékar.

92 Viz MULYADI, Tondy. Mediation as an alternative for medical dispute resolution between doctors and patients in
approval of medical/medical actions. South East Asia Journal of Contemporary Business, Economics and Law. 24
(3), 2021.

% Viz HASKOVCOVA, Helena. Prdva pacientii: (komentované vydani). Havitov: Nakladatelstvi Aleny Krtilové,
1996.

% Viz KATZ, Jay. The Silent World of Doctor and Patient. Baltimore: Johns Hopkins University Press, 2002, str. 49.
% Viz HARBISHETTAR, Vijaykumar, KRISHNA, K. R. a kol. The enigma of doctor — patient relationship. National
Library of Medicine [online]. [cit. 18.6.2024]. Dostupné z: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6482679/.
% Viz PTACEK, Radek a BARTUNEK, Petr, 2015, op. cit. s. 28.

7 Doslovné se jedna o latinskou tezi ,,Non salus, sed voluntas aegroti suprema lex*, tj. Nikoliv prospéch, ale viile
nemocného je nejvys$im piikazem. Viz napt. MACH, Jan. Univerzita medicinského prava. Vyd. 1., Praha: Grada,
2013, str. 89.

% Viz DOLEZAL, Tomas. Problematické aspekty vztahu lékafe a pacienta zejména s ohledem na institut tzv.
informovaného souhlasu. Casopis zdravotnického prava a Bioetiky, 1 (1), str. 2.
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1.5. Modely terapeutického vztahu

V ramci historie se vyvinulo a bylo popsano nékolik modeli vztahu 1ékaf—pacient, jez se
lisi vyctem aobsahem jednotlivych prav a povinnosti lékafe a pacienta. Ptidélena prava
a povinnosti odréazeji vyse uvedenou nerovnomeérnost terapeutického vztahu. Za jednu z prvnich
teorii modell terapeutického vztahu 1ze povazovat teorii Szaszema a Hollandere z roku 1956. Dle
této teorie existuji tfi zakladni modely vztahu lékat — pacient. Jedna se o model 1. aktivita-pasivita,
2. poradenska spoluprace a 3. vzajemna ucast. Szasz a Hollander pfirovnavaji model aktivity-
pasivity ke vztahu rodice a ditéte.”” Pacient je povazovan za bezmocného, jeZ vyzaduje odborné
znalosti a péCi I€kare. Lécbu zahajuje 1€kar bez ohledu na mozné budouci prispéni pacientovi (tzn.
1é¢ba je zahajovana vzdy za vSech okolnosti bez zhodnoceni celkového prospéchu pro pacienta).
Uprednostiiuje se tak poskytnuti zdravotni péci pfed ndzorem a rozhodnutim pacienta. Model
poradenské spoluprace posiluje postaveni pacienta. Pacient disponuje moznosti vyhledat pomoc
a informovat 1ékate o svych pocitech, ale zarovei se svétuje bezmezn¢ do jeho rukou. Lékar za to
miize oéekavat spolupraci pacienta v mife danou psychickym stavem pacienta. Ulohou lékate je
odborné vést pacienta k ¢inéni krok?i v prospéch jeho uzdraveni.!”® Posledni model, model
vzajemné participace, je zaloZen na principu rovnosti mezi lékafem a pacientem. Lékar i pacient
jsou nadani stejnou mirou moci a vzajemné nezdvislosti, kdy poskytovani zdravotni péce je
zaloZeno na oboustranné odsouhlaseném postupu. Lékat pomaha pacientovi, aby si pacient mohl
pomoci sam. %! Tyto ti'i uvedené modely se principidlné objevujii v soucasné dobé pii poskytovani
zdravotnich sluzeb — v pfipadé 1écby akutnich traumat se realizuje model aktivita-pasivita,
v piipadé¢ 1écby akutnich infek¢nich procesti se realizuje model vedeni — spoluprace a v ptipadé
1é¢by chronickych onemocnéni se uplatiiuje model vzdjemné Gcasti.!*?

Na uvedenou koncepci nésledné navézala fada autorti se svymi teoriemi reflektujici
vymezené principy. Takovym piikladem je teorie Stewarta a Rotera z roku 1989, kdy tito autofi
vymezili Ctyfi typy terapeutického vztahu, jejichZ rozdéleni spociva na opravnéni jednotlivych
stran kontrolovat proces poskytovani zdravotni péce. Témito typy jsou 1. paternalisticky vztah,
2. partnersky vztah, 3. konzumentsky vztah a 4. vztah nevyrazné interakce'®®. Jinou teorii déleni

modelil zastava Koerfer. Ten rozliSuje tyto modely: 1. paternalisticky, 2. obchodni, 3. informacni,

% Viz KABA, R., SOORIAKUMARAN, op. cit.

100 viz BARTLOVA, Sylva. Sociologie mediciny a zdravotnictvi. Vyd. 5., pieprac. Brno: Narodni centrum
oSetiovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych obora, 2003, str. 121.

101 viz KABA, R., SOORIAKUMARAN, P, op. cit.

102 iz KABA, R., SOORIAKUMARAN, P, op. cit.

103 yviz PTACEK, Radek a BARTUNEK, Petr, 2015, op. cit., s. 75.

28



4. preventivni, 5. jednaci, 6. smluvni, 7. kooperativni'®. Ustalenou teorii modelu terapeutického

vztahu predstavuje rozliSeni na model paternalisticky, technicky, vysvétlujici a partnersky.
Paternalisticky model spoc¢ivd v pravomoci lékaie rozhodovat za pacienta bez jeho
vyslovného souhlasu.!® Lékat postupuje dle toho, co podle svého nejlepsiho védomi a svédomi
povazuje za nejlepsi zajem pacienta, aniz by mél vyslovny souhlas pacienta'®®. Pacient tak zcela
ztraci kontrolu nad tim, jaka zdravotni péCe mu bude poskytovana. Lékar rozhoduje jak o dalsi
zdravotni péci, tak o rozsahu informaci, které pacientovi o jeho zdravotnim stavu poskytne. Tim,
ze si pacient zvolil konkrétniho poskytovatele zdravotnich sluzeb, bylo vycerpano jeho pravo na
autonomii rozhodovani. Tento model je Casto oznaCovan jako direktivni model, jez vyzaduje
poslusnost pacienta.!’” Léceni dle tohoto modelu probih4 na trovni biomediciny a pacientova
osoba je potladena.'® Lékar predpoklada, Ze pacientovi hodnoty jsou stejné jako jeho a tedy bude-
li postupovat v souladu se svym hodnotovym nastavenim, ¢ini tak nejlépe i pro pacienta. Vyuziti
paternalistického modelu v mediciné¢ je obhajovano ptedstavou, ze diky tomuto modelu je
poskytovana zdravotni péce na zakladé objektivniho hodnoceni faktd a neni tak postupovano pod
vlivem emoci. Nemocny pacient je obvykle velmi emocidlné zaujaty, atak jeho usudek pfi
rozhodovani o dal§im postupu je negativné ovlivnén a neni tak schopen uéinit spravnou volbu.'®
Taktéz pacient neni schopen pokryt a racionaln€ vyhodnotit veskeré informace, jez mu l1ékaf pieda,
a tak z divodu zahlceni neni pro néj komfortni je zpracovat a rozhodnout podle nich o svém
zdravotnim stavu. Dochazi tak ke zdanlivému pfesunuti odpovédnosti na lékare o dalSim vyvoji
zdravotniho stavu pacienta. Za nevyhodu tohoto modelu je tradi€né povazovana absence moznosti
pacienta rozhodovat o sob¢, svém téle, svém zdravotnim stavu, a uplatnit tak autonomii viile.
Ackoliv je tento model obecné odmitan, své vyuzZiti ma 1v dneSni dobg&. Ospravedlnitelny,
a v praxi skutecné nezbytny, je tam, kde pacient neni schopen ¢init vlastni rozhodnuti a aktudlni

situace si 74d4 uskute¢nit rychlé jednani''® — napt. neodkladna péce.

104 iz RAUDENSKA, Jaroslava a JAVURKOVA, Alena, op. cit., s. 84.

105 iz Provider-Patient relationship, op. cit.

1% Viz DOVE, Edward akol. Mason and McCall Smith’s Law and Medical Ethics. Vyd. 11. London: Oxford
University press, 2019, str.9.

197 Viz VYMETAL, Jan. Lékarska psychologie. Vyd. 3., Praha: Portal, 2003, str. 125.

108 iz INSTITUT ZDRAV OTNI POLITIKY a EKONOMIKY. Vztah lékare a pacienta v primdrni zdravotni péci.
Kostelec nad Cernymi lesy: IZPE. 2003, str. 69.

109 iz Provider-Patient relationship, op. cit.

10Viz DOVE, Edward a kol., op. cit. s. 9.
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Technicky model vztahu, zaloZeny na principu vedeni — spoluprace!!'!, znamen4 Ze 1ékat
poskytuje pacientovi pouze technické 1ékatské znalosti a dalsi rozhodovani je jiz na pacientovi.
Lékar diagnostikuje onemocnéni, vysvétli pacientovi moznosti dalSiho postupu vcetné
piredpokladanych piinost arizik nabizené 1écby. Pacient, v souladu se svymi hodnotami
a preferencemi, ucini vybér z nabizen¢ho vyctu moznosti. Pacient si sam vybere postup, ktery
podstoupi. V tomto modelu tak Iékar piedstavuje zprostiedkovatele odbornych medicinskych
informaci a realizatora vile pacienta. Pacient ptebird aktivni roli v terapeutickém vztahu a Iékart
piistupuje na pacientovy pozadavky.''? Ulohou lékafe je tak poskytnout fakta, ktera pacientovi
usnadni rozhodovani, které nejvice odpovida jeho zajmtim.!!3

Vysvétlujici model je zalozen na Iékafoveé poznani hodnot, postoji a pfani pacienta, na
zakladé nichz pacientovi napomuize s vybérem adekvatniho dal§iho postupu z dostupnych
moznosti.''* 1 v tomto modelu se uplatni podstata technického modelu, tj. l1ékai zastava roli
zprostiedkovatele odbornych informaci ohledné povahy, podminek, vyhod a rizik nabizeného
dalsiho postupu pfi poskytovani zdravotni péce. Navic vSak lékai napomaha pacientovi vybrat

7w

jednu z moznosti v souladu s jeho Zebfickem hodnot.'!?

Partnersky model neboli model sdileného rozhodovéani ¢i vzdjemné ucasti, stoji na
principu, Ze pacient je suverénni osobou, ktera najima lékatské sluzby, a rozhoduje o sobé sam na
zékladé ziskanych expertnich stanovisek.!'® Tento model je zaloZen na vzajemné ucté a spolupraci.
Lékat umi naslouchat pacientovi a zajima se nejen o objektivni stranku, ale 1 o subjektivni stranku

vz . ’ , . P 17 v , ’ 117
onemocnéni. Pacient rozumi své nemoci a aktivné se podili na zlepSeni svého zdravotniho stavu.
Lékar a pacient vzajemné interaguji, sdéluji si své hodnoty a spolecné vytvareji 1écebny plan.

Vzajemna komunikace je empaticka, piatelska.!!'®

11 Nékdy téz oznaéeny jako informativni, védecky ¢i inzenyrsky model. Viz PAVELKOVA, Marina. Op. cit. s. 95.
12 Viz INSTITUT ZDRAVOTNI POLITIKY a EKONOMIKY, op. cit. s. 69.

3 Viz IV. Theoretical framework of the doctor-patient relationship. In: Council of Europe portal [online] [cit.
18.6.2024].  Dostupné z:  https://www.coe.int/en/web/bioethics/theoretical-framework-of-the-doctor-patient-
relationship#{%22123745941%22:[1]}.

114 Viz PAVELKOVA, Marina, op. cit., s. 96.

115 Viz PAVELKOVA, Marina, op. cit., s. 96.

16 Viz ZADAK, Zden&k a HAVEL, Eduard. Intenzivni medicina na principech vnitiniho 1ékarstvi. 2., doplnéné
a prepracované vydani. Praha: Grada Publishing, 2017. str. 22.

17 Viz Vztah mezi lékafem a pacientem uréuje ramec komunikace. In: Medical Tribune [online] [cit. 18.6.2024].
Dostupné z: https://www.tribune.cz/medicina/vztah-mezi-lekarem-a-pacientem-urcuje-ramec-komunikace/.

118 Viz Vztah mezi lékafem a pacientem urduje ramec komunikace, op. cit.
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1.6. Duvéra mezi lékaiem a pacientem

Stézejnim atributem terapeutického vztahu je diivéra mezi jednotlivymi stranami'!®,

Duivéra pacienta v odborné znalosti 1ékate a divéra Iékate v udavanych obtizich pacienta a jeho
popisu aktualniho zdravotniho stavu. Nema-li pacient diivéru ve svého lékare, nebude dodrzovat
stanoveny lécebny plan anedoje ke zlepSeni jeho zdravotniho stavu. Nema-li Iékai divéru
v pacienta, pochybuje o jim podaném popisu aktualniho zdravotniho stavu a nemulze stanovit
adekvatni 1é¢ebny postup. Ditvéra ovlivituje t€Z ochotu pacient vyhledavat 1ékare, odhalit mu své

120 - Absence

citlivé informace, podrobit se 1é¢be, pripadné se zapojit do zdravotnického vyzkumu
davéry ze strany pacienta k 1ékafi maze vyustit az ve zhorSeni zdravotniho stavu pacienta. Absence
divéry ze strany lékare k pacientovi muze vést az ke stanoveni Spatné diagnodzy, a tim k pravni
odpovédnosti 1ékate, a to i v roviné trestni odpovédnosti'?!.

Duvéru lze definovat jako nepsanou dohodu mezi dvéma nebo vice stranami, aby kazda
strana vykonavala soubor dohodnutych ¢innosti bez obavy, Ze druhd strana dohody nesplni své
povinnosti sjednané dohodou.!?? Dlivéra piedstavuje souhrn o¢ekavani jedné osoby od druhé, Ze
se druhd osoba bude chovat zptisobem, ktery je prospésny, nebo alespont neskodi druhé osobg,
a umoziuje na zakladé tohoto ogekavani podstupovat rizika.!?? Rizikem pacienta je v prostiedi
zdravotnich sluzeb sdélovat své osobni, Casto velmi citlivé, informace, rizikem lékate je v dnesni
dobé i predchazet neovladatelnym emocim pacienta.'?* Jedn4 se tak o pocit jistoty v budouci déje.
Zaroven diivéra je katalyzatorem efektivni spoluprace mezi lidmi.!?

Pii poskytovani zdravotnich sluzeb pifedstavuje diivéra soubor ofekavani pacienta, ze

poskytovatel zdravotnich sluzeb bude €init vSe v jeho prospéch a rozpozna zranitelnost pacienta,

119 7a dalsi stéZeni atributy terapeutického vztahu lze povazovat autenti¢nost, trpé&livost, citlivost a otevienost.
Viz RAUDENSKA, Jaroslava a JAVURKOVA, Alena, 2011, op. cit. s. 81.

120 Viz HALL, M. A. Trust in Physicians and Medical Institutions: What Is It, Can It Be Mesured, and Does It Matter?
In: National Library of medicine [online] [cit. 18.6.2024]. Dostupné z: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/11789119/.
121 Stanovenim Spatné diagnodzy, respektive zahdjenim nespravné 1écby, miize dojit az ke spachani trestného &inu
ublizeni na zdravi z nedbalosti dle § 148 zakona ¢. 40/2009 Sb., trestni zdkonik, v platném znéni (dale jen ,,tr. zak.”)
¢i tézkého ublizeni na zdravi dle § 147 tr. zak. anebo dokonce trestného ¢inu usmrceni z nedbalosti dle § 143 tr. zak.
122 Viz. SHORE, David A. Communicating in times of uncertainty: the need for trust. In: National Library of Medicine
[online] [cit. 18.6.2024]. Dostupné z: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/14692568/.

123 THOM, David H. Physician Trust in the Patient: Development and Validation of a New Measure. In: National
Library of Medicine [online] [cit. 18.6.2024]. Dostupné z: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3056863/.
124V tomto ohledu Ize zminit prizkum Gailupova ustavu z roku 2018, jeZ zjistil, Ze pravé absence diivéry mize vyustit

v agresi andsilné jednani pacienta na Iékafi. Viz WOLFSON, Daniel. Commentary: Erosion of trust
threatens essential element of practicing medicine. In: Modern Healthcare [online] [cit. 18.6.2024]. Dostupné z:
https://www.modernhealthcare.com/opinion/lack-trust-doctors-could-have-dangerous-results.

125 Viz WOLFSON, Daniel, op. cit.
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kterou bude ctit.!?® Diivéra mezi pacientem a 1ékafem ovliviiuje vysledky 1éeby pacientl (zejména
u dlouhodobych onemocnéni). Je-1i vztah mezi pacientem a lékafem zalozeny na davére, ma
takovy vztah p¥imy terapeuticky Gc¢inek'?’, tj. zvyseni adherence k 16¢bé a zlepseni zdravotniho
stavu pacienta asnizeni pravdépodobnosti nedodrzovani stanoveného IéCebného planu
pacientem.!?® V terapeutickém vztahu se uplatiiuje tzv. reciproéni diivéra, tj. obé strany tohoto
vztahu ocekavaji budouci chovéani druhé strany s ohledem na jejich komplementarni role.'?’
V terapeutickém vztahu existuji zna¢né asymetrie poskytnuté davéry — lisi se jak rozsah,
tak vyhradnost!?’.

Nastoleni divéry je spojeno s komunikaci a interakci mezi lékafem a pacientem, jez
umozni pacientovi upifimné¢ mluvit o svych problémech a lékaii nabidne ndhled na aktualni
zdravotni stav pacienta, véetné¢ pozorovani aktudlnich zmén, ina schopnosti pacienta o sob¢
rozhodovat. V pfimé ndvaznosti tak souvisi s respektem lékafe k pravu na ochranu dustojnosti
pacienta a jeho pravo na autonomii. Divéra je spojena i s empatii. V této souvislosti 1ze pojednédvat

o tzv. klinické empatii, kterda predstavuju rdmec védomosti a dovednosti odbornikli pecujici o

pacienty.!3!

Duvéra se projevuje ve dvou trovnich. Jednak se projevuje v mikrotirovni, kterd odpovida
mezilidské duvére, tj. divéfe mezi jednotlivym pacientem a jednotlivym Iékatem,
jednak organizacni neboli institucionalni divéfe, tj. divéfe mezi lékafem a manazerem
poskytovatele zdravotnich sluzeb. Soucasné se projevuje v makrourovni, jez odpovida duvéie
mezi pacienty, vefejnosti a organizaci nebo instituci.!*> Diivéra v konkrétniho 1ékafe ma zaklad
pfedevSim v osobni zkuSenosti s 1ékafem a v individudlni osobnosti, naproti tomu institucionalni

diivéra je zaloZena na medialnim zobrazeni instituce a na jejim profesiondlnim zazemi.'** Oba

126 iz WOLFSON, Daniel, op. cit.

127 Viz CHIPIDZA, Fallon E, op. cit.

128 Viz PEARSON, S. D. a RAEKE, L. H. Patients” Trust in Physicians: Many theories, Few Mesures, and Little
Data. In: National Library of  Medicie [online] [cit. 18.6.2024]. Dostupné Z:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1495476/ .

129 Viz THOM, David H., op. cit.

130 viz ZINK, Amanda a kol. The Overlooked Role of Physician Trust in Patients. In: Health Affairs [online] [cit.
18.6.2024]. Dostupné z: https://www.healthaffairs.org/content/forefront/overlooked-role-physician-trust-patients.

131 Viz SPIRO, Howard Marget, CURNEN, Mary G. McCrea a kol. Empathy and the Practice of Medicine: Beyond
Pills and the Scalpel. Yale: Yale University Press, 1996, str. 7.

132 Viz RASIAH, Supathiratheavy a kol. a study of the nature and level of trust between patients and healthcare

providers, its dimensions and determinants: a scoping review protocol. In: BMJ Open [online] [cit. 18.6.2024].
Dostupné z: https://bmjopen.bmj.com/content/10/1/e028061.
133 Viz HALL, M. A, op. cit. s. 619 - 620.
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typy divéry spolu tzce souviseji, nebot’ se vzajemné podmifiuji.'** Pro terapeuticky vztah je
klicova divéra v mikrourovni, ato jak v roviné mezilidské davéry (pro vlastni vztah mezi
pacientem a lékafem), tak v rovin€ organizacni (pro moznost uplatnéni jednotlivych prostredkt
intervence do terapeutického vztahu).

Ztrata divéry ¢i absence jejiho nastoleni ma nékolik divodii. Ze strany pacientl se jedna
zejména o divody, ze 1€kar netravi s pacientem dostatek Casu, ze 1€kat nezna pacienta, ze 1ékar
pacientovi nenaslouchd, ze mu nepiedava veskeré jemu znamé informace ¢i Ze €ini vykon povolani
jen z finanénich diivodu, nikoliv ze z4jmu byt napomocny pacientovi.'*> Taktéz ztrata divéry
(napt. vlastnim obohacenim).!*® Oproti tomu Iékat nedfivéiuje pacientovi, zejména neiika-li mu
pacient zjevn¢ pravdu, je-li pacient pod vlivem alkoholu ¢i jinych omamnych latek, je-1i vii¢i Iékati
agresivni €1 opakované vyhledava jiny lékarsky ndzor na stejny problém. Celkové nedivéra tkvi
ve Spatné ¢i nespravné vedené vzajemné komunikaci.

I pfes nenavozeni vzajemné daveéry, je povinnosti 1ékafe poskytnout zdravotni péci
pacientovi. Naopak pacient ma svobodnou volbu na zménu poskytovatele zdravotnich sluzeb
(nikoliv vS§ak na zménu konkrétniho lékafe v rdmci jednoho poskytovatele zdravotnich sluzeb,
nebot’ rozhodnuti o zastoupeni 1ékait v daném zdravotnickém zafizeni nalezi vedeni daného
poskytovatele; zadosti pacienta na zménu osetiujiciho 1ékare tak miize byt vyhovéno jen tehdy,
umoziuji-li to provozni podminky dan¢ho poskytovatele). V zajmu zlepSeni zdravotniho stavu
pacienta a pokraovani v 1écbé pfi nenavazani plnohodnotné diivéry mezi nim a lékafem jsou to
pravé dale vymezené prostiedky intervence do terapeutického vztahu, které mohou pieklenout

absenci diivéry a zajistit spokojenost obou stran v dal§im poskytovani zdravotni péce.

134 Viz GOPICHANDRAN, Vijayaprased. Dynamics of Trust in Doctor-Patient Relationship in India. Vyd.l.
Singapore: Springer Singapore, 2019, str. 4.

135 Viz American Board of Internal Medicine Foundation (ABIM) commissioned NORC at the University of Chicago
to conduct surveys of trust in the U.S. health care system among the public and physicians, jehoz vysledky jsou
uvedeny zde BARON, Rich. The importance of building trust in the physician-patient relationship — Rich Bron. In:
Wolters Kluwer [online] [cit. 18.6.2024]. Dostupné z: https://www.wolterskluwer.com/en/expert-insights/the-

importance-of-building-trust-in-the-physician-patient-relationship.
136 Viz BMA Medical Ethics Department. Everyday Medical Ethics and Law. Vyd. 1. BMJ Books, 2013, chapter 2.
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2. Problémy ve vztahu lékar-pacient

V kazdém mezilidském vztahu dochazi ke konflikttim, jsou-li dany rozdilnosti pohledl na
konkrétni zalezitost jednotlivymi ucastniky vztahu. Tyto problémy se tak nevyhybaji ani vztahu
1ékai-pacient. Cetnost vzniku konflikti a jejich intenzita je umocnéna okolnostmi, za kterych tento
vztah je budovan. Na jedné stran¢ stoji pacient, jehoz suzuje nemoc ¢i zranéni. Tato nemoc je pro
né&j natolik fyzickou, emocionalni, socidlni a praktickou zat&zi'*’, Ze postupovat podle béZnych
mechanismu zvladani konflikta je jiz za hranici aktudlnich moznosti pacienta. Na druh¢ strané je
to 1€kat, ktery je vystaven neustalému tlaku na rychlé a ptesné poskytovani zdravotni péce a hlavné
tlaku na bezchybnost. I jeho moznosti tolerance chovani pacienta jsou zna¢n¢ limitovany.

Konflikt v terapeutickém vztahu lze definovat jako moment zhrouceni divéry mezi
zdravotnikem a pacientem ¢i jeho rodinnymi pfislusniky, ktery ma nebo by mohl mit dopad na
vSechny zucastnéné subjekty ajenz ovliviiuje schopnosti zdravotnika poskytnout optimalni
zdravotni péci dotyénému pacientovi. '

Lékati jsou vazani se fidit svym nejlepsim lékaiskym usudkem a prosazovat nejlepsi z4jmy
pacienta pii vykonu svého povolani. Soucasné maji etickou povinnost podporovat terapeutické
spojenectvi se svymi pacienty'*. Primarnim cilem obou stran by tak mélo byt pfedchizet vzniku
neshod a nedorozuméni. Nejde-li jejich vzniku pfedejit, je pak jejich spoleénym cilem vzniklé
neshody vyftesit. K tomu mohou napomoct nize uvedené prostiedky intervence. Dojde-li
k problému mezi Iékafem a pacientem, miiZze zptsob jeho feSeni terapeuticky vztah jak nendvratné
poskodit, tak naopak iposilit. ReSeni konflikti mezi lékafi a pacienty tak rozhodné nelze
podcetovat. !4

Lékarské spory Ize nejlépe fesit prostrednictvim mechanismi alternativniho feSeni spora.
Nedafti-li se to, je mozné zvolit soudni feSeni sporli. Alternativni mechanismy feSeni vSak jsou

efektivnéjsi pro dalsi pokracovani terapeutického vztahu, nebot’ mohou ptispét ke zlepSeni pocitu

137 Viz LASK, Bryan. Patient-clinician conflict: causes and compromises. In: National Library of medicine [online]
[cit. 18.6.2024]. Dostupné z: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15463846/.

133 Viz Conflict  resolution. In: MDU Journal. [online] [cit. 18.6.2024]. Dostupné z:
https://mdujournal.themdu.com/issue-archive/summer-2018/conflict-resolution.

139 Viz Ethical Approach for Managing Patient — Physician Conflict and Ending the Patient — Physician Relatioship.
In: ACOG [online] [cit. 18.6.2024]. Dostupné z: https://www.acog.org/clinical/clinical-guidance/committee-
statement/articles/2022/12/ethical-approach-for-managing-patient-physician-conflict-and-ending-the-patient-
physician-relationship.

140 Viz KOTULA, Jan a DOLEZAL, Tomas. Mediace a dalsi vybrané formy mimosoudniho FeSeni sporii ve
zdravotnictvi. Olomouc: Turidicum Olomoucense, o.p.s. ve spolupraci s Pravnickou fakultou Univerzity Palackého
v Olomouci, 2015, str. 11.
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bezpeci pacienta. Soucasné tvoii komplexnéjsi systém feseni, ndpravy téchto sporti a vytvoreni
prevenénich opatieni. Tyto mechanismy taktéz vyzdvihuji autonomii viile pacienta.'*! Sekundarni
pravo Evropské unie, zejména smérnice Evropského parlamentu a Rady 2011/24/EU ze dne
9. btezna 2011 o uplatiovani prav pacienti v preshrani¢ni zdravotni péci dokonce stanovuje
povinnost ¢lenskym statim zajistit pacientim transparentni mechanismy, jimiz se mohou domahat
napravy, utrpi-li v disledku &erpani zdravotni péce ujmu'#>. Konkrétni mechanismy ma kazdy
Clensky stat zakotvit ve svém pravnim fadu. Zavedeni sytému mechanisml népravy je jednim
z vychodisek uvedené smérnice.'*?

Nepodati-li se vznikly konflikt vyfesit ani prostiednictvim interventa, je mozné z téchto
divoda ukoncit terapeuticky vztah. Toto ukonceni mize probéhnout na zakladé domluvy mezi
Iékatem a pacientem anebo naplnénim jednoho ze zdkonnych divodi. ZZS stanovuje, v jakych
ptipadech muize poskytovatel zdravotnich sluzeb ukoncit péci o pacienta v § 48 odst. 2. Piihodny
legitimni a legalni divod v takovém piipad€ je uveden v ustanoveni § 48 odst. 2 pism. d) ae)
778, tj. pacient Umysln¢ a soustavné nedodrzuje individudlni lécebny plan anebo piestal
poskytovat soucinnost nezbytnou pro dal$i poskytovani zdravotnich sluzeb; ukoncenim péce
nesmi viak dojit k bezprostiednimu ohroZeni Zivota nebo vdznému poskozeni zdravi pacienta'*.
1 pfi ukonceni terapeutického vztahu, by mél 1ékaft splnit své pravni a profesni povinnosti a zajistit
pacientovi navazujici péci, nevyslovi-li pacient stim nesouhlas. M¢l by tak dat pacientovi
doporuceni pro navazujici péci, poskytnout pottebné podklady opravnénému I€kati nasledné péce,
informovat ho 1 0 moZnych alternativach 1écby a zajistit mu nezbytnou péci, vyZaduje-li to jeho
zdravotni stav.

V terapeutickém vztahu lze charakterizovat hned nékolik druht konflikt. Tyto konflikty
se budou tykat zejména zdravotniho stavu pacienta a moznostech 1écby, tj. jakou zdravotni péci
chce ¢i je ochoten pacient podstoupit, jakou 1écbu naopak odmitd, k jakému vysledku ma 1écba
smétfovat, jakou ma pacient piedstavu o svém zivoté a zdravi, jaka rizika 1éCby jsou pro néj
akceptovatelna, jaka nikoliv atd. Konflikty nesouvisejici se zdravotnim stavem pacienta (napf.

tykajici se osobniho zivota lékate, organizace ve zdravotnickém zafizeni, politickych nazort)

141 Viz AMIRTHALINGAM, Kumaralingam. Medical dispute resolution, patient safety and the doctor-patient
relationship.  In:  National = Library  of  Medicine [online] [cit.  18.6.2024].  Dostupné¢  z:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5917052/.

142 Viz €. 4 odst. 2 pism. ¢) smérnice Evropského parlamentu a Rady 2011/24/EU ze dne 9. biezna 2011 o uplatfiovéani

prav pacientli v pfeshrani¢ni zdravotni péci.
143 Viz bod 24 preambule smémice Evropského parlamentu a Rady 2011/24/EU ze dne 9. biezna 2011 o uplatiiovéani
prav pacientli v pfeshrani¢ni zdravotni péci.
14 Viz § 48 odst. 2 ZZS.
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mohou téZ vznikat mezi 1ékafem a pacientem; tyto problémy je vSak tifeba feSit mimo rezim
poskytovani zdravotnich sluzeb. Problémy souvisejici se zdravotnim stavem pacienta a jeho
1é¢bou 1ze rozlisit podle svého ptivodu na 1ékaiské, pravni, etické, spiritualni a emocni. Dle typu
daného problému se 1iSi moznosti jeho feSeni a vhodnost povolani konkrétniho interventa k jeho
feSeni. V piipadé Iékarskych problémt se jednd o problémy, jejichz feSeni spo¢iva na znalosti
mediciny a jeji aplikovatelnosti na dany ptipad. V ptipad¢ pravnich problémi se jedna o nesoulad
s pravnimi predpisy. Dochdzi k neznalosti ¢i nesrovnalostem pfi vykladu a aplikaci pravnich
norem. Etické problémy spocivaji na odliSném vnimani moralky a zastavani odliSnych hodnot
a presvédceni. Neshoda na duchovnich hodnotach a predstavach vytvaii spiritudlni problémy.
Emocni problémy doplituji vSechny vySe uvedené. Dochdzi knim pfi rozdilnosti pocit
a emoc¢niho rozpolozeni jednotlivych stran terapeutického vztahu. Obecné pfi vyskytu problému
ve vztahu lékaf-pacient se tak bude jednat pfedev§im o situace, kdy lékar nabizi pacientovi
moznosti dalsi [éby a pacient toto odmité ¢i poZaduje jiny zptsob 1é€by z diivodu rozdilnosti vyse
uvedenych nahledd a hodnot jednotlivych tcastnikl tohoto vztahu.
2.1. Priciny

Zdrojem konfliktu mezi Iékafem a pacientem miize byt cokoliv, nicméné v bézné praxi
I¢kate lze vypozorovat opakujici se vzorce chovani, jez Castéji vyusti ke vzniku konfliktu. Za
nejcastéjsi piicinu konfliktu lze povazovat $patnou komunikaci mezi lékafem a pacientem'®.
Vytizeny l1ékat se snazi minimalizovat ¢as strdveny s pacientem ve prospéch ostatnich pacientt,
a tak nenabidne dostate¢né mnoZzstvi informaci pacientovi. To mlze vést k tomu, Ze v pacientovi
je vytvaren pocit nemoznosti svobodné se rozhodnout z diivodu nedostatku informaci. Absence
vzajemné diskuse taktéz muze narusit sebedivéru pacienta. I tento aspekt mize byt jednou
z pii¢iny ke vzniku konfliktu. Taktéz rizna ocekévani obou stran mohou zalozit problémy ve
vzajemném vztahu. Pacient oekéava napf. rychlé zlepSeni zdravi, vétsi ochotu 1ékafe mu pomoci,
casové €1 ekonomicky vyhodnéjsi feSeni, cemuz se mu nedostadva. Oproti tomu Iékar ¢ekd marné
napf. vys$§i miru spoluprace, flexibilitu ¢i porozuméni pacienta. Zklamani z nenaplnénych
ocekavani, byt’ jen u jedné strany vztahu, vytvaii ptdu pro vznik konfliktu.

Jiz samotnd existencialni asymetrie vztahu muze iniciovat konflikt. V o€ich pacienta je
I1€kat panem vzajemného vztahu, nebot’ rozhoduje o dalsi 1écbé, a sdm si ptipadd jako bezmocny;

v ocich I€kate je pacient hybnou silou vztahu, na jehoz ndzoru a chovéni zavisi rozhodnuti, aby

145 LASK, Bryan. Patient-clinician conflict: causes and compromises. In: ScienceDirect [online] [cit. 18.6.2024].
Dostupné z: https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1569199303000067.
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mohla byt realizovdna indikovana 1écba. Zdrojem nesouladu mohou byt téZ socidlné-kulturni
rozdily mezi stranami a s tim spojeny zpiisob chovani a vyjadfovani. Pravidla kazdodenniho
chovani a vyjadifovani myslenek a pociti se mohou mezi jednotlivci zna¢né lisit v zavislosti na
kulturné-socialnim prostiedi, ve kterém se pohybuji. I zptisob projevovani emoci mlize negativné
ovlivnit terapeuticky vztah. Prostfedi zdravotnich sluzeb je Casto spojeno s pocity strachu,
bezmoci, hnévu, zoufalosti, bolesti, jejichZ projevy ovliviiuji miru tolerance k jejich snaseni.

Pticina konfliktu v terapeutickém vztahu mize byt dana i samotnou diagn6zou ¢i planem
1écby. 1 v piipadé, ze jsou lékar a pacient v etické shod¢ a vzajemné se respektuji, miize nastat
konflikt v zjisténé diagnoze ¢i naplanované 1écbé. Taktéz i samotny proces 1écby muze byt
natolik nekomfortni pro pacienta, ze vyusti v konflikt s 1¢kafem.

Zaklad konfliktu nemusi byt ddn jen mezi pacientem a lékafem, ktefi se stfetnout pfi
poskytovani konkrétni zdravotni péce. Zalozit konflikt miiZze i zkuSenost pacienta s jinym lékafem
¢i poskytovatelem zdravotnich sluzeb ¢i s jinym pacientem. TaktéZ svou roli ma rodina a jiné
osoby blizké pacienta. I tehdy, pokud je dano porozuméni mezi I1ékafem a pacientem, miize to byt

praveé doprovod pacienta, ktery tento vztah vzajemnosti narusi.
2.2. Komunikace

Kvalita vztahu mezi lékafem a pacientem je déna kvalitou jejich vzdjemné komunikace.
Mira vzajemného porozuméni asouznéni piimo ovliviiuje utvofeni pouta mezi Iékafem
a pacientem jakozto zavazku do budoucna. Komunikace tak predstavuje klicovy atribut tohoto
socidlniho vztahu. Efektivni komunikace mezi lékafem a pacientem predstavuje zdkladni
klinickou dovednost lékafe.!* Nedojde-li ke vzdjemnému pochopeni, je nutné pfizvat do
komunikace nezucastnénou osobu, jeZ vytvoii komunikacni most mezi lékafem a pacientem
a pomtize zprostiedkovat domluvu na dalSich krocich pfi poskytovani zdravotni péce. Dobra
komunikace je zaloZena jak na navozeni pozitivnich mezilidskych vztaht, tak na vyméné a sdileni
informaci.'#’

Pacient ptichazi k 1ékati v narocné zivotni situaci, kdy o¢ekava od 1€kate, Ze bude vyslySen
aze mu lékat pomuze. Lékai oproti tomu se nachazi v pro n€j zndmém prostiedi a pacient

ptfedstavuje néstroj pro vykon jeho prace. Vytvoreni vlidného prostiedi, jakoZto navozeni piijemné

146 Viz PTACEK, Radek a BARTUNEK, Petr. Etika a komunikace v mediciné. Edice celoZivotniho vzdélavani CLK.
Praha: Grada, 2011, str.43.
147 Viz ETHICS TOOLKIT. The doctor-patient relationship. BMA Medical ethics and human rights, 2024. str. 13.
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komunikace, se o¢ekava od I¢kaie. Komunikace se odehrava ve dvou rovinach — jednak v tirovni
obsahu rozhovoru, tak ve vztahu komunikujicich.'#®

Pro nastoleni optimalni spoluprace mezi lékafem a pacientem je nezbytné dosdhnout
dobrého osobniho vztahu zalozeného na vyméné informaci. Vytvoifeni spravného vztahu mezi
Iékafem a nemocnym je zalozeno na celé fad¢ okolnosti — napt. zazitky pacienta z predchozi 1éCby,
ato jaku daného poskytovatele zdravotnich sluzeb, tak u odlisSného poskytovatele, aktudlni
psychické rozlozeni pacienta, prvni dojem, dodrzovani spole¢enskych pravidel chovani, vyjadieni
empatie vii¢i pacientovi a mira tolerantniho piistupu k pacientovi.'*’

Komunikace mezi stranami terapeutického vztahu je zaloZena na vymeéné informaci.
V souladu s Umluvou je kazdy opravnén znat informace shromazdéné o jeho zdravotnim stavu.
Lékar je tak povinovan informovat pacienta o jemu dostupnych informacich o jeho diagnoéze
a souc¢asné mu tyto informace, jez tvoii zdravotnickou dokumentaci pacienta, zptistupnit, vyzada-
li si je pacient. Umluva vsak predpoklada i situaci, Ze je to sam pacient, kdo si pieje nebyt

informovan'>°

. 'V takovém piipad¢ se kladou vys$si naroky na lékare, ktery je povinen zadrzet
informace o zdravotnim stavu a pacientovi je nesd¢lit. Musi vSak takto jednat jen na zékladé
vyslovného ptani pacienta. Pravni piedpisy znaji i situaci, kdy zadrZzeni informaci pacientovi
iniciuje sam lékat. Tzv. terapeutické privilegium je zakotveno v § 2640 OZ. K jeho aplikaci
vSak muze dojit jen ve vyjimecnych ptipadech, predchazi-li se tim zcela zjevné a vazné ohrozeni
zdravotniho stavu pacienta. Ani jeden z uvedenych typt zadrzeni informaci nesmi ohrozit divéru
mezi lékafem a pacientem.

Za neverbalni prostiedek komunikace mezi lékafem a pacientem je moZzné povaZovat
dodrZzovani vyhotoveného 1éCebného planu vcetné uzivani predepsané farmakoterapie a
nasledovani rad zdravotnikl. Prostfednictvim uzivani predepsanych 1éku totiz pacient vyjadiuje
svlij vztah k 1ékafi.!>!

I v komunikaci mezi pacientem a Iékafem doslo k vyraznym posuniim v pribéhu historie.
V prvni poloviné 20. stoleti pfedstavoval I¢kat pro své pacienty autoritu, a to nejen odbornou

z pohledu jejich zdravi a moznosti 1écby, ale téZ moralni a lidskou. Lékat zastaval roli radce, co

148 viz BEDNARIK, Ales a ANDRASIOVA, Méria. Komunikace s nemocnym: sdélovani nepiiznivych informaci.
Praha: Grada Publishing, 2020, str. 37.

149 iz ZACHAROVA, Eva. Zdravotnickd psychologie. Novy Ji¢in: Ostravska univerzita v Ostravé, Zdravotné
socialni fakulta, 2005, str. 79.

150 Viz ustanoveni &l. 10 Umluvy.

51'Viz BERAN, Jiid. Lékai'ska psychologie v praxi. Psyché (Grada). Praha: Grada, 2010, str. 116.
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se ty&e zdravotniho stavu, ale téZ rodinnych problém a dalsich mezilidskych vztazich.!>? Autorita
Iékate spocivala ve znalosti svych pacienti, jak po strance medicinské, tak jejich socialni situace
a rodinného zdzemi. Komunikace mezi Iékafem a pacientem byla zaloZena na bezmezné divéte
pacienta, jez potlacila diskusi nad danou 1é€bu — ndzor a postup l€kate byl pro pacienty zavazny.
Ve druhé poloviné 20. stoleti doslo k modifikaci vzajemné komunikaci az ke striktnimu
paternalismu. O této dobé se pojedndva jako o dobé ,mediciny miceni”, kdy 1ékai indikoval
potfebnou péci, predpisoval 1é¢ivé piipravky, 1é¢il pacienta a pacient micel'>. Doslo
tak k vyraznému potlaceni vzajemné komunikace. Po roce 1990 komunikace vstupuje do poptedi
a stava se nedilnou soucasti mediciny. Vztah l1ékate a pacienta je od té doby zaloZen na vzajemné
informovanosti a vyméné pottebnych poznatkti o zdravotnim stavu pacienta.

K prevenci a zvladani konfliktu mezi pacientem a lékatem se doporucuje, aby se 1ékar
snazil o podporu vzajemného spojeni jiz béhem klinického setkani, vytvofil a piipadné obnovil

naruSenou divéru a vybudoval a obnovil efektivni terapeuticky vztah.
2.3. NeZadouci udalost

Konflikt mezi lékafem a pacientem muze napliiovat podstatu tzv. nezadouci udalosti.
Nezadouci udalosti ve zdravotnictvi se rozumi ,,uddlost nebo okolnost, ktera mohla vyustit nebo
vyustila v télesné poskozeni pacienta, kterému bylo mozné se vyhnout, ¢i pripad, kdy doslo
k poskozeni pacienta, které je pouze psychické ¢i socioekonomické, a také pripad, kdy poskozenym
Jje poskytovatel zdravotnich sluzeb nebo jeho zaméstnanec*.!>* Mezi nezadouci udalosti patii taktéz
situace, které mohly vyustit v bezprostfedni poSkozeni pacienta ¢i jiné osoby ucastné poskytovani
zdravotnich sluzeb. Systém hlaSeni neZzadoucich udélosti vychdzi z Doporuc¢eni Rady Evropské
unie o bezpecnosti pacientll véetné prevence a kontroly infekci spojenych se zdravotni péci ze dne
9. 6. 2009 (2009/C 151/01) zachyceném v Ceské republice zejména v § 47 odst. 3 pism. a) aZ c)
778, Véstniku Ministerstva zdravotnictvi CR & 16/2015'%, vyhlasky & 102/2012 Sb., o
hodnoceni kvality a bezpeci lizkové zdravotni péce, ve znéni pozdé¢jSich piedpist, a Véstniku

Ministerstva zdravotnictvi CR & 7/2018"°. Utelem tohoto systému je jednak evidovat

vznik takovych okolnosti, ale taktéz je umét vyhodnotit, identifikovat znich rizika hrozici

152 Viz MACH, Jan. Medicina a prdvo. Beckova edice ABC. V Praze: C.H. Beck, 2006, str. 11.

153 Viz MACH, Jan., 2006, op. cit. s. 12.

134 Viz Metodika sledovani nezadoucich udalosti ve zdravotnickych zafizeni lizkové péce, verze 01/2023, str. 4.

155 V&stnik ministerstva zdravotnictvi CR &. 16/2015 — Minimalni pozadavky pro zavedeni systému hodnoceni kvality
a bezpeci poskytovanych zdravotnich sluzeb.

156 ygstnik Ministerstva zdravotnictvi CR &. 7/2018 — Metodika sledovani nezadoucich udalosti u poskytovateli
zdravotnich sluzeb lizkové péce.
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pacientim ¢i zdravotniklim, a efektivné na né prostfednictvim zejména interni dokumentace
reagovat. V ptipadé, ze poskytovatel zdravotnich sluzeb, respektive jeho zaméstnanec, se ocitne
v situaci definovatelnou jako nezadouci udalost, je jeho povinnosti ucinit zdznam o vzniku takové
okolnosti, zafadit ji do pfislusné kategorie!>’ a popsat ji. TaktéZz musi uéinit jeji vyhodnoceni
a uvést, jak byla dané okolnost fesena v konkrétnim ptipad¢ a jak jejimu vzniku lze piedchézet do
budoucna. Nedilnou souc¢ésti zapsani nezadouci udalost je jeji analyza a zjisténi tzv. kotfenové
(prvotni) pfi¢iny vzniku, dale provedeni napravného opatfeni a preventivnich opatfeni do
budoucnosti.'*

Nastane-li konflikt v terapeutickém vztahu, jez mize potencialné ohrozit zdravi jednoho
z ucastnikil, je nutné tuto situaci zaznamenat jako nezadouci udalost. Bude se jednat zejména o
kategorii Chovani osob. Zavadné chovani zpusobujici vznik konfliktu miize pochéazet jak od
pacienta, tak od zdravotnického personalu, tak od osob blizkych pacienta. Miize spocivat napf.
v napadeni (slovnim, fyzickém, sexudlnim), toxikomanii, hrozbou usmrceni, nepovoleném vstupu
atd.!®” V ptipadé, Ze dojde k eskalaci konfliktu a jeho feSeni bude svéfeno interventovi, bude mit
k dispozici zdznam o prob¢hlé situaci. Jedna se tak o prostfedek procesni obrany zdravotnika
a soucasn¢ prostiedek prevencni povinnosti ve vztahu ke svému zaméstnavateli.

Zapsani situace jako nezadouci udélost nikterak nefesi vznikly konflikt. K jeho feSeni
budou kompetentni zejména ucastnici tohoto konfliktu. Lékat je povinen jednat ve prospéch
pacienta za soucasné¢ho dodrzeni vlastnich povinnosti jednat v souladu s pravnimi ptedpisy
a standardy dobré praxe. Prostiednictvim vzdjemné komunikace by méli primarné samotni
ucastnici terapeutického vztahu dosdhnout vzadjemného konsensu. Nejsou-li toho sami schopni, je

jejich pravem prizvat k feSeni vzniklého konfliktu interventa.

157 Jedn4 se na naptiklad o kategorii Pad, Dekubitus, Chovéni osob, Nehody a neoekdvana zranéni, Klinicky vykon
atd. viz Metodika sledovani nezadoucich udalosti ve zdravotnickych zafizeni lizkové péce, verze 01/2023, str. 4.

158 Viz BARTUNEK, Petr, JURASKOVA, Dana akol. Vybrané kapitoly z intenzivni mediciny. Vyd. 1. Praha:
GRADA Publishing, a.s., 2016, str. 31.

159 Viz POKORNA, Andrea, DOLANOVA, Dana a kol. Management nezddoucich uddlosti ve zdravotnictvi. Vyd. 1.
Praha: GRADA Publishing, a.s. 2019, str. 51.
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3. Intervence

3.1. Definice

Neni-li v silach I¢ékare a pacienta vyfesit vznikly konflikt, je na misté, aby jedna ze stran
iniciovala zapojeni interventa do terapeutického vztahu s cilem dosdhnout konsensu mezi
stranami. Ukolem piisluiného interventa je zprostfedkovat komunikaci mezi uéastniky sporu
a prostfednictvim svych znalosti a zkuSenosti v rdmci své odbornosti se pokusit dojit k feseni
vzniklého problému.

Intervenci se v Sir§im slova smyslu rozumi ,,jakykoliv zasah do néjakého procesu za uicelem
Jjej ovlivnit, zménit“'®®. V uz§im slova smyslu se jedna o ,cileny predem promysleny zdisah,
zpravidla zaméreny na zmirnéni tizivé situace, ¢i jakykoliv postup, technika, smérujici k preruseni,
zamezeni nebo upravé probihajiciho procesu'®'*. Definovat ji lze téz jako ,predem planovany
a systematicky zasah sledujici zpravidla 7eSeni urcitého problému jedince, rodiny, skupiny
apod.“'%?. Intervence v terapeutickém vztahu je soudasti tzv. krizové intervence. Krizovou
intervenci se rozumi ,,odborna metoda prdce s klientem v situaci, kterou osobné proziva jako
zdatézovou, nepriznivou, ohroéujz'cz"‘163. Roli klienta zastava ten ucastnik terapeutického vztahu,
ktery vyhledava pomoc. V piipad¢ této rigordzni prace se jednd o 1ékare, pro néjz je nekomfortni
situace, kdy pacient nesouhlasi s navrzenou lé¢bou ¢i ma vyhrady proti jeho medicinskym ¢i
osobnim postuptim. Dojde-li k disharmonii mezi lékafem a pacientem, muze takovy
stav predstavovat pro 1ékate natolik zat€zovou situaci, kterou potiebuje prostfednictvim interventa
fesit. Cilem krizové intervence je zpiehlednit klientovo prozivani (tj. pojmenovat vznikly konflikt
a zjistit jeho zajem) a zastavit ohrozujici faktory.!®* Krizovy pracovnik se snazi podpotit klienta
v feSeni problému tak, aby klient dokézal aktivné a konstruktivné ptistoupit k naruSenému procesu
¢i vztahu a vlastnimi silami ho napravit. Jeho cilem neni vyfesit situaci jedince, ale stabilizovat ho

t.165

a podpofit jeho kompetence krizi fesi Vychodisky krizové intervence jsou jeji individualita

(vznikla krize ma individudlni charakter), asovd omezenost (v€asnd napomoc v ohraniceném

160 Viz Vykladovy slovnik pojmi. In: iPREV [online] [cit. 18.6.2024]. Dostupné z: https://www.iprev.cz/prevence-

rizikoveho-chovani-wiki-vykladovy-slovnik/.

161 viz Vykladovy slovnik pojmi, op. cit.
162 Viz Vykladovy slovnik pojmi, op. cit.

163 iz VODACKOVA, Daniela. Krizovd intervence: [krize v Zivoté ¢lovéka : formy krizové pomoci a sluzeb]. Praha:
Portal, 2002, str. 60.

164 Viz VODACKOVA, Daniela, op. cit. s. 60.

165 iz SPATENKOVA, Nadézda. Krize a krizovd intervence. Psyché (Grada). Praha: Grada, 2017, str. 14.
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rozsahu) a soucast vétsiho systému (existence jinych néstrojii a jejich kontinuita).!*® Krizova
intervence stoji na principu dostupnosti (v€. dostupnosti informaci o krizové pomoci,
bezodkladnosti, vnéj$i bezbariérovosti), individuality krize, komplexnosti péce, wvnitini
bezbariérovosti a ndvaznosti.'®” Mize byt poskytovana bud’ tvafi v tvaf nebo na dalku (napf.
telefonickym hovorem). Intervence tvari v tvai miize probihat v ambulantni formé¢, formé
hospitalizace, terénni sluzby nebo v klientové ptirozeném prostiedi. Mezi telefonickou krizovou
pomoc se fadi intervence za pomoci kontaktnich linek, specializovanych linek a linek dtivéry. '8

V ptipad¢ vzniku problému v terapeutickém vztahu je intervenci potieba vnimat jako vstup
treti osoby do terapeutického vztahu, jejiz ukolem je urovnat vztahy mezi stranami terapeutického
vztahu, ato alesponi v takové mife, aby bylo dosazeno konsensu o podobé dalsi poskytované
zdravotni péci. Intervence je poskytovana nejcastéji v podobé terénni sluzby nebo telefonicky
v zavislosti na zvoleném mechanismu intervence. Jednotlivé prostfedky intervence jsou lékati
dostupné minimalné vzdy po denni pracovni dobu, nékteré i nepfetrzite.

Roli interventa zastava osoba, jez z titulu ziskané kvalifikace a podstaty svého povolani, je
schopn4 zklidnit vzniklou situaci a zabranit jeji eskalaci.'®® TaktéZ umi navrhnout adekvétni feseni
vznikl¢ situace. Jednadni interventa podléhd pravidlim stanovenym dané funkci, nejcastéji
v podobé etického kodexu. Za pravidla spolecnd vSem profesim zastdvanych interventy patii
respekt k zdkladnim lidskych praviim, distojnosti, prdvu na sebeurceni a jedinecnosti klienta.
Spoleénymi hodnotami jsou respekt k hranicim vlastnich kompetenci a ml¢enlivost.'”® S ohledem
na typ intervence je kladen poZadavek na neutralitu interventa. Neutralita spociva
jak v odosobnéni se od vzniklého konfliktu, tak v lhostejnosti nad vysledkem intervence,
tak v urCité zdrzenlivosti zasahovat do vzniklého problému. Neutralita interventa podporuje
divéru ucastnikd intervence v feSeni vzniklého problému, tak moznost nalézt smirné feSeni
zprostiedkované interventem.!”!

Osoba, jeZ se nachdzi v pozici interventa terapeutického vztahu, by méla vytvofit most
komunikace mezi 1ékafem a pacientem a obnovit vzajemnou divéru. Najit spole¢nou fe¢ mezi

Iékafem a pacientem a zprostiedkovat mezi nimi kontakt. Taktéz vytvofit prostfedi psychické

166 VODACKOVA, Daniela, op. cit. s. 60.
167 VODACKOVA, Daniela, op. cit. s. 54.
168 VODACKOVA, Daniela, op. cit. s. 57.
169 Viz CIMRMANNOVA, Tereza. Krize a vyznam pomdhajicich prvniho kontaktu: aplikace v kontextu rodinného
nasili. Praha: Karolinum, 2013, str. 51.
170 iz CIMRMANNOVA, Tereza, op. cit. s. 52.
17l Viz GIBSON, K. Mediation in the Medical Field: Is Neutral Intervention Possible? In: National Library of
medicine [online] [cit. 18.6.2024]. Dostupné z: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/10587804/, str.7.
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bezpeénosti'’?

obou stran a odstranit vznikly tlak stran. Z pozice neztacastnéného tfetiho ma zjistit
zajmy obou stran a na zaklad¢ své odbornosti se pokusit najit feSeni nestalé situace v souladu
s pravnimi a etickymi principy. Intervent se musi striktné oprostit od svych emocnich ¢i jinych
z4jmu a musi sledovat pouze ten z4jem stran, ktery je legalni, eticky korektni.

Dalsi ulohou intervence, aktivuje-li ji Iékat, je odlehcit 1ékafi pii plnéni jeho pracovnich
povinnosti. Primarnim tkolem Iékafe je poskytovat zdravotni péci a pomahat lidem ke zlepSeni
jejich zdravotniho stavu nebo k jeho stabilizaci. Je tfeba mu k tomu déat dostateCny prostor
a odbfemenit ho od situaci, s nimiz si nevi rady. Lékar tak doCasné€ svéfi vztah se svym pacientem
do rukou interventa. Jakmile dojde k nalezeni feSeni vzniklého konfliktu, zpravidla sdm, piipadné
jiny ¢len zdravotnického tymu, poskytne pacientovi sjednanou zdravotni péci, pfipadné s nim
ukon¢i terapeuticky vztah, pieje-li si to pacient.

Intervence muze byt realizovana v podobé mediace. Mediace piedstavuje ,,zpiisob
pokojného Feseni sporii a konfliktii, jehoz cilem je dohoda*'™. Ulohou mediatora je pfivést strany
sporu k smirnému feSeni, jez bude v co mozna nejvyssi mife hajit jejich protichidné zajmy.
Vysledkem je oboustranné akceptovatelnd dohoda. Vysledkem nemediacni intervence mtize byt
vSak 1 vysledek akceptovatelny jen jednou stranu konfliktu. V takovém ptipad¢€ pievazi zdjem na
upravé vzijemnych prav a povinnosti tfeti osobou nad nastoleni vzijemné shody. I béhem

intervence by méla byt Setfena prava a opravnéné zajmy obou stran konfliktu.
3.2. Pravni zakotveni

Pravni Upravu tzv. krizové intervence obsahuje zdkon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich
sluzbach, ve znéni pozdgjsich predpisti!’*. V ustanoveni § 60 odst. 1 stanovuje, Ze krizovd pomoc
je poskytovana osobam, které se nachézeji v situaci ohrozeni Zivota nebo zivota, kdy pirechodné
nemohou fesit svoji nepfiznivou socidlni situaci vlastnimi silami. Maze byt poskytovana bud’
v podobé¢ terénni, ambulantni nebo pobytové sluzby na prechodnou dobu. Spocivat miize bud’
v poskytnuti ubytovani, stravy nebo pomoci pii zajiSténi stravy, socidlné terapeutické ¢innosti
nebo pomoc pii uplatiiovani prav, opravnénych zajmi a pii obstardvani osobnich zaleZitosti.!”

Zvlasté je upravena telefonickd krizovd pomoc, ato v ustanoveni § 55 zdkona o socialnich

172 Viz HARDAVELLA, Georgia a kol. Top tips to deal with challenging situations: doctor-patient interacitons. In:
breathe.ersjournals.com [online] [cit. 18.6.2024]. Dostupné z: https://breathe.ersjournals.com/content/13/2/129.

173 Viz Tisic tvaii mediace. In: VISLEGIS.cz [online] [cit. 18.6.2024]. Dostupné z: http://www.vislegis.cz/mediace/.
174 Déle jen ,,zékon o socilnich sluzbach®.

173 Viz § 60 odst. 1 a 2 zakona o socialnich sluzbach.
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sluzbach. Konkrétnéjsi pozadavky a specifikaci krizové pomoci obsahuje vyhlaska ¢. 505/2006
Sb., kterou se provadéji nékterd ustanoveni zakona o socialnich sluzbach, v platném znéni.
Prostfedky intervence reflektuji principy uvedené pravni Upravy krizové intervence
(zejména uplatiiovani socialn¢ terapeutické cinnosti andpomoc pii uplathovani prav
a opravnénych zajmu), nicméné piihodnéjsi je pro n¢€ pravni uprava generalni prevenc¢ni klauzule.
Dle § 2900 OZ je kazdy povinen, vyzaduji-li to okolnosti pfipadu nebo zvyklosti soukromého
zivota, pfi svém konani jednat tak, aby nedoSlo k nediivodné Gjmé na svobodég, zivoté nebo
vlastnictvi jiného. Tato obecna odpovédnost za Skodu se aplikuje tehdy, jestlize neexistuje
konkrétni pravni uprava daného deliktniho jednani.!”® Uvedend generalni prevenéni povinnost ma
svij odraz i v rdmci pracovnépravnich vztahd. Ustanoveni § 301 zékona ¢. 262/2006 Sb., zakonik
prace, ve znéni pozd¢jsich predpisi (dale jen ,,ZP*) stanovuje zédkladni povinnosti zaméstnance,
znichZ zejména § 301 pism. d) ZP'7" dle judikatury predstavuje ,,ve své obecnosti mravni
imperativ kladeny na kazdého zaméstnance, jenz ve svém obsahu znamena urcitou miru loajality
ve vztahu ke svému zaméstnavateli a zaroven téz i obecnou prevencni povinnost zaméstnance ve
vztahu k majetku a opravnénym zajmim zaméstnavatele; jde o zcela legitimni pozZadavek na
dodrzeni (primérené) kvality vzdjemného (pracovnépravniho) vztahu.“'’® V {izkém propojeni
s prevencni povinnosti je tzv. zakroCovaci povinnost zakotvend v § 2901 OZ. Dle tohoto
ustanoveni ma ten, kdo vytvofil nebezpe¢nou situaci nebo kdo nad ni ma kontrolu anebo
odtivodnuje-li to povaha poméru mezi osobami, povinnost zakrocit na ochranu jiného, vyzaduji-li
to okolnosti ptfipadu nebo zvyklosti soukromého Zivota. Stejnou povinnost ma i ten, kdo miize
odvratit jmu, v souladu se svymi mozZnosti a schopnostmi, vi-li nebo musi-li v&dét o jejim
vzniku'”’. Obé uvedené povinnosti se aplikuji ina situaci vzniku problémt v terapeutickém
vztahu. I v téchto ptipadech je nutné postupovat tak, aby nedochézelo k ijme na zdravi ani jednoho
zucastnéného subjektu. Prevenéni povinnost dle § 2900 OZ klade pozadavek na lékare predchéazet
vzniku problémim s pacientem. Zakrocovaci povinnost dle § 2901 OZ pozaduje od 1ékate aktivni
snahu na ptedejiti vzniku Ujmy ¢i zabranéni gradace vzniklé jmy. Ocitne-li se tak 1€kaft v situaci,

jez miiZe ohrozit zdravi ¢i Zivot lékare nebo pacienta, a nemuliZe si sdm pocinat tak, aby tyto zajmy

176 Viz Usneseni Nejvys$§iho soudu ze dne 22.5.2019, €. j. 8 Tdo 537/2019-391.
177 Toto ustanoveni stanovuje, Ze zaméstnanci jsou povinni f4dné hospodafit s prostfedky svéfenymi jim
zaméstnavatelem a stfezit a ochranovat majetek zaméstnavatele pfed poskozenim, ztratou, zni¢enim a zneuzitim
a nejednat v rozporu s opravnénymi z4jmy zamestnavatele. Viz § 301 pism. d) ZP.

178 Viz Rozsudek Nejvyssiho soudu ze dne 15.12.2005, ¢. j. 21 Cdo 59/2005.

179 Dalsim nezbytnym aspektem je skute¢nost, ze zdvaznost hroziciho rizika zjevné& pfevazi usili zakroovaciho.
Viz § 2901 OZ.
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neohrozil, m¢l by vyuzit i moznosti aktivovat prostiedky intervence jako soucast systému
prevence. Zaroven je tim naplnéna jeho zakroCovaci povinnost, nebot’ tim ucini nezbytné kroky
k zabranéni vzniku ujmy.

V souladu s podstatou intervence, jako nastroje pro odbfemenéni Iékare - uleh¢eni mu pro
n¢j nekomfortni situace, lze zminit 1pravni Upravu pracovnépravnich vztahii. V souladu
s pracovnépravnimi predpisy ma zaméstnavatel povinnost vytvaiet bezpecné a zdravi neohrozujici
prostiedi svym zaméstnancim (§ 102 odst. 1 ZP). Tim, ze vznik konflikti s 1€kafi nelze zcela
eliminovat, tj. odstranit mozna rizika, je v souladu s § 102 odst. 4 ZP zaméstnavatel povinen
vyhodnocovat tato rizika a piijmout opatfeni k omezeni jejich plsobeni tak, aby ohrozeni
bezpecnosti a zdravi zaméstnancti bylo minimalizovéano. Zavedeni systému prostiedkl intervence
lze povazovat za jedno z preventivnich opatfeni k predchédzeni rizik, které mize zameéstnavatel
pfijmout. Jednotlivé prostiedky intervence napomahaji zaméstnancim pii feSeni konflikth
s pacienty, ¢imz dochdzi k potlaceni negativniho vlivu téchto konflikti na zdravi a Zivot
zdravotnich pracovnikti. Dochézi tak mj. k potlaceni psychického stradani, syndromu vyhoteni
zdravotnickych pracovniki, ale i vzniku Gjmy na zdravi pacientii pfi nedostate¢ném poskytovani
zdravotnich sluzeb. V tomto ohledu Ize tak prosttedky intervence povazovat za soucast zasady tzv.
wellbeeingu, tj. vytvafeni piijemného prostiedi pro zaméstnance.

Jednotlivé prostiedky intervence zakotvuji prislusné pravni predpisy. Jedna se jak o obecné
pravni piredpisy, tak o interni pravni predpisy dané¢ho poskytovatele. Prostfedky intervence
nachazejici se v dispozici konkrétniho poskytovatele zdravotnich sluzeb jsou zpravidla upraveny
internimi pfedpisy, jeZ provadi obecné zavazny pokyn ¢i dohodu. Nejcastéji se jedna o metodicky
pokyn Ministerstva zdravotnictvi CR ¢&i dvoustrannou dohodu, jejimz signatafem je pravé zminéné
ministerstvo. Tyto interni pfedpisy jsou zavazné pro zaméstnance poskytovatele zdravotnich
sluzeb jako pracovnépravni predpisy. Jedna se o smérnice, fady, ptikazy teditele atd. Upravuji-li
jednani pacienta, napf. zakotvuji-li narok pacienta iniciovat dany prostfedek intervence, jsou
publikovany takovym zplsobem, aby mél pacient moznost se s nimi seznamit. Nejcastéji jsou
publikovany prostifednictvim webovych stranek poskytovatele zdravotnich sluzeb ¢i jejich stézejni
Cast tvofi integralni soucast vnitfniho fadu poskytovatele zdravotnich sluzeb. Oproti tomu
prostiedky intervence nachéazejici se mimo dispozici poskytovatele zdravotnich sluzeb jsou pravné
upraveny toliko obecnymi pravnimi ptedpisy zpravidla bez jejich bliz§iho rozvedeni v rdmci
internich pfedpisii poskytovatele zdravotnich sluzeb. Sezndmeni s jejich obsahem mize byt

soucasti povinnosti Clenstvi v Ceské 1€kaiské komote.
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V soucasné dobé¢ neexistuje jednotny pravni piedpis, at’ jiz s platnosti celorepublikovou,
tak v ramci néjakého poskytovatele zdravotnich sluzeb, jez by upravoval veskeré dostupné
prostfedky intervence. Pravni uprava zvlasté u jednotlivych poskytovatel zdravotnich sluzeb je
znacn¢ roztiisténd. Kazdy prostiedek intervence je upraven samostatnym internim piedpisem,
piipadné neni samostatné pravné zachycen. Taktéz tyto prostiedky intervence nejsou zastitény
jednou osobu (naptf. naméstkem), aby mohl byt sjednocen postup téchto prostiedk,
jak samostatné, tak vramci svého souhrnu. AvSak tim, ze by byly prostfedky intervence
spravovany jednotné, Slo by docilit vétsi koordinovanosti postupii a zajistit vysSi miru spoluprace

mezi jednotlivymi subjekty a pfedavani si vzajemné agendy.
3.3. RozliSeni intervenci

Jaky typ intervence bude ze strany ucastnika terapeutického vztahu iniciovan, by mélo byt
odvozeno od zavaznosti a podstaty vzniklého problému'®. Jednotlivé prostiedky intervence lze
kategorizovat dle nékolika kritérii. Tim priméarnim je, kdo mize iniciovat jejich pouziti. Jedna-li
se 0 pacienta, ma moznost podat podnét k nemocni¢nimu ombudsmanovi, podat stiznost na
poskytovatele zdravotnich sluzeb dle ZZS, podat stiznost na konkrétniho 1ékate k Ceské 1ékarské
komofte, podat stiznost ke zdravotni pojiStovné dle zakona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim
pojisténi, ve znéni pozd¢jSich predpisi, pozddat o pomoc intervenéni psychosocidlni sluzbu ¢i
etické poradenstvi, obratit se na vefejného ochrance prav!®!, iniciovat zahajeni mediaéniho,

rozhod¢iho ¢i soudniho fizeni. Uréitou pomoc taktéz mohou nabidnout pacientské

180 Viz Nespokojenost s poskytovanim zdravotni péce — Jak se branit? In: Ministerstvo zdravotnictvi [online] [cit.
18.6.2024]. Dostupné z: https://pacientskeorganizace.mzcr.cz/index.php?pg=aktuality&aid=194.

181V souladu s vymezenymi pravomoci vefejného ochrance prav dle § 1 zdkona ¢. 349/1999 Sb., o vefejném ochranci
prav, ve znéni pozd¢jSich predpist,, mize ochrance prezkoumat postup tiadu, ktery rozhoduje o podané stiznosti jako
vécné piislusny spravni organ, nikoliv poskytovatele zdravotnicich sluzeb ¢i konkrétniho 1ékare. Viz Nespokojenost
s 1écbou a chovanim zdravotnického personalu. In: Ombudsman pro zdravi [online] [cit. 18.6.2024]. Dostupné z:
https://www.ombudsmanprozdravi.cz/nespokojenost-s-lecbou-a-chovanim-zdravotnickeho-personalu/.
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182,183 " neziskové organizace!®* & pravni poradny'®. V piipadé lékafe jsou nékteré

organizace
z moznosti stejné, nékterymi Iékar nedisponuje. Nad to ma moznost se obratit na pravni oddéleni
daného poskytovatele zdravotnich sluZeb, ptipadné na pravni kancelai Ceské lékaiské komory
(dale jen ,,CLK*). Oba subjekty mohou oslovit nemocniéniho kaplana & rodinu pacienta pro
zprostiedkovani vzajemné komunikace.

Podle typu vzniklého konfliktu Ize rozd€lit i rizné zptsoby intervence. Tyto prostfedky
intervence se li$i zejména personalnimi pozadavky na osobu interventa, zptisobem, jakym je
intervence vedena, pravnim zakladem intervence a zavaznosti vysledku intervence. Taktéz se lisi
tim, zda se intervent nachazi v dispozi¢ni sféfe poskytovatele zdravotnich sluzeb ¢i mimo n¢;.
Riznd je imira neutrality anestrannosti interventa. Itehdy, nachéazi-li se dany
prostiedek intervence v dispozicni sféfe poskytovatele zdravotnich sluzeb, nemusi byt dana
loajalita interventa k tomuto poskytovateli zdravotnich sluzeb. Navic vzdy prib¢h intervence,
jakoz 1ivysledek vzeSly zintervence, musi byt vsouladu spravnimi piedpisy a etickymi
hodnotami.

Jednotlivé prostiedky intervence se dale odliSuji svym Casovym aspektem. Intervence
muze probihat jednordzové nebo opakované v zavislosti na typu feSené¢ho konfliktu a tispéSnosti
intervence. V zéasadé se vSak bude jednat o jednordzovy vstup interventa do terapeutického vztahu;
nepodaii-li se dosahnout shody ani pfes tento zasah, je vhodné ukoncit terapeuticky vztah.
Intervence mize probihat soubézné s poskytovani zdravotnich sluzeb, miize probihat téz ex post.
Na zéklad¢ ukonceni intervence muze dojit k obnoveni poskytovani zdravotni péce. Taktéz se lisi
v ¢asovém pasmu, v némz lze o dany prostfedek intervence zadat. Zpravidla mohou byt iniciovany
(samotna realizace mliZe probihat v jiny termin) bud’ v ¢asovém pasmu ohrani¢eném béZnou denni

pracovni dobou anebo kdykoliv, nebot’ jsou zaji§tovany nepretrzité.

182 iz HAMPLOVA, Ludmila. Nejste spokojeni s poskytovanou péi? Kde si stézovat, musite vypéatrat. In: LIDOV

KY [online] [cit. 18.6.2024]. Dostupné z: https://www.lidovky.cz/relax/zdravi/nejste-spokojeni-s-poskytovanou-peci-

kde-si-stezovat-musite-vypatrat.A170330_164712 In-zdravi_ape.

183V p¥ipadé pacientskych organizaci je nutné zminit i Pacientskou radu ministra zdravotnictvi, jez funguje jako staly
poradni organ ministra zdravotnictvi slozeny ze zastupcli pacientskych organizaci. Viz Pacientska rada ministra
zdravotnictvi. In: Ministerstvo zdravotnictvi [online] [cit. 18.6.2024]. Dostupné Z:
https://pacientskeorganizace.mzcr.cz/index.php?pg=pacientska-rada.

184 piikladem takovych neziskovych organizaci pro pacienty jsou Svaz pacienti, Liga lidskych prav ¢&i riizné ob&anské
poradny. Viz CANDIGLIOTA, Zuzana; CERVENA, Katefina a ZAHUMENSKY, David. Ochrana prav pacientii:
navrhy k diskusi o mimosoudnim resent sporii ve zdravotnictvi. Prava v souvislostech. Brno: Liga lidskych prav, 2010,
str. 22-23.

185 Viz Prdva pacienti ajak se jich domoci. In: Privodcepacienta.cz [online] [cit. 18.6.2024]. Dostupné z:
https://www.pruvodcepacienta.cz/download/co-delame/timeline/web_brozura_prava-pacientu_61.pdf.
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Jednotlivé prostiedky intervence se odliSuji téz svymi disledky pro statutarni organ
poskytovatele zdravotnich sluzeb — od Uplné mlcenlivosti o prob¢hlé intervenci az po
pozadavek na aktivni konani napt. osobni pfitomnosti na interven¢nim setkani ¢i plnéni rozhodnuti
vzeSlého z interven¢niho jednéani (napf. uhrazeni pfiznané odmény). Taktéz nékteré zpiisoby
intervence muzou zalozit pravni odpovédnost interventa a mohou mit vliv na pfipadné vedené
soudni fizeni mezi poskytovatelem zdravotnich sluzeb a pacientem. Rzné disledky mohou mit
také pro jednotlivé ti¢astniky intervence. Pro l1ékare tyto disledky mohou spocivat napt. v roviné
pracovnépravnich vztahi, ¢lenstvi v CLK, samotném vykonu povolani. Pro pacienta se bude
jednat o dusledky v roviné poskytnuté péce.

Rozdily mezi jednotlivymi prostiedky intervence jsou téz v tom, kdo se interven¢niho
setkani ucastni. V nékterych piipadech se bude jednat pouze o kontakt mezi Iékafem a interventem,
n¢kdy se ho bude ucastnit pacient a lékart a v n¢kterych ptipadech se zapojuje i1 rodina pacienta.

Své misto m4 intervence 1 v piipadé, Ze pacient neni schopny sam jednat, a to bud’ ze
socialnich diivodu (napft. nezletily pacient, pacient omezeny na svépravnosti) anebo ze zdravotnich
divoda (napf. pacient v bezvédomi, pacient v pokroc¢ilém stddiu nemoci, jez mu neumoznuje
racionalné o sobé rozhodovat). Pacient pak mize byt jak v roli neptimého subjektu intervence
(jeho blizci jednaji jeho jménem), tak objektu intervence (rozhoduje se o ukonceni jeho 1écby).
Nezastava tak aktivni roli subjektu intervence. I v téchto pfipadech musi intervent sledovat zajmy
pacienta, jez prevazi i zajmy jeho blizkych, nejsou-li tyto zdjmy v souladu se zdjmy pacienta.
Pokud je to ku prospéchu daného prostiedku intervence, mél by se intervent zajimat pravé o zdjem

pacienta, 1 kdyz neni pacient opravnén ¢i schopen o sob€ rozhodnout.
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4. Intervence v ramci poskytovatele zdravotnich sluzeb

4.1. Komunikace/setkani lékare s pacientem

Zékladnim prostiedkem, jak vyfesit vznikly konflikt mezi lékafem a pacientem, je
individualni setkéani téchto subjektd. Pokud dospéje terapeuticky vztah do takové faze, ze dochazi
k naruSeni vzdjemné divéry, je vhodné vznikly nesoulad spole¢né€ ihned komunikovat. Jedna se o
tzv. neptfimou intervenci. ACkoliv roli interventa nezastava osoba tfeti, a tedy nejedna se o pfimou
intervenci, 1ékat opousti pozici ucastnika sporu, a situuje se do role v co nejvyssi mife nestranného
mediatora terapeutického vztahu.

Ukolem 1ékate je zprostiedkovat vzajemnou komunikaci, zjistit nazor pacienta a pokusit
se najit oboustrann¢ vyhodné feSeni. Lékar tak nezastava ryze pozici odbornika na medicinu
a lidské zdravi, nybrz se snazi pochopit postoje obou stran terapeutického vztahu a snazi se
navrhnout takové fesSeni, jez bude adekvatni pro vSechny ucastniky. Nastoleni konsensu musi byt
jeho prioritou pred setrvanim na svém nazoru jako lékatfe. Nejednd se o obligatorni zplsob
intervence, nicméng v praxi velmi ¢asto vyhledavany a vyuzivany prostiedek feseni sport.

Pravni rdmec této nepiimé intervence je dan jiz samotnou povinnosti 1ékafe respektovat
autonomii pacienta a povinnosti lékafe chovat se k pacientovi korektn€, s pochopenim
a trpélivosti'®®, Lékart se soudasné musi vzdat paternalistickych pozic vii¢i pacientovi a respektovat
pacienta jako rovnocenného partnera.'®” V ramci této povinnosti musi 1ékai jednat takovym
zpiisobem, ktery umoZzni pacientovi vyjadfit svilj nazor a pozadovat jeho respektovani. Ma-li byt
naplnén tento zavazek lékare, mél by lékart Cinit vSe, aby zjistil villi pacienta a podle ni nasledné
postupoval, neni-li to v rozporu s dal§imi jeho pravy a povinnostmi!®®. Poskytovatel zdravotnich
sluzeb je soudasné povinen zajistit sestaveni a realizaci individualniho 1é&ebného postupu!®’,
k ¢emuZz by mél znat nazor svého pacienta, aby bylo dosdhnuto prosp&chu pacienta.

Problém, ktery je moZné prostfednictvim tohoto zpisobu intervence feSit a vyfesit, je
nejcastéji komunikacni mezi 1€kafem a pacientem spocivajici v nedostatku informaci jedné ze
stran, pfipadné€ v nenavazani dostate¢né diivéry mezi stranami. TaktéZ tento zptisob intervence je
indikovan, tkvi-1i problém mezi stranami v odlisném néhledu na mnoZzstvi strdveného Casu 1ékare

s pacientem.

186 Viz Eticky kodex lékafe — obecné zéasady, vztah Iékaf a nemocny, odst. 2.
187 Viz Eticky kodex — obecné zéasady, vztah 1ékaf a nemocny, odst. 3.
18 Do kolize se v takovém ptipadé mize dostat 1ékafova povinnost poskytovat zdravotni péce lege artis nebo
povinnost poskytovat zdravotni sluzby.
189 Viz § 46 odst. 1 pism. b) ZZS.
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Pozici interventa zastava samotny lékar. Jednd se tak o zdravotnického pracovnika, ktery
disponuje odbornou zpiisobilosti k vykonu povolani 1ékafe v souladu s § 4 zékona o 1€katskych
povolanich bez potfeby odborného dohledu pti poskytovani zdravotni péce. Mize se jednat o
Iékare s libovolnou specializovanou zpusobilosti. Jiné pozadavky na vykon pozice interventa
nejsou stanoveny. Prédva a povinnosti interventa jsou dany samotnym vykonem Iékaiského
povolani. Zakotveny jsou zejména v ZZS a OZ. Obsah vzijemného setkani bude soucasti
poskytovani zdravotnich sluzeb, a proto se na n¢j uplatni povinnost mlcenlivosti dle § 51 odst. 5
pism. a) ZZS.

Vhodnost osobniho setkani s pacientem musi posoudit samotny lékat. Spole¢né setkani
muze vsak iniciovat ipacient ¢i osoby jemu blizké. Indikuje-li 1ékaf, ze takovy zptisob
komunikace mtize byt pfinosny pro vyfeSeni neshod mezi nim a pacientem, nabidne moznost
setkdni pacientovi. V tomto pifipad€ intervence je zdsadni souhlas pacienta, ktery vSak nejcastéji
bude udélen konkludentné, tj. tim, Ze pacient se dostavi na misto setkdni ¢i neucini Zadné kroky,
kterymi by zamezil v uskute¢néni setkani (uskutecni-li se intervence u ltizka pacienta pii jeho
hospitalizaci). Formalni podoba takového setkani neni stanovena. Je vSak vhodné vybrat klidné
misto, jez bude v co nejvyssi mife pfedstavovat neutrdlni prostiedi. Intervence miiZze probihat
osobné nebo distan¢né, napt. telefonicky. Lékar by si na takové setkani mél specidlné vyhradit ¢as,
aby schiizku nemusel pferusit pro své jiné povinnosti.'*® P¥thodné je uskute¢nit setkani oddélené
od pfimo poskytované zdravotni péce, napf. vySetfeni, aby byla zachovana dustojnost pacienta
a potlageni vzniklé mocenské asymetrie.'”! Setkéni by mél vést lékar. Pacienta nejdfive sezndmi
s medicinskym pohledem na jeho zdravotni problém a pfedstavi mu moZzna feSeni pro zlepSeni ¢i
udrzeni jeho zdravotniho stavu. Lékaf je povinen pacienta informovat takovym zplisobem, aby
veSkeré podané informace byly pro pacienta srozumitelné s pfihlédnutim na aktudlni mentalni
kapacitu pacienta. Poddvané informace by mély zahrnovat vycet vSech moznych alternativ, které
se nabizi. Pacient se nasledn¢ ke vSemu vyjadii. Lékat by mél vzit v potaz ndzor pacienta,
vyslechnout ho a s porozuménim k jeho situaci mu nabidnout adekvatni feSeni pro poskytovani
dalsi zdravotni péce.

Vysledkem setkani 1ékaie a pacienta je dvoustranna dohoda tykajici se dalsi poskytované
péce. Vzhledem k obsahu této dohody miize byt zprostiedkovana v rizné formé — napt. ve forme

podepsaného informovaného souhlasu s hospitalizaci ¢i s danym zdravotnim vykonem,

190 Viz Solving problems with Your Doctor. In: Oncourse.com [online] [cit. 18.6.2024] Dostupné z:

https://www.oreilly.com/onconurse/factsheets/solving_doctor.pdf.
191

Viz Solving problems with Your Doctor, op. cit.
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v souvislosti s jehoz podstoupenim vznikl mezi stranami konflikt, ¢i vytvofeni 1é¢ebného planu.
Taktéz vzajemné setkdni mize vyustit v sepsani diive vysloveného ptani pacienta v souladu s § 36
ZZS ¢&i sepsani zaznamu o odmitnuti dalsi zdravotni péce. Vysledkem setkani soucasné miize byt
upevnéni spojeni mezi Iékaiem a pacientem ¢i ukonceni terapeutického vztahu. Lékar by m¢l
soucasn¢ ucinit zaznam o uskute¢néni setkani do zdravotnické dokumentace pacienta, nebot” se
jedné o vyznamnou skute¢nost souvisejici s poskytovanim zdravotnich sluzeb.

V zavislosti na konkrétni domluvé mezi Iékatem a pacientem a sepsani ptisluSného
pravniho dokumentu je odvozena zavaznost dané intervence. Vyusti-li dohoda mezi subjekty
v sepsani informovaného souhlasu, jsou povinny obé¢ strany podle tohoto informovaného souhlasu
postupovat. Soucasné je vSak zachovano pravo pacienta svij informovany souhlas odvolat dle
§ 97 odst. 1 OZ ve spojeni s § 28 ZZS. Obdobn¢ tak, domluvi-li se strany na sepsani dfive
vysloveného pfani pacienta, pacient disponuje moznosti toto své ptani ndsledné odvolat. Lékar jej
vSak musi plné€ respektovat (neni-li naplnéna jedna ze zdkonem ptedvidanych moznosti, kdy piani
nelze akceptovat)!®?. Obdobny efekt m4 sjednani 1é&ebného planu pacienta. Zavaznost domluvy
vzeslé ze spoleéného setkani tak neni pravné dana oboustranné, nybrz tato zdvaznost plati v zasadé
jen pro lékate. Zavaznost pro pacienta lze shleddvat toliko v roli moralni a etické, nikoliv pravni.
Snaha lékafe pokusit se vyteSit vznikly nesoulad mezi nim a pacientem zavCasu, miZe mit
pozitivni dopad pro pfipadné nasledné soudni projednavani sporu. Efektem muize byt predchazeni
podani stiznosti na poskytovani zdravotnich sluzeb dle § 93 a nasl. ZZS ¢i na konkrétniho 1ékate
k CLK, anebo miize zcela eliminovat iniciovani soudniho fizeni. Dojde-li k soudnimu ¥izeni, miize
uskutecnéni setkani s pacientem demonstrovat zdjem lékafe na sjednani ndpravy jiz pii vzniku

samotného nesouladu.
4.2. Nadrizeny lékaie

Podporu a ndpomoc miize 1ékafi pii feSeni problémi v terapeutickém vztahu nabidnout
jeho ptimy nadfizeny ¢i jiny vedouci pracovnik v rdmci daného poskytovatele zdravotnich sluzeb.
Jedna se totiz o osobu s 1ékarskym vzdélanim, kterd disponuje odbornymi znalostmi pro navrZeni
dalSiho postupu lécby a zvazeni nabizenych moznosti, osobu znalou prostfedi u daného
poskytovatele zdravotnich sluzeb, ato jak co do znalosti provoznich moZnosti konkrétniho

zdravotnického zafizeni, tak zastavané strategie poskytovatele zdravotnich sluzeb, ale téZ o osobu

192 Tyto dtivody zakotvuje § 36 odst. 5 ZZS. Jedna se o neaktudlnost dffve vysloveného pidni s ohledem na v mezidobi
dosazen¢ho vyvoje v poskytovani zdravotnich sluzeb, dojde-li jeho splnénim k aktivnimu zpisobeni smrti, jeho
splnénim by mohlo dojit k ohroZeni jiné osoby ¢i doSlo-l1i jiz k zapocati takovych ukonti bez védomi o existenci dfive
vysloveného pféani, jejichz prerusenim by doslo k aktivnimu zptisobeni smrti.
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hierarchicky vyse postavenou s vétSimi zkuSenostmi. I pro pacienta mtze tento nadiizeny 1ékate
predstavovat vEétsi autoritu nez samotny osetfujici 1ékat. Diky tomu pacient Casto priklada vetsi
vahu jeho rozhodnuti.

Vyuziti intervence prostfednictvim setkani ¢i komunikace s nadiizenym neni obligatorni.
V praxi se viak ¢asto vyskytuje i v rdmci sytému tzv. supervize.'** Supervize ve zdravotnictvi se
realizuje prostifednictvim zkuseného odbornika — supervizora, za jehoz pomoci se zdravotnici, bud’
individualné, nebo kolektivné, snazi zpracovat problematické situace, reflektovat vlastni prozitky
a nachazet feseni vzniklych situaci do budoucna.'**

Pravni rdmec intervence prostfednictvim nadfizeného Iékaie je dan vnitinimi ptedpisy
poskytovatele zdravotnich sluzeb. Zpravidla organiza¢ni fad vymezuje organizacni strukturu
poskytovatele zdravotnich sluzeb a jeho jednotlivych organizac¢nich jednotek. Témi jsou naptiklad
useky, kliniky, oddéleni, stanice. Pfesné vymezeni hierarchickych vztahli v ramci organizacni
jednotky muze bliZze upravovat organizani fad daného zdravotnického pracovisté. Obecné
vymezeni poskytuje § 302 pism. a) ZP, dle kterého je vedouci zaméstnanec povinen fidit
a kontrolovat praci podfizenych zaméstnanc.

Roli interventa zastava nadiizeny lékate. V souladu s organizacni strukturou poskytovatele
zdravotnich sluzeb, resp. dané organizacni jednotky, se miize jednat o pfednostu kliniky, primare,
vedouciho oddéleni, vedouciho I€kaie, nebo se 1ékai mize obratit pfimo na naméstka daného
tseku. Tyto osoby jsou ve vzajemném hierarchickém vztahu a li§i se svymi kompetencemi'®>.
Pozice pifednosty kliniky spocivd zejména na zaStiténi dané kliniky odbornymi kvalitami.
Prednosta se soustfed’uje mimo vykonu lékarské praxe na pfedndskovou a publikacni ¢innost,
védeckou ¢innost a na vedeni kliniky. Oproti tomu role primare, jenz je odpovédny piednostovi,
se soustied’uje na zajiSténi provozniho chodu po strance lékaisko-preventivni péce této kliniky.
TaktéZ primaf md na starosti zajistovani rozvoje kliniky z pohledu management-marketing.'*®
Obdobnou roli zastava vedouci oddéleni ¢i stanice, je-li klinika déle ¢lenéna na dal$i organiza¢ni
jednotky. Vedouci 1ékat schvaluje individualni 1é€ebné postupy a kontroluje jejich plnéni. Jeho
pravomoci jsou limitovany na dané oddéleni. Lékar se mliZe obratit téZ pfimo na naméstka tseku

1écebné péce!”’, resp. naméstka, do jehoz kompetenci spad4 dohled nad poskytovanim zdravotnich

193 VENGLAROVA, Martina. Supervize v oSetiovatelské praxi. Sestra (Grada). Praha: Grada, 2013.

194 viz KUZNIKOVA, Iva. Socidlni price ve zdravotnictvi. Praha: Grada, 2011, str. 110.

195V piipadé intervenovani do terapeutického vztahu budou vSak rozdily minimalni.

19 Masarykova univerzita. Pfednaska Struktura zdravotnického zafizeni. In: is.muni.cz [online] [cit. 18.6.2024]
Dostupné z: https://is.muni.cz/el/med/podzim2016/BDTO0121/um/4 - Zdravotnicke zarizeni.pdf.

197Viz Organizaéni schéma VSeobecné fakultni nemocnice v Praze, G¢inné od 1.5.2024.
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sluzeb. Do jeho ptsobnosti spada 1odpovédnost za troven a kvalitu fadného poskytovani
zdravotni péce asluzeb zdravotnickymi pracovisti.!”® Pozadavky na zastavani uvedenych
nadfizenych roli jsou dany jednak potiebou vzdélani, tak formalnim ustanovenim do funkce. Tato
osoba musi splnovat pozadavky pro vykon Iékarského povolani dle zdkona o Iékaiskych
povolénich a musi vykonavat I€¢katskou praxi. Soucasné musi byt jmenovana do funkce vedouciho
zaméstnance ve vztahu k danému pracovisti. Naméstky, pfednosty a primare jmenuje zpravidla
feditel na zdkladé vybérového fizeni. Vedouci oddéleni ¢i stanice jmenuje do funkce primaft

oddéleni &i prednosta kliniky'®

v zavislosti na internich postupech. Nejsou-li uvedeni nadtizeni
pritomni na pracovisti, jejich funkci zastavaji jimi zvoleni zastupci.

Osloveni svého nadiizeného 1¢kafe bude efektivni hlavné v ptipadech, kdy mezi 1ékafem
a pacientem vznikne problém tykajici se 1é¢ebného postupu a vhodnosti provedeni konkrétniho
zdravotniho vykonu z pohledu medicinského. Pravé s ohledem na kvality nadfizené¢ho 1€kafte, t.
Iékarské vzd€lani a veétsi mnozstvi zkuSenosti, muze takova intervence pfispét k urovnani
terapeutického vztahu. Nadfizeny 1ékat mize nabidnout sviij odborny pohled na véc se sou¢asnym
zachovanim profesniho odstupu od konfliktu. Nadtizeny 1ékaf je kompetentni téz k feSeni dalSich
typlt probléml, ato naptiklad tykajicich se provozné-technického charakteru daného
zdravotnického pracovisté (napi. pacient ma pozadavek na absolvovani dalsiho odborného
vySetfeni s uzitim specialniho zdravotniho pfistroje), personalnich moznosti zdravotnického
pracovist¢ (napf. pozadavek pacienta na pfitomnost konkrétniho Iékate u zakroku),
komunikacnich problémi (napf. nespokojenost pacienta s pfistupem lékafe pii informovani o
povaze zakroku) ¢i zékladnich pravnich problémil (napf. zda mlZe pies nesouhlas pacienta dat
souhlas s danym zékrokem osoba blizka pacienta). Prava a povinnosti interventa jsou odvozena
od jeho opravnéni v ramci organizacni struktury dané¢ho poskytovatele zdravotnich sluzeb a jeho
moznostmi jako zdravotnického pracovnika dle ZZS. Uplatni se na néj téz povinnost ml¢enlivosti
dle § 51 odst. 5 pism. a) ZZS a dle pracovnépravnich norem (napf. interni pfedpisy ¢i pracovni
smlouva).

Intervence prostfednictvim nadfizené¢ho lékafe mulZe iniciovat 1ékat riznym zplsobem
v zavislosti na zab&hlou praxi u daného poskytovatele zdravotnickych sluzeb, resp. dané kliniky
¢i oddéleni. Zpravidla se bude jednat o osobni ¢i telefonické osloveni tohoto nadfizené¢ho
se zadosti o napomoc. Obecné muliZe jit i o pisemnou zadost, kterd bude vyuzitelnd v ptipadé¢, kdy

feSeni nesouladu mezi Iékafem a pacientem snese odkladu. Zadat o zasah nadtizeného 1€kate do

198 Viz organizaéni fad Vieobecné fakultni nemocnice v Praze — RD-VFN verze 24

19 Viz provozni ¥ad Fakultni nemocnice v Motole — & IR_1/2011-5.

53



terapeutického vztahu mize 1 pacient. At jiz pifednosta kliniky ¢i primai/vedouci oddé€leni zvazi,
zda je nutné jeho osobni setkani s pacientem ¢i nikoliv, a to podle povahy problému, ktery 1ékat
s pacientem feSi. Mize se tak jednat o jednostrannou konzultaci poskytnutou lékaii o tom,
jak postupovat lege artis, piipadné jaké alternativy zvoleného 1é¢ebného planu lze pacientovi
nabidnout, nebo o spolecné jednani za pfitomnosti obou stran; v takovém ptipad¢ nadiizeny lé¢kar
zastava roli mediatora, jehoz tkolem je zklidnit nastalou situaci. Nadfizeny 1ékate se téz muze
setkat pouze s pacientem a prevzit tak roli oSetfujiciho Iékate. Toto prevzeti je zpravidla
kratkodobého charakteru a casto bude ukonceno, jakmile bude sporny aspekt poskytované
zdravotni péce piekonan (napt. dojde k informovani pacienta o povaze dalsi zdravotni péce, bude
proveden lékatsky zakrok, ktery zpocatku pacient odmital, bude upusténo od 1ékatského zakroku,
ktery pacient odmitl, bude provedeno pozadované vySetfeni fadné a dle predstav pacienta atd.).
Intervence se mlize odehravat téZ ve vicero uvedenych rovinach, je-li to ku prospéchu narovnani
terapeutického vztahu. Uskutecni-li se intervence, mél by byt o ni uvedeny zaznam do
zdravotnické dokumentace pacienta, nebot’ se jednd o vyznamnou okolnost pfi poskytovani
zdravotnich sluzeb. Absenci zépisu do zdravotnické dokumentace pacienta lze tolerovat, byla-li
intervence poskytnuta pouze ve formé rady nadfizeného 1€kare oSetiujicimu Iékafi.

V zévislosti na podobé intervence nadfizeného Iékate je dana zdvaznost vzeslého vysledku.
Pokud nadtizeny lékat zastava roli konzultanta 1€kati pro feSeni vzniklého konfliktu, mize byt
jeho stanovisko sdéleno jak odborna rada nezavazujici 1€kafe jak jednat, anebo jako zavazny
pokyn, jak ma byt dale postupovéano. V prvnim piipadé¢ je 1ékar opravnén odmitnout postupovat
podle obdrZené rady a bude zachovana jeho plnd odpovédnost za své jednani. V druhém piipadé
je 1ékat povinen postupovat podle pokynu svého nadtizené¢ho. Bude-li se jednat o nevhodny pokyn,
disponuje lékaf opravnénim obratit se na pfisluSného nadfizeného tohoto vedouciho.
Neuposlechnutim pokynu se vystavuje 1€kat pracovnépravnimu postihu. Pokud nadtizeny lékar
zastava roli mediatora konfliktu, ve vztahu k lékafi se jednd o zavazny pokyn, jak ma dale
postupovat. Pacient vSak v takovém piipadé neni povinen jednat v souladu s vysledkem
intervence. Je stale zachovano jeho pravo na autonomii viile. Jeho moznosti v dal$im jednani
nebudou odlisné od situace, kdy intervenuje pouze 1ékat (viz kapitola 4.1. Komunikace/setkani
Iékate s pacientem). Sejde-li se nadiizeny lékate samostatné pifimo s pacientem a prebere pozici
osetfujiciho lékare, je ddna stejnd zadvaznost vysledku jako pro samotného lékare uvedena vyse
v kapitole 4.1. Komunikace/setkani 1ékafe s pacientem. Ivtomto piipadé lze ocekavat
piinos intervence prostfednictvim nadiizené¢ho I1¢kate pro piipadné néasledné iniciované soudni

fizeni.
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4.3. Pravni oddéleni

Shleda-li pfi poskytovani zdravotni péce 1ékar pravni problém, miize se obratit na pravni
oddéleni, resp. pravnika, poskytovatele zdravotnich sluzeb. V zavislosti na moznostech
a potiebach poskytovatele zdravotnich sluzeb mutZze tento poskytovatel disponovat jak pouze
jednim pravnikem, tak vicero pravniky sdruzujici se do organiza¢niho utvaru rizného oznaceni
(pravni oddéleni, legislativné-pravni odbor, odd€leni pravnich véci, odbor pravni atd.). V praxi je
Castym jevem téZz sdruzeni tohoto organu s dal§imi oddélenimi svoji néplni souvisejici s pravni
¢innosti - napt. s oddélenim vetejnych zakéazek. Pravni oddéleni vyhleda relevantni pravni normy
upravujici dany problém a poskytne 1ékafi pomoc pii jejich vykladu a aplikaci prostfednictvim
vyhotoveni stanoviska.

Pravni ramec Cinnosti pravnika ¢i pravniho oddéleni poskytovatele zdravotnich sluzeb
vymezuje piisluSny vnitini ptedpis poskytovatele zdravotnich sluzeb. Zpravidla se jedna o
organizacni rad, ktery zatazuje pravni oddéleni do organizac¢ni struktury poskytovatele. Soucasné
muze byt ¢innost pravniho oddéleni upravena samostatnym internim predpisem. V souladu
s organizac¢nim fadem je ndplni pravniho odd¢€leni naptiklad poskytovani pravniho poradenstvi pro
vSechny organizaéni jednotky, zajiSténi pravnich zaleZitosti a problémil organizacné pravnich,
pravni zastupovani poskytovatele zdravotnich sluzeb pted soudy, organy statni spravy a jinymi
subjekty vykondvajicimi vefejnou moc, jakoz i pti jednanich s fyzickymi a pravnickymi osobami,
navrhovani potfebnych pravnich opatieni, vymdahani pohleddvek atd.?®® Pravni ptedpisy
nestanovuji povinnost poskytovatele zdravotnich sluzeb disponovat pradvnikem, nicméné
v soucasné dobé¢ se jedna o standardni soucast vétSiny pravnickych osob.

Pozici interventa zastava pravnik daného poskytovatele zdravotnich sluzeb. Miize se jednat
o zamgstnance tohoto poskytovatele ¢i osobu, sniz ma poskytovatel uzavienou smlouvu o
poskytovani pravnich sluzeb. Touto osobou pak mize byt i advokat v souladu s § 4 a nasl. zdkona
¢. 85/1996 Sb., o advokacii, ve znéni pozdéjSich predpisii. Neni vylouceno, aby poskytovatel
zdravotnich sluZzeb mél uzavienou smlouvu o spolupréci s pravnickou osobou poskytujici pravni
sluzby (napt. advokatni kancelar), kdy pravni konzultaci 1ékafi poskytne Clen této pravnicke
osoby. Zpravidla se vSak bude jednat o zaméstnance poskytovatele zdravotnich sluzeb. Ten je
opravnén 1bez opravnéni k vykonu advokacie poskytovat pravni sluzby osobé, kniz je

v pracovnépravnim nebo pracovnim vztahu. Musi mit vSak poskytovani pravnich sluzeb za

200 Viz napf. organiza¢ni ¥4d Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady.
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sou¢ast svych povinnosti vyplyvajicich z tohoto pracovnépravniho nebo pracovniho vztahu.?!

Pozadavkem pro zastavani role pravnika je absolvovani vysokoskolského vzdélani v oblasti pravo
apravni véda v Ceské republice. Pravnik je povinen jednat v souladu s pravnimi piedpisy.
Soucasné je vazan loajalitou k poskytovateli zdravotnich sluzeb. Je povinen hajit zajmy tohoto
poskytovatele, a to prostfednictvim jak edukace zdravotnickych pracovnikl o fadnych postupech
pfi poskytovani zdravotnich sluzeb, tak pfedchdzeni vzniku soudnich fizeni. Rémec prav
a povinnosti pravnika upravuji pravni ptedpisy (napt. OZ, ZP, interni predpisy poskytovatele
zdravotnich sluzeb), ale téZ pracovni smlouva, resp. smlouva o poskytovani pravnich sluzeb.
V téchto pravnich dokumentech je zpravidla stanovena povinnost mlcenlivosti ve vztahu
k informacim, o nichz se dozvéd¢l pti vykonu povolani, a ktera se uplatni i na ptipady intervence.
Specificky pro oblast zdravotnich sluzeb je povinnost zachovavat ml¢enlivost upravena v § 51
odst. 5 pism. d) ve spojeni s § 65 odst. 2 pism. a) linea tieti, tj. z titulu, Ze jsou zaméstnanci
poskytovatele, ktefi dané informace potiebuji z diivodu splnéni svych pracovnich tikolt.29%2%3

Pravnik je kompetentni k feSeni pravnich problémd, tj. problému vztahujici se k vykladu
a aplikaci pravnich pfedpisi na dany segment poskytovani zdravotnich sluzeb. Tento pravni
problém mulze tkvét jak vindividudlnim rozporu s pravnimi piedpisy, tak v dlouhodobé
protipravni praxi daného 1ékafe. Rozpor mulze vzniknout jak s pravnimi piedpisy
s celorepublikovou plisobnosti, tak s internimi piedpisy daného poskytovatele zdravotnich sluzeb
(napt. smérnice, metodicky pokyn). Neni téZ vyloucen rozpor s postupy zastdvanymi ustalenou
soudni praxi. Do pravomoci pravnika nalezi jak feSeni konflikth vzniklych pfi poskytovani
zdravotni péce pacientovi, tak vzniklych provozem poskytovatele zdravotnich sluZzeb ¢i
souvisejicich s pracovnépravnimi vztahy.

Pravni konzultace poskytuje pravni oddé€leni jak na zdkladé podnétu zdravotnickych
pracovnikl ¢i jinych pracovnikdl v ramci daného poskytovatele, tak a priori v pfipadé tvorby
internich pfedpist poskytovatele zdravotnich sluzeb. Naopak zcela vyjimecné€ poskytuje pravni

rady pacientim ¢i jejich osobam blizkym (pokud by se jednalo o Zadost pacienta o pravni rady

201 Definice vychazi z § 2 odst. 2 pism. b) zakona &. 85/1996 Sb., o advokacii, ve znéni pozdé&jsich predpisi, jenz

definuje dali osoby vyjma advokatil, jez mohou poskytovat pravni sluzby na tizemi Ceské republiky.
202 Konkrétng ZZS v § 51 odst. 5 pism. d) stanovuje, Ze povinna mi¢enlivost plati téZ pro osoby uvedené v § 65 odst.
2 ZZ7S nahlizejici bez souhlasu pacienta do zdravotnické dokumentace o ném vedené, kdy dle § 65 odst. 2 pism. a) do
zdravotnické dokumentace vedené o pacientovi mohou nahliZet i dal§i zaméstnanci poskytovatele zdravotnich sluzeb
v rozsahu nezbytné nutném, dale z dtivodu splnéni ukold podle ZZS nebo jinych pravnich predpist a pfi hodnoceni
spravného postupu poskytovani zdravotnich sluzeb.

203 iz KOPSA TESINOVA, Jolana; DOLEZAL, Tomas a POLICAR, Radek. Medicinské pravo. Vyd. 2. Praha: C.H.

Beck, 2019, str. 160.
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sméfujici proti postupu 1ékare daného poskytovatele zdravotnich sluzeb, je povinen pravnik tyto
rady poskytnutou z diitvodu své povinnosti loajalnosti). Lékar ¢i jiny zdravotnicky pracovnik muize
oslovit pravni oddéleni s zadosti o jeho stanovisko libovolnym zplsobem (telefonicky,
prostiednictvim emailové zpravy, osobn¢) s piihlédnutim k akutnosti feSeného problému.
V zévislosti na zvoleném zpusobu osloveni pravniho oddé€leni je poskytovana samotnd intervence.
V ptipadé¢ nékterych poskytovateli zdravotnich sluzeb se objevuje ityp intervence
prostfednictvim tzv. hot-line pravniho poradenstvi pro urgentni situace.?’* Zpravidla
pravnik komunikuje pouze se zaméstnancem poskytovatele zdravotnich sluzeb, mulze
vSak zaujmout pozici moderatora diskuse mezi Iékafem a pacientem. Samotna intervence spociva
ve vyhledani piihodnych pravnich ustanoveni a subsumpce vzniklého problému do jejich
pusobnosti. Pravnik je napomocen jak s vykladem pravnich norem, tak s jejich aplikaci. Vysvétli
podstatu daného problému z pravniho hlediska a doporuci lékafi, jak dale pravné korektné
postupovat. Povinnost ucinit zaznam do zdravotnické dokumentace neni stanovena, nicméné
v ramci vlastni ochrany lékaii Casto zdznam o probéhlé pravni konzultaci do zdravotnické
dokumentace pacienta ¢ini.

Intervence pravnim oddé€lenim je zakoncena poskytnutim stanoviska Iékafi spocivajici na
vykladu relevantnich ptedpisii vztazenych na vznikly problém. Toto stanovisko je poskytovano ve
form¢ doporuceni, které neni obecné zavazné. Postupovani v rozporu stimto stanoviskem
vSak mize mit negativni dopady pro daného lékaie v pracovnépravni rovin€. Jednani l€kate
v rozporu s poskytnutym doporuenim pravniho odd€leni mulze ptedstavovat jednani proti
zajmim zaméstnavatele. TaktéZz lze predpokladat, Ze jedndni v rozporu s obdrzenym pravnim
stanoviskem znamend postupovani lékatre, jiného zdravotnického pracovnika ¢i samotného
poskytovatele zdravotnich sluzeb v rozporu s pravnimi ptedpisy. To mliZe zalozit ob¢anskopravni
odpovédnost, trestni odpovédnost ¢i spravnépravni odpovédnost daného poskytovatele. Je-li
zjiSténo protipravni jednani poskytovatele zdravotnich sluZzeb, disponuje tento poskytovatel

regresnim narokem na nahradu Skody dle § 257 ZP po 1¢kafi.
4.4. Nemocni¢ni ombudsman

Kompetentni osobou k feSeni problémt mezi lékafem a pacientem je téZ tzv. nemocnicni
ombudsman. Nemocni¢ni ombudsman je jednotlivec, ktery je opravnén vySetiovat, zprostiedkovat

a poskytovat napravu podanych stiznosti uzivatell zdravotnich sluzeb a dalSich zainteresovanych

204 Viz Piiloha Organiza¢niho schéma VFN — podrobny popis organizaénich jednotek (tvart) VEN.
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205V prostedi Ceské republiky se jedna o zaméstnance poskytovatele zdravotnich sluZeb,

stran
ktery ma za kol zejména prosazovat prava pacientl, a to jak v ramci prosetfovani jednotlivych
vzniklych konfliktnich situacich, tak vykonévani abstraktni kontroly a tim kultivovani pfistupu
k pacientiim v ramci daného poskytovatele zdravotnich sluzeb. Nemocni¢ni ombudsman zajistuje
,Jmezi pacienty a zdravotniky transparentni a konstruktivni komunikaci a tim vzajemny respekt***®.
Ackoliv by mél predev§im chranit prdva pacientd, je nemocni¢ni ombudsman stavén do role
nestranné¢ho mediatora, ktery se snazi vytesit vznikly konflikt.

Statut nemocni¢niho ombudsmana ptedstavuje zejména nastroj feSeni podanych stiznosti
pacientl proti postupim zdravotnickych pracovniki podle casti osmé ZZS. Nestrannym
prezkoumanim vzniklého incidentu je aktivné prosazovano pravo pacienta na odbornou péci
a zachovani dustojnosti pacienta. Dochazi tim téz ke vcasnému zklidnéni vzniklé situace
a potlaceni feSeni sporu prostiednictvim soudniho fizeni. Kromé ochrany prav pacientd,
nemocni¢ni ombudsman muze byt ndpomocen ke kultivaci zdravotnického a pracovnépravniho
prostfedi u daného poskytovatele zdravotnich sluzeb. Tim, ze odhaluje systémové nedostatky,
muze efektivné usilovat o jejich napravu jak v roviné edukace zdravotnického persondlu,
tak iniciace tvorby internich pfedpisi. Soucasné nemocni¢ni ombudsman poskytuje i ochranu
zdravotnikiim, obrati-li se na n¢ho. V takovém ptipad¢ piispiva k moderovani a deeskalaci
konflikti tak, aby se dany zdravotnicky pracovnik mohl naplno koncentrovat na poskytovani
zdravotni péce. V soucasné dobé se jedna o fakultativni institut. Obligatorni je pouze pro vSechny
statem fizené zdravotnické organizace®”’ 2% Ministerstvo zdravotnictvi CR viak sou¢asné vyzyva

i dalsi poskytovatele ke ziizeni tohoto institutu®®’

, aby doslo ke sjednoceni postupti pfi vyfizovani
stiznosti dle ZZS napfti¢ vSemi poskytovateli.
Pravni zakotveni intervence prostiednictvim nemocnicniho ombudsmana nabizi

Metodicky pokyn k vyfizovani stiznosti podle casti osmé zdkona o zdravotnich sluzbach

205 Viz Hospital Ombudsman. In: OmbudsmanMalawi.org [online] [cit. 18.6.2024]. Dostupné z:
https://www.ombudsmanmalawi.org/complaints-and-investigations/ethics-and-sectoral-ombudsman/hospital-
ombudsman.

206 Viz Pacientsky ombudsman — ochrance prav pacientd. In: NZIP.cz [online] [cit. 18.6.2024]. Dostupné z:

https://www.nzip.cz/clanek/294-pacientsky-ombudsman-ochrance-prav-pacientu.
207

Jedna se tak naptiklad o vSechny fakultni nemocnice, IKEM, Masaryktiv onkologicky ustav atd.

208 Mediator ve vyhrocenych situacich. Nemocnice by v budoucnu mély mit povinné ombudsmana. In:
iROZHLAS.cz [online] [cit. 18.6.2024]. Dostupné z: https://www.irozhlas.cz/zivotni-styl/zdravi/ombudsman-pro-
nemocnice-ministerstvo-zdravotnictvi 2308061117 hof

209 Viz Ministerstvo zdravotnictvi vydalo Metodiku pro nemocni¢ni ombudsmany. In. Ministerstvo zdravotnictvi
[online] [cit. 18.6.2024]. Dostupné z: https://mzd.gov.cz/tiskove-centrum-mz/ministerstvo-zdravotnictvi-vydalo-

metodiku-pro-nemocnicni-ombudsmany/.
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s vyuzitim institutu nemocniéniho ombudsmana vydany Ministerstvem zdravotnictvi CR?'°. Tento
metodicky pokyn specifikuje post nemocni¢niho ombudsmana, v¢. vymezeni jeho pravomoci.
Stanovuje ¢innosti nemocni¢niho ombudsmana, principy efektivniho feSeni stiznosti ve
zdravotnictvi a postaveni nemocni¢niho ombudsmana v ramci organizacni struktury. Jednotlivi
poskytovatelé zdravotnich sluzeb, kteii ztidi tento post, maji povinnost obsahové zakomponovat
tento metodicky pokyn do svych internich pfedpisi. Tyto interni pfedpisy upravuji
jednak organiza¢ni zafazeni nemocni¢niho ombudsmana vramci daného poskytovatele
zdravotnich sluzeb, jeho ¢&innost, tak pozadavky na vyvolani jeho intervence®!!. Nemocniéni
ombudsmany v Ceské republice sdruzuje organizace Asociace ombudsmant ve zdravotnictvi CR.

Funkci nemocni¢niho ombudsmana muze zastavat jak zaméstnanec dané¢ho poskytovatele
zdravotnich sluzeb, tak se muZze jednat o osobu jinou, jez poskytuje sluzby nemocni¢niho
ombudsmana na zakladé smlouvy o poskytovani sluzeb.?!? Miize se jednat jak o zdravotnického
pracovnika, tak i osobu bez zdravotnického vzdélani (napft. pravnik). Vzdy vSak tato osoba musi
svymi profesnimi kvalitami, zejména svymi komunika¢nimi dovednostmi, znalosti prava a svymi
schopnostmi, zarucovat fadny vykon této funkce, jakoZz i napliiovani cilti postu nemocni¢niho
ombudsmana. Pro plnéni role nemocni¢niho ombudsmana neni vyZadovano zadné specidlni
vzdélani, nicméné je vhodné, aby tato osoba byla vySkolena v oblasti mediacnich a komunikacénich
technik.?!® Piihodna je téz odborna znalost zdravotnického prava. P¥i vykonu své funkce musi byt
zarucena jeho nezavislost na vedeni poskytovatele zdravotnich sluzeb®!'*. Musi jednat spravedlivé
vici obéma stranam konfliktd. V souladu s metodickym pokynem maji pacienti pravo se seznamit
s informaci, kdo zastdva funkci nemocni¢niho ombudsmana u daného poskytovatele, ato
prostiednictvim webovych stranek tohoto poskytovatele.

Nemocni¢ni ombudsman je kompetentni k feSeni problému vztahujicich se ke vzajemnému
pfistupu zdravotnickych pracovnikll a pacienti, piipadné jejich osob blizkych, ke kvalité
poskytovanych zdravotnich sluzeb (napt. poskytovani zdravotni péce lege artis), k dodrzovani

prav pacientl stanovenych pravnimi ptedpisy (napt. poskytovani zdravotni péce s informovanym

210 Viz Metodicky pokyn k vyfizovani stiznosti podle ¢asti osmé zakona o zdravotnich sluzbach s vyuzitim institutu
nemocniéniho ombudsmana vydanym Ministerstvem zdravotnictvi CR dne 19.6.2023 ve Véstniku MZ CR 8/2023
(dale jen ,,metodicky pokyn®).

21 pifkladem je Eticky kodex nemocni¢niho ombudsmana FN Motol — viz https://www.fnmotol.cz/wp-

content/uploads/eticky-kodex-omb.pdf.

212 Viz ¢l. 3 odst. 1 metodického pokynu.

213 Viz Véstnik MZ CR 8/2023 str. 37

214 Viz MACKENNEY, Stephen, FALLBERG, Lars. Protecting patinets’ Rights? a comparative study of the
ombudsman in healthcare. Abingdon: Radcliffe Medical Press Ltd, 2004. str. 5.
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a svobodnym souhlasem pacienta), k naplilovani stanovenych standardii poskytované zdravotni
péce (napf. vnitinim faddem poskytovatele zdravotnich sluzeb) ¢i respektovani zakazu diskriminace
pacientll. Neni-li nemocni¢ni ombudsman kompetentni k projednani daného konfliktu, postoupi
ho odpovédné osob¢ (napt. pravnimu oddé€leni, etickému poradci atd.). Kompetentni je vSak
1k feSeni problémii provozniho charakteru ¢i interpersonalnich konflikti v rdmci personalu
daného poskytovatele zdravotnich sluzeb.?!

Intervence nemocni¢niho ombudsmana se zaméfuje primarné na piijem a vyfizovani
stiznosti pacientli na jednani zaméstnancti poskytovatele zdravotnich sluzeb. Aktivni roli iniciatora
intervence zastava sdm pacient, pfipadné jeho osoby blizké. V souladu s ¢l. 1 odst. 3 pism. 1)
metodického pokynu je soucasné opravnén k poskytovani mediacniho jednani zaméstnanctim
poskytovatele zdravotnich sluzeb a k pfijimani podnétli od zaméstnancti tohoto poskytovatele.
Podnét k ombudsmanovi miize byt podan telefonicky, e-mailem nebo osobn&?'®. Byla-li, at’ jiz
jakymkoliv uvedenym zplsobem, iniciovana intervence, nemocni¢ni ombudsman zjist'uje
objektivni skutkovy stav. Prostfednictvim kontaktu s pacientem a zdravotnickymi pracovniky
(oddélen¢) zjistuje objektivni skutkovy stav véci, vyzadda si podklady, mize nahlédnout do
zdravotnické dokumentace pacienta. Zprostiedkovava komunikaci mezi pacientem a dotéenymi
zdravotnickymi pracovniky, ato vcetné sjednani spolecného setkani a jeho moderovani. Jeho
¢innost muze spocivat téZ ve vysvétleni namitaného problému tkvéjiciho napt. v provozne-
technickych moznosti zdravotnického zatizeni danému pacientovi>!” nebo ve zklidnéni rozporu

18 Soudasné

vzniklého mezi zdkonnymi zistupci pacienta a zdravotnickym personalem.?
vyhodnocuje situaci a pfipadné rozhoduje o opravnénosti podané stiznosti. Je-li podana stiZnost
pacientem dle § 93 anasl. ZZS, je nemocni¢ni ombudsman povinen rozhodnout o stiznosti
v zasad¢é do 30 dnti od jejiho pfijeti. Zjisti-li zdvadny stav ze strany zaméstnancti poskytovatele
zdravotnich sluzeb, ¢ini kroky k jeho napravé do budoucna napiiklad prostfednictvim edukace

odpovédnych zaméstnancii ¢i pfedanim podnétu k tvorbé, pfipadné revizi, vnitiniho predpisu

25 Viz Ombudsman. In: Fakultni nemocnice Motol [online] [cit. 18.6.2024]. Dostupné z:
https://www.fnmotol.cz/ombudsman/.

216 V piipad€ nemocni¢niho ombudsmana se prosazuje snaha o minimalizovani formalizovaného prib&hu intervence
a v co mozna nejvyssi mife zjednoduseni pfistupu k ombudsmanovi.

217 Viz Nemocniéni ombudsmani fesi stiznosti i konflikty, ministerstvo zavadi manual. In: CT 24 [online] [cit.
18.6.2024]. Dostupné z: https://ct24.ceskatelevize.cz/clanek/domaci/nemocnicni-ombudsmani-resi-stiznosti-i-
konflikty-ministerstvo-zavadi-manual-3981.

218 iz LOSKOTOVA, Anna, LOSKOTOVA, Jitka, PAV LOVA, Lenka. Mediace ve zdravotnictvi a moznosti jejiho
vyuziti v jednotlivych fazich poskytovani zdravotni pée. In: MICHANCOVA, Slavka, PAV LOV A, Lenka (eds.).
Rodina, konflikt a moznosti mediace. Vyd. 1. Kitiny: ESI, o.p.s., Evropsky smir¢i institut, 2011. str. 158.
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poskytovatele zdravotnich sluzeb. Pfi vykonu své funkce je nemocni¢ni ombudsman povinen
zachovavat mlcenlivost o informacich, o nichz se dozvédé¢l. Tato povinnost vyplyva jednak z titulu
jeho profese (bude-li se jednat o 1ékare, tak vyplyva z § 51 odst. 5 pism. a) ZZS), tak z § 51 odst.
5 pism. d) ve spojeni s § 65 odst. 2 pism. a) ZZS, nebot” se jedna o zaméstnance poskytovatele
zdravotnich sluzeb, jez informace o pacientovi ziskava v souvislosti s pInénim tkoll ve prospéch
zameéstnavatele pii hodnoceni spravného postupu pii poskytovani zdravotnich sluzeb.

O intervenci nemocni¢niho ombudsmana je vedena samostatna dokumentace. Tyka-li se
konkrétniho pacienta, je vysledné stanovisko ombudsmana vlozeno do zdravotnické dokumentace
tohoto pacienta.

Typ intervence prostfednictvim nemocni¢niho ombudsmana urcuje zavaznost vysledku
prob¢hlé intervence. Provétuje-li stiznost podanou pacientem dle ¢asti osmé ZZS, zavér jeho
Setfeni, tj. zda je stiznost divodnd ¢i nikoliv, opravnénd ¢i nikoliv, je zdvazny jak pro
poskytovatele zdravotnich sluzeb, tak pro pacienta. Pokud stimto zavérem vSak pacient
nesouhlasi, miize se obratit v souladu s § 93 odst. 2 ZZS na ptislusny spravni organ, ktery danému
poskytovateli zdravotnich sluzeb udélil opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb. Nemocnicni
ombudsman je povinen tomuto spravnimu organu poskytnout soucinnost a piedat potiebné
podklady. Pokud se jedna o intervenci iniciovanou zdravotnickym pracovnikem, ptfedstavuje
vysledek intervence nemocni¢niho ombudsmana doporuceni pro dalsi jednani. Tim neni dotena

odpovédnost zdravotnického pracovnika za vlastni jednani.
4.5. Etické poradenstvi

Vznikne-li mezi lékafem a pacientem eticky problém, muize lékaf iniciovat intervenci
prostiednictvim sluzby etického poradenstvi realizujici se zejména v podob¢ etického konzilia.
Etické poradenstvi predstavuje sluzbu, kterd fesi eticky konfliktni a komunikacné komplikované
situace vznikajici v souvislosti s poskytovanim zdravotni péce.?!® Cilem etického poradenstvi je
pomoct zdravotnickému persondlu, pacientim a jejich rodindm feSit nadzorové rozdily nebo
nejistoty ohledné dal§iho postupu terapie a péCe ve snaze dosdhnout pravné nekonfliktniho
a eticky ospravedlnitelného feseni.

Etické poradenstvi vychazi z konceptu etickych organli ze zahrani¢ni. Funkce téchto

etickych organil jsou zlepsit feSeni problémili v nemocnicich, zvysit informovanost a ti¢ast na

219 Viz MATEJEK, Jaromir. Etické poradenstvi jako néstroj feSeni etickych konflikti ve zdravotnictvi. In:
Zdravotnicky denik [online] [cit. 18.6.2024]. Dostupné z: https://www.zdravotnickydenik.cz/blog/eticke-poradenstvi-

jako-nastroj-reseni-etickych-konfliktu-ve-zdravotnictvi/.
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rozhodovani pacientii, zprostfedkovat komunikaci mezi jednotlivymi oddélenimi pii poskytovani
zdravotni péce a vytvaiet piilezitosti pro rozvoj zaméstnancl v téchto oblastech.??’ Etické
poradenstvi nabizi pomoc v tézkych a kontroverznich moralnich rozhodnutich. Zabyva se feSenim
etickych problému. Za eticky problém se povazuje zejména ,situace, kdy clovéek stoji pred
rozhodnutim, jaky z nabizenych postupit dalsiho jednani je spravny ¢i nespravny, a to nikoliv po
technické ¢i organizacni strance, ale z pohledu dobra jako mordlni kategorie***!. Vznik konfliktu
doprovazeji negativni emoce minimalné u jedné ze stran terapeutického vztahu, na které je nutné
zavCasu reagovat a pokusit se je rozptylit. Smyslem etického poradenstvi je pomoci nalézt takové
feSeni etického problému, které je akceptované konsensualné vSemi ¢leny zdravotnického tymu,
pacientem, resp. jeho rodinou, aje v souladu s pravem. Nabizi tak podporu pro zdravotnické
pracovniky nachdzejici se v moralnim distresu, tzn. stavu, kdy jsou nuceni jednat v rozporu s tim,
co je podle nich eticky spravné.??? Zabezpecuje téZ vzdélani zdravotnického personalu v etickych
otazkach. Cilem etické konzultace je identifikovat a feSit stavajici 1 potencialni etické problémy
souvisejici s poskytovanou zdravotni péci, zlepsit kvalitu péfe o pacienty, zajistit bezpeci
a pohodu pacientil a fesit ptipadné konflikty mezi zdravotnickym personalem, pacienty a jejich
piibuznymi.??

V soucasné dobé neni institut etického poradenstvi prdvné zakotven. Disponuje-li
poskytovatel zdravotnich sluzeb sluzbou etického poradenstvi, ¢ini tak z vlastniho zajmu
odpovédné a s respektem k praviim svych pacientll. V takovém ptipadé vsak je vhodné vytvorit
interni pravni predpisy upravujici konkrétni podobu etického poradenstvi, jeho pravomoci
a moznosti interakce s lékafi a pacienty. Jmenovité lze zminit interni dokumentaci Fakultni
nemocnice Kralovské Vinohrady, v niz je pusobeni Tymu pro etické poradenstvi upraveno
metodickym pokynem FNKV MP 0623 Provadéni etického poradenstvi a Stanovy Tymu pro
etické poradenstvi.

Etické poradenstvi 1ze poskytovat bud’ prostfednictvim jednotlivce nebo prostfednictvim

etického comitté. V obou piipadech se muze jednat jak o zaméstnance daného poskytovatele

220 Viz RAOOFI, Samira a kol. Challenges of hospital ethics committees: a phenomenological study. In: National
Library of Medicine. [online] [cit. 18.6.2024]. Dostupné z: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9085536/.
221 Viz metodicky pokyn FNKV MP_0623 Provadéni etického poradenstvi — €1. 3.1

222 Viz MATEJEK, Jaromir. Etické poradenstvi — novy piistup k feSeni eticky komplikovanych situaci. In:

Zapadoceska univerzita.cz [online] [cit. 18.6.2024]. Dostupné Z:
https://dspace5.zcu.cz/bitstream/11025/21030/1/Anotace%20prednasek.pdf.

223 Viz ZURZYCKA, Patrycja, PUTO, Grazyna a kol. Hospital Ethics Committees in accredited hospitals in Poland
— availability of information. In: National Library of Medicine [online] [cit. 18.6.2024]. Dostupné z:

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8459817.
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zdravotnich sluzeb, tak o externisty, se kterymi dany poskytovatel spolupracuje. Etické comitté
predstavuje panel skladajici se z pracovnikli rizného pracovniho zatfazeni. Muze se jednat o
zdravotnické pracovniky, nezdravotnické pracovniky, etiky, psychology, pravniky atd. Etické
comitté¢ je navenek zastitovadno koordinatorem pro etické poradenstvi. Pro vykonavani pozice
etického interventa je nutné podstoupit specialni Skoleni, jeZ obsahuje teoreticky i prakticky
nacvik situaci etického poradenstvi. V soucasné dobé v prostiedi Ceské republiky zajistuje toto
vzdélani Institut pro etické poradenstvi. Jedna se o organizaci, jejimz cilem je definovat pravidla
poskytovani etického poradenstvi pti poskytovani zdravotni péce a zajiStovat vzdélani etickych
poradcti. TaktéZ zabezpecuje poradni organ pro jednotlivé etické poradce.?** Aktualné se jedna o
dvoulety kurz etického poradenstvi, jez obsahuje vzdélani z oblasti biomediciny, klinické etiky,
zdravotnického prava a z dovednosti z vedeni a facilitace rozhovort. Eticky poradce by mél byt
citlivy, empaticky amél by umét naslouchat stranam konfliktu a dosdhnout mezi nimi
k vzajemnému porozuméni. Soucasné musi zachovavat svou roli nestranného prostfednika
vzajemného terapeutického vztahu. Opravnéni a povinnosti etického poradce jsou stanovena
pfislusSnym internim pravnim piedpisem. Zpravidla se bude jednat o moznost nahlizet do
zdravotnické dokumentace, zjiStovat informace o zdravotnim stavu pacienta, vést etické
konzilium, ale téz i postoupit feSeny problém opravnéné osobé, zjisti-li eticky poradce svoji
nekompetentnost ¢i neodbornost. Stanovena je téZz povinnost zachovavat mléenlivost, ato
jednak statutem i stanovy etického poradenstvi, tak roli ¢lena etického poradenstvi, jakou u
daného poskytovatele zdravotnich sluZzeb mimo to zastdva.??

Etické poradenstvi se zabyva feSenim etickych problému. Eticky problém muZe nastat
jak pfi zvazovani provedeni daného lékarského vykonu pacientovi, tak v rdmci komunikace
s pacientem ¢i jeho rodinou anebo v ramci hierarchického uspotadani persondlu poskytovatele
zdravotnich sluzeb. Vznik etického problému je spojovan zejména s otdzkami rozhodovani o
ukonceni doposud poskytované zdravotni péce (napt. extubace, ukonceni dialyzy, vypnuti ICD),
nezahdjeni terapie, vydani pokynu DNR, respektovani diive vysloveného pifani pacienta,

omezenost zdrojii pro poskytovani zdravotni péée napt. v souvislosti se vznikem pandemie atd.??®

224 Viz Institut pro etické poradenstvi. In: Institut pro etické poradenstvi [online] [cit. 18.6.2024]. Dostupné z:
https://www.ipep.cz/#0-nas.

225 Clenem etického comitté miizou byt jak zdravotniéti pracovnici, tj. uplatni se u nich mlgenlivost dle pism. a) § 51
odst. 5 ZZS, tak to muze byt i jini zaméstnanci poskytovatele zdravotnich sluzeb. Na tyto zaméstnance se uplatni
povinnost mlcenlivosti dle pism. d) § 51 odst. 5 ZZS.

226 Viz Etické poradenstvi pfichazi jiz i do ¢eskych nemocnic. In: Medical Tribune [online] [cit. 18.6.2024]. Dostupné
z: https://www.tribune.cz/zdravotnictvi/eticke-poradenstvi-prichazi-jiz-i-do-ceskych-nemocnic/.
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Moralni distres a tim 1 eticky problém muze téZ nastat, je-li odmitana adekvatni 1écba pacientem
¢ijeho zastupcem bez zjevnych ditvodi, objevi-li se nejednotnost postupti ve zdravotnickém tymu,
nejsou-li aplikovany nové oSetrovatelské postupy, je-li 1ékar opakované kritizovan pacientem ¢i
jeho rodinou, at’ jiz osobné nebo na socialnich sitich atd.?*’

Sluzbu etického poradenstvi iniciuje zdravotnicky pracovnik, nejcastéji clen
osetfovatelského tymu, pacient ¢i jeho rodina. V zasadé vsak o etické konzilium miize pozadat
kazdy, koho se poskytovani zdravotni péce tyka a vnima eticky problém. Etické poradenstvi je
zajistovano ve formé etické konzultace v podobé etického konzilia. Samotny pribeh etického
konzilia je upraven vnitinimi piedpisy dané¢ho poskytovatele zdravotnich sluzeb, u né&jz plisobi
eticky poradce ¢&i etické comitté??®. Etického setkani se udastni pouze osoby, které jsou
zainteresované do péce o pacienta. Eticky poradce predstavuje moderatora diskuse, kdy na jedné
strané stoji typicky zdravotnicky tym a na druhé pacient, ptipadné jeho rodina ¢i osoby blizké.
Prostiednictvim takto diverzifikovaného slozeni ¢lenii setkdni je mozné z vicero uhli pohledu
realizovat kombinaci dvojich kritériich — jednak predstavit preference pacienta, neni-li sam
asten, tak hledat jeho nejlepsi zajem.??° Eticky poradce nejprve vyslechne obé strany konfliktu
samostatné a snazi se spravné identifikovat spornou etickou otadzku. Nasledné moderuje spolec¢né
setkani stran, kdy prostfednictvim kladenych otazek na obé& strany sporu se snazi navést strany ke
sjednani vzajemného konsensu, ktery je pravné a eticky korektni pro vSechny zucastnéné.
O pritb¢hu setkani se sepisSe zapis, ktery je soucasti zdravotnické dokumentace pacienta. Etické
konzilium pfedstavuje ni¢im neomezené nazorové pole. Ucastnici etického konzilia nesmi byt
sankciovani za projev svého ndzoru a musi byt Setfeno jejich prav.

Vysledkem etického konzilia je doporu€eni o dal§im postupu v poskytovani zdravotni péce
pacientovi. Resumé etického konzilia pfedstavuje nezavazny pokyn, jehoZ respektovani zavisi na
rozhodnuti oSetfujiciho 1ékate. Odpovédnost za medicinské rozhodnuti tak nese, i ptes probehlou
etickou konzultaci, 1ékaf a dalsi zdravotni¢ti pracovnici.?*® Uskute¢néni etického konzilia miize
mit pozitivni dopad na kvalitu poskytované zdravotni péce, zvySeni respektu k autonomii pacienta,

snizeni nakladl poskytované terapie a sniZeni stresové zatéze zdravotnickych pracovniki. Mize

227 Viz CHVILOVA-WEBEROVA, Magdalena; MATEJEK, Jaromir a STEINLAUF, Barbora. Etika v pediatrii
a neonatologii. Praha: Grada Publishing, 2023, str. 103.

228 Takovym internim ptedpisem je naptiklad Metodicky pokyn FNKV MP_0623 Provadéni etického poradenstvi.
229 Viz KURE, Josef. Etika rozhodovani o zdravotni pé¢i v zavéru Zivota. Casopis zdravotnického prava a Bioetiky,
10 (2).

230 viz PTACEK, Radek a BARTUNEK, Petr. Etické problémy mediciny na prahu 21. stoleti. Edice celozivotniho
vzd&lavani CLK. Praha: Grada, 2014, str.464.
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téz prispét ke snizeni mnozstvi soudnich sporti tkvéjici v pacientem vnimané nedostatecné
poskytované zdravotni péci. Pro samotného poskytovatele zdravotnich sluzeb neni uskuteénéni

ani vysledek etického konzilia zavazné; vytvaii vSak lepsi obraz o daném poskytovateli.
4.6. Psychosocialni intervencni sluzba, peer sluzba

Dalsi moznosti, kterou 1ékat disponuje, je zajisténi odborné pomoci v terapeutickém vztahu
prostiednictvim iniciovani psychosocialni intervencni sluzby. Jedna se o specifickou formu
pomoci — mezi lékafem a pacientem nelze dosahnout konsensu na poskytovani dalsi zdravotni
péée, aviak z divodu majici piivod mimo terapeuticky vztah. Clen tymu psychosocialni sluZby je
aktivovan tehdy, dojde-li u pacienta ¢i vjeho okoli ke krizové situaci, v disledku které je
natolik psychicky ovlivnén, ze v danou chvili neni schopny adekvatné¢ posoudit dalsi jemu
nabizenou zdravotni péci. Rozlisuji se dva typy reakci, ato reakce a), jez se projevuje agresi
zasazeného (napf. fyzickym nasilim, brachidlnim chovéni), a reakce b), jezZ se projevuje absenci
komunikace zasazen¢ho s okolim (napf. strnuti na misté, nereagovéani). Nadmérny psychicky
natlak mize téz zasahnout samotného Iékare. V takovém ptipadé mu muize pomoci tzv. peer
sluzba.

Systém psychosocidlni interven¢ni sluzby (dale jen ,,SPIS) ptfedstavuje ,koordinovany
postup v resortu zdravotnictvi, jehoz ndaplni je poskytovani prvni psychické pomoci
a psychosocialni podpory; uplatiiovan je v ramci preventivnich opatreni a edukace, predevsim pri
psychickém zasazZeni a v situacich psychicky nadlimitné zatézového charakteru, které mohou

h.<?3! Psychosocidlni intervenéni sluzba se

nasledné negativné ovlivnit psychiku zasaZenyc
zamé&fuje na feSeni probléml majici plivod psychicky (dotykajici se pocitii, chovani) nebo
spolecensky (dotykajici se socialnich potfeb komunity 1idi).>*? V zavislosti na tom, kdo je piimo
zasazen nadmérnou psychickou zatézi, je intervencni sluZzba poskytovana jednak prostfednictvim
tzv. intervencni podpory, jiZ se dostavd primarn€ psychické pomoci pacientovi nebo osobam
blizkym pacienta, jednak tzv. peer sluzby, jiz se dostavd psychické pomoci samotnému
zdravotnickému pracovnikovi. Oba zplusoby pomoci vsak shodné¢ predstavuji pomoc
zdravotnickému pracovnikovi, nebot’ v pfipad¢ intervencni sluzby dochdzi k odbfemenéni

zdravotnického pracovnika od poskytovani psychické pomoci pacientovi ¢i jeho okoli a mize se

vénovat bezprostfednimu poskytovani zdravotnich sluzeb. SPIS se uplatiiuje v ptipadé vzniku

21 Viz ¢l. 2 odst. 13 Metodického doporuceni Ministerstva zdravotnictvi pro poskytovani psychosocilni podpory ve
zdravotnictvi

232 Viz BASTECKA, Bohumila. Terénni krizovd prdce: psychosocidlni intervencni tymy. Psyché (Grada). Praha:
Grada, 2005, str. 202.
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krizové situace, jez nadlimitné psychicky zatézuje danou osobu, jak zdravotnika ¢i pacienta a jeho
osoby blizké, a tato osoba neni schopna se samostatné s danou situaci vyrovnat. Poskytovani této
péce prestavuje prvni krok odborné pomoci, kde SPIS nenahrazuje odbornou psychologickou
pomoc, nybrz zajistuje okamzitou pomoc vyskolenymi pracovniky reagujicich bezprostfedné na
vzniklou krizovou situaci.

Pravni ramec SPIS tvofi metodické doporuéeni Ministerstva zdravotnictvi CR pro

poskytovéani psychosocialni podpory ve zdravotnictvi z roku 2019733

, jez vydalo Ministerstvo
zdravotnictvi CR za podpory Spole¢nosti urgentni mediciny a mediciny katastrof CLS JEP, z.s.
a dalsich subjekti®**. Toto metodické doporuceni vyzyva poskytovatele zdravotnich sluZeb
k zaclenéni psychosocialni intervenc¢ni podpory do své organizace a implementaci stanovenych
pravidel do svych vnitinich predpisti. Metodické doporuceni navazuje na zdkonnou povinnost
poskytovatelll zdravotnich sluzeb, jakozto zaméstnavatell, zajistit svym zaméstnancim
bezpecnost a ochranu zdravi pii praci se zohlednénim rizik mozného ohrozeni jejich Zivota
a zdravi, ktera se tyka vykonu jejich prace.?* Vyskyt nadlimitnich psychicky zatézovych situaci
ptredstavuje vyrazné riziko pro psychické a fyzické zdravi zaméstnanct, jimz je tfeba branit. Toto
metodické doporuceni definuje podstatu samotného SPISu, definuje Gstfedni pojmy SPISu, véetné
subjektli pfimo se podilejicich na poskytovani psychosocidlni intervencni sluzby, a zakotvuje
zakladni zasady poskytovani peer a interven¢ni podpory. Tyto zasady blize rozvadi Eticky kodex
poskytovatele Systému psychosocialni intervencni sluzby, jeZ je zavazny pro vSechny
poskytovatele SPISu, tj. vySkolené zdravotnické peer pracovniky, interventy, krajské koordinatory
a odborniky na dusevni zdravi.?*® Eticky kodex obsahuje jak obecné zéasady, za kterych je
SPIS poskytovan, tak prava a povinnosti poskytovatelll intervenénich sluzeb a pozadavky na
odpovédnost ke vzdélani peer a interventll. Pravni ramec SPISu uzaviraji vnitini ptedpisy daného
poskytovatele zdravotnich sluzeb. Jedna se zejména o pfisluSnou smérnici pro poskytovani
psychosocialni podpory, jez piebira ustanoveni vySe uvedenych pravnich dokumentt
a implementuje je na konkrétni provoz dan¢ho poskytovatele zdravotnich sluzeb.

Poskytovatel zdravotnich sluZzeb neni povinen zfidit ve své organizaci tym poskytujici
psychosocialni intervencni sluzbu. Psychosocidlni intervencni sluzbu zajiStuje zdravotnicky

intervent, jenZ je zamé&stnancem daného poskytovatele zdravotnickych sluzeb. Jednd se o osobu,

233 Déle jen ,,metodické doporudeni®.

24 Jedna se o dale o Asociaci zdravotnickych zachrannych sluzeb CR, Asociaci klinickych psychologi CR
a Narodniho centra oSetfovatelstvi a nelékafskych zdravotnickych obori.

25 Viz § 101 odst. 1 a 2 zakona €. 262/2006 Sb., zakonik prace, ve znéni pozd&jsich piedpisii.

2% Viz Eticky kodex SPISU.
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ktera poskytuje prvni psychickou podporu zasazenym, jevici ptiznaky akutni stresové reakce.
Interventem se rozumi zdravotnicky pracovnik se zvlastni odbornou zputsobilosti, jez ziska
absolvovanim certifikovaného kurzu ,,Prvni psychicka pomoc ve zdravotnictvi — intervencni sluzba
poskytovana sekunddrné zasazenym*. Peer sluzbu zajistuje zdravotnicky pracovnik — peer, jenz
ziska zvlastni odbornou zpiisobilost k vykonu této ¢innosti absolvovanim certifikovaného kurzu
,Peer program péce a podpory zdravotnickym pracovnikum — strategie zvladani psychicky
narocnych situaci.**” Dalsi pozadavky na vykon funkce interventa, resp. peera, nejsou stanoveny.
Ministerstvo zdravotnictvi CR eviduje pro statistické ucely podet vyskolenych osob vyse
uvedenych specializaci. Intervent miize ptsobit jak u poskytovatele zdravotnickych sluzeb, tak u
jinych, zejména pomadhajicich profesi, tj. u zdravotnické zachranné sluzby, hasi¢ského
zachranného sboru, Policie CR atd. Ukolem zdravotnického pracovnika — interventa &i peera je
byt priivodcem zasazené¢ho, poskytnout mu prvni psychickou pomoc ve snaze stabilizovat jeho
aktualni prozivani nastalé krizové situace?**. Intervent je povinen pecovat o zasazeného v ramci
svych odbornych a profesnich moznosti, respektovat pravo zasazeného na svobodné rozhodnuti,
pomahat mu planovat jeho dalsi bezprostfedni kroky, zachovavat ml¢enlivost o skutenostech, o
nichz se dozvédél v souvislosti s vykonem intervencni sluzby, respektovat etické a moralni
principy atd. Naznd-li intervent potfebu pfedani zasaZzeného do péce jiné odborné osoby, napf.
odborného psychologa, je povinen tak ucinit.

Poskytovani psychosocidlni intervencni sluzby musi byt indikovano lékafem ¢i jinym
¢lenem zasahujiciho tymu, nebot’ se odehrava v piimé souvislosti s vykonem jeho prace. Zasazeny
s ni musi soucasné souhlasit. ZasaZeny ji miiZe i sdm iniciovat, ale takova situace neni z povahy
véci béznd. Intervence zpravidla nebude probihat u agresivnich jedinct ¢i osob pod zjevnym
vlivem omamnych latek. Tato sluzba se uplatni v ptipadech, kdy zasazend osoba prochazi
nadlimitné psychicky zatézujici udalosti. Tou mize byt v ptipadé klienta intervencni sluzby napt.
vazné poranéni, onemocnéni ¢i smrt osoby blizké, perinatalni umrti, sebevrazedné pokusy atd.
V ptipad€ klienta peer sluzby se milZze jednat o vaZzné onemocnéni ¢i smrt ditéte, hromadné
nestésti, umrti pacienta béhem operace, sebevrazda pacienta, nezdafeny pokus o zachranu zivota
spojeny s pocity bezmoci, péée o agresivniho pacienta, profesni pochybeni atd.?*° Intervence
probihd bezprostredné poté, co dojde ke vzniku krizové situace dle c¢asovych a provoznich

moznosti ¢lenli psychosocidlni interven¢ni sluzby. Samotna intervence trva podle potieby

237 Viz €l. 7 odst. 1, resp. €l. 5 odst. 1, metodického doporuden.
238 Viz ¢l. 7 odst. 6 pism. a) metodického doporudeni.
23 Viz ptiloha ¢. 5, resp. 3, metodického doporuent.
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zasazeného, nejcastéji v fadu desitek minut. Jeji obsah se odviji od konkrétni situace, na kterou
intervent reaguje, a dle potieb zasazeného. Obvykle spociva v aktivnim naslouchéni, poskytnuti
emocni podpory, empatie a zdvérecného doporuceni. Intervence miize probihat jak individualné
(jeden intervent se stara o jednoho zasazeného), tak ve form¢ skupinové podpory. Misto, kde je
podpora poskytovana, zavisi na konkrétni situaci a potfebam zasazeného.

Samotny pribéh intervence nemé stanoveny zadny formalizovany postup. Vzdy bude
zalezet na okolnostech daného piipadu. Obecné se bude jednat o setkani interventa a zasazené¢ho
koncipované jako vzajemny rozhovor, jehoz podstatou bude provedeni zasazeného prozivanou
situaci a poskytnuti nasledné podpory. TaktéZ neni stanovena povinnost vyhotovit zéapis o
probéhlé intervenci. S ohledem na citlivost a duivérnost intervencniho setkani se fada
poskytovatelll zastituje informaci, Ze neni ¢inén zadny pisemny doklad o probéhlém setkani. Lze
vSak pfedpokladat, Ze pro Ucely statistickych dat a supervizi si bude poskytovatel SPIS vést
evidenci o poctu probéhlych setkani, avSak bez blizSich podrobnosti. Intervence se ucastni
vyhradné intervent a zasazeny (piipadné vice zasazenych osob, jedna-li se o formu kolektivni
podpory a jedna-li se o osoby vzajemné provazané). Setkéani se zpravidla neucastni oSetiujici 1ékar.

Vysledkem intervence psychosocidlni intervencni sluzby je zejména psychické uklidnéni
zasazen¢ho a umoznéni mu Cinit dal$i kroky. Bude-li iniciovana intervencni podpora s cilem
obnoveni ¢i vytvofeni ramce pro rozhodovani o podobé dalsi poskytované zdravotni péci, bude
vysledkem téz stabilizace pacienta a jeho opétovné ziskani zptisobilosti k dal§imu rozhodovani.
Ukolem interventa viak neni rozhodovat o dalsi poskytované zdravotni pé¢i. Nelze tak hodnotit
zavaznost vysledku intervence. TaktéZ rozhodnuti, zda je jiZ pacient schopen sam o sobé¢
rozhodovat, ne€ini intervent, nybrz samotny oSetfujici 1€kat. Skutecnost, Ze prob¢ehlo intervenéni
setkani, tak nema pfimé dusledky pro samotného poskytovatele zdravotnich sluzeb. Nepiimé
disledky lze shledavat v ptipadné limitaci nespravného pochopenti situace, vzniku komunikacnich
bariér ¢i pocitll nedostate¢né péce a pozornosti ze strany zdravotnikl,, coZ miZe snizit pocet
podanych stiznosti na postup pii poskytovani zdravotni péce dle ZZS ¢1 ptimo na dané¢ho 1ékare
k CLK. Pro piipadny soudni spor miize aktivace psychosocialni intervenéni sluzby predstavovat
zajem poskytovatele zdravotnich sluzeb na komplexni péci o své pacienty.

V obdobném rezimu probihd i zminénd peer sluzba, jeZ se soustfedi na psychické zdravi
samotnych zdravotnikd. Jedna se o kolegialni podporu prostfednictvim tzv. peer zdravotnickych

pracovnikd, jejimz ticelem je podpora pii zvladani nadlimitni zatéze v ramci profese, snizeni rizika

68



profesniho selhani ¢i syndromu vyhoieni a prevence vzniku posttraumatické stresové situace.*
Ackoliv je tato péce adresovana samotnym zdravotnikiim, mize mit ucast na setkani s peerem
pozitivni dopad na vztah mezi lékafem a pacientem. Takové setkdni muze 1ékafi prispét
k pochopeni pacienta ¢i opusténi zastavané pozice v ramci defensivni mediciny, ¢imz muze
snadnéji dojit k dosazeni konsensu mezi nim a pacientem. Ani v piipadé peer setkani neni
formalizovany jeho priib¢h a vice nez v pfipadé intervencniho setkani zde bude kladen diraz na
mld&enlivost o jeho obsahu. Jedna se o formu pohovorii uskuteénénych ve vhodnych intervalech.?*!
Tim, Ze jsou tato setkdni koncipovana jako neoficialni a divérna, pfedchazi se tim piipadné
stigmatizaci Iékare.

I v ptipadé psychosocidlni intervenéni sluzby i peer sluzby se uplatiuje systém supervize,

a to nejcast&ji pod vedenim psychologa.?*?
4.7. Nemocnic¢ni kaplan

O pomoc pii narovnani vztahu s pacientem muze 1ékat pozadat i nemocni¢niho kaplana ¢i
jiného pruvodce duchovni péce. Nemocni¢ni kaplan predstavuje osobu, ktera ve zdravotnickém
zatizeni (pfipadné zatizeni socidlni péce) vykonava pastoracni péci. Jeho piisobeni je vazano na
povéteni danou cirkvi, ke které ndlezi, a uzavieni smlouvy s danym zdravotnickym zatizenim.
Sluzby nemocni¢niho kaplana spocivaji zejména v naslouchéni pacientim, pomahani jim
s hledanim nadéje, smyslu nemoci, zajiStovani jim modliteb ¢i Cetb¢ Bible. Taktéz kaplan
poskytuje pé¢i piibuznym pacientim pii ztraté blizkého ¢&lovéka.*® Nemocniéni kaplan
zprostiedkovava duchovni péci viem lidem bez rozdilu jejich vyznani &i svétového nazoru.2** Jeho

¢innost, kterou lze oznacit za klinickou pastoraéni péci**, spo¢iva v doprovéazeni pacienta v tom,

240 Viz Podpora zdravotnikim. In: SPIS [online] [cit. 18.6.2024]. Dostupné z: https://www.spis.cloud/podpora-

zdravotnikum/.

21 Viz MATOUSKOVA, Ingrid. Systém psychosocialni intervenéni sluzby v CR. In. 19. medzindrodnd vedeckd
konferencia — RieSenie krizovych situdcii v Specifickom prostredi, Fakulta Specialneho inzinierstva, 2014 [online] [cit.
18.6.2024] Dostupné z: http://fbiw.uniza.sk/rks/2014/articles/Matouskova.pdf, str. 459

22 Viz BURIANKOVA, Helena a RYBA, Alan. Systém ,,Psychosocialni intervenéni sluzby — PIS“ na Zdravotnické
zachranné sluzbé hl. m. Prahy — USZS. Urgentni medicina — casopis pro neodkladnou lékaiskou péci. 2/2009, str. 37.

243 Viz Duchovni sluzba ve zdravotnickych zafizenich prazské arcidiecéze. In: Arcibiskupstvi prazské [online] [cit.
18.6.2024]. Dostupné z: https://apha.cz/duchovni-sluzby/nemocnicni-kaplani/.

24 Viz Duchovni sluzba ve zdravotnickych zafizenich prazské arcidiecéze, op. cit.
25 Viz MARYSKOVA, Jana. Nemocnicni kaplanstvi a alternativni spiritualita: prakticko-teologickd reflexe. Praha:
Grada, 2024, kap. 1.2.
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co prave proziva v souvislosti s jeho nemoci, postizenim, umiranim ¢i jiné zivotni etap¢, pro niz
se nachazi u poskytovatele zdravotnich sluzeb.?*¢

Nemocni¢ni kaplan nabizi sluzby jak pacientim, tak jejich pfibuznych, tak personalu.
Vénuje se zejména pacientim, ktefi se v prubéhu hospitalizace citi osaméli, smutni, ktefi
v souvislosti s nemoci fesi naléhavé existencidlni otazky, ktefi ztraceji smysl Zivota vlivem nemoci
¢i potfebuji vyslechnout. Pfibuznym pacientli se nemocni¢ni kaplan vénuje, zejména nesou-li
psychicky Spatné nemoc ¢i odlouceni blizké osoby, nejsou-li schopny komunikovat s pacientem
¢i potiebuji-li povzbudit. Zdravotnickym pracovnikiim je nemocni¢ni kaplan napomocen zejména,
potiebuji-li konzultovat zdvazné rozhodnuti ¢i podpofit od druhé osoby, jak z diivodii pracovnich,
tak soukromych.?*’

Pravni zaklad ptisobeni nemocni¢niho kaplana u poskytovatelli zdravotnich sluzeb lze
shledat v Dohodé o duchovni pééi ve zdravotnictvi mezi Ceskou biskupskou konferenci
a Ekumenickou radou cirkvi v Ceské republice zroku 2006. Tato dohoda obsahuje
zavazek smluvnich stran vysilat kaplany a dobrovolniky do zdravotnickych zafizeni s cilem
piispét trpicim pacientiim v t&zkych situacich.?*® Jedn4 se o $iroce pojatou dohodu, jeZ nebere
ohled na typ vyznani pacientii. Tato dohoda stanovuje kvalifika¢ni pfedpoklady na vykon funkce
nemocni¢niho kaplana a eticky kodex nemocni¢niho kaplana. V roce 2011 byla doplnéna o
Dodatek &. 1, jenz blize uréuje predpoklady pro vykon funkce nemocni¢niho kaplana®*® a v roce
2019 o Dodatek &. 2.%°° K prosazeni duchovni pée ve zdravotnictvi (zvla§té nemocnicich)
pfispélo vydani Metodického pokynu Ministerstva zdravotnictvi CR o duchovni pégi ve
zdravotnickych zafizenich Itizkové péce poskytovateldi zdravotnich sluzeb.?>! Tento pokyn
zakotvuje zejména organizacni strukturu poskytovani duchovni péce u tohoto typu poskytovateli
zdravotnich sluZeb a stanovuje prava a povinnosti kaplana. Pfinosem metodického pokynu je

zakotveni terminu ,,nemocnicni kaplan‘. V roce 2019 byla uzaviena Dohoda o duchovni péci ve

246 iz BARTUNEK, Petr, PTACEK, Radek (ed.). Soucit v mediciné. Edice celozivotniho vzdélavani CLK. Praha:
Grada, 2023, kapitola 40, str. 2

247 Viz Kaplanské sluzba v Masarykové nemocnici v Usti nad Labem, o. z. In: KZCR.cz. [online] [cit. 18.6.2024].
Dostupné z: https://www.kzcr.eu/cz/ul/pro-pacienty/informace-pro-pacienty/duchovni-sluzby/.

28 iz Dohoda o duchovni pégi ve zdravotnictvi mezi Ceskou biskupskou konferenci a Ekumenickou radou cirkvi
v Ceské republice.

24 Viz Dodatek ¢. 1 k Dohodé o duchovni péci ve zdravotnictvi mezi ¢eskou biskupskou konferenci a Ekumenickou
radou cirkvi v Ceské republice uzaviené dne 20.11.2006 ze dne 12.12.2011.

230 Viz Dodatek ¢. 2 k Dohodé€ o duchovni péci ve zdravotnictvi mezi ¢eskou biskupskou konferenci a Ekumenickou
radou cirkvi v Ceské republice uzaviené dne 20.11.2006 ze dne 15.1.2019.

21 Viz Metodicky pokyn o duchovni péci ve zdravotnickych zafizenich Itizkové péée poskytovatelii zdravotnich
sluzeb uveiejnény ve Véstniku Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky ¢. 4/2017.
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zdravotnictvi, jejimiz signatafi je Ceska republika — Ministerstvo zdravotnictvi na strané jedné
a Ceska biskupska konference a Ekumenické rada cirkvi v CR na strané druhé.?>? Predmétem této
dohody je vymezeni konkrétnich podminek spoluprdce mezi Ministerstvem zdravotnictvi
a cirkvemi pisobicimi v Ceské republice pfi poskytovani duchovni péée ve zdravotnickych
zafizeni lizkové péce poskytovatelit zdravotnich sluzeb. Tato dohoda upravuje ziizeni Rady pro
duchovni péc¢i ve zdravotnictvi, statut kaplana v¢. podminek jeho povéfeni a zasady Cinnosti
kaplana. Uvedené dokumenty vyrazné doporucuji poskytovateliim zdravotnich sluzeb ztidit post
nemocni¢niho kaplana, a to 1 v souladu s moznosti faktické realizace prava pacienta na duchovni
péci dle § 28 odst. 3 pism. j) ZZS.

Kromé vyse uvedenych stézejnich pravnich podkladii 1ze funkci nemocni¢niho kaplana
nalézt i v dalSich pravnich predpisech. Jako na osobu ptisobici jako zaméstnanec ve vetejnych
sluzeb nahlizi na nemocni¢niho kaplana natfizeni vlady ¢. 222/2010 Sb., o katalogu praci ve
vefejnych sluzbach aspravé, ve znéni pozdégjsich predpist.’® Pravo na duchovni pécéi ve
zdravotnictvi, jakoZto jedno ze zdkonem stanovenych prav pacienta, je uvedeno v § 28 odst. 3
pism. j) ZZS. Dle tohoto ustanoveni ma pacient pii poskytovani zdravotnich sluzeb pravo piijimat
ve zdravotnickém zafizeni duchovni péci a duchovni podporu od v zdkoné specifikovanych
duchovnich spolecenstvi. Pfi vyuziti tohoto prava musi byt bran ohled na vnitini fad daného
poskytovatele zdravotnich sluzeb, prava ostatnich pacienti a sviij zdravotni stav. Pfedstavovalo-li
by uplatiiovani tohoto prava pacienta ohrozeni uvedenych hodnot, 1ze pravo na duchovni péci

omezit. Navitévu duchovniho nelze zpravidla®**

pacientovi odepfit tehdy, je-1i v ohrozeni Zivota
¢i vazného poskozeni zdravi.>>

Dal§imi neopomenutelnymi pravnimi pfedpisy zakotvujici statut nemocni¢niho kaplana
jsou vnitini predpisy spolecnosti sdruzujici nemocnicni kaplany a vnitini piedpisy daného
poskytovatele zdravotnich sluZzeb, u n€jz nemocni¢ni kaplan piisobi. V soucasné dobé funguji dvé

kaplanské profesni organizace, ato Asociace nemocni¢nich kaplani®*® (sdruzujici zejména

kaplany vazané cirkvemi, jeZ jsou zastoupené v Ekumenické rad€ cirkvi) a Katolickd asociace

232 Viz Dohoda o duchovni pé¢i ve zdravotnictvi ze dne 11.7.2019.

233 Viz ptiloha B, 1. &ast, dil 1.02, oddil 1.05.04 nafizeni vlady ¢&. 222/2010 Sb., o katalogu praci ve veiejnych sluzbach
a sprave, ve znéni pozdéjsich predpist.

254 7ZS uvadi, Ze toto pravo miize byt omezeno, stanovi-li vyjimku z prava na duchovi pééi jiny pravni piedpis, a to
jak napfimo, ¢i zprosttedkované, je-li postupovanim v souladu s timto pravnim pfedpisem fakticky znemoznéno pravo
na duchovni péci. Timto pravnim piedpisem muze byt napiiklad ptedpis z oblasti hygienickych pozadavki ¢i ochrany
vetejného zdravi.

235 Viz § 28 odst. 2 pism. j) ZZS.

236 Mezi interni pravni piedpisy této asociace pati{ Stanovy a Standardy.
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nemocniénich kaplani v Ceské republice (sdruzujici katolické nemocniéni kaplany). Opomenout
nelze ani Evropskou sit’ nemocniéniho kaplanstvi. Piikladem takového piedpisu je i Eticky kodex
nemocni¢niho kaplana®®’. Eticky kodex zakotvuje povinnost kaplana respektovat zdkladni lidsk4
prava svych klientd, a to zejména pravo na Zzivot a pravo na soukromi. Stanovuje povinnost
mlcenlivosti, jeho prava a povinnosti a také situace, kdy mize odmitnout poskytovani duchovni
péci danému klientovi.?*® Z divodu, Ze nemocniéni kaplan paisobi u poskytovatele zdravotnich
sluzeb na zakladé¢ smlouvy o spolupraci, itato smlouva stanovuje pravni podklad vzajemné
spoluprace.

Kvalifikacni pozadavky pro vykon funkce nemocni¢niho kaplana jsou stanoveny vyse
uvedenymi smlouvami. Pro vykon funkce je nutné disponovat povéfenim vlastni cirkvi
reprezentovanou Ceskou biskupskou konferenci nebo Ekumenickou radou cirkvi CR, mit
dokoncené vysokoskolské vzdélani teologického studijniho programu, ptisobit minimalné tii roky
v obecné pastorani péci, absolvovat specializaéni kurz ,,Nemocnicni kaplan* realizovany na
teologické fakulté, jehoz obsah uréuje Ministerstvo zdravotnictvi CR?* a mit uzavienou smlouvu
s danym poskytovatelem zdravotnich sluzeb. Kaplan je soufasné zaméstnancem tohoto
poskytovatele zdravotnich sluzeb. Je tak nutné navazat u dané¢ho poskytovatele pracovnépravni
vztah. U jednoho poskytovatele zdravotnich sluzeb mulze soucasné ptisobit vicero kaplan(
s ohledem na typ cirkve, kterou je povéeren k vykonu své Cinnosti.

Nemocnic¢ni kaplan nabizi psychickou, at’ jiz akutni, tak dlouhodobou, pomoc v téZkych
situacich.?®® Je tak kompetentni k feSeni osobnich, existencialnich, etickych a moralnich otazek
a potteb optikou duchovni péce. Se souhlasem pacienta miZe byt kaplan informovan o jeho
zdravotnim stavu a diagnoze. Muze se tak zapojit do feSeni otazek medicinského charakteru; je
vSak tfeba zohlednit, Ze povinnosti nemocni¢niho kaplana neni absolvovat medicinsky studijni
program ¢i absolvovat zdravotnicky kurz. Jeho pohled na zdravotni stav pacienta je limitovan jeho

vlastnimi zku$enostmi a v§eobecnym rozhledem?®¢!. Primarnim tkolem kaplana je mirnit duchovni

257 Viz Eticky kodex nemocni¢niho kaplana.
258 Timto ditvodem muZe byt vyhrada svédomi kaplana ¢&i jeho nepiiznivy momentalni fyzicky & psychicky stav.
Viz ¢l. 4, odst. 4.9 a 4.10 Etického kodexu nemocni¢niho kaplana.

259 Soucasti tohoto kurzu je nabyti znalosti zejména v oblasti 1ékaiské a zdravotnické kliniky, krizové intervence,
orientace ve zdravotnickych oborech, pravniho minima v oblasti socidlni péce a zdravotnictvi, komunikace
v obtiznych situacich a zasad spiritudlni péce. Viz SVATOSOVA, Marie. Vime si rady s duchovnimi potiebami
nemocnych? Praha: Grada, 2012, str. 88.

260 Viz Kdo je nemocniéni kaplan. In: Asociace nemocnicnich kaplanii [online] [cit. 18.6.2024]. Dostupné z:

https://www.nemocnicnikaplan.cz/kdo-je-kaplan/.

261 V tomto ohledu Eticky kodex nemocni¢niho kaplana vyslovné stanovuje, Ze nemocniéni kaplan ma zachovavat
hranici svych profesnich kompetenci, vazit si ostatnich ¢lend osetfovatelského tymu. Soucasné ma povinnost pii
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bolest pacienta (piipadné jiného Zadatele o jeho sluzby), a tim napomoct k tiSeni jeho celkové
bolesti, zvyseni kvality jeho Zivota a vytvofeni pocitu bezpeéi a spokojenosti.?®> Vyhledavany
tak bude zejména v pfipadé, ze se vyskytne duchovni otdzka pti poskytovani zdravotni péce,
jejimz zodpovézenim bude pacient schopen se dale rozhodovat o dalsi 1écbé. Nespada-li dany
problém do kompetence kaplana, zaiidi kontakt pacienta s danym odbornikem.?%

O intervenci nemocni¢niho kaplana muze pozadat kdokoliv, ato jak Iékaf, pacient,
tak pribuzny pacienta. Pokud oslovi kaplana lékat v zastoupeni pacienta, vzdy by mél respektovat
piipadné spiritudlni zalozeni samotného pacienta. VétSinove vSak propojeni pacienta s kaplanem
zajistuje zdravotni sestra, jez je pii poskytovani zdravotni péce blize k pacientovi a rychleji
identifkuje jeho duchovni potfeby.?¢* Poskytovani duchovni péée miize spoéivat v rozhovoru
s nemocni¢nim kaplanem, v naslouchéni, v hledani odpovédi na otazky nejen duchovni. Navstéva
kaplana miize probihat jak u lizka pacienta, tak ve specidlné¢ uréené mistnosti pro duchovni
pé¢i.?%> Pokud je nemocni¢ni kaplan povolan k fedeni neshod ¢i nedorozuméni mezi lékafem
a pacientem, muze intervence probihat jak za pfitomnosti vSech zcastnénych, tak postupnymi
rozhovory. Vzdy bude zalezet na povaze feSeného problému. V piipadé¢ kaplana vsak plati
povinnosti zachovavat ml¢enlivost o skute¢nostech, o kterych se dozveédél pii vykonu sluzby. Tato
mlcenlivost se vztahuje ina pfeddvani informaci od pacienta zdravotnickému pracovnikovi;
k postoupeni informaci miiZze dojit pouze se souhlasem pacienta.’® V tomto ohledu je nutné
zminit, ze lze spatfovat hierarchii mezi povinnosti ml¢enlivosti, kdy nejpfisnéji je tato povinnost
stanovena knézi, jenZ nemuZe ani se souhlasem pacienta sdélit skutecnostmi vyicené pii zpovédi.
Méné piisnd je ml¢enlivost nemocni¢niho kaplana, jemuZz k pfedani obdrZenych informaci staci
souhlas pacienta. Nejméné pfisna je pak povinnost mlcenlivosti zdravotnika, jenZ je v mezich
zékona opravnén sdilet ziskané informace napft. s oSetfovatelskym tymem. Kaplan je soucasné

povinen respektovat oSetfovatelsky a lécebny proces. Kaplan nesmi zasahovat do stanovené 1écby;

poskytovani duchovni péée respektovat oSetfovatelsky a lééebny proces. Viz €l. 3 odst. 3 a4 Etického kodexu
nemocnic¢niho kaplana.

262 Viz €. 3 odst. 1 Etického kodexu nemocniéniho kaplana.

263 Viz KALVACH, Zdené&k. Kiehky pacient a primdrni péce. Praha: Grada, 2011, str. 229.

264 Viz Nemocniéni kaplan-ka: kdo to je, co d&l4 a s ¢im miize pomoci. In: Socidlniprdce.cz [online] [cit. 18.6.2024].
Dostupné z: https://socialniprace.cz/fakta-legislativa-dokumenty/nemocnicni-kaplan-ka-kdo-to-je-co-dela-a-s-cim-

muze-pomoci/.
265 Poskytovatel zdravotnich sluzeb je povinen zajistit v prostorach svého zdravotnického zafizeni zdzemi pro

kaplanovou ¢innost, a to jak v podobé zdzemi pro samotného kaplana, tak misto pro vykon duchovni ¢innosti. Taktéz
ma povinnost umoznit vstup kaplana do Itizkovych a spolecenskych prostor zdravotnickych pracovistich. Viz ¢l. 6
odst. 3 pism. b) a ¢l. 7 odst. 1 Dohody o duchovni péci ve zdravotnictvi.

266 Viz ¢l. 2 odst. 1 a 2 Etického kodexu nemocniéniho kaplana.
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v prub¢hu své intervence sméruje pacienta k vlastnimu rozhodnuti a zodpovidd mu jeho otazky
duchovniho zaméfeni. Probehld intervence se zapisuje do zdravotnické dokumentace, a to dle
povahy vlastniho setkani. Zpravidla byvad do zdravotnické dokumentace uveden zaznam o
piitomnosti kaplana u pacienta a téZ naznacen obsah setkani bez bliZ§ich podrobnosti.?®’

V zavislosti na typu intervence je dan jeji vysledek. Probihé-li intervence za ptitomnosti
pacienta i lékafe, zastdva nemocni¢ni kaplan roli moderatora této diskuse. Vysledek je tak dan
spoleénym rozhodnutim Iékafe a pacienta. Zavaznost vysledku je totoznd, jak je uvedeno
v kapitole vénujici se setkani Iékafe s pacientem (viz kapitola 4.1. Komunikace/setkani 1¢kate s
pacientem). Pokud se jedna o intervenci v podob¢ komunikace nemocni¢niho kaplana s pacientem,
predava pacientovi nemocni¢ni kaplan sviij pohled na jim feSeny problém. Zavaznost vysledku
nedosahuje ani rovné doporuceni, nebot” kaplan se nesnazi vnutit pacientovi sviij nazor, pouze
mu demonstruje odlisné vnimani reality za soucasného uplatnéni kaplanem zastdvanych
duchovnich hodnot. Zda pacient pfijme nazor kaplana za vlastni, je ponechano plné na jeho vili.
Vysledkem intervence kaplana je tak zejména spiritualni zklidnéni pacienta a jeho nasmérovani

v dalsich rozhodnutich, nikoliv utvofeni pravné zavazného rozhodnuti.
4.8. Kontakt s dalSi osobou

Pozici interventa muze zastat t¢Z jakakoliv dalsi osoba, je-li jeji vstup do terapeutického
vztahu efektivni pro vyfeSeni vzniklého nesouladu. Vzdy bude zéleZet na konkrétni situaci, typu
feSeného problému a subjektech mezi nimiz doslo k problému pti poskytovani zdravotni péce. Nad
ramec uvedeného vyctu prostiedkil intervence v rdmei daného poskytovatele zdravotnich sluzeb
lze uvést intervenci prostfednictvim klinického psychologa ¢i psychoterapeuta. Nelze ani
podceniovat vliv rodiny a osob blizkych pacienta na terapeuticky vztah.

Klinicky psycholog patfi mezi potencialni interventy v terapeutickém vztahu. Klinicky
psycholog ,.provddi psychodiagnosticka a psychoterapeuticka vysetieni pri léché duSevnich
poruch a onemocnéni, pii rehabilitaci a pii pripravé na lékarské zdkroky*®®“ Jedna se o
zdravotnického pracovnika s odbornou specializaci v oblasti klinické psychologie. Zpravidla je to
zamestnanec dané¢ho poskytovatele zdravotnich sluzeb. Uplatiiuje se na n€j povinnost ml¢enlivosti
dle ZZS jakozto na zdravotnického pracovnika atéz dle internich ptedpisii poskytovatele

zdravotnich sluzeb.

267 Viz osobni zkuSenosti MUDr. Mgr. Martina Moravce, O.Cr., nemocniénim kaplanem Fakultni nemocnice
Kralovské Vinohrady.
268 Viz Klinicky psycholog. In. NZIP.cz [online] [cit. 18.6.2024]. Dostupné z: https://www.nzip.cz/rejstrikovy-

pojem/1295.
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Samotnd intervence klinickym psychologem probihd obdobné jako setkéni pacienta
s oSetfujicim Iékafem ¢i s nadfizenym lékare. Jedna se nejcastéji o podobu osobni konzultace
a rozhovoru s pacientem a lékafem, pfi némz klinicky psycholog mapuje nazorovy nesoulad mezi
stranami terapeutického vztahu. Blize se zamétuje na psychické zdravi pacienta. Zaznam
konzultace je soucasti zdravotnické dokumentace pacienta ve formé zapisu z probéhlého konzilia.
Zaveér konzilia slouzi jako podpora dalSiho rozhodovani osetiujiciho 1ékare. Pti jeho nasledovani
je zachovéna vile a odpovédnost oSetiujiciho 1ékare. Je-li uinén chybny zavér, 1ze se domahat
odpovédnosti i klinického psychologa.

Rodina a osoby blizké pacienta jsou c¢asto vyhledavanym prostfednikem pii komunikaci
I¢kate a dalSich zdravotnickych pracovnikl s pacientem. Tyto osoby znaji charakter a ndzory
pacienta, jsou si védomy zavaznosti vzniklé situace, zaroven nejsou zatizeny bolesti, ktera suzuje
pacienta. Zvlasté, je-li mezi témito osobami a pacientem uzky vztah, mize jejich pfitomnost
napomoci lékafi k dosazeni konsensu s pacientem o dalSim postupu pii poskytovani zdravotni
péce. Ve stejné mife, jak mize byt setkani s rodinou a osobami blizkymi pacienta piinosné, mize
byt 1neprospésné, eskaluje-li rodina vznikly nesoulad. Rodina a osoby blizké pacientovi
nezastavaji roli nestranného arbitra terapeutického vztahu, nybrz dochéazi ke kumulaci osob na
stran¢ pacienta. Efektivnost tohoto prostiedku intervence pro lékafe bude dana mirou porozuméni
téchto osob vznikl¢ situace a jejiho zhodnoceni.

Pravo na pfitomnost osoby blizké, resp. pravo na nepfetrzitou ptitomnost zdkonného
zastupce €1 opatrovnika nebo osoby jimi urcené, je zakotveno v § 28 odst. 3 pism. e) ZZS. Dle
tohoto ustanoveni lze uvedené pravo pacienta omezit tehdy, narusuje-li ptitomnost téchto osob
poskytovani zdravotnich sluzeb asoucasné stanovuji-li tak pravni pifedpisy ¢i vnitini fad.
Legitimnim divodem pro omezeni tohoto prava budou hygienické pozadavky ¢i provozovne-
technické moznosti daného zdravotnického pracovisté pii poskytovani daného typu zdravotnich
sluzeb. Personalni pozadavky tohoto interventa nejsou stanoveny. Neni dan ani pozadavek na
absenci zaujatosti interventa. TaktéZ nejsou pravné vymezena prava a povinnosti rodiny a osob
blizkych vyjma uvedeného prava na jejich ptfitomnost. Povinnost zachovavat ml¢enlivost neni
stanovena a nelze ji dovozovat ani ze zdravotnépravnich ptedpisi. Meritorné se bude jednat o
formu spolecenské tisluhy bez pravniho podkladu. Pfedani informaci o zdravotnim stavu pacienta
lIékafem bude mozné pouze na zakladé prfedchoziho souhlasu pacienta.

Priibéh intervence neni formalné upraven avzdy bude zéalezet na konkrétni situaci.
Zpravidla se jedna o intervenci u lizka pacienta, a to jak za pfitomnosti pouze pacienta anebo

ilékafe. Na zvazeni lékafe je, zda soucinnost rodiny pii rozhodovani pacienta zapiSe do
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zdravotnické dokumentace pacienta, a to s ohledem na miru jejiho vlivu na kone¢né rozhodnuti.
Vysledek intervence neni zdvazny. Zavazna, ve smyslu vysSe uvedené, bude domluva mezi
pacientem a lékafem bez ohledu na vliv jeho rodiny a osoby blizkych. Ty ptedstavuji toliko
poradni organ pacienta, jenz byl zapojen dle vile pacienta do diskuse o dal§i poskytované
zdravotni péce.

V zahrani¢ni se jest¢ objevuje institut 1ékatfsko-pravniho panelu. Tento panel se sklada ze
zdravotnika a pravnich odbornikd, ktefi posoudi konkrétni pfipad. Stanovisko panelu mize byt

pouzito v ramci soudniho fizeni.?® Jedna se tak o obdobu znaleckého posudku v Ceské republice.

269 Viz WALSTON-DUNHAM, Beth. Medical Malpractice Law and Litigation. Vyd. 1. Delmar Cengage Learning,
2005, str. 319.
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5. Intervence mimo poskytovatele zdravotnich sluzeb

5.1. Pravni oddéleni Ceské 1ékai'ské komory

Z dtvodu, Ze kazdy lékai musi byt ¢lenem CLK dle § 3 odst. 1 zakona &. 220/1991 Sb., o
Ceské lékaiské komote, Ceské stomatologické komote a Ceské 1ékarnické komote, ve znéni
pozdgjsich piepist (dale jen ,,zdkon o CLK*), mize lékat zadat pravni oddéleni této profesni
komory o intervenci. Pravni oddéleni CLK piedstavuje organizaéni jednotku pravni kancelafe
CLK, ktera poskytuje pravni servis jednotlivym lékaitim, zvlasté co do sledovani legislativy
v oblasti zdravotnictvi, ale také se podili na legislativni ¢innosti v oblasti zdravotnictvi.

Zakonem o CLK byla vroce 1991 ziizena Ceska lékaiskd komora jako samospravna
nepolitickd stavovska organizace sdruzujici vSechny lékate zapsané v seznamu této komory. Jedna
se o profesni komoru s nucenym ¢&lenstvim.?”® Ukolem komory je zejména dbét na to, aby jeji
¢lenové vykonavali své povolani odborné, v souladu s profesni etikou, zptisobem stanovenym
zékonem a predpisy komory. Déle posuzuje a haji prava a profesni zajmy svych ¢lent.?’! Naddna
je téZ normotvornou pravomoci, personalni a disciplinarni pravomoci. CLK disponuje pravomoci
fesit stiznosti na vykon povolani svych ¢lend, stanovovat podminky k vykonu soukromé praxe
svych Clenti, uplatiiovat disciplindrni pravomoc vici svym cleniim a vyjadiovat se k podminkdm
a zpusobu dal§iho vzdélavani 1ékait.?’? Obligatorné ziizené organy jsou stanoveny v § 10 odst. 2,
resp. 3, zakona o CLK. Nad ramec téchto organi si miize komora zfidit dalsi své organy. Mezi
tyto fakultativni organy naleZi pravni kancelaf, zfizend v souladu se stavovskym ptedpisem ¢. 8
CLK, jejiz soucasti je pravni oddé&leni. Dal§i prava a povinnosti, jakoZto i organizace CLK, jsou
stanoveny jednotlivymi internimi predpisy CLK, jimiZ jsou stavovské piedpisy CLK.?"3

Pravni oddéleni predstavuje celostatni oddéleni sloZené z odbornikd na zdravotnické
pravo. Pravni oddéleni CLK poskytuje jak organim CLK, tak jednotlivym &leniim profesni
komory, pravni sluzby. Mezi tyto sluzby naleZi feSeni podnéti ze strany prezidenta ¢i jinych
organtt CLK, poskytovani sou¢innosti jednotlivym organim CLK pfi zajistovani jejich agendy,
vyfizovani podnétd jinych statnich organtl vztahujici se k pisobeni CLK &i lékait (napf. podnéty

Policie CR, soudii, Ministerstva zdravotnictvi CR a dalich instituci), participovani na tvorbé

270 K povinnému &lenstvi 1ékait v Ceské lékaiské komote srov. nalez Ustavniho soudu ze dne 14. 10. 2008, Pl
US 40/06.
21 Viz § 2 odst. 1 pism. a) a ¢) zdkona &. 220/1991 Sb.,
272 Viz § 2 odst. 2 zdkona &. 220/1991 Sb.
23V této souvislosti lze zminit zejména stavovsky predpis ¢. 1 CLK, organizaéni fad CLK, ¢&i stavovsky piedpis &. 8
CLK, kancelaie CLK.
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pravnich piedpisti vztahujici se k ¢innosti CLK ¢&i 1ékafti a nabizeni pravni podpory &lentim
CLK.>

Pravni ramec podpory pravniho oddéleni CLK svym &lentim stanovuje § 2 odst. 2 pism. i)
zdkona o CLK, dle kterého je CLK opravnéna vydavat pro ¢leny komory zavazna stanoviska
k odbornym problémim pii poskytovani zdravotnich sluzeb a ve zdravotnickém vyzkumu. Tato
stanoviska muzou predstavovat zavazné vyklady vztahujici se ke zdravotni praxi, tak ke
konkrétnimu 1ékaiskému ptipadu. Toto opravnéni odpovidé pravu ¢lenti komory vyuzivat pravni
pomoci komory ve sporech spojenych s vykonem Iékaiského povolani dle § 9 odst. 1 pism. c)
zakona o CLK.

Kazdy ¢len komory, tedy kazdy lékai vykonavajici lékaiské povolani na tizemi Ceské
republiky, disponuje opravnénim vyuzit bezplatné pravni podpory pravni kancelafe CLK, setka-li
se s pravnim problémem pfi poskytovani zdravotnich sluzeb. Tento problém musi vSak souviset
s vykonem lékai'ského povolani.?”’Naopak o intervenci nemiize zadat osoba odlisna od 1ékaie, t;.
kompetentni k zadosti o pomoc neni jiny zdravotnicky pracovnik ani samotny poskytovatel
zdravotnich sluZeb. TaktéZ o intervenci nemiize zadat pacient &i jeho rodina. Pravni oddéleni CLK
neposkytuje pravni sluzby Iékafim v jejich soukromych zdlezitostech, ato ani
v obcanskopravnich sporech, tak v trestnich fizenich, netykaji-li se tato fizeni vykonu jejich prace.
Kromé¢ zadosti o stanovisko, jak dale postupovat s konkrétnim pacientem, ptipadné jeho rodinou,
mize lékai vyuzit sluzby pravniho oddéleni CLK, potiebuje-li posoudit smlouvu, vypracovat
podani k soudu &i jiny pravni dokument.?’®

Oslovi-li 1ékai s zadosti o pomoc pravni oddéleni CLK, osobu interventa zastava &len
tohoto oddéleni, kterou je osoba s pravnim vzdélanim. Jedna se tak o absolventa pravnické fakulty,
jenz se zaméfuje na zdravotnické pravo. Vykon funkce v jakémkoliv organu CLK je povazovan
za Cest, a tak za néj nendlezi mzda, nybrZ pouze nahrada za ztratu casu a nadhrada hotovych vydaja
dle § 10 odst. 4 zakona o CLK. Prava a povinnosti ¢lenti pravniho oddélni CLK nejsou blize
upravena. Svym rozsahem koresponduji s opravnénimi pravnika poskytovatele zdravotnich sluzeb
s ptihlédnutim k vzdjemnym rozdilim. Uplatni se u nich téZ povinnost mlcenlivosti, jejiz pravni
zéklad je viak odli$ny. Z divodu, Ze pravnici CLK nejsou zamé&stnanci daného poskytovatele a ani

jinak nespadaji do vyc¢tu obsazeného v § 65 odst. 2 ZZS, uplatni se na n€ povinnost zachovavat

24 VizPravni  oddéleni. 1In: Ceskd Iékarskd  komora [online] [cit. 18.6.2024]. Dostupné z:

https://www.lkcr.cz/oddeleni-a-dalsi-servis-clk.

25 Viz QO ¢innosti pravni kancelate. In: Ceskd [ékaiskd komora [online] [cit. 18.6.2024]. Dostupné z:
https://www.lkcr.cz/o-cinnosti-pravniho-oddeleni.

76 Viz O &innosti pravni kanceléfe, op. cit.
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mlcenlivosti dle § 51 odst. 5 pism. g) ZZS, tj. jedna se o osoby, které v souvislosti se svou ¢innosti
vykonavanou na zaklad¢ jinych pravnich predpist zjisti informace o zdravotnim stavu pacienta
nebo informace s tim souvisejici. Onim predpisem je zakon o CLK, ve znéni pozd&jsich predpisi.
Ptihodnymi ustanovenimi jsou v této souvislosti zejména ustanoveni § 2 odst. 2 pism. 1) a § 9 odst.
1 pism. ¢) uvedeného zakona.

O intervenci prostiednictvim pravniho oddéleni CLK maze lékai Zadat libovolnym
zpusobem, a to jak telefonicky, osobné, pisemné ¢i prostfednictvim emailové zpravy. V ndvaznosti
na zptisob podani Zadosti o intervenci je samotna intervence realizovana. CLK nabizi i rychlou
pravni pomoc, je-li tifeba jednat neprodlené a véc nesnese odkladu. Kromé ptipadu, kdy je
bezprostiedn¢ poskytovana zdravotni péce a je nutné pohotove jednat, se o urgentni situaci muze
jednat naptiklad tehdy, je-li proti 1€kaii zahéjeno trestni stihani ¢i podana zaloba z diivodu piimo
souvisejiciho s vykonem lékaiského povolani, obdrzel-li 1€kat vypovéd’ z pracovniho poméru ¢i
piislusny spravni organ vydal rozhodnuti o zrugeni opravnéni k poskytovéani zdravotnich sluzeb.?”’
Priibéh intervence je dan povahou dotazu, ktery podal 1ékat pravnimu oddéleni CLK. MuiZe se
jednat o neformalni zodpovézeni dotazu, ale téZ o vydani formalniho stanovisko pravniho
oddéleni. Pomoc muze byt poskytnuta bud’ jednordzové anebo prostfednictvim opakovanych
intervenci. V zavislosti na povaze probéhlé intervence je vyzadovdno ucinéni zépisu do
zdravotnické dokumentace pacienta. Pta-li se I€kat na obecnou praxi, neni nutné tuto skutecnost
zapisovat. Vyzada-li si 1ékat stanovisko pravniho oddéleni CLK pro konkrétni piipad a pacienta,
jednd se o vyznamnou okolnost pfi poskytovani zdravotnich sluzeb, kterou je tfeba do
zdravotnické dokumentace pacienta zaznamenat.

Vysledek intervence a jeji zdvaznost zavisi na koncipovani samotné zadosti o pomoc.
Vystupem intervence muze byt jak nezavazné doporuceni, tak zavazné stanovisko. Jedna-li se o
prvni ptipad, vysledkem intervence je doporuceni osoby s odbornym vzdélanim, na kterou se
vztahuje § 5 odst. 1 OZ. Lékar by k takovému doporuceni mél pfistoupit s védomim vlastni
odpovédnosti za své jednani. Skute¢nost, Ze mu byl dany postup takto doporucen, pro néj bude
mit v8ak pozitivni dopad v piipad¢, bude-li o jeho jednani zahajeno soudni €1 spravni fizeni. Jedna-
li se o druhy piipad, tj. je-li ze strany pravniho oddéleni CLK vydano zavazné stanovisko, je
povinnosti 1ékafe toto stanovisko nasledovat. Jeho nedodrZzenim se vystavuje disciplinarni
odpovédnosti v ramci profesni komory. Soucasné to miize mit i nasledky v rdmci civilni ¢i trestni

odpovédnosti, je-li chybnym postupem Iékate zpiisobena ujma pacientovi.

27 Viz Rychla pravni pomoc. In: Ceskd lékaiska komora [online] [cit. 18.6.2024]. Dostupné z:

https://www.lkcr.cz/rychla-pravni-pomoc.
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Ve wvztahu k poskytovateli zdravotnich sluzeb je tento zpusob intervence velmi
problematicky. Jednak samotny poskytovatel zdravotnich sluzeb nemiize o n¢j pozadat (neni-li
poskytovatelem zdravotnich sluzeb ptfimo I1ékar), ale souCasné¢ poskytovatel nemusi byt
informovan o vydani doporuceni o dal§im postupu u konkrétniho pacienta pravnim oddéleni CLK,
¢imz muze dochéazet k nejednotnosti v postupech poskytovani zdravotnich sluzeb a ptistupu
k pacientim jeho zaméstnanci. Pokud vyda CLK zavazné stanovisko tykajici se praxe
poskytovatele zdravotnich sluzeb, je dany poskytovatel o tomto stanovisku informovan. I tehdy,
disponuje-li poskytovatel zdravotnich sluzeb vlastnim pravnim odd€lenim, neni 1ékaf limitovan
v moznosti oslovit s zadosti 0 pomoc pravni oddéleni CLK. Mé&l by vsak vzdy zvazit efektivnost

takového postupu.
5.2. Mediacni Fizeni

V tradi¢nim pojeti rozliSovani prostiedkil feSeni sporti je pojednavano o soudnim feSeni
sporl a o tzv. alternativnich zplsobech feSeni spori. Mediace patii mezi tyto tzv. alternativni
zpusoby feSeni sport (dale téz ,,ADR*). Jedna se o soubor technik, jejichz cilem je nalézt feSeni
vzniklého sporu stojici v kontrapozici ndkladného soudniho fizeni. Vyuziti ADR je zalozeno na
existenci sporu mezi dvéma nebo vice stranami, jenZ souvisi s obfanskopravnimi pravy i
povinnostmi, které lze feSit prostfednictvim soudniho fizeni. Strany sporu vSak nechtéji
podstupovat soudni fizeni a preferuji proces zaloZzeny na duvéie a pouze urcité mitre objektivity,
kterou do Fizeni vnasi nezavisld osoba zastavajici roli medidtora.?’® Mediaci lze definovat jako
»postup pri reseni konfliktu za ucasti jednoho nebo vice mediatorii, kteri podporuji komunikaci
mezi osobami na konfliktu zucastnénymi tak, aby jim pomohli dosahnout smirného reSeni jejich
konfliktu uzavienim mediacni dohody* *’®. Mediace piedstavuje zptisob svéfeni feSeni konfliktu
do rukou nestranné a nezavislé tieti osoby, jez ptivadi strany konfliktu prosttednictvim navodnych
otazek k feSeni, jez je ku prospéchu obou stran. Jedna se o velmi flexibilni koncept, jenz lze

prizptsobit danému sporu a jeho uastnikim.?®® V soucasné dobé dochazi k rozsifeni uzivéni

278 Viz SUSTEK, Petr a HOLCAPEK, Tomas. Alternative Dispute Resolution in Medical Malpractice Disputes. In.
RADIC, Zeljko, RONCEVIC, Ante, YONGQIANG, Li a kol. Economic and Social Development : 22nd International
Scientific Conference on Economic and Social Development — “The Legal Challenges of Modern World” : Book of
proceedings, 2018, str. 234.

2% Viz § 2 pism. a) zékona ¢&. 202/2012 Sb., o mediaci, ve znéni pozd&jsich predpisa.

280 Viz BALEN, Paul. The role of mediation in medical treatment disputes. In: Temple-legal [online] [cit. 18.6.2024].
Dostupné z: https://www.temple-legal.co.uk/news/the-role-of-mediation-in-medical-treatment-disputes/.
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mediace ve zdravotnickych sporech, typicky v pfipadech zanedbani zdravotni péce, pro své
kvality, jakymi je zminénd diivérnost a niz$i nakladovost fizeni.?®!

Typickym znakem mediace je, Ze mediator autoritativné nerozhoduje vznikly spor, nybrz
pouze pieklenuje nedostateCnou komunikaci mezi stranami a snazi se vSechny strany konfliktu
vést k vzajemnému porozumeéni. Mediace poskytuje prostor stranam konfliktu ke sdéleni vlastniho
pohledu na véc, vysvétleni nastalé situace a navrhnuti vlastniho feseni. Poskytuje soucasné prostor
k vyjadieni emoci jednotlivych stran konfliktu, a to i naptiklad ve formé litosti, omluv, pochopeni
¢i soucitu.?®? Diky tomu nabizi piileZitost k vyjasnéni si konfliktu a pokradovani ve vzajemné
spolupraci bez negativnich pocitii. Cilem je povzbudit strany ke spolupraci a pokud mozno
k dosazeni oboustranné akceptovatelné dohody.?®* Vysledkem je tak jedine¢né, kreativni a hlavné
personalizované fe$eni, které castnici mediace povazuji za vzajemné piijatelné.”®* Jedna se o
dobrovolny institut, na jehoz aplikaci se musi vSechny strany konfliktu dohodnout. Autonomie
vile vSech stran se uplatni jak v rozhodnuti o podstoupeni mediacniho jednéni, tak na jeho Gcasti,
tak v ochoté dosdhnout kompromisu, a tim vznikly spor vyfesit. Povinnost absolvovat media¢ni
jednani mtze byt téz ulozena stranam autoritativnim rozhodnutim. Takovym pfipadem je
rozhodnuti soudu zakotvené v § 100 odst. 2 zakona €. 99/1963 Sb., obCansky soudni fad, ve znéni
pozdgjsich predpisti (dale jen ,,OSR%).

V pravni teorii jsou rozliSovany jednotlivé druhy mediace s ohledem na jejich zakladni
principy. Prvni formou mediace je tzv. facilitativni mediace, kterd se zaklada na myslence
aktivniho postaveni stran na tkor pasivniho postaveni mediatora. Strany sporu jsou odpovédné za
nalezeni feSeni sporu. Mediator pouze usnadiuje vzdjemnou komunikaci. 2**Meditor zastava
neutralni roli, nehodnoti postoje ani navrhy stran a pouze vytvati neutrdlni prostor strandm sporu
k dosazeni vzajemného kompromisu. Druhym typem je evaluativni mediace, ktera posiluje roli
mediatora. Mediator navrhuje strandm sporu mozné smirné feSeni, provadi hodnoceni navrhii stran
a snaZzi se ovlivnit strany mediace, aby zvolily dané, z jeho pohledu idedlni, feSeni. Role mediatora
se vice ptiblizuje k roli soudce, kdy i1 soudce v ramci rozhodovani sporu nasleduje své vlastni

piesvédceni o spravném vysledku sporu. Za tieti typ mediace lze oznacit tzv. transformativni

281 Viz SUSTEK, Petr a HOLCAPEK, Tomas, 2018, op. cit. s. 234.

282 Viz KOTULA, Jan a DOLEZAL, Tomas, op.cit. s. 27.

23 Viz LINDSEY, Jaime akol. Navigating conflict: The role of mediation in healthcare disputes. In:
SageJournals [online] [cit. 18.6.2024]. Dostupné z: https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/14777509231196699.
284 Viz SHEEA, Sybblis, Mediation in the Health Care System: Creative Problem Solving, Pepperdine Dispute
Resolution Law Journal.3/2006, str. 8.

285 Viz BELLO, Temitayo, ONIBOKUN, Adedotun. Mediation Template for Resolving Medical Disputes. In SSRN
[online] [cit. 18.6.2024]. Dostupné z: https://papers.ssrn.com/sol3/papers.cfm?abstract_id=3721327.
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mediaci. Tento typ mediace je zaloZen na poskytnuti pomoci strandm sporu s vypotradanim se
s odlignostmi druhé strany sporu, a tim ptedejit ke vzniku sporu v budoucnu.?

S ohledem na to, ze mediace ptedstavuje zptusob feSeni sporu, jez je zavisly na viili a ochoté
vSech stran predat jeho feSeni do rukou mediatora, zlistava i na dohodé¢ stran typ problému, ktery
chtéji za pomoci mediatora fesit. Muze se tak jednat o jakykoliv typ sporu. Soucasn¢ vsak ani
prostiednictvim mediaci nesmi strany obchéazet zdkonna ustanoveni, a tak lze vyloucit kategorii
pravnich sport. I tehdy, pokud by se strany dohodly na spolecném feSenim, které by vsak bylo
v rozporu s pravnimi predpisy, neni takové feSeni mozné nasledovat.

Pravidla mediace, jakozto 1 pozadavky na mediatora, stanovuje zéakon ¢. 202/20112 Sb., o
mediaci, ve znéni pozd¢jsich piedpist (déle jen ,,zdkon o mediaci). Tento zakon byl pfijat v reakci
na véazanost Ceské republiky smémici Evropského parlamentu a Rady 2008/52/ES, o nékterych
aspektech mediace v obCanskych a obchodnich vécech, jenz klade dlraz na zvySeni vyuzivani
mimosoudnich zplsobli vyfizovani sporii.?®” Zakon o mediaci obsahuje pravni Gpravu
odpovidajici facilitativni formé mediace®®®. Je vSak aplikovatelny ina evaluativni mediaci.
Mediaci jako povinny nastroj feseni sporti zakotvuje OSR?®, zakon ¢. 292/2013 Sb., o zvlastnich
fizenich soudnich, ve znéni pozdgjsich predpisii (dale jen ,,ZRS*)** & zakon &. 359/1999 Sb., o
socialng-pravni ochrané déti, ve znéni pozd&jsich piedpisti?®!. Prvni dva uvedené zakony zakotvuji
i mediaci jako dobrovolnou formu, jak dojit ke smirnému fe$eni.’*>**> Opomenout nelze ani
Eticky kodex zapsanych mediatorti schvaleny Ministerstvem spravedlnosti CR dne 22.1.2021.
Tento kodex ma doporucujici charakter, neni zavazny a piedstavuje metodiku k nastaveni profesni

etiky mediatorti.

28 Viz KOTULA, Jan a DOLEZAL, Tomas, op. cit. s. 30.

287 Viz HOLA, Lenka. Mediace a moznosti vyuziti v praxi. Psyché (Grada). Praha: Grada, 2013, str. 254.
288 K tomuto zavéru lze dojit prostiednictvim interpretace a ratione legis, tj. dle umyslu zakonodarce. Umysl
zakonodarce zakotvuje diivodova zprava k zakonu o mediaci. Dle této diivodové zpravy pfijeti nové pravni upravy
predstavuje snahu umoznit stranam konfliktu vznikly konflikt alternativné fesit. V souladu s komentatfem k § 1 a2
zakona o mediaci ,,mediator neprosazuje urcita reseni, nerozhoduje spor mezi stranami; mediace predpoklada, ze
strany jsou schopny vesit vznikly konflikt viastnimi silami a jsou nejlépe schopny posoudit jednotliva reseni, pricemz
Jjim mediator ma ,,pouze” usnadnovat komunikaci a tedy i cestu, jak se ke smirnému a oboustranné prijatelnému
resent dostat”. Viz Duvodova zprava k zakonu o mediaci. 2011. str. 23.

289 Viz § 100 OSR.

20 Viz § 474 ZRS.

1Viz § 13 zékona o socialn&-pravni ochrané déti.

22 Viz § 99 odst. 1, 114 odst.2 pism. b) OSR a § 9 ZRS.

23 Do vyétu pravnich piedpist upravujici mediaci lze dale uvést zakon &. 257/2000 Sb., o probaéni a media¢ni sluzbg,
ve znéni pozdéjsich predpist. Ten vSak nebude aplikovan v piipadé€ sporu mezi l1ékaiem a pacientem o poskytované
zdravotni péci.
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Kli¢ovou roli v media¢nim jednéni zastava mediator. Mediatorem miize byt pouze fyzicka
osoba, ktera je zapsana v seznamu mediatord. Obligatornimi pozadavky na osobu mediétora jsou
svépravnost, beztthonnost, absolvovani vysokoskolského vzdélani v magisterském ¢i navazujicim
magisterském studijnim programu, slozeni zkouSky mediatora a absence piedchoziho vyskrtnuti

ze seznamu mediatorii v poslednich 5 letech®”*.

Seznam mediator spravuje Ministerstvo
spravedlnosti CR. Odborna zpiisobilost mediatora a jeho moralni integrita by mély odpovidat
pozadavkiim na vykon této funkce a zarucovat adekvatni mediaci. Mediator musi jednat nezavisle
a nestranné. Vyskytne-li se ditvod pochybnosti o jeho nepodjatosti, je mediator povinen mediaci
ihned ukon¢it.?> Taktéz musi mediaci dle § 8 odst. 1 pism. a) zdkona o mediaci provadst
s nalezitou odbornou péci. Mediator je povinen zachovavat mlcenlivost dle § 51 odst. 5 pism. g)
Z7S ve spojeni s §9 zdkona o mediaci. Soucasné¢ se uplatni mlcenlivost dle smlouvy o
poskytovani mediacnich sluzeb sjednané mezi vSemi tiemi stranami, jejiz soucésti standardné byva
dolozka o zachovani mlcenlivosti o vSech skute¢nostech, jez se medidtor v souvislosti
s poskytovanim svych sluzeb dozvi. Zprostit ml¢enlivosti medidtora mohou strany mediace. Za
provedeni mediaci nalezi mediatorovi odména a nahrada sjednanych hotovych vydaji.?*
Opravnénim iniciace mediace disponuji vSechny strany sporu, tedy lékaf i pacient ¢i jeho
rodina nebo naptiklad statutarni organ poskytovatele zdravotnich sluzeb. Mediace vSak bude
zahajena pouze tehdy, budou-li s tim vSechny strany konfliktu souhlasit. Tento souhlas projevi
strany konfliktu uzavienim smlouvy o provedeni mediace. Nalezitosti této smlouvy stanovuje § 4
odst. 2 zékona o mediaci. Strany sporu si v mediacni dohod€ mj. vyberou mediatora, jehoZ povéti
provedenim mediace. Samotnd mediace je vedena ve formé& spolecného setkdni vSech
zuCastnénych stran a mediatora. Mediator zastava roli moderatora diskuse a zaroven zajiStuje
pravni aparat mediace, tj. informuje strany o povaze mediace, ovéfuje mediacni dohodu,
vyhotovuje zapis z mediacniho jednani. Je-li to ucelné k povaze feSené¢ho sporu, miize se mediator
setkat oddélené s jednotlivymi stranami sporu.”®’ Prostiednictvim vzajemné komunikace
a navodnych otazek se mediator snazi ptivést strany sporu k jeho feSeni akceptovatelného vSemi
stranami konfliktu. Samotny pribéh mediace neni blize stanoven a zavisi na vili stran. Zpravidla

bude mediacni fizeni zahdjeno medidtorem, jenz vysvétli pravidla mediace, a ndsledné vyzve

24 Viz § 16 odst. 1 zdkona o mediaci.

2% Viz § 6 ve spojeni s § 5 zdkona o mediaci.

2% Viz § 10 zdkona o mediaci.

27Viz ¢l. 3.1. odst. 6 Etického kodexu zapsanych medidtort.
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strany ke sdéleni vlastnich stanovisek.?’® Nasledné jednotlivé strany predstavi sva stanoviska ke
vzniklému problému a nabidnou sva feSeni — at’ jiz v podobé satisfakce ¢i odmitnuti naroku®”.
K ukonceni mediaci dochdzi uzavienim smirného feseni v podobé media¢ni dohody podepsané
stranami sporu a mediatorem. Mediace muze byt ukoncena 1 jinak, rozhodne-li se tak jedna nebo
vicero stran konfliktu nebo je-li naplnén jiny zdkonem predpokladany divod k ukonéeni*®. Po
skon¢eni mediace je medidtor opravnén pozadovat od stran odménu za mediaci a ndhradu néklada.

O uskutecnéni mediace je standardné veden samostatny spis, ato jak medidtorem,
tak stranami sporu. Poté, az je mediace ukoncena, stava se vyslednd mediacni dohoda soucasti
zdravotnické dokumentace pacienta.

Probéhne-li zdarné mediace, je jejim vysledkem uzavieni media¢ni dohody. Obsah
mediacni dohody urcuji strany mediace, medidtor pouze vuli stran zaznamenava do podoby
mediacni dohody. Sou€asné¢ mediator dohliZzi na to, aby vysledna dohoda nebyla v rozporu
s pravnimi pfedpisy aaby bylo mozné fakticky vykonat sjednanou dohodu. Jednid se o
soukromopravni dohodu, jejiz dodrzeni nelze druhé strané vnutit. Je vSak mozné se obratit na soud
a prostiednictvim soudniho fizeni se domahat narokt plynoucich z media¢ni dohody. Strany
mediace si také mohou nechat soudné schvalit mediacni dohodu, ato bud ve formé tzv.
prétorského smiru pfi smir¢im fizeni anebo ve formé soudniho smiru pii zahajeném soudnim
fizeni.**! V takovém piipadé je mediaéni dohoda jiZ vykonatelnd a strany se mohou bez dalsiho
domahat jejiho plnéni 1 prostiednictvim exekucniho fizeni.

wr wvr

5.3. Rozhod¢i rizeni

Za dalsi formu intervence do terapeutického vztahu lze oznacit rozhod¢i fizeni patiici mezi
tzv. alternativni zplisoby rozhodovani sport*®?. Jedna se o zplsob ,rozhodovani majetkovych

sporii, alespon dvou stran, k jejichz projednani a rozhodnuti by jinak byla dana pravomoc soudu,

2% Viz HARRIS, Robert L. a RUBIN, Mark E. Mediation: Better Resolution of medical Malpractice Claims. In. The
McCammon Group [online] [cit. 18.6.2024]. Dostupné z: https://www.mccammongroup.com/articles/mediation-
better-resolution-medical-malpractice-claims/.

2 Viz WARSHAUER, Michael J. Mediation of a medical negligence case from the plaintiff’s perspective. In:
MLawGroup.com [online] [cit. 18.6.2024]. Dostupné Z: https://w-mlawgroup.com/wp-
content/uploads/2014/05/24 . MediationMedNeglCase.pdf.

300 Timto dvodem je napiiklad uplynuti stranami sjednané doby trvani mediace, vySkrtnuti mediatora ze seznamu

mediatort, naruseni dGvéry mezi jednou ze stran a mediatorem, neslozeni sjednané zalohy za provedeni mediace atd.
301 Viz Mediace jako alternativa k soudnimu fizeni. In: Businessinfo.cz [online] [cit. 18.6.2024]. Dostupné z:
https://www.businessinfo.cz/navody/mediace-jako-alternativa-k-soudnimu-rizeni-ppbi/4/#ukonceni-mediace.

302 iz RABAN, Premysl. Alternativni Feseni sporii, arbitrdz a rozhodci v Ceské a Slovenské republice a zahranici.
Pravni instituty. Praha: C.H. Beck, 2004, str. 42.
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[...] ato pred rozhodcem ad hoc nebo stalym rozhodcim soudem3®. Vyjmuty jsou spory ze
spotiebitelskych smluv, spory vzniklé v souvislosti s vykonem rozhodnuti a inciden¢nich spord,
k jejichz projednani a rozhodnuti by jinak byla dana pravomoc soudu nebo o nichz tak stanovi
zvlastni zakon.*** Kli¢ovym atributem rozhodéiho fizeni je rozhodovani sport pred nezavislym
a nestrannym rozhodcem, jimz neni soudce. Na rozdil od mediace se jedna o vice formalizované
fizeni. Stale jsou vSak zachovany vyhody mimosoudniho feSeni sporu, jimiz je zejména rychlost
fizeni a nizsi naklady. Taktéz, stejné jako mediace, neni jeho uskutecnéni obligatorni.

Rozhod¢i fizeni pravné zakotvuje zakon €. 216/1994 Sb., o rozhod¢im fizeni a o vykonu
rozhodgich nalezt, ve znéni pozdgjsich predpist (dale jen ,,ZRR). Tento pravni piedpis stanovuje
véeny rozsah rozhod¢iho ftizeni, pozadavky na rozhodce, prubéh rozhodc¢iho fizeni, jakozto
i pravidla pro vydavani rozhod¢ich fizeni a jejich pfezkum soudem. Podrobnosti rozhod¢iho fizeni
pred stalym rozhod&im soudem pii Hospodatské komote Ceské republiky a Agrarni komote Ceské

305, v platném znéni, doplnény zvlastnim dodatkem?%¢.

republiky upravuje Rad tohoto soudu
Rozhod¢i fizeni 1ze vyuzit pouze tehdy, spada-li dany spor do vymezeného vécného rozsahu sport
spocivajici na kombinaci pozitivniho a negativniho vymezeni. Musi se jednat o majetkovy spor
(tzv. pozitivni vymezeni okruhu pravnich vztahu) a zarovenl nesmi jit o vylouceny typ sporu
uvedené v § 2 tohoto zdkona (tzv. negativni vymezeni pravnich vztahti). Problematickym
aspektem je vylouceni spotiebitelskych sporii, nebot’ vztah mezi lékafem a pacientem lze za
spottebitelsky vztah oznacit. Lékaft totiz naplnuje definici podnikatele dle § 420 OZ, resp. § 421
OZ, apacient definici spotiebitele dle § 419 OZ (viz vySe v kapitole 1.2. Pravni forma
terapeutického vztahu). V soucasné dobé tak rozhodci nejsou kompetentni k rozhodovani sporti
mezi Iékafem a pacientem.

V minulosti byla situace odlisna. Spory ze spotiebitelskych smluv byly vylouceny ze sporii
zpusobilych k rozhodovani rozhodci aZ dne 1.12.2016 novelou ¢. 258/2016 Sb. Do té doby platil
pro spory ze spotiebitelskych smluv specidlni rezim poskytujici vyssi ochranu spotiebiteliim.
Tento rezim spocival na ustanoveni zvlastnich spottebitelskych rozhodct, kteti jedini byli
opravnéni rozhodovat tento druh sporu. Dale musela byt rozhodc¢i dolozka uzaviena na samostatné
listiné a musela obsahovat néleZité pouceni o povaze, jakozto i diisledcich, rozhod¢i dolozky. %7

Dalsi zména tkvéla v povinnosti rozhodcli uvést v rozhod¢im ndlezu odivodnéni a aplikovat

303 Viz KOTULA, Jan a DOLEZAL, Tomas, op. cit. s. 40.

304 Viz § 2 zdkona ¢. 216/1994 Sb., o rozhod¢im fizeni a vykonu rozhod&ich nélezil, ve znéni pozdé&jsich predpisii.
305 Viz Rad rozhodgiho soudu pii hospodéiské komote Ceské republiky a Agrarni komote Ceské republiky.

3% Jedna se o Zvlastni dodatek Radu o konani distanénich ustnich jednani, uéinny od 1.12.2020.

307 Viz § 3 odst. 3, 4, 5 ZRR ve znéni do 1.12.2016.
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pravni predpisy na ochranu spotfebitele.’® Taktéz byly stanoveny zvlastni diivody pro piezkum
rozhod¢iho nalezu soudem.*”

V roce 2010 byl zfizen specialni rozhod¢i soud pro feseni sport ve zdravotnictvi. Jedna se
0 Rozhod¢i soud pro vnitrostatni tthradové spory ve zdravotnictvi. Primarnim ukolem tohoto
soudu je feSeni sporti vzniklych mezi pacientem, poskytovatelem zdravotnich sluzeb a zdravotni
pojistovnou v souvislosti s povinnosti uhradit ndklady poskytnuté zdravotni péce. Podrobnosti
stanovuje Rad Rozhod¢iho soudu pii Hospodatské komoie Ceské republiky a Agrarni komote
Ceské republiky pro vnitrostatni (thradové spory ve zdravotnictvi u¢inny dnem 1.3.2011 (dale jen
,Rad“). V souladu s § 1 odst. 3 Radu je tento soud kompetentni k rozhodovani majetkovych sport
vzniklych ve zdravotnictvi, kde ucastnikem sporu miize byt pouze pacient, pojisténec, zdravotni
pojistovna, zdravotnické zafizeni’'® ¢ Ministerstvo zdravotnictvi CR. Okrajové je tento rozhodgi
soud kompetentni ik feSeni spor vzeslych z terapeutického vztahu bez ohledu na financovéani
poskytnuté ¢i zamyslené zdravotni péce!!.

Rozhodcem v rozhod&im fizeni miize byt zletily, bezihonny a plné svépravny obéan Ceské

republiky?!?

, jenz byl jmenovéan za rozhodce k feSeni daného sporu nebo rozhodcem stalého
rozhodc¢iho soudu (tzv. instituciondlni arbitraz). Jedna-li se o ad hoc rozhod¢i soud, chce-li se
navrzeny rozhodce ujmout role rozhodce, musi ji pisemné piijmout.’’* V ptipadé stalého
rozhodc¢iho soudu miize byt rozhodcem pouze osoba zapsand na seznamu rozhodct, a to ke dni
zah4jeni rozhod&iho fizeni.’!* Zaruena musi byt nestrannost a nezavislost rozhodce. JestliZe je se
zietelem na jeho pomér k véci, kucastnikiim sporu nebo k jejich zastupcim dan divod
k pochybnosti o jeho nepodjatosti, je rozhodce vylou€en z projednani a rozhodnuti véci. Pokud se
jedna o rozhodovani sport prostfednictvim stalého rozhodc¢iho sporu pii Hospodarské komote

Ceské republiky a Agrarni komoie Ceské republiky, spory jsou rozhodovany rozhodéim senatem

ze tif rozhodcd, pripadné jednim rozhodcem, domluvi-li se na tom strany.*!* Pro feSeni sporti ze

308 Viz § 25 odst. 2, 5 ZRR ve znéni do 1.12.2016.

399 Viz § 31 pism. g) a h) ZRR ve znéni do 1.12.2016.

310 Ve smyslu tehdy platného zdkona ¢&. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu, se jednalo o pojem oznacujici v dnesni
terminologii poskytovatele zdravotnich sluzeb.

311 Viz Rozhod¢i soudy pro zdravotnictvi by mély fesit spory rychleji alevngji. In: iROZHLAS.cz [online] [cit.
18.6.2024]. Dostupné z: https://www.irozhlas.cz/zpravy-domov/rozhodci-soudy-pro-zdravotnictvi-by-mely-resit-
spory-rychleji-a-levneji 201112201747 kwinklerova.

312Viz § 4 ZRR.

3 Viz § 5 ZRR.

314 Viz § 2 tadu Rozhodéiho soudu pii Hospodaiské komoie Ceské republiky a Agrarni komoie Ceské republiky

315 Viz § 3 odst. 4 fadu Rozhodgiho soudu pii Hospodaiské komore Ceské republiky a Agrarni komote Ceské
republiky
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zdravotnictvi je v souladu s § 3 odst. 2 Radu kompetentni t¥i¢lenny rozhod¢i senat. Jedna-li se o
rozhodovani sport pted ad hoc rozhod¢im soudem, je pocet rozhodcti na domluvé stran sporu
uvedené v rozhod¢i doloZce.

Dle § 6 zakona ZRR je rozhodce povinen zachovavat ml&enlivost o viem, co se pii vykonu
funkce rozhodce dozvédél. Soucasné se uplatni povinnost mlc¢enlivosti dle smlouvy o poskytovani
rozhodcich sluzeb sjednané mezi vSemi tfemi stranami sporu. Zprostit ml¢enlivosti rozhodce
mohou pouze strany rozhod¢iho fizeni. O vedeni rozhod¢iho fizeni je pofizovana dokumentace
odd€lena od zdravotnické dokumentace pacienta. Do zdravotnické dokumentace se zaklada
obvykle pouze vysledné rozhod¢i rozhodnuti; u kazdého poskytovatele zdravotnich sluzeb miize
byt vSak rtizna praxe.

Pribéh rozhodciho fizeni upravuji vyse zminéné pravni predpisy. Oproti mediaci se jedna
o formalizované fizeni. Rozhod¢i fizeni se zahajuje zalobou, jez obdrzi staly rozhod¢i soud ¢i
ptedsedajici rozhodce urceny stranami sporu. Po ovéfeni pravomoci tohoto rozhod¢iho soudu
k feSeni daného sporu, je vedeno samotné rozhod¢i fizeni. To se kond na misté dohodnutém
stranami. Postup, jak ma byt vedeno rozhod¢i fizeni, si mohou strany dohodnout anebo je vedeno
vhodnym zptisobem v souladu s pravidly uvedenymi v ZRR a piislusném fadu rozhodg&iho
soudu.?!® Rozhod¢i fizeni konéi vydanim rozhodnuti, kterym miZe byt bud’ rozhodéi nalez anebo
usneseni.

Rozhodc¢i nalez predstavuje zavazné zachyceni viile obou stran rozhod¢iho fizeni. Nabyde-
li rozhod¢&i néalez pravni moci, je zdvazny a vykonatelny. Lze v§ak poZadovat zruseni rozhod¢iho
nalezu soudem, a to je-li naplnén jeden z dtivodti uvedenych v § 31 ZRR. Piipadné je mozné podat

navrh na zastaveni nafizeného vykonu dle § 35 ZRR.
5.4. Privoleni soudu u nezletilého pacienta

Velmi specifickym piipadem intervence je zapojeni soudu do rozhodovani o zdravotni péci
pfed zahajenim samotného soudniho fizeni. Tento zplisob intervence se uplatni tehdy, dojde-li
v ptipad¢ poskytovani zdravotni pé€e nezletilému pacientovi ke vzniku konfliktu o podobé dalsi
zdravotni péce mezi lékafem a zdkonnymi zéastupci pacienta. S ohledem na zakladni premisu
Umluvy o pravech ditéte®”, tj. respektovat zajem ditéte, za souéasného uplatiiovani prava na

télesnou integritou kazdé osobys, je pii vzniku takového rozkolu nutné zajistit zastupné rozhodnuti

316 Viz § 19 ZRR.
317Viz sdéleni ¢. 104/1991 Sb., sdéleni federalniho ministerstva zahraniénich véci o sjednani Umluvy o pravech ditéte;
dale jen ,,Umluva o pravech ditéte®.
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pacienta. Toto zastupné rozhodnuti predstavuje v prostiedi demokratického pravniho statu
rozhodnuti nestranného a nezavislého soudu. Dospéje-li tak 1ékat pti poskytovani zdravotni péce
nezletilému do faze, ze potiebuje k dalsimu postupu souhlas pacienta, respektive v tomto ptipadé
jeho zakonnych zastupcii, atito odmitaji tento souhlas ud¢€lit, ¢imz ohrozuji zdravi a Zivot
nezletilého, je 1ékat kompetentni se obratit na soud, jenz rozhodne misto zdkonnych zastupci. Byt’
tento typ intervence dopada pouze na ptipady poskytovani zdravotni péce nezletilému pacientovi,
principidlné lze takto postupovat iv pfipadé¢ pacienta s omezenou svépravnosti. Tento typ
intervence se uzije v piipad¢ planované zdravotni péce, nebot’ v piipadé neodkladné a akutni péce
rozhodne ex lege 1ékat v souladu s § 35 odst. 3 ZZS.3!8

Pravni ramec tohoto zptisobu intervence je principialné vymezen Umluvou o pravech ditéte
a Listinou zakladnich prav a svobod. Dle uvedenych pravnich ptfedpist je nutné brat ohled na
zdjem ditéte a respektovat jeho pravo na ochranu zdravi. Dle Ustavniho soudu ochrana zdravi
a zivota ditéte je dostate¢né ospravedlnitelnym zisahem do rodi¢ovskych prav soudem.’!® Péce
soudu o nezletilé, nejen v pripad¢€ pii poskytovani zdravotni péce nezletilym, je vymezena v § 65,
resp. § 466 ZRS. Aplikovatelné v téchto situacich je i § 462 a nasl. ZRS vénujici se predbézné
upravé pomeért ditéte. Klicova ustanoveni tohoto typu intervence zakotvuje OZ zejména v § 100
odst. 2a § 101. Ustanoveni § 100 odst. 2 stanovuje, Ze ,,nesouhlasi-li zakonny zdastupce se zasahem
do integrity [nezletilé osoby starsi Ctrnact let], ac si jej tato osoba preje, Ize zakrok provést na jeji
navrh nebo na ndavrh osoby ji blizké jen se souhlasem soudu‘>*°. Toto ustanoveni upravuje piipady,
kdy mezi 1ékafem a nezletilym pacientem panuje shoda, av§ak zdkonni zastupci odmitaji pfipustit
dany typ lécby. Pokud neni shoda ani mezi pacientem a lékafem (a soucasné neni shoda se
zédkonnymi zéstupci pacienta a lékarem), 1ze uplatnit § 101, dle kterého ,,md-li byt zasazeno do
integrity cloveéka neschopného usudku zpusobem zanechavajicim trvalé, neodvratitelné a vazné
nasledky nebo zpuisobem spojenym s vaznym nebezpecim pro jeho Zivot nebo zdravi, Ize
zdakrok provést jen s piivolenim soudu [nelze-li postupovat v rezimu nutné péce]*?!. Je viak tieba
upozornit, ze aplikace obou téchto zdkonnych ustanoveni vyZaduje splnéni piedpokladi
stanovenych pfedmétnym ustanovenim (v prvnim piipadé je stanoven piedpoklad veku

nezletilého, v druhém piipadé charakter pfedpokladané Gjmy a nemozZnost uplatnéni ustanoveni o

318 Viz KRALICKOVA, Zdeiika. Péte o zdravi nezletilého ditéte — Providing Health Care to Minors.
Casopis zdravotnického prdava a Bioetiky, 6(2), str. 31.

319 Viz nalez Ustavniho soudu ze dne 20.8.2004, sp. zn. III. US 459/03.

320 Viz § 100 odst. 2 OZ.

21Viz § 101 OZ.
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nutné pécéi). 22 V souladu s § 35 odst. 1 ZZS je nutné zjistit ndzor nezletilého pacienta na
poskytovani zdravotnich sluzeb a pfihlédnout k tomuto nazoru s ohledem na rozumovou a volni
vyspélost nezletilého pacienta. Zavaznost tohoto faktoru nardstd imérné s vékem a stupném
vyspélosti nezletilého pacienta.’?

Uvedeny typ intervence soudu se bude zakladat na ndzorové pluralité vytvofené mezi
I¢kafem, zdkonnymi zdstupci pacienta a samotnym pacientem. Nazorovy nesoulad bude tkvét
mezi 1ékafem a zdkonnymi zastupci s tim, ze pacient miize zastavat stejny nazor jako lékat nebo
jeho zakonni zastupci nebo muiize zastavat jiny, zcela odliSny nazor. V tomto piipadé tak aktivace
intervence soudu se odviji jednak od feSené¢ otazky, ale hlavné od personalniho vymezeni
konfliktu. Resenou otazku bude zasah do integrity pacienta. Zpravidla se tak bude jednat o otazku,
jaka dalsi 1é¢ba ma byt poskytnuta pacientovi pro zlepseni jeho zdravotniho pacienta ¢i zmirnéni
jeho utrpeni. Persondlni vymezeni bude ddno uvedenou nézorovou pluralitou mezi tfemi
zainteresovanymi subjekty.

V uvedeném piipadé zastava roli interventa soudce. Pozadavky na funkci soudce jsou
stanoveny zakonem ¢. 6/2002 Sb., o soudech, soudcich, pfisedicich a statni spravé soudt a o
zméné neékterych dalSich zdkont (zdkon o soudech a soudcich), ve znéni pozd¢jsich predpist (dale
jen ,zdkon o soudech a soudcich®). Dle tohoto zdkona mtiZze funkci soudce zastavat pouze statni
ob¢an Ceské republiky, ktery je plné svépravny, bezahonny, starsi 30 let, s takovymi zkuSenostmi
a moralnimi vlastnostmi, jez poskytuji zaruky, Ze bude tuto funkci zastavat fadné. Taktéz musi mit
fadn¢ ukoncené vysokoskolské vzdélani v magisterském studijnim programu v oblasti préava,
uspésné sloZzenou justiéni zkousku, musi souhlasit se svym ustanovenim za soudce a musi byt
piidélen k uritému soudu.’*

Vstoupi-li do terapeutického vztahu soudce, odviji se jeho ml€enlivost od § 51 odst. 5 pism.

g) ZZS ve spojeni s § 81 zakona o soudech a soudcich. Dle tohoto ustanoveni je soudce povinen,

322 S ohledem na vymezeni konfliktd, které mohou nastat pii poskytovani zdravotni péce, v této rigordzni praci, je
umyslné ponechan stranou konflikt mezi zakonnymi zastupci pacienta. Tim, Ze je tato rigorézni prace zaméfena na
zpusoby intervence v pripade¢ vzniku konfliktu mezi 1ékafem a pacientem, je problematika neshod zakonnych zéastupci
a povinnost vyzadovat souhlas obou zdkonnych zastupct, pfipadné postaci jen souhlas jednoho z nich, ponechana
mimo pozornost této prace.

323 Viz ¢1. 6 Umluvy o lidskych pravech a biomedicing

324 Viz § 60 odst. 1 a3 zdkona & 6/2002 Sb., o soudech, soudcich, piisedicich a statni spravé soudit a 0 zméné
nékterych dalsich zakonl (zékon o soudech a soudcich), ve znéni pozdéjsich predpisu.
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ato ipo zéniku soudcovské funkce, zachovavat mlcenlivost o vSem, o ¢em se dozvédél
v souvislosti s vykonem své funkce. Zprostit mléenlivosti miize soudce jen piedseda soudu.??’

V obou vyse zminénych ptipadech konfliktil, tj. mezi 1ékafem a zdkonnymi zastupci
nezletilého pacienta za soucasného souhlasného vyjadieni pacienta s Iékafem Ci se zdkonnymi
zastupci, bude soudni intervence soudu zahédjena navrhem na vydani rozhodnuti soudu k ptivoleni
k navrhnutému dal$imu 1é¢ebnému postupu. Mistné ptislusny soud pro fizeni o ptivoleni k zadsahu
do integrity nezletilého je piisluiny obecny soud toho, do jehoz integrity ma byt zasazeno®2¢. Soud
bude rozhodovat na zaklad¢ predlozenych pisemnych podkladi, ptipadné na zakladé svédeckych
vypoveédi zicastnénych subjektii. Soud piihlizi téz k ndzoru samotného nezletilého s piihlédnutim
k jeho v&ku a rozumové vyspélosti.*?” Vychodiskem pro jeho rozhodovani bude blaho nezletilého
pacienta, jez ptevazi i pravo rodi¢i na nabozenskou svobodu a jejich pravo vychovavat své déti
dle svého uvazeni.’?® Miize téz piizvat znalce z oboru mediciny pro zodpovézeni konkrétnich
medicinskych otdzek. Z divodu, Ze rozhodnuti se tyka nezletilého, soud rozhoduje s nejvétsim
urychlenim; nebrani-li tomu diivody zvlastniho zfetele hodného, vyda soud rozhodnuti ve véci do
6 mésict.’” Zadost o piivoleni soudu, stejné tak rozhodnuti soudu, je nezbytnou soudésti
zdravotnické dokumentace pacienta.

V krajnich situacich uvedeny rozkol lze fteSit prostfednictvim piedbézného opatieni
upravujici poméry ditéte uvedené v § 452 a nasl. ZRS. Dospéje-li lékat k nazoru, Zze vychovné
prostfedi nezletilého pacienta nenabizi adekvatni prostfedi pro jeho vyvoj, ¢imz je zplsobeny
1 vznikly rozkol o dalsi poskytované zdravotni péce, miZe podat podnét na organ socialnépravni
ochrany déti, aby bylo zahdjeno soudni fizeni a dit€ pfedano do vhodného prostiedi.

Vysledkem intervence soudu je vydani soudniho rozhodnuti v podobé rozsudku. Toto
soudni rozhodnuti je zdvazné erga omnes, tj. zavazuje jak pacienta, jeho zadkonné zastupce,
tak l1ékare a dalsi Cleny oSetfovatelského tymu. V piipadé nesouhlasu je mozné proti rozhodnuti

podat odvolani k nadfizenému soudu.

325 Ustanoveni § 81 odst. 2 zékona o soudech a soudcich stanovuje pravidla pro zpro§téni mi¢enlivosti v ptipadg, Ze
by ke zprosténi mlc¢enlivosti mélo dojit u predsedy daného soudu.

320 Viz § 65 zakona ZRS.

327 Viz § 100 odst. 3 OSR.

328 Viz McCLAY, Caitlin. Mediation in Medical Treatment: a More Effective Way to Manage Disputes. Catholic
University Law Review. 68 (3), 2019, str. 528.

32 Viz § 471 odst. 2 zékona ZRS.
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6. Zhodnoceni prostredkii intervence, hierarchizace

Vyse predstavené prostfedky intervence maji stejnou podstatu, tj. vstup tieti osoby do
vzniklého konfliktu ve snaze vyfesit vznikly problém ke spokojenosti vSech ucastnikii sporu, lisi
se vSak v mnohych aspektech. S védomim téchto rozdild by mél Iékat vzdy vyuzit ten
prostfedek intervence, ktery je pro danou situace nejptihodnéjsi.

Primarnim rozdilem mezi prostiedky intervence je jejich vécné vymezeni, tedy na jaky typ
problémt dopadaji. Otazka, zda je dana pravomoc interventa k feSeni dan¢ho sporu, pfedstavuje
neopominutelnou podminku vyuziti intervence. V piipadé, Ze intervent zjisti, Ze tato podminka
neni naplnéna, plati pro vSechny typy interventi, Ze maji véc prenechat kompetentnimu subjektu.
Stane-li se spornou otazku v terapeutickém vztahu otazka vyzadujici u¢inéni pravniho vykladu, je
k ni kompetentni pravni oddéleni daného poskytovatele zdravotnich sluzeb ¢i pravni oddéleni
CLK. Vybér ztéchto dvou subjektd zalezi na samotném lékaii, disponuje-li poskytovatel
zdravotnich sluzeb pravnim oddélenim. V pfipadé, ze o intervenci zada jiny zdravotnicky
pracovnik nez 1ékaf, jeho vybér se zuzuje na pravni oddeleni daného poskytovatele zdravotnich
sluzeb s ohledem na povahu CLK jakozto profesni komory lékatii. Nastane-li mezi 1ékafem
a pacientem konflikt spadajici do oblasti bioetiky v Sir§Sim pojetim, bude zaleZet na nuancich
konkrétniho problému. V takovych ptipadech totiz mize byt kompetentni jak nemocni¢ni
ombudsman, eticky poradce, psychosocidlni intervent, tak nemocni¢ni kaplan. Opiré-li pacient
svou argumentaci ve vzniklém konfliktu o své duchovni hodnoty, je vhodné ptivolat nemocni¢niho
kaplana. Ten napomtiZze pacientovi zorientovat se v jeho pocitech. Vznika-li u lékafe moralni
distres ohledné interakce s pacientem, pfihodnym interventem bude eticky poradce. Vzyvanymi
hodnotami budou etické hodnoty. Je-1i potfeba zklidnit situaci, zajistit vzdjemné porozumeéni
a zmirnit vznikly disbalanc zplisobeny psychickym ¢i fyzickym stradanim, je vhodné pfivolat
psychosocialniho interventa na pomoc pacientovi anebo peer interventa na pomoc lékati. Pokud
problém nespadd ani do jedné blize specifikované podkategorie bioetiky, pomoc nabidne
nemocni¢ni ombudsman. Jeho sluzeb je vhodné téZz vyuzit tehdy, bude-li pacient chtit podat
stiznost na poskytovatele zdravotnich sluzeb ¢i konkrétni zdravotni pracovniky. Media¢ni
a rozhodc¢i fizeni je vhodné absolvovat tehdy, je-li zapotiebi formalizovaného fizeni, které nabidne
zévazny vysledek. Tyto zplsoby feSeni konflikta jsou pfihodné té€z, jedna-li se o spory tykajici se
tihrady majetkové ¢i nemajetkové ujmy zptisobené poskytovanim zdravotnich sluzeb. Zadat soud
o pfivoleni k poskytnuti zdravotni péfe dopada na specifické situaci pifi poskytovani zdravotni

péce nezletilému pacientovi, vznikne-li rozpor mezi jeho zdkonnymi zastupci a lékarem.
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V pripadé setkani lékafe s pacientem a nadfizeného Iékafe s pacientem je déna SirSi
pusobnost, kdy tento prostiedek intervence Ize vyuzit v kazdém ptipad¢, nevyhodnoti-li Iékaf tento
prostiedek intervence v daném piipadé za neefektivni.

Za dal$i markantni rozdil mezi jednotlivymi prostfedky intervence lze povazovat jejich
casovy aspekt, a to jak v ohledu, kdy se lze na daného interventa obratit, tak v jakém Casovém
horizontu dojde k realizaci intervence. V tomto ohledu psychosocidlni intervencni sluzba nabizi
nejrychlejsi reakci. Psychosocidlni intervencni sluzba je u daného poskytovatele zdravotnich
sluzeb zajistovana nepretrzité, a tedy lékar mtze jejich sluzeb vyuzit kdykoliv. Taktéz k faktické
realizaci dochdzi téméi okamzité dle dojezdové doby interventa. V pfipad¢ pracovni doby je
intervence uskutecnéna do nizsich jednotek minut, v piipadé€ no¢ni doby do nizsich desitek minut.
Ostatni prostfedky intervence jsou limitovany pracovni dobou. Eti¢ti poradci uskutecuji etické
konzilium zpravidla do druhého pracovniho dne. Pravni oddéleni reaguje bez zbyte¢ného odkladu
dle svych pracovnich moznosti, stejné tak pravni oddéleni CLK. V ramci CLK dochazi jiz od
pocatku k rozliSovani neodkladnych situacich od téch ostatnich. Pro akutni situace je zfizena
specialni telefonni linka, pfi jejimz vyuziti 1ze ocekévat pomoc ihned. Nemocni¢ni kaplan
a nadtizeny lékat jsou vazéani svou pracovni néplni, nicméné lze o€ekavat jejich reakci téz co
nejdiive. Nemocni¢ni ombudsman je pfi vyfizovani stiZznosti vdzan lhiitami stanovenymi ZZS.
V piipad¢ akutnich problému jedna neprodlené.

Pti aktivaci soudu pro vydani rozhodnuti o dal$i zdravotni péci nezletilému pacientovi je
nutné poéitat s lhiitami stanovenymi ZRS ve spojeni s OSR. Soud tyto piipady rozhoduje
pfednostnég, i tak dochazi k ur€itému prodleni. Mediacni arozhod¢i fizeni vyZaduji nejvétsi
casovou dotaci, kdy dosazeni konsensu mize trvat v faddu mésict ¢i let.

Znakem shodnym podstatou, pfitom odliSnym svymi vlastnostmi, je povinnost
mlcenlivosti interventa. Ve vSech piipadech je pravné stanoven zékaz §ifit informace tykajici se
zdravotniho stavu a dalSich informaci o pacientovi. Zakotveni povinnosti ml¢enlivosti pfedstavuje
zékladni atribut prava na ochranu soukromi pacienta, na které je v rdmci terapeutického vztahu
kladen velky diiraz. Zavazat mlcenlivosti i interventa vstupujiciho do terapeutického vztahu
tak nelze opominout, a to vcetné piipadné moznosti prolomeni této povinnosti.

Povinnost zachovavat mlcenlivost o vSech skuteCnostech, o kterych se poskytovatel
zdravotnich sluzeb dozvédél v souvislosti s poskytovanim téchto sluzeb obecné upravuje
Z7S v § 51 anasl. Vécny rozsah této povinnosti je dan vSemi informacemi, které sdé€li pacient
l1ékati pti poskytovani zdravotni péce. Nejedna se tak pouze o informace o zdravotnim stavu

pacienta, nybrz téZ o informace vztahujici se k rodinné, socidlni anamnéze, osobni informace
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pacienta, psychicky stav pacienta, planovana 1écba atd. Personalni rozsah této povinnosti zahrnuje
zdravotnické pracovniky pfimo se podilejici na poskytovani zdravotni péce, osoby, jez jsou
pritomni poskytovani zdravotni péce jak z titulu osob ziskéavajici zptsobilost k vykonu povolani
zdravotnického pracovnika, tak z titulu zaméstnanct poskytovatele zdravotnich sluzeb, tak osoby
dbajici na poskytovani zdravotnich sluZeb ¢&i provadgjici kontrolu poskytovanych sluzeb.?30-33!
Dojde-li k poruseni povinnosti zachovavat mlc¢enlivost, dopusti se dana osoba prestupku dle ZZS,
ale téz zasahu do soukromi pacienta. V takovém pftipad¢ vznikne pacientovi narok pozadovat
nahradu vzniklé nemajetkové Gjmy (piipadné i majetkové Gjmy, vznikla v pfimé souvislosti
s vzniklym provinénim).

V piipadé¢ intervence prostiednictvim samotného Iékafe, jeho nadfizeného ¢i
psychosocialniho interventa, se uplatni povinnost ml¢enlivosti dle vySe uvedeného ustanoveni
§ 51 odst. 5 pism. a) ZZS. Interventem je v takovém piipad€ zdravotnicky pracovnik, jenz je
povinen dle ZZS zachovéavat ml¢enlivost o informacich spojenych s pé¢i o pacienta. V ptipadé
intervence prostiednictvim pravniho oddé€leni poskytovatele zdravotnich sluzeb se uplatni
povinnost zachovavat ml¢enlivost dle § 51 odst. 5 pism. d) ve spojeni s § 65 odst. 2 pism. a) linea
treti. Pravnici poskytovatele zdravotnich sluzeb jsou povinni zachovévat ml¢enlivost z titulu svého
pracovnépravniho vztahu s poskytovatelem zdravotnich sluzeb a potieby informaci pro splnéni
svych pracovnich tkolt.?*? V piipadé pravniho oddéleni CLK, tedy osob s pravnim vzdélanim,
které vSak nejsou zaméstnanci dan¢ho poskytovatele a ani jinak nespadaji do vyctu obsazené¢ho
v § 65 odst. 2 ZZS, se na n€ uplatni povinnost zachovavat mlcenlivosti dle § 51 odst. 5 pism. g)
ZZS ve spojeni se zakonem o CLK. Pithodnymi ustanovenimi jsou v této souvislosti zejména
ustanoveni § 2 odst. 2 pism. 1) a § 9 odst. 1 pism. ¢) uveden¢ho zakona.

Vstoupi-li do terapeutického vztahu eticky poradce, bude vazan mlenlivosti dle statutu
etického comitté ¢i jiného zfizovaciho pfedpisu. TaktéZ se u n€ mize mlcenlivost kumulovat
s jednou z vySe uvedenych mlcenlivosti v zavislosti na tom, v jaké roli, mimo clena etického
comitté, vystupuje u dané¢ho poskytovatele zdravotnich sluzeb. Obdobna situace se uplatni 1 u
nemocni¢niho ombudsmana se soucasnym pouzitim § 51 odst. 5 pism. d) ve spojeni s § 65 odst. 2

pism. a) ZZS. Pokud narovnava vztah mezi 1ékafem a pacientem nemocnicni kaplan, je povinen

30 vyget vsech povinnych osob obsahuje § 51 odst. 5 ZZS.

31 Viz KREPELKA, Filip, Petra LANCOVA a Michal JANOVEC. COFOLA 2019 Cast X.: Ochrana soukromi
a uprava nakladani s informacemi ve zdravotnictvi, Technologie a pravo. In COFOLA 2019 Cast X.: Ochrana
soukromi a uprava nakladani s informacemi ve zdravotnictvi, Technologie apravo. 1. vyd. Brno: Masarykova
univerzita, 2019, str. 90.

332 Viz KOPSA TESINOVA, Jolana; DOLEZAL, Toméa§ a POLICAR, Radek, op. cit. s. 160.
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zachovavat mlcenlivost dle § 51 odst. 5 pism. g) ZZS ve spojeni s Dohodou o duchovni péci ve
zdravotnici uzavienou mezi Ceskou republikou — Ministerstvem zdravotnictvi a Ceskou
biskupskou konferenci a Ekumenickou radou cirkvi v CR [¢l. 6 odst. 2 pism. ¢)].

Iniciuje-li 1ékat k feSeni nesouladu mezi nim a pacientem intervenci prostfednictvim
mediatora ¢i rozhodce, uplatni se na n¢j povinnost ml¢enlivosti dle § 51 odst. 5 pism. g) ZZS ve
spojeni s § 9 zdkona o mediaci, resp. § 6 ZRR. Soucasné se uplatni ml¢enlivost dle smlouvy o
poskytovani mediac¢nich/rozhod¢ich sluzeb sjednané mezi vSemi tfemi stranami sporu, jejiz
soucasti standardné byva dolozka o zachovani mlcenlivosti o vSech skutecnostech, jez se mediator,
resp. rozhodce, v souvislosti s poskytovanim svych sluzeb dozvi. Zprostit ml¢enlivosti mediatora
¢i rozhodce mohou pouze strany mediace/rozhodc¢iho fizeni.

Vstoupi-li do terapeutického vztahu soudce, odviji se jeho mlcenlivost od § 51 odst. 5 pism.
g) ZZS ve spojeni s § 81 zadkona o soudech a soudcich. Dle tohoto ustanoveni je soudce povinen,
ato ipo zaniku soudcovské funkce, zachovavat mlcenlivost o vSem, o Cem se dozvédél
v souvislosti s vykonem své funkce. Zprostit ml¢enlivosti mize soudce jen ptredseda soudu.

Nad ramec uvedeného nelze opomijet pfipadné sjednanou mlcenlivost dle
pracovnépravnich piedpist, dle které museji zaméstnanci zachovéavat mlcenlivost o vSech
skute¢nostech, které se dozvi v souvislosti s vykonem svého povolani u daného zaméstnavatele,
nevykonavaji-li dané povolani samostatné. Opomenout nelze ani povinnost zachovavat
mlcenlivost stanovenou vnitinimi piedpisy profesni organizace ¢i sdruzenim, jejimz ¢lenem je
dany intervent. V tomto ohledu lze zminit napiiklad ¢l. 2 odst. 1 Etického kodexu nemocni¢niho
kaplana, § 2 odst. 9 Etického kodexu CLK, &l. 2 odst. 4 Etického kodexu Psychosocialni
intervencni sluzby ¢i €l. 4 odst. 1 Etického kodexu zapsanych mediatora.

Odlisné znaky mezi jednotlivymi prostfedky intervence lze shledavat 1 v ptistupu jejich
zapisu do zdravotnické dokumentace pacienta. Zaznam o prob&hlé intervenci spadd pod
vyznamnou okolnost pfi poskytovani zdravotni péce, jez méd své misto ve zdravotnické
dokumentaci. Tento zdznam ma vyznamnou dukazni hodnotu pro ptipadny soudni spor.
AvSak nékteré z uvedenych typl intervence neni vhodné €i zcela nepiipustné do zdravotnické
dokumentace zaznamenat. Jedna se zejména o situace, kdy intervenci je pfitomna pouze jedna ze
stran terapeutického vztahu. Diivodem pro jejich opomenuti ve zdravotnické dokumentaci je jejich
divérnost, ato jak ve vztahu k pacientovi, tak ve vztahu k Iékati. Ma-li byt v téchto typech
intervence intervent uspé$ny, je nutné, aby mu pacient daveéfoval. Proto je dilezité, aby
v pacientovi vzbudil pocit bezpeci, soundlezitosti. Informace, ze vSe, co mu pacient fekne, bude

soucasti dokumentace pfistupné celému jeho oSetfovatelskému tymu, miiZze tento pocit divéry

94



narusit. Jedné se zejména o intervenci prostfednictvim nemocni¢niho kaplana ¢i psychosocialni
intervencni sluzby. Zapisovanymi typy intervence bude zpravidla setkani s nadfizenym lékare,
nemocni¢nim ombudsmanem a vzdy etické konzilium, probehlé mediacni fizeni, rozhod¢i fizeni
a zasah soudu do terapeutického vztahu.

Rozsah zapisu uskutecnéné intervence se bude odvijet od typu intervence. V piipadé, Ze se
bude konat etické konzilium, do zdravotnické dokumentace se uvede jak zdznam o jeho konani,
tak se do ni pfilozi podrobny zapis. Tento zapis bude obsahovat, kdo se etického konzilia zac¢astnil,
jaky eticky problém byl fesen, jaka stanoviska zastavaly jednotlivé strany a na jakém konsensu se
strany shodly. Soucasti nebudou jiz podrobnosti setkani v zdjmu ochrany prav a z4jmi
jednotlivych stran. V piipadé setkani s nadfizenym 1ékafe bude zdravotnickd dokumentace
zpravidla obsahovat zdznam o uskute¢néném setkani a na ¢em se strany dohodly. V pfipadé
intervence vramci media¢niho fizeni arozhod¢iho fizeni budou soucédsti zdravotnickeé
dokumentace pacienta veskeré informace z prob&hlych jednani. Bude-li nutné mit ptivoleni soudu
k poskytovani zdravotni péce, soucasti zdravotnické dokumentace bude jak nadvrh na vydani
rozhodnuti adresovany soudu, tak vysledné soudni rozhodnuti. V dne$ni dobé tzv. defensivni
mediciny se ¢im dal tim ¢astéji objevuje 1 zdznam o intervenci prostfednictvim pravniho oddéleni
ve zdravotnické dokumentaci pacienta, a to v podrobném rozsahu.

V neposledni fadé se uvedené prostiedky intervence 1iSi svoji zadvaznosti pro ucastniky
terapeutického vztahu. Pro vSechny prostfedky intervence v ramci poskytovatele zdravotnich
sluzeb je shodné, Ze neni dédna jejich obecnd zavaznost. V piipad¢ intervence prostfednictvim
samotného lékare, nadfizeného lékafe, etického poradenstvi, nemocni¢niho kaplana
a psychosocialni intervenc¢ni sluzby je jejich zavaznost zalozena na vili obou ucastnikti konflikta.
Pokud maji strany konfliktu postupovat podle sjednaného konsensu, mohou tak ¢init vzdy pouze
po dobu oboustranné ochoty. Nesouhlasi-li pacient ¢i 1ékat se vzniklym konsensem, neni povinen
podle n¢j postupovat. Pouze v piipadé, je-1i vyslednym konsensem aktivace prava pacienta napf.
na diive vyslovené piani ¢i odmitnuti zdravotni péce, bude dana zavaznost tohoto rozhodnuti
pacienta pro l1ékate. VysS§i zadvaznost ma stanovisko pravniho oddéleni poskytovatele zdravotnich
sluzeb. Pokud je vydano ve formé interniho ptedpisu, plati zavaznost dle pracovnépravnich
ptedpisii. Je-li vydano jako individuélni rozhodnuti, je na vuli 1¢kate, zda se jim bude fidit. Jeho
nedodrzeni pro n¢j vSak miize mit disledky v pracovnépravni rovin€ ¢i odpovédnostni roving,
dopusti-li se tak protipravniho jednani. Obdobnou zavaznost ma stanovisko Pravniho oddéleni
CLK, kdy nasledkem jeho nedodrzeni mize byt sankce v roviné disciplinarni odpovédnosti. Tim,

ze ve vSech téchto pripadech je zdvaznost velmi limitovana, neexistuje opravny prostiedek proti
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vysledku intervence. Plisobi-li nemocni¢ni ombudsman jako subjekt kompetentni k vyfizovani
stiznosti podle ¢asti osmé ZZS, je jeho rozhodnuti zadvazné. Soucasné v§ak ZZS upravuje moznosti
fadného opravného prostiedku. Pasobi-li jako arbitr vzniklého sporu, je zdvaznost jeho rozhodnuti
stejnd jako v ptipad¢ plisobeni etického poradce.

Zcela odlisSnou zavaznost lze shledavat v pfipad¢ iniciovani media¢niho fizeni C¢i
rozhodciho tizeni. Zde je vysledek zavazny v souladu s pfisluSnymi zékony. V piipadé¢ mediace
se zavaznost odviji téZ od dohody o mediaci stim, ze zdvaznosti erga omnes lze dosahnout
schvaleni media¢ni dohody soudem. V piipad¢ rozhodc¢iho fizeni je jiz samotny rozhodc¢i
nalez zavazny erga omnes. V piipadé zapojeni soudu do rozhodovani o poskytovani zdravotni
péce nezletilému je povinnosti kazdého vydané soudni rozhodnuti respektovat.

Rozdily Ize shledavat také v tom, zda dany prostfedek intervence se nachazi v dispozici
poskytovatele zdravotnich sluzeb nebo mimo néj. V ptipadé¢, Ze je zde dan vliv poskytovatele
zdravotnich sluzeb, uplatni se zde pracovnépravni vztahy. Ackoliv naptf. nemocni¢ni ombudsman
Ci etiCti poradci zastavaji roli nezévislého arbitra, Ize jen velmi tézce oddélit ptipadny vliv vedeni
poskytovatele zdravotnich sluzeb na vykon jejich funkce. Uvedenou nestrannost je nutné zakotvit
internimi ptedpisy a vytvorit mechanismy, jez zamezi ptipadnému prosazovéni vlivu. Jedna-li se
o prostiedky intervence nachazejici se mimo dispozici poskytovatele zdravotnich sluzeb, neni zde
pochyb o nestrannosti interventll. V pifipad¢, Ze se intervent piihlasi ztitulu své funkce
k nestrannosti, je nutné, aby ji i dodrzoval a ¢inil v8e pro jeji zachovani.

Z uvedené komparace je ziejmé, ze zada-li 1ékat o vydani zavazného rozhodnuti, jak ma
dale postupovat pii poskytovani zdravotni péci pacientovi, musi absolvovat formalizované fizeni,
jez vyzaduje zna¢nou ¢asovou dotaci. Takovée fizeni neni flexibilni a nelze jim reagovat na akutni
situace, které nesnesou odkladu. V neodkladnych situacich je tak lékat odkazan na pomoc jinych
subjektl, ktefi jsou schopni mu rychle napomoct, avSak nejsou kompetentni k vydani zavazného
rozhodnuti. Stejné tak pouze v ptipadech media¢niho fizeni, rozhod¢iho fizeni a intervence
prostiednictvim soudu dochazi k presunu odpovédnosti za zvolenou dalsi 1écbu. V ostatnich
piipadech je zanechana vlastni odpovédnost 1¢ékate a s tim spojené nésledky, dojde-li k pochybeni
na jeho strané. VZzdy se v§ak muze Iékat spolehnout na to, Ze at’ zvoli jakykoliv zplisob intervence,
nedopousti se poruseni povinnosti ml¢enlivosti, a tedy spravnépravniho piestupku.

Ackoli kazdy z prostfedkli intervence je odliSny, lze u€init sumarizaci a hierarchizaci
téchto prostfedka s ohledem na jejich podstatu a moznosti uplatnéni. Dojde-li ke vzniku sporu
mezi lékafem a pacientem a je nutné aktivovat prostiedky intervence, v prvni fad¢ by to mél byt

sam lékaf, ktery se pokusi sjednat s pacientem konsensus. Nestaci-li tato nepfima intervence, je
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vhodné oslovit szadosti o pomoc svého nadfizeného Iékate. V ramci vertikdlnich
pracovnépravnich vztahii by mél byt volen nejblizsi nadfizeny I€kate, tedy vedouci stanice ¢i
oddé¢leni, az nasledné primaf a vyzaduje-li si to dana situace, tak i pfednosta ¢i nameéstek. Selzou-
li oba uvedené typy intervenci, je nutné jiz naplno rozliSovat podstatu vzniklého sporu. V zavislosti
na ucinéné identifikaci, lékaf ucini vybér mezi etickym poradenstvim, nemocni¢nim
ombudsmanem a pravnim oddé&lenim, resp. pravnim oddélenim CLK. Neni-li asp&$na ani
intervence prostfednictvim jednoho z uvedenych subjektd, 1ze 1ékati odporucit obratit se s feSenim
problémi na mediatora, bude-li pacient ochoten uzavtit dohodu o mediaci, piipadné na rozhodce.
Nelze-li stale dosahnout konsensu, je nutné se obratit na soud.

Zadny z t&chto prostiedki viak neni obligatorni, a tedy neni nutné, aby 1ékat vyuzil viech
prostfedkti intervence ¢i jejich vzajemného ptfedchazeni. Mimo uvedenou hierarchii stoji
psychosocialni intervent a peer intervent, jejichz sluzby napomahaji zpravidla k uklidnéni situace,
nikoliv k jejimu vyfeSeni. Taktéz ptivoleni soudu k pé¢i o nezletilého pacienta piedstavuje
specificky institut stojici mimo uvedenou hierarchii. I v pfipad¢€ jeho iniciace je vhodné nejdiive

ucinit setkani s pacientem a nasledné pozadat o pomoc svého nadfizeného.
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7. Aktualni situace u vybranych poskytovateli zdravotnich sluzeb

Uvedené prostiedky intervence ve vztahu Iékat — pacient pfedstavuji prosttedky, jez se
vyskytuji u Ceskych poskytovateli zdravotnich sluzeb. Nicméné tim, Ze vétSina z nich neni
obligatorni, a s ohledem na jejich povahu jsou s rliznou intenzitou zastoupeny u jednotlivych
poskytovatelli zdravotnich sluzeb. Rozhodnymi kritérii jsou jednak faktické moznosti daného
poskytovatele zdravotnich sluzeb (at’ jiz financni, tak provozni), povaha poskytovatele
zdravotnich sluzeb (zda se jedna o statem fizenou organizaci ¢i soukromou pravnickou osobu ¢i
fyzickou osobu), mnozstvi oSetfenych pacientt, ¢etnost vzniku konflikti a zejména vile daného
poskytovatele vytvofit mechanismy k feSeni konfliktl. Svou roli sehravda imira edukace
a pokrokovost dané¢ho poskytovatele zdravotnich sluzeb.

Kli¢ovym rozliSenim poskytovatelll zdravotnich sluzeb je, zda se jednéd o poskytovatele
disponujici zdravotnickym zafizenim poskytujici zdravotni péce velkému mnozstvi pacientii ¢i
poskytovatele disponujici pouze mensimi zdravotnickymi zafizenimi ¢i prostory k poskytovani
zdravotnich sluzeb. V ptipadé fakultnich nemocnic a nemocnic je zastoupena vétSina vysSe
uvedenych prostiedkil intervenci. Samoziejmosti je vertikalita pracovnépravnich vztaht, a tedy
moznost vyuziti pomoci nadfizeného lékate, pfitomnost prdvniho poradce na pracovisti
i nemocni¢niho kaplana ¢i jiné formy duchovnich sluzeb. Pravni poradenstvi se u jednotlivych
poskytovatel objevuje bud’ jako samostatnd organizaéni jednotka (napt. v Ustfedni vojenské
nemocnici, IKEMu) nebo jako soucast organiza¢niho celku typicky propojeného s oddélenim
vetejnych zakéazek (napt. ve Fakultni nemocnici Bulovka). Napiiklad v pfipadé Nemocnice
Jihlava, pfispévkova organizace, zastava pozici pravnika pfimo advokat. Sluzby duchovni péce
zajistuji poskytovatelé zdravotnich sluzeb bud’ prostiednictvim zastupct jedné cirkve, piipadné
nabizi pluralitu zastoupenych cirkvi. Zminénou duchovni pluralitou disponuje napiiklad Fakultni
nemocnice Hradec Krélové, jeZ mimo to zajidtuje i sluzby biskupa ¢i pravoslavného knéze.>*

V pfipad¢ poskytovatelii zdravotnich sluzeb fizenych stitem je stanoven obligatorni
poZadavek na zavedeni institutu nemocni¢niho ombudsmana. 1 v nestatnich zatizenich je tento
prostiedek intervence Cetné zastoupen. Mezi jednotlivymi poskytovateli zdravotnich sluzeb lze
shledavat rozdily v persondlnim obsazeni postu nemocni¢niho ombudsmana. Dle dostupnych
informaci ve vys§i mife je tato pozice obsazena osobou s pravnim vzdéldnim neZ ptisluSnikem

1ékatskeého stavu. Tato tendence vyplyva ziejmé z vySe uvedené potieby znalosti zdravotnického

333 Viz Pastoraéni péce. In: Fakultni nemocnice Hradec Krdlové [online] [cit. 18.6.2024]. Dostupné z:

https://www.fnhk.cz/pacient-a-jeho-blizci/pece-o-pacienty/pastoracni-pece.
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prava auzSiho propojeni pozice nemocni¢niho ombudsmana s pravnim oddé€lenim v ptipadé
eskalace sporu do miry soudniho fizeni. Sviij podil na této statistice mize mit i skutecnost relativné
nového zavedeni institutu nemocniéniho ombudsmana, ktery piebira agendu vyfizovani stiznosti
podle casti osmé ZZS, jez do té doby spadala do kompetenci pravniho odd¢€leni. V ptipadé
Masarykova onkologického ustavu nemocni¢ni ombudsman zastava navic roli ¢lena Pacientské
rady, jez predstavuje poradni organ feditele podilejici se na vyfizovani stiznosti a kultivaci
prostiedi poskytovatele zdravotnich sluzeb.3*

Taktéz v prostiedi nemocnic dochdzi k rozmachu vyuzivani sluzeb psychosocialni
intervencni sluzby. Seznam poskytovatelli disponujici témito sluzbami je uveden na webovych
strankach Systému psychosocidlni intervenéni sluzby. 33° Dle téchto udajil se ve vét§im zastoupeni
dostava psychosocidlni podpory pacientim nez zdravotnikiim, kdyz lze shledat vyssi Cetnost
psychosocialnich interventli neZ peer interventi. Sluzby psychosocidlni intervenéni sluzby
a zvlasté peer sluzby se Casto objevuji v prostfedi zdravotnickych zachrannych sluzeb, v jejichz
praxi je Casty vyskyt krizovych situaci.

V ptipad¢ intervence prostiednictvim etického poradce se jedna o velmi ojedinély institut.
Pro jeho zavedeni je nutnd vyS$si mira edukace reprezentantli poskytovatele zdravotnich sluzeb
a uvédomeni si vzniku etickych dilemat v ptipad€ poskytovani zdravotnich sluzeb. Jeho zavedeni
vyzaduje téz zajisténi dostatecného personalniho aparatu pro jeho spravné fungovani. V prostiedi
nemocnic se v soucasné dobé s nim Ize potkat pouze ve Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady.
Poskytovani sluzeb etického poradenstvi je vSak rozsifeno v prostfedi hospicové péce. Setkat se
lze 1 s kumulaci nékolika prostfedkl intervence do jednoho organiza¢niho celku. Jmenovat lze
naptiklad Thomayerovu fakultni nemocnici, jez disponuje Centrem podptrné péce. Toto centrum
zajistuje komplexni poskytovani psychosocialni a duchovni podpory.**® Jinou formu kumulace
prostfedkill intervence pfedstavuje Centrum provazeni ziizené napf. v ramci Fakultni nemocnice

Brno*’. Jde-li o sluzby klinického psychologa, Ize jmenovité zminit Nemocnici Na Homolce,

334 Viz Smérnice MOU ¢&. 9/2009 Masarykova onkologického tistavu — Postup pii podavani, vyfizovani a evidovani

podnéti a stiznosti v MOU.
335 Viz Podpora zdravotnikdm, op. cit.
36 Viz Centrum podptrmé péce. In: Fakultni Thomayerova nemocnice [online] [cit. 18.6.2024]. Dostupné z:

https://www.ftn.cz/centrum-podpurne-pece-51/.
337

Viz Centrum provazeni. In: Fakultni nemocnice Brno [online] [cit. 18.6.2024]. Dostupné z:
https://www.fnbrno.cz/centrum-provazeni/k1731.

99


https://www.ftn.cz/centrum-podpurne-pece-51/
https://www.fnbrno.cz/centrum-provazeni/k1731

ktera disponuje Oddélenim klinické psychologie.**® V ptipadé jinych zdravotnich zafizenich jsou
sluzby klinického psychologa zahrnuty pod jiné odd¢€leni.

S ohledem na zastoupeni jednotlivych prostiedkil intervence u daného poskytovatele
zdravotnich sluzeb je nutné vyzdvihnout Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady, jez disponuje
vSemi predstavenymi prostiedky intervencemi. Poskytuje tak nejSir§i Skalu moznosti, jak feSit
konflikty s pacienty. Tim vytvari nejpfiznivéjsi pracovni prostiedi pro své Iékate, co se tyce
podpory fesSeni nekomfortnich situaci s pacienty.

V ptipad¢ menSich poskytovatelii zdravotnich sluzeb je seznam prostiedkli intervenci
v terapeutickém vztahu zna¢né limitovan. Zejména z provoznich a finan¢nich davodi tito
poskytovatelé nedisponuji samostatnym pravnim oddé¢lenim, ale vyuzivaji sluzeb advokatnich
kancelafi, které jim tyto sluzby poskytuji. Pfipadné ve vyssi mife vyuzivaji sluzeb Pravni kancelare
CLK. S ohledem na své personalni moznosti taktéZ nezfizuji instituty nemocniéniho ombudsmana,
psychosocialni intervencni sluzby ¢i etického poradenstvi. Divodem mize byt téZ povaha
zdravotnich sluzeb, které poskytuji. Jedna se zejména o ambulantni péci. Nastane-li konflikt
v terapeutickém vztahu, jsou nuceni jej 1ékaii vytesit samostatné bez pomoci interventa. Nejsou
vSak limitovani ve vyuziti mediacniho fizeni ¢i rozhod¢iho fizeni, dle vyse uvedeného, jez mize
pro né predstavovat adekvatni zplsob feSeni vzniklého sporu bez nutnosti navySovani nakladi
v podobé¢ soudniho fizeni.

Pii zfizovani jednotlivych typd prostiedkti intervence by méla byt brana v potaz
i specializace daného poskytovatele amoZnost pacientl vyhledat jiného poskytovatele
zdravotnich sluZzeb. Ma-1i pacient mozZnost vyhledat jiného poskytovatele zdravotnich sluZeb se
stejnou specializaci ¢i 1ékaf m& moZnost jiného pacientovi doporucit, je mozné ptipustit niz§i miru
snahy nabizet Siroké spektrum prostfedkl intervence. Naopak v ptipad¢€, Ze jina alternativa pro
pacienta neexistuje, m¢l by dany poskytovatel vyuZzit veSkerych dostupnych prostfedkli pro
vytvofeni systému feSeni sporti s pacientem. VZdy je nutné brat ohledy na psychické zdravi 1ékart,
jimz pfedevsim jednotlivé prostiedky intervence napoméhaji ve vykonu jejich prace.

Ur¢ité odlisujici kritérium pro zavedeni jednolitych prostfedki intervence predstavuje téz
zpiisob financovani poskytnuti zdravotni péce. V piipadé vétSinového poskytovani zdravotnich
sluzeb z prostiedkii vefejného zdravotniho pojisténi, je mozné shledat vznik vysSiho poctu
konfliktd v terapeutickém vztahu. Tomu by méla i odpovidat nabidka prostfedki intervence.

Naopak v ptipad€ poskytovani zdravotnich sluzeb financovanych samostatné pacientem v rezimu

38 VizKlinickd psychologie. In: Nemocnice Na Homolce [online] [cit. 18.6.2024]. Dostupné z:

https://www.homolka.cz/nase-oddeleni/11635-program-vseobecne-pece/11635-klinicka-psychologie.
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pacienta — samoplatce obvykle nevznika tolik neshod, a tak tito poskytovatelé neztizuji uvedené
prostiedky intervence jako je psychosocialni intervenc¢ni sluzba ¢i etické poradenstvi. Ptikladem
muze byt srovndni nemocnic pusobicich v Ostravé. V piipadé Nemocnice AGEL Ostrava-
Vitkovice, a.s. se jednd o soukromou nemocnici, ktera nabizi toliko sluzby duchovni péce.
Naopak Fakultni nemocnice Ostrava ziizena statem nabizi 1 sluzby ombudsmana ¢i psychosocialni
intervenéni sluzby. S uvedenym kritériem uzce souvisi pravo na volbu poskytovatele
a zdravotnického zatizeni dle § 29 ZZS, a tedy spokojenost pacienta s danym poskytovatelem
zdravotnich sluzeb.

V neposledni fad¢ je tieba uvést, Ze otevienost poskytovatele zdravotnich sluzeb k feseni
sport v terapeutickém vztahu, a tim i Site nabizené $kaly prostfedki intervence, zvySuje bonitu
daného poskytovatele. Taktéz zlepSuje pracovni prostfedi pro zdravotnické pracovniky ve stylu

vyse uvedeného wellbeingu.
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Zavér

Je-li zpracovavano téma konflikty v terapeutickém vztahu, vétSina autorti se zamétuje az
na nasledek nezvladnuti konfliktu, a to na otdzku soudniho fizeni a tim spjatou odpovédnost
zdravotnickych pracovnikil jak v roviné obCanskopravni, spravné pravni, trestni ¢i disciplinarni.
Existuje vSak fada institutd, s jejichz pomoci lze zahajeni soudniho fizeni eliminovat. Instituty
napomahajici k feSeni a vyfeSeni problému v terapeutickém vztahu jsou doposud opomijeny.
Pokud jiz jim je vénovéana pozornost, je tento vycet omezen na mediacni a rozhod¢i fizeni,
ptipadné nastinéni nové zavedeného institutu nemocniéniho ombudsmana. Skila mimosoudnich
prostiedkil, jimiz lze zavcasu fesit jak pravni, etické, emocni, tak duchovni problémy, je vSak
mnohem Sirsi.

U ceskych poskytovatelll zdravotnich sluZzeb se v soucasné dobé lze setkat s deseti
zakladnimi prostfedky intervence, které muze iniciovat lékaf, ajsou uplatitelné na vétSinu
terapeutickych vztaht. Moznosti pacienta jsou jesté $irsi. Nastinéné prosttedky umoziuji efektivné
celit vzniklym problémim a za pomoci interventa, jakozto tieti nezavislé osoby, je fesit. V piipadé
uspésného zakroceni interventa je mozné predejit jednak ndkladnému soudnimu fizeni, ale hlavné
navratit ztracenou diveéru mezi stranami a pokracovat v poskytovani zdravotnich sluzeb. Jejich
vyuzitim se zajisti jak blaho pacienta, tak Iékate a zdravotnickych pracovniki tkvéjici v potlaceni
stresovych situaci a pfedchdzeni néstupu syndromu vyhoteni. Taktéz zavedeni prostredkl
intervence u poskytovatele zdravotnich sluzeb mize mit pozitivni dopad na prosazovani tzv.
wellbeingu pro zaméstnance tohoto poskytovatele.

Rigordézni prace predstavila Siroky vycet prostfedki intervence, které jsou k dispozici
1ékafi. Tento vycet zahrnuje nepiimy prostiedek intervence v podobé¢ setkani 1€kare s pacientem,
komunikaci s nadfizenym lékafem, nemocni¢nim ombudsmanem, etickym poradcem, clenem
pravniho oddéleni poskytovatele zdravotnich sluzeb ¢ CLK, psychosocialnim interventem & peer
interventem, nemocni¢nim kaplanem anebo jinou osobu, s jejichZ pomoci Ize dosahnout konsensu
mezi lékafem a pacientem. Taktéz bylo bliZe piedstaveno mediacni a rozhod¢i fizeni v prostiedi
zdravotnictvi. U vSech téchto prostiedkd byla formulovana jejich podstata, pozadavky na osobu
interventa, forma intervence, ale ijejich vysledek ajeho zdvaznost pro konkrétniho lékate,
respektive poskytovatele zdravotnich sluzeb. Naznafeny byly 1ijejich pozitivni a negativni
aspekty, které se odrazi zejména v jejich vzajemné komparaci. Shrnuty byly 1 jejich shodné znaky
spoCivajici zejména v povinnosti interventa zachovavat mlcenlivost o vSech skutecnostech
ziskanych pfi poskytovani intervenci a zastavani neutralni pozice interventa, jenZ ma nasledovat

pouze objektivné stanovené hodnoty (napt. pravni fad, duchovni hodnoty stanovené danou cirkvi,
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moralka atd.). Zavérem byla pfedstavena jejich mozna hierarchizace dle kritéria vhodnosti pouziti
jednotlivych prostredkii za predpokladu, ze bude nutné vyuziti vicero prostiedk.

Ma-li byt srovnana efektivita uvedenych prostiedkd, je nutné poznamenat, Ze vSechny
prostiedky budou Uspésné jen do té miry, jakou vili budou mit jejich Gcastnici a jakou péci jim
budou vénovat. Tim, ze se jednd o mimosoudni prostfedky, neni ddna zadné autorita, ktera by
nafizovala 1ékafi a pacientovi vyvijet snahu k vyfeSeni vzniklého konfliktu. Urcitou autoritu
sehrava zaméstnavatel I¢kare, nicméné ani ten nedisponuje prosttedky, kterymi by pfimél 1ékate
k iniciovani uvedenych prostiedkli intervence. I pfes to, ze se 1¢kat rozhodne ptizvat k vyfeseni
vzniklého problému mezi nim a pacientem interventa, je ponechéna jeho odpovédnost za dalsi
poskytovanou zdravotni péce. Pouze v ptipadé vydani rozhod¢iho nalezu ¢i schvéleni mediacni
dohody soudem dochazi k vyvinéni se Iékare. V ptipadé, ze 1€kat a pacient maji villi pracovat na
narovnani terapeutického vztahu, predstavené prostiedky intervence jim poskytuji velmi efektivni
nastroj. V tomto ohledu lze zvlasté kladn€ vnimat ndpomoc interventli zastavajici roli mediatora,
tedy zejména nadfizeny Iékare, Clenové etického poradenstvi, mediatofi ¢i nemocnicni
ombudsman.

Po piedstaveni jednotlivych prostfedki intervence lze zhodnotit, Ze tato problematika je
velmi obsahla. V piipadé, Ze poskytovatel zdravotnich sluzeb disponuje vicero uvedenymi
prostiedky, je nutné jejich fadné zakotveni v ramci interni dokumentace. Diky tomu, ze jsou jasné
stanovena pravidla pro iniciaci sluZeb interventa, priibéh intervence a jeji vysledek, maji 1ékati
a dal$i zdravotniCti pracovnici moznost se pfedem sezndmit s formou pomoci, kterda jim je
nabizena, a zhodnotit vhodnost daného prostfedku na vznikly problém. Tim Ize dosahnout vétsiho
vyuziti téchto prostiedki a zvétSit procentudlni usp€snost mimosoudniho feSeni sporQ
v terapeutickém vztahu. Idedlnim pravnim prostfedkem je forma smérnic, které jsou zavazné pro
zaméstnance poskytovatele zdravotnich sluzeb, maji obecny charakter a nabizeji prostor pro jejich
pfizplsobeni na dany problém. TaktéZ Ize doporucit, aby existoval souhrnny dokument shrnujici
veSkeré disponibilni prostfedky intervence a odkazoval by na dal§i smérnice ajiné interni
ptedpisy, které konkrétni mechanismy intervence bliZze rozvadi. Soucasné lze kvitovat pfistup
nékterych poskytovatelli zdravotnich sluZeb centralizovat jednotlivé prostfedky intervence do
jednoho organizacniho celku — napt. oddéleni. Do tohoto multioborového bioetického tymu Ize
zahrnout nemocni¢niho ombudsmana, etické poradenstvi, psychosocidlni intervencni sluzbu,
nemocni¢niho kaplana a klinického psychologa. Diky tomu je opét zvySena piehlednost
jednotlivych prostiedkii a snadnéji dochdzi k postupovani piipadi dle pravomoci jednotlivych

interventll. Pii této fizi je vSak nutné zachovat nestrannost jednotlivych prostfedkd a vyhnout se
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tak vertikalnim pracovnépravnim vztahiim. Vedeni tohoto multioborového tymu Ize svéfit napi.
naméstkovi odpovédného ve vécech organizacné pravnich pouze tediteli (za vysledek intervence
nesmi byt odpovédny).

Byl-li vavodu této rigordzni prace formulovan cil prace piedstavit vycet jednotlivych
prostiedkll intervence, byl tento zavér splnén. Prace nabizi komplexni prezentaci mimosoudnich
prostiedkil intervence s pfidanim intervence soudu prostfednictvim pfivoleni k poskytnuti
zdravotni péce. Pokud I1ékar a dal$i zdravotnicti pracovnici si budou védomi téchto moznosti, které
jim pravni fad ¢i samotnd praxe u daného poskytovatele zdravotnich sluzeb nabizi, splni tim
zékladni dogma zdravotnictvi, a to poskytovani zdravotnich sluzeb na Grovni lege artis. Tim, ze
se jedna o neurcity pojem, lze jej vykladat i tak, ze zdravotni sluzby maji byt poskytovany na
nalezit¢ odborné urovni dle nejvyssich poznatkli 1ékarské védy, pravni védy a etiky. Prave
dodrzovéni pravnich ptedpist, respekt k praviim pacienta a respektovani bioetickych hodnot je
touto ptidanou hodnotou postupovani lege artis v tradi€nim pojeti omezujici se pouze na lékatskou
védu.

Je-1i v soucasné dob¢ zastavany model partnerstvi mezi lékafem a pacientem, je vhodné
poskytnout strandm terapeutického vztahu mechanismy, kterymi jsou schopny fesit vzdjemné
problémy. Tim soucasné¢ dojde ke zvySeni ucasti pacienta na poskytovani zdravotnich sluzeb
a dojde k alespon ¢astecné eliminaci odpovédnosti 1ékafe za zvoleni daného zpisobu dalsi

zdravotni pé€e. Pfedstavené prostredky intervence tento princip zcela napliuji.
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Seznam pouzitych zkratek

ADR alternativni feSeni spora

an. a nasledujici

atd. a tak dale

¢l. ¢lanek

CLK Ceska lékaiska komora

CLS JEP Ceska 1ékatské spole¢nost Jana Evangelisty Purkyné

CR Ceska republika

DNR ,,Do0 not resuscitate” — pokyn neresuscitovat

ICD implantabilni kardioverter - defibrilator

IKEM Institut klinické a experimentalni mediciny

IPEP Institut pro etické poradenstvi

Listina ustavni zakon ¢. 2/1993 Sb., Listina zakladnich prav a svobod, v platném
znéni

MZCR Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

napf. naptiklad

nasl. Nasledujici

NZIP Nérodni zdravotnicky informacni portal

odst. odstavec

OSN Organizace spojenych narodi

OSR zakon €. 99/1963 Sb., obCansky soudni ad, ve znéni pozd¢jsich predpist

0Y4 zakon €. 89/2012 Sb., ob¢ansky zakonik, ve znéni pozd¢jsich predpist

pism. pismeno

resp. respektive

Sb. sbirka zakonti

sp. zn. spisova znacka

SPIS systém psychosocidlni intervencni sluzby

str. strana

t. to jest

tr. zak. zakon €. 40/2009 Sb., trestni zdkonik, ve znéni pozdéjSich predpist

tzn. to znamena

tzv. takzvané

ve. véetné
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%

ZRR zakon €. 216/1994 Sb., o rozhod¢im tizeni, ve znéni pozd¢jsich predpist

ZRS zakon ¢. 292/2013 Sb. o zvlastnich fizenich soudnich, ve znéni pozdéjsich
predpist
778 zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpisii
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Prostiedky mimosoudni intervence ve vztahu lékar - pacient

Abstrakt

Tématem rigor6zni prace je piedstaveni a zhodnoceni jednotlivych mechanismi, které
muze vyuzit lékai v pfipad€¢, Ze nastane problém v ramci terapeutického vztahu mezi nim
a pacientem pii poskytovani zdravotni péce. Byt terapeuticky vztah je zpravidla dvoustrannym
vztahem zaloZzenym na vzajemné duvere, nabizi pravni predpisy systém intervenénich prostiedk,
jez je mozné iniciovat v piipadech, kdy mezi Iékafem a pacientem nelze dosdhnout konsensu o
dal$im postupu pii poskytovani zdravotni péce pacientovi.

V tvodni ¢asti rigordzni prace je zblizka predstaven terapeuticky vztah mezi 1ékafem
a pacientem. Pozornost je vénovana pravnimu zakotveni tohoto vztahu, a to zejména s ohledem na
zakon ¢&. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, ve znéni pozdg&jsich predpist, ana Umluvu o
lidskych pravech a biomedicin€. V tomto kontextu je i zmapovan vyvoj terapeutického vztahu
véetné predstaveni jednotlivych modeld vztahu lékaf-pacient, které byly v prib&hu historie
objeveny. Dale jsou nastinény zakladni prava a povinnosti, ato jak lékate, tak pacienta, jez
predstavuji esencidlni zéklad terapeutického vztahu. Zvlastni misto zaujimd vymezeni duveéry
mezi lékafem a pacientem, nebot’ neni-li vzdjemné uplatiiovana, vznikaji mezi stranami problémy,
které je nutné dale fesit.

Rigordzni prace ve své praktické ¢asti je orientovana na piedstaveni jednotlivych zptisobt
intervence do terapeutického vztahu, které mutze 1ékat vyuzit. Intervence je v tomto kontextu
vnimana jako zéasah tfeti osoby do terapeutického vztahu za ti¢elem narovnani vztaht mezi l[ékarem
a pacientem v zajmu obnoveni vzajemné divery mezi stranami a zajiSténi pokraCovani
poskytovani adekvatni zdravotni pé€e. Rozhodujicim kritériem pro sestaveni systému piihodnych
mechanismi pro feSeni problémi mezi 1ékafem a pacientem v této rigordzni praci, je jejich
aktivace ze strany lékate. Ackoliv inicidtorem nékterych z téchto mechanismit mize byt i sdm
pacient, tato rigordzni prace se soustfedi na moznosti 1ékare, nikoliv pacienta, aktivné usilovat o
narovnani terapeutického vztahu a za timto i¢elem vyhledani odborné pomoci dle typu shledaného
problému. Tyto mechanismy jsou rozdéleny do dvou skupin dle toho, zda pfislusny intervent se
nachazi v dispozici poskytovatele zdravotnich sluzeb, u néjz plisobi 1ékaf, ¢i zda se jednd o
mechanismus nachazejici se mimo piisobeni tohoto poskytovatele zdravotnich sluzeb.

Jadrem prace je popsani jednotlivych zplisobli mediace terapeutického vztahu
prostiednictvim piislusného interventa. Tyto mechanismy jsou ptfedstaveny vzdy se zaméefenim na

stejné vlastnosti, a to kdo je osobou interventa (jaké jsou piedpoklady pro naplnéni této funkce,
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jakou ma roli pfi intervenci atd.), jaké je podstata daného zplisobu intervence (jak je pravné
ukotvena, k feSeni jakého typu problému mezi Iékafem a pacientem je vhodny atd.), jaky je prabéh
interven¢niho jednani (zda je pribéh formalné stanoven, jakd maji prava a povinnosti jednotlivé
strany atd.) a jaky je vysledek intervencniho jednani (zda je tento vysledek zavazny a neménny ¢i
nikoliv). Na zaklad¢ porovnani téchto stejnych vlastnosti jednotlivych mechanismi je zdvérem
rigordzni prace vyhotovena hierarchie prostfedkil intervence a je u¢inéno jejich zhodnoceni.
Posledni ¢ast rigorézni prace piedstavuje vhled do soucasné praxe vybranych

poskytovatelti zdravotnich sluzeb v otazce prostfedki intervence do terapeutického vztahu.

Kli¢ova slova: vztah lékar-pacient, ombudsman, mediace, etické

poradenstvi, psychosocialni intervenc¢ni sluzba, nemocnicni kaplan
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Means of extrajudicial intervention in the doctor-patient relationship

Abstract

The topic of the rigorous thesis is the introduction and evaluation of individual
mechanisms that can be used by the doctor in the event that a problem arises within the therapeutic
relationship between him and the patient during the provision of health care. Although the
therapeutic relationship is usually a bilateral relationship based on mutual trust, the legal
regulations offer asystem of intervention measures that can be initiated in cases where
a consensus cannot be reached between the doctor and the patient on the next course of action in

the provision of health care to the patient.

In the introductory part of the rigorous thesis, the therapeutic relationship between doctor
and patient is presented closely. Attention is paid to the legislation of that relationship, especially
with regard to Act No. 372/2011 Coll., on health services, as amended, and the Convention on
Human Rights and Biomedicine. In this context, the development of the therapeutic relationship
in the Czech Republic is mapped, including the introduction of individual models of the doctor-
patient relationship that have been discovered throughout history. Furthermore, the basic
rights and obligations of both the doctor and the patient are outlined, which represent the essential
basis of the therapeutic relationship. a special place is occupied by the definition of trust between
the doctor and the patient, because if it is not mutually applied poblems arise between the parties,

which must be solved further through the interventionist.

The rigorous thesis in its practical part is oriented towards the presentation of individual
methods of intervention in the therapeutic relationship, which the doctor can use. In this context,
intervention is seen as the intervention of a third party in the therapeutic relationship in order to
straighten the relationship between the doctor and the patient in order to restore mutual trust
between the parties and ensure the continuation of the provision of adequate health care. The
decisive criterion for building a system of suitable mechanisms for solving problems between the
doctor and the patient in this rigorous thesis is their activation by the doctor. Although the patient
himself may be the initiator of some of these mechanisms, this rigorous thesis focuses on the
doctor's, not the patient's, ability to actively seek to straighten the therapeutic balance and, for
this purpose, seek professional help according to the type of problem encountered. These

mechanisms are divided into two groups according to whether the relevant intervention is at the
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disposal of the health service provider, where the doctor works, or whether it is a mechanism

located outside the influence of this health service provider.

The core of the thsis is the description of the individual ways of mediating the therapeutic
relationship through the relevant intervention. These mechanisms are always presented with
a focus on the same characteristics, namely on who the interventionist is (what are the
prerequisites for fulfilling this function, what role does he have in intervention, etc.), what is the
essence of the given method of intervention (how is it legally regulated, what type of problem
between doctor and patient is it suitable for solving, etc.), what is the course of the intervention
session (whether the course is formally determined, what are the rights and obligations of the
individual parties, etc.) and what is the result of the intervention session (whether this result
is binding and immutable or not). Based on the comparison of these same properties of the
individual mechanisms, a hierarchy of means of intervention is drawn up as a conclusion of the

rigorous thesis and their evaluation is made.

The last part of the rigorous thesis presents an insight into the current practice of selected

health service providers regarding the means of intervention in the therapeutic relationship.

Klic¢ova slova: the doctor-patient relationship, ombudsman, mediation,

ethical counseling, psychosocial intervention service, hospital chaplain
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