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Abstract: The informed consent at geriatric psychiatric wards is — to the detriment of
patients — a neglected topic. This article contains a commented enumeration of selected
important issues that bind primarily to the informed consent. It points out that the problems
are related to the continuing stigmatization of psychiatry and at the same time, to the fact
that psychiatric patients among the seniors expect a paternalistic attitude of the physicians.
Reduction of associated complications can be also expected from the functional system of
guardianship.
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»Stafi blazni“ a soucasna spolecnost

Stafi vrealité mlze mit nejriznéjsi, tedy i Stastné ¢i alesponi ,Zitelné” tvare. | tak
pristupujeme k tomuto fenoménu s uréitym negativnim predpojatym postojem a pfipisujeme stari
nehezké a hlavné determinujici charakteristiky. Nechceme byt stafi, se stafim bojujeme, coz samo
vyvolava obtiZze. Mnozi z nas navic boj se stafim a v soucasném svété dominujici kult mladi integrovali
nepozorované do struktury vlastni osobnosti. O¢ méné je tato integrace bojovného pfistupu ke stari
nahliZzena, o to pevnéji se vtiskavd do nasich postoji a jednani. Lidsky zapas se starfim se tak casto
déje nereflektované a automaticky, Ze ten, kdo o vécné mladi neusiluje, se pak jevi az ,,nehygienicky”.
Nebarvit si zSedivélé vlasy dnes vyvolava pfinejmensim spolecenské rozpaky, nevyiéeny odpor a
otazky. ,Nevyréenost” nejrliznéjsich narokl ve vztahu ke stafi vnasi do fenoménu stafi dalsi potize a
vice ho problematizuje.

Ale nejen se stafim je dnes spojeno mnoho potizi. Spole¢nosti odvrZené stari se na smetisti
neprijemnych spolecenskych jevli objevuje spolecné s ,blaznovstvim®, které samo o sobé predstavuje
pro svého nositele pfinejmensim stigmatizaci, socidlni vylouceni, ¢asto i chudobu, bezdomovectvi
atd. A je-li jedna bytost ,,obtézkana“ obéma nesnazemi, tedy stafim i blaznovstvim soucasng, je Zivot
takového Clovéka v dnesnim svété ztizeny a od dlstojného byti ¢asto vzdaleny na hony.

Ve spolecnosti, kterd vytvafi tlak na vééné mladi, na jeho inteligenci a flexibilitu, takova
spolecnost jisté jen obtizné vytvofi optimalni Zivotni podminky pro ,staré blazny”.

Stigmatizovana (geronto)psychiatrie

UZ René Descartes v podstaté spojil ¢lovéka s rozumem?, ale i dalii filosofové, zejména ti
osvicensti, v podstaté tvrdili, Ze clovék je clovékem pravé proto, Ze disponuje rozumem, jenZe
dusevné nemocni rozum docasné, a nékdy i narvalo, ztratili. | proto se o osvicenstvi hovofi jako o
dobé, kdy se s dusevné nemocnymi naklddalo snad nejhtie.? Jednéni s duevné nemocnymi ma totiz
takovou podobu a povahu, jakou podobu ma to, co si o duSevni nemoci myslime. V dobdch, kdy byli
dusevné nemocni povaZovani za posedlé zlymi duchy apod., tak se také s nimi podle této predstavy
zachazelo. Ale ani dnes neni snadné zakouset na sobé spolecenské ,regulace”, které odrazeji vztah
k dusevné nemocnym.

Zrcadlem tohoto negativniho vztahu a znamym faktem je, Ze 1é¢ba dusevnich nemoci ve stafi,
je zdomaciho prostfedi presouvdna na gerontopsychiatrickd oddéleni léCeben a nemocnic, na
domovy se zvlaétnim rezimem atd., ackoliv by opak byl #adouci.> Neni v silach jednoho oboru, tedy
psychiatrie, pripadné gerontopsychiatrie, postarat se o rapidné rostouci pocty osob s psychickym
onemocnénim ve stafi, zejména s demencemi, a tak se pfi péci o né déli jak vice zdravotnickych, tak i
nezdravotnickych obord. Nicméné bolestivym bodem viech je neustdly nedostatek |Gzek. Cekaci
doby na lGzka v urcitych zatizenich jsou nékdy i 6 a vice let. Tento nedostatek vypovida o charakteru
spolecnosti, kterd jakoby se castec¢né distancovala od svych starych a dusevné nemocnych, ale také

! Napt. BECVAR, J. René Descartes - milovnik rozumu. Praha: Prometheus, 2010, s. 48.
2 LAJKEP,T. Psychiatrie a etika Il. Zdravotnické noviny — priloha Lékarské listy. 2003, ro€. 52, €. 6, s. 17.
* Napt. HASKOVCOVA, H. Thanatologie. Praha: Galén, 2000, s. 25-26.
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fakt, Ze po téchto typech lizek neustale voldme, néco fika o nas, o rodinach, které nemaiji chut nebo
Castéji kapacitu postarat se o své blizké samy. Nékdy nam nezbyva, nez volit i zafizeni, kterym tfeba
zcela nedlvéfujeme a mame vici nim vyhrady.

Psychiatrie obecné navic vyvolava v laické populaci nejriiznéjsi fantazie, byt tfeba podlozené
napr. historickymi nehumanné vyhliZejicimi zpUsoby |écby, jako bylo poleptavani hlavy kyselinou,
nejriiznéj$i $okové terapie apod.*

| kdyZ je péce o dusevné nemocné v soucasnosti nepochybné zcela jind nez v historii, zplsoby
|éCby jsou moderni, humanni a snaha o dodrzovani etickych zasad se zvysuje, i tak nékteré potize
pretrvavaji nebo se vynotuji nové. Pokud by totiZz sou¢asnd psychiatrickd péce nepotiebovala zmény,
nechystala by se vCR jeji hlubokd reforma. Ale zdd se, e zatim reforma sezménami
v gerontopsychiatrické péci moc nepocita.

Lécba a diagnostika dusevné nemocnych je jisté nesmirné naro¢na. Psychiatfi si navic stézuji
na urcitou stigmatizaci od kolegl lékarl, ktefi si zvolili atraktivnéjsi obory, jako jsou napf. obory
chirurgické. Existuje také pomérné rozsireny dojem, Ze psychiatfi si studium psychiatrie vybiraji pravé
proto, Ze sami trpi nékterou z psychickych poruch. Podle této logiky by tfeba kazidy sexuolog
soucasné provadél nezvyklé sexudlni praktiky nebo na né alespon myslel, o ¢emz jsou mnozi laici
presvédceni.

Podobné stigmatizace |ékafi-psychiatti jisté unesou, ale projevy stigmatizace pro samotné
pacienty jsou nékdy neunosné. Ne nahodou u senior(l dochazi kvelkému poctu dokonanych
sebevrazd.” Je pravdou, 7e jsou konfrontovani s nejriiznéj$imi potizemi, u nichi je jen mald
perspektiva, Ze se budou zlepSovat a tak musi senior své potize vCetné pripadného onemocnéni
prijmout, ackoli si pfi prvni atace nemoci ¢asto mysli, Ze jde jen o ojedinélou a zejména docasnou
zkuSenost. VétSinou se ale ataka zavazného onemocnéni po case objevi znovu a nemocni jsou tak
konfrontovani nejen s vaznosti limitujiciho onemocnéni a s tim, Ze uz tfeba musi nové definovat své
dosavadni cile atd., ale vyrovnat se musi také s reakcemi okoli, které je casto nemilosrdné. Néktefi
pak nevidi vychodisko a voli dobrovolny odchod ze Zivota.

Etické problémy v gerontopsychiatrii

Etické problémy v psychiatrii jsou nékdy obtiznéji resitelné, nez v jinych oborech mediciny, a
je jich hodné. Samotna jejich formulace by zabrala vice, neZ tento vymezeny prostor, ale shrime, Ze
soucasna lékarska etika stoji na nékolika zakladnich etickych principech: je jim respekt k autonomii
pacienta, ,dobfecinéni“, neskozeni a spravedinost.® Tyto principy viak mohou byt v psychiatrické
praxi obtizné aplikovatelné. Jedna véc je, Ze napf. konkrétni osetfujici personadl mize mit nékdy
sniZzenou etickou vhimavost nebo trpét syndromem vyhoteni a chovat se k pacientlim nevhodné, ale
nékdy ani pfi nejvy$si mife etického citéni nemUze zejména psychiatr napf. autonomii pacientl zcela

4 DAVID, |. Historie konceptu a léceni dusevnich poruch od starovéku po novovék, prednaska, Iékarsky seminar
v PNB dne 12. fijna 2011.

> ZIMULOVA, M. a kol. Sta¥i, deprese a suicidalita. In: Sbornik kongresu Vill. gerontologické dny Ostrava.
Ostrava: DUm techniky Ostrava, 2004, 115 s.

® HASKOVCOVA, H. Lékafskd etika. Praha: Galén, 2002, s. 52.
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respektovat, a to predevsim v pripadech, kdy pacient hrozi ublizenim nebo ubliZuje sobé ¢i svému
okoli.

V ndzoru na to, co je dobré pro pacienta, se nezfidka hluboce rozchazi pohled lékare,
spolecnosti ¢i rodiny a pacienta samotného. | kdyZ uz existuje celd rada voditek, jako jsou Etické
kodexy Svétové psychiatrické asociace, Madridska deklarace, Evropska konvence o lidskych pravech,
Helsinska deklarace a dalsi dlleZita doporuceni, mnohé rozpory i tak pretrvavaiji.

Podle platné legislativy se ma i psychiatricky pacient stat partnerem komunikace a ne jen
objektem terapie.” Je malo pacientdl & jejich pribuznych, ktefi by si stéZovali na neodbornost lékare
nebo na to, Ze by snad psychiatr nepostupoval v souladu s lege artis, ale stéZuji si na to, Ze jsou jen
pasivnimi objekty bez moZnosti spolurozhodovat, Ze oSetfovatelé a sestry nejsou dost laskavi, Ze
oSetfujici lékaf ma na né malo casu, nelibi se jim jista ,kasarenska disciplina“ v pobytovych
zafizenich, maji pocit, Ze jsou na obtiz apod. TakZe i kdyZ je pravu ucinéno zadost, ne vSechny
legitimni naroky pacientl jsou pravné vymahatelné. Schazi néco, co ma vnitfni a soucasné navenek
vyjadrenou povahu. Chybi nékdy jista eticnost, protoZze ,vsechny zdravotni a osetfovatelské tkony
maji vZdy mordini dopad*“.?

Autonomie pacienta

Hippokratlv imperativ |ékaflim vlastné fika, Ze na prvnim misté ma byt blaho pacienta,
soucasné klima akcentuje spiSe pacientovo svobodné nakladani se svym zdravim. Napomahat ma
pfitom existence celé rady etickych kodext upravujicich prava pacientd a moraini povinnosti lIékara a
pisemny informovany souhlas je dnes jejich velmi vyznamnou soucasti vsazenou do soucasného
paradigmatu partnerstvi v mediciné. Jim byl vytlacen paternalismus ve vztahu |ékate a pacienta a i
kdyZz autonomie pacienta vyvolava fadu otdzek a neni bezvyjimecnd, mda byt instrument
informovaného souhlasu vyjadienim pravé pacientovy autonomni vile. Ta byla ovSsem otdzkou vice
filosofickou a teprve ndsledné projevenou v pravnich Upravach, na néz je nékdy nahlizeno jen jako na
administrativni zatéZz a Ze moZna vztah s pacientem vice formalizuji. Zalezi, jak tento nastroj
uchopime, pres veskeré potize tak bezzuby neni a mize ndm pomoci vztah s pacientem postavit na
partnerskou Uroven skute¢né, nikoli jen domnéle.

Uz slovo pacient z latinského ,patior” slovnik preklada jako trpét, podléhat, a pravé utrpeni,
bolest ¢i nejistota, kterou pacient zakousi, vyznamné oslabuje jeho pozici, a tak je na misté otazka,
kdy je rozhodnuti pacienta skute¢né autonomni, a navic ,je nutné predpoklddat, Ze Iékar je témér
vZdy v pozici, kdy chce své rozhodnuti o postupu IéCby pacientovi vnutit, nebot je predpoklddd jako
spravné. Na zdkladé vlastni specializace, erudovanosti, se oproti pacientovi nachdzi ve zvyhodnéném
postaveni. Pacient — nevédomy a neznaly — tak stoji témér bezbranny vici diagnostikovi, ktery vyuZivad

9

své védomosti jako zbrar. Svobodny souhlas pak neni svobodny.” | presto, je informovany souhlas

urcitym vystoupenim lékare z pozice moci a je sdélenim, Ze pacienta nechce uchopovat jen jako

7 LAJKEP, T. Etika a pravo v psychiatrii. Psychiatrie pro praxi. 2006, 6, s. 301-302.

8 FISEROVA, J. Etika v ogetrovatelstvi. Pomocny u€ebni text. 1. vydani. Brno: IDVPZ Brno, 1998, s. 8.

9 DOLEZAL, A. Informovany souhlas jako vyjadieni autonomie vile nebo reflexe paternalistického vztahu?
Casopis zdravotnického prdva a bioetiky. 2011, vol. 1, s. 367.

CzZPaB 2/2014 | www.ilaw.cas.cz/medlawjournal

59


http://www.ilaw.cas.cz/medlawjournal

ALICE HOLECKOVA 56-67

objekt, ale snaZi se podchytit jeho subjektivitu. ,/nformovany souhlas neni nicim jinym, neZ
potvrzenim paternalistického, ale duvérného stavu, stvrzenim prisahy o vzdjemné divére, fikci
psycho-emociondiniho pouta, které sice moznd neexistuje, nicméné musi byt alespori fingovdno proto,
aby pacient ziskal divéru k Iékari i k IéCbé jako procesu znovuobnoveni vlastni svobody a mozZnosti

“0° 7 uvedeného je patrné, 7e vsoucasné dobé je diskutovan jakysi

jednani svého Ja.
neopaternalismus, v ramci néhoz se pocita jak s limitujicim stavem pacienta a jeho ne-objektivitou,
tak také s ne-objektivitou lékare, ktery bude prosazovat takovou lécbu a feseni, kterd bude odpovidat
jeho mirfe znalosti a presvédceni, a navic je tfeba pocitat s erudici lékare, kterd sama vytvafi jistou
pfevahu nad pacientem. Celd doktrina o informovaném souhlasu a autonomii pacienta se tak ale
nerusi, nybrz transformuje. Cizojazy¢na literatura mluvi o ,Rethinking Informed Consent”, kdy ma
pacient citit dlevu v bezpecném spolehnuti se na rozhodnuti lékare, k némuz ma ale dlvéru
vybudovanou na osobnich vztazich s nim.™ Institut jakéhosi osobniho, rodinného ¢i domaciho Iékare,
ktery blizké a davérné vztahy zaklada, vsak v nasich podminkach takovou tradici nema a pretrvava

oddélené poskytovana péce, pficemz hranice jsou dany vékem, oborem apod.
Informovany souhlas na gerontopsychiatrickych oddélenich

Informovany souhlas ma byt projevem pacientovy vile a musi byt pouceny, kvalifikovany a
svobodny. Pravé tyto pojmy vyvolavaji fadu otdzek, jak uvadi H. Haskovcova, profesorka lékarské
etiky, ktera se tématu informovaného souhlasu jako vibec prvni autorka vénovala poté, co vysla
vyhlaska ¢. 385/2006 Sh., o zdravotnické dokumentaci, kterd upravuje formalni nélezitosti zejména
pisemného informovaného souhlasu.™

Otdzky jsou sloZité zodpovéditelné v teorii, a tak i v praxi byva informovany souhlas spjat
s nejrliznéjsimi potizemi. V l1ékarskych oborech jako je napf. chirurgie, ma-li pacient rozhodnout napf.
o urcitém invazivnim zédkroku, musi |ékar pacienta poucit a pokud je tfeba, tak i pouZit zjednoduseny
pristupnéjsi slovnik, aby pacient smyslu, zplisobu provedeni a ptipadnym rizikim urcitého zakroku
porozumél alesponi do urcité miry. Jen tak je mozné se kvalifikované rozhodnout. Pak takovy
pacientlv souhlas s danym zakrokem lze povaZzovat za projev jeho vdle.

Potize s informovanym souhlasem pacientl maji ale na psychiatrii sva specifika.

Rozhodovaci schopnosti pacienta jsou pro podpis informovaného souhlasu klicové a tyto
schopnosti byvaji u dusevné nemocnych zpochybrovany. Vyzkumy védch zVyzkumného
psychiatrického centra v Marylandu a dalSich odbornik(, ktefri méfili rozhodovaci dovednosti zejména
u schizofrennich pacientd, ukazaly, Ze by bylo stigmatizujici povaZovat dusevné nemocné za ty, ktefi o
sobé nemohou rozhodovat. Tito nemocni maji jen vétsi ¢asovy narok a potiebu na to, aby jim byl
obsah informovaného souhlasu vysvétlen a byli pouceni. Vysledky jejich vyzkum doslova fikaji, Ze je
tfeba ,vétSiho vzdélavaciho zdsahu“, ktery md deficity plynouci zduSevniho onemocnéni

01y mtéz, s. 369.

n Napfr. MANSON, Neil C. — O’NEILL, Onora. Rethinking Informed Consent in Bioethics. Cambridge: Cambridge
University Press, 2007.

12 UASKOVCOVA, H. Informovany souhlas: pro¢ a jak. Praha: Galén, 2007, s. 25 nebo SUSTEK, P. — HOLCAPEK, T.
Informovany souhlas. Praha: Aspi, 2007, 260 s.
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kompenzovat, a popisuji podpis informovaného souhlasu s dusevné nemocnymi jako treba i
nékolikatydenni proces, v ramci néhoz je tfreba zhruba po sedmi dnech, kdy jsme s pacientem o
informovaném souhlasu hovofili, znovu zrevidovat, zda pacient disledkiim jeho podpisu dobre
porozumél. Vyzkum také potvrdil, Ze to neni nutné sama psychdza, co ovliviiuje rozhodovaci
schopnosti nemocného, ale vliv ma naopak kognitivni deficit.**

Ten se pochopitelné tyka chorob, jako jsou rGzné druhy demenci a Alzheimerova choroba.
Ukazalo se, Ze i mirna forma demence znac¢né zhorsuje zpUsobilost poskytovat souhlas a rozhodovaci
schopnosti jsou alespon v nékteré ze slozek znacné narusené, a to bud ve schopnosti porozumét,
nebo uvédomit si nebo dedukovat.'® V zahraniéi je pro tyto situace zavedena praxe urcitého ,dvojiho
informovaného souhlasu”, kdy souhlas s urcitym vykonem podepiSe jak sam pacient, ktery je
omezeny na pravni zpusobilosti, tak také jeho opatrovnik nebo jiny zastupce. Tato praxe je nové
zavedena také u nas, kdy napfiklad souhlas s tim, Ze pacient si necha svij invalidni nebo starobni
dlichod posilat do psychiatrické |1é¢ebny podepise jak pacient sam, tak také jeho opatrovnik. Nicméné
zastupujici osoba pacienta nemusi nutné a vidy sledovat vyhody pacienta a ani tento ,,dvoji souhlas”
neresi vie.

Dusevni onemocnéni, byt tfeba jen pfechodné, vyluduje redlny nahled pacienta na toto své
onemocnéni. Souhlas slécbou nékdy vlastné zahrnuje i souhlas s faktem, Ze v nutnych pfipadech
bude pacient omezovan, a s tim mlzZe nemocny jen tézko souhlasit. Dusevné nemocny navic sam
sebe za nemocného jednoduse nepovaZzuje a podivné pro ného byva pravé jeho okoli. A ma-li
dusevné nemocny napf. pravé pfijimany do psychiatrické lé¢ebny podepsat souhlas s hospitalizaci a
|éCbou a porozumét jejim dasledklm, musi byt nejprve jeho psychicky stav kompenzovan, alespon do
té miry, aby mohl informované o setrvani na psychiatrii rozhodnout. Jinak se muzZe stat, jak
zdUrazriuje H. Hadkovcova, Ze pisemny informovany souhlas nebude ani pouceny ani platny.™

Pokud tedy nemocny pfi pfijeti na psychiatrii s hospitalizaci nesouhlasi, je trfeba, aby
pracovnici psychiatrické Iécebny nebo nemocnice zahdjili tzv. detencni fizeni. To v praxi znamena, Ze
24 hodin po pfijeti nemocného je informovan o tomto pfijeti soud. Nejdéle do 7 dnl pfijizdi
zhodnotit stav pacienta pracovnik soudu, znalec, ktery by mél sepsat znalecky posudek a urcit, zda je
hospitalizace nutna ¢i nikoliv. Je-li pacientliv stav kompenzovan ¢i alespon stabilizovan (jak tomu
nejdéle do nékolika malo tydnl obycejné byva), pacientovi se predkladd informovany souhlas
s lécbou k podpisu znovu. Pfed samotnym podpisem by mél byt pacient pochopitelné nejdfive
poucen ustné. Pokud pacient souhlas podepise, jeho hospitalizace se tak z nedobrovolné méni na
dobrovolnou. Pokud nepodepise a dlivody k hospitalizaci trvaji, trva i ,,deten¢ni rezim*.

| tato praxe ma viak nejrGznéjsi prabéhy. Do zvoleni nové vlady vlednu 2014 bylo v CR
pravdou, Ze pacient, ktery byl hospitalizovan dobrovolné (respektive podepsal-li informovany souhlas
s hospitalizaci), za hospitalizaci od podpisu informovaného souhlasu platil 100 K¢ za den. | kdyZ jsou

13 CARPENTER, W. T. et al. Decisional Capacity for Informed Consent in Schizophrenia Research. Archives of
General Psychiatry. 2000, 57, s. 533—-538 nebo WIRSHING, D. A. et al. Informed Consent: Assessment of
Comprehension. The American Journal of Psychiatry. 1998, 155, s. 1508—-1511.

14 KIM, Scott Y. H. et al. Assessing the Competence of Persons with Alzheimer’s Disease in Providing Informed
Consent for Participation in Research. The American Journal of Psychiatry. 2001, 158, s. 712-717.

> HASKOVCOVA, H. Informovany souhlas: pro¢ a jak. Praha: Galén, 2007, s. 34.
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dnes regulacni poplatky za pobyt zruseny, z(stava mozna jisté reziduum v tom, Ze si ti pacienti, ktefi
souhlas s hospitalizaci nepodepsali, stézZuji, Ze nemaji vyhody téch pacientd, ktefi souhlas podepsali.
Jde zejména o moznost vychazek Ci propustek a maji pocit, Ze i kdyZz se jejich zdravotni stav
objektivné zlepsil, vzdaluji se dimisi, protoZe aZ teprve podepsani souhlasu s hospitalizaci je v jejich
pohledu pry chapano jako doklad a ,,symptom“ Gzdravy.

Pobyt v rdmci ,nedobrovolné hospitalizace” totiz pacient nehradil. A regulacni poplatky za
hospitalizaci mély nékdy jesté ten dlsledek, Ze pobiral-li pacient dichod (at uZ starobni nebo
invalidni) a musel-li platit kromé hospitalizace také ndjem a dalSi béiné poplatky, to casto pro
pacienta znamenalo zadluZit se nebo svoje (u psychiatrickych pacientl tak bézné) dluhy zvétsit, a tak
si komplikovanou Zivotni situaci zhorsit. Socialni pracovnice pecujici o socidlni situaci pacientl na
pridélenych pavilonech nezfidka motivovaly vedouci lékare, aby konkrétnimu pacientovi nedavali
»dobrovolny vstup” (¢ili informovany souhlas) podepsat, nebot pacient je zadluzeny a je tfeba mu
nejprve pomoci zajistit urcité davky, z nichz by postupné splacela pacientovy dluhy. Pripadné by mu
z jeho davek nasetfila penize na to které nasledné zatizeni a teprve potom by mohl pacient souhlas
s hospitalizaci podepsat, az se jeho financni situace zlepsi. Pak se i ten pacient, ktery by jinak souhlas
s hospitalizaci ochotné podepsal, staval pacientem nedobrovolné hospitalizovanym, aby hospitalizaci
nemusel hradit.

Jiz bylo uvedeno, Ze ruku v ruce s hospitalizaci na psychiatrii a s duSevnim onemocnénim jako
takovym, jde silna stigmatizace téchto nemocnych. Se stigmatizaci zvlasté u gerontopsychiatrickych
pacientl navic souvisi i fakt, Ze vyrlstali v obdobi, kdy skutec¢nost, Zze byl nékdo v ,,blazinci” vyvolaval
kromé rozpakl nékdy také odpor a dalsi nepfijemné reakce. Nikde jinde jsem nevidéla tak silné
roz¢arovani, kdyZ pacient zjistil, Ze se ocitl pravé na psychiatrii. Mladsi ro¢niky nékdy hospitalizaci na
psychiatrii zvladaji o néco Iépe. Vyjadreni typu: ,to bych byla radéji mrtvd, neZ byt v bldzinci“ nejsou
na gerontopsychiatriich takovou vyjimkou. Podepsat tu informovany souhlas a (v mysleni seniora) tak
stvrdit, Ze jsem vlastné blazen, byva pro pacienty nékdy neprekonatelné. JenZe destigmatizace
dusevné nemocnych se uzZ tito seniofi ziejmé nedockaji a tak néktefi zlistavaji v silném odporu vici
vlastni psychiatrické diagnéze a hospitalizaci dal, i kdyZ nékdy zlomené rezignuji a souhlas podepisi s
tim, Ze ,uZ je to stejné jedno, protoZe stejné brzo umru“ apod. Popsané smutné dlsledky pak nékdy
vidime v pfipadech jako kdyZ starS$i dama (68 let), kterd se pomérné state¢né vyrovnala s Umrtim
obou svych dospélych déti a také se smrti svého manzela, se s hospitalizaci na psychiatrii nesmifila. |
kdyZ puvodné s hospitalizaci souhlasila, bylo to jen s pfislibem, Ze v rdmci pobytu podstoupi jen urcita
vysetieni a vrati se domU. KdyZ ale pochopila, Ze se odtud dom{ uZ nedostane, zacal se jeji stav
rapidné zhorsovat. Osetfujici Iékarka s propusténim nesouhlasila, protozZe se dlivodné obavala, Ze by
tato pacientka domaci pobyt a péci o sebe samu nezvladla. Dotycna zemrela po tfech mésicich po
pfijeti na mozkovou mrtvici.

V nemochnicich a lé¢ebnach existuje také fenomén ,,socidlnich hospitalizaci. Divodem trvani
hospitalizace byva fakt, Ze pacient jednoduse nema, kam jit, a tak se hospitalizace stava vlastné
,domovem dlchodcli“, hospitalizaci ze socidlnich dlvod(. Je otazkou, co je pak tfeba uvadét do
zdravotnické dokumentace, aby z ni bylo patrné, Ze trvaji divody pro hospitalizaci.

S informovanym souhlasem ale souvisi nepochybné urcitd poucenost pacientl o zplisobech,
prabéhu a moznych dopadech 1é¢by. V rdmci psychiatrie jde vlastné o to, aby bylo pred zahajenim
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podavani 1ékd, zejména pak antipsychotik, pacientovi vysvétleno, jaké konkrétni léky mu budou
podavény, pro¢ a jakd bude mit lé¢ba nezadouci rizika. Napf. urcitd konkrétni antipsychotika®®,
prinasi pacientlm sice ulevu od psychickych potizi, ale jejich podavani znamena nékdy pro pacienty
rQizna rizika, jde napt. o znacné pribyvani na vaze. Tento nepfijemné vnimany disledek lécby pacienti
zjisti Casto, az kdyZz maji na vaze o 20 kg vice. Dalsimi neptijemnymi dUsledky nékterych 1ékq, je
»syndrom neklidnych nohou”, kouleni oci (tzv. stropky), extrémni slintani apod. Informovat pacienta
o téchto moznych Ucincich jesté pred IéCbou a navic takového, ktery je tfeba paranoidni, to by jisté
mnoho uzZitku nepfineslo, a to ani pacientovi ne, léky totiZz nejprve dusevné nemocného urcitym
zpUsobem ,zpfistupni” nejen pro Iécbu, ale i pro raciondlni debatu a pro spolupraci s Iékafem. Bez
zahajené IéCby k postaveni jejich vztahu na partnerskou Uroven muze dojit jen obtizné. Pfes uvedené
problémy se v praxi nezfidka stava, Ze vétSina pacientl pisemny informovany souhlas podepiSe uz
v dobé, kdy s nim racionalni debata nemohla byt vzhledem k akutni fazi jeho onemocnéni vedena.

S informovanym souhlasem v tomto ohledu souvisi také to, Ze lécba antipsychotiky je velmi
obtizna, neZli se napt. podafi najit 1€k, ktery u konkrétniho pacienta ,zabere”, trva to nékdy dlouho a
mUzZe to zasahovat do dlvéry mezi Iékafem a pacientem, ktery si situaci interpretuje jako: ,Vy na mé
zkousite léky. .

Prevenci nedlvéry je jisté napf. pacientova moznost o lécbé spolurozhodovat. V ramci
hospitalizace pacient mlzZe svou |é¢bu ovlivnit. Napf. pfi vizitach sdéli l1ékafi, Zze ,ten Zluty prdsek,
ktery mi ddvdte rdno, ten mi déla spatné, ale ten, co mi ddvdte navecer, ten mi déla moc dobre"
apod. Nékdy vsak pochopitelné vice neZ pacient rozhoduje lékaf. O téchto zménach pacient
v urcitych pfipadech informovan neni (pacienti by nejradéji samoziejmé nebrali Zddné léky), nebo si
tyto informace o lécbé a jejich zménach nepamatuje, zvlasté pak pacient s demenci.

Ze strany pacient( seniorl se otazky na nezadouci Ucinky 1ékd, na zménu lécby apod. mnoho
neobjevuji, i kdyZ vyjimky pochopitelné existuji. Nicméné diskuse nad lé¢bou jsou u mladsich ro¢nik
mnohem castéjsi. Davodu je jisté vice, ale tento fakt je v souladu s tim, co uvadi H. Haskovcov3, Ze
totiz starsi pacienti se Casto citi Iépe v paternalistickém vztahu mezi |ékafem a pacientem a do urcité
miry jim vyhovuje to, Ze lékafi rozhoduji za né." Existuji ale i takovi pacienti seniofi, ktefi jsou ochotni
a schopni o sobé rozhodovat i pfi hospitalizaci na psychiatrii, a v takovych pfipadech neobstoji
tradi¢ni predsudek, Ze takovi pacienti by ,,stejné nerozuméli” poucenim od lékare.

Mezi dalsi ,souhlasy”, které pacienti v psychiatrickych |é¢ebnach podepisuji, patfi také
souhlas s podavanim informaci tfetim osobam, jako jsou rodinni pfislusnici nebo jiné blizké osoby.
Nékdy jsou vztahy mezi nimi silné naruseny faktem, Ze to byly pravé osoby blizké, které svou
maminku ¢i tatinka nechaly hospitalizovat a do emodnich vztahl pfipadné bludné ¢i paranoidni
mysleni ,nasedd” nejlépe, proto se i tento souhlas nékdy ziskava jen obtizné. Nové, podle nového
obcanského zakoniku, mohou mit pacienti dvé novinky ¢eského prava a to divérnika nebo podplrce,
ktefi nemusi byt soucasné pribuznymi pacientll a které mohou pacienti na zdkladé smlouvy o
napomoci v urcitém smyslu zplnomocnit k jednani napf. ve vécech ochrany prav pacienta. | kdyz
pojem dudvérnik neni v zakoné blize vysvétlen, miZe byt tato podpora pro pacienty smyslupina, to ale

16 FRANKLOVA, V. Cipralex peroralni kapky v |é¢bé agitovanosti seniori s demenci. Psychiatrie pro praxi. 2013,
14 (1), s. 30-33.
1 HASKOVCOVA, H. Informovany souhlas u seniord v dlouhodobé péci. Prakticky lékar. 2012, €. 6, s. 344—345.
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zfejmé ukaze aZ praxe. Nicméné obecné md novy obcansky zadkonik platny od 1. 1. 2014 vice
akcentovat osobnost ¢lovéka a autonomii jeho ville a svobody jeho jednani.*®

Nékdy je tfeba v ramci hospitalizace na psychiatrii ziskat pacientQv souhlas pro nejrlizné;jsi
specifickd vySetfeni nebo zakroky. Jednim z pfikladd mlzZe byt napf. souhlas s provedenim
elektrokonvulzivni terapie znaméjsi verejnosti pod nazvem ,elektrosoky”. Jde o lé¢ebnou metodu,
ktera laickou verejnost dési, a to zvlasté diky hollywoodské filmové produkci, ale jde o metodu
ucinnou, probihajici v narkdze. Pacient, ktery je k ni indikovan, musi byt peclivé informovan o jejich
rizicich a prlibéhu, a to plati nejen pro elektrokonvulzivni terapii. Praxe navic podle mych zkusenosti
nejcastéji vypada tak, Zze pacient o provedeni elektrokonvulzivni terapie sam pozada, protoze s ni uz
bud’ udélal dobrou zkusenost, nebo k ni lékaf pacienta motivuje teprve tehdy, je-li pacient na jiné
formy |écby rezistentni. Jesté dodejme, Ze na gerontopsychiatrii nebyva tato metoda indikovana tak
Casto a byla jsem svédkem jen situaci, kdy byla zrealizovana jen u silné depresivnich pacientd-
senior(, u nichZ nebyla pfitomna jind komorbidni dusevni onemocnéni.

Svépravnost a opatrovnictvi

Dalsim souvisejicim problémem k odborné diskuzi je zpUsobilost k pravnim ukondm,
respektive nové se znovu prikrocilo k pojmu svéprdvnost, kterou také novelizuje novy obcansky
zakonik 89/2012 Sb. Opatrovnikem pacienta se mlze stat bud osoba blizka, nebo je jim ustanoven
verejny opatrovnik z Uradu, kde ma pacient trvalé bydlisté. Pokud je pacient na svépravnosti omezen,
pak pobyt na psychiatrii ,schvaluje” (podepisuje) opatrovnik. V takovych pfipadech musi mit pacient
souhlas opatrovnika i v pfipadé, Ze by chtél byt propustén. Novy obcansky zakonik také rika, Ze
pacient nemUze byt svépravnosti zbaven zcela, jak tomu mohlo byt do 1. 1. 2014. Nové musi byt vidy
pfesné vymezeno, pro jaké ukony je osoba na svépravnosti omezena. Jde vétSinou o zachdazeni
s uréitym mnoZstvim financi, s nimZ dana osoba mizZe nakladat, pro podpisy rdznych smluv apod.
Nékdy je omezeni svépravnosti opravdu nutné, i kdyZz mlze vyvoldvat obavu o prava pacienta. Existuji
totiz ptipady, a neni jich malo, kdy by nemocnému prospélo, Zze byl v urcité dobé na svéprdvnosti
omezen. Jde o ty pripady, kdy napf. soused docilil toho, Ze dusevné nemocnd seniorka na ného
prevedla vlastnictvi svého bytu, a za jeho asistence mu prevedla celoZivotné naspofenou a tedy
znacnou sumu penéz. Soused se pak dotycné seniorky elegantné zbavil tak, Ze byla umisténa do
psychiatrické nemocnice. PrestoZe oSetfujici Iékarka iniciovala soudni proces, ktery mél zajistit této
poskozené seniorce ndpravu, nedoslo kni. V dobé prepisu bytu a transferu penéz nebyla jesté
demence této pani diagnostikovand, i kdyZz uz onemocnéni probihalo, a protoZe ve stejné dobé
nebyla pani na psychiatrii hospitalizovanad, byla proto de jure svépravna a mohla se svym majetkem
nakladat, jak chce. Po necelém pulroce tato pacientka v hospitalizaci zemrela, sousedovi finanéni
obnos i byt zdstal.

Jsou-li pacienti trpici demenci hospitalizovani, pfedstavuje to pro né jistou formu ochrany
pred jejich rozhodnutimi, kterd jim neprospivaji. Rozhodne-li se napf. konkrétni pacient darovat
nékomu z oSetfujiciho persondlu majetek, musi tak ucinit mimo hospitalizaci. Maji-li tedy pacienti

'8 Dostupné napf. z: <http://www.uplnezneni.cz/zakon/89-2012-sb-obcansky-zakonik/>, stazeno dne 3.
3. 2014.
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plnou svépravnost a nejsou-li aktudlné hospitalizovani, jsou povaZovani de iure za svépravné, ackoliv
nezfidka cini rozhodnuti, ktera jsou zavazna, Casto nevratna a nevykazuji nékdy skutec¢né znamky
rozmyslu, de facto jsou ,,nesvépravni“. To vSak neznamena, Ze by nemohli o hospitalizaci, o zafizeni,
do kterého maji byt umisténi, spolurozhodovat. Situace je resitelna obtizné, ale jistym krokem by
mohlo byt v€asné pridéleni vefejného opatrovnika. Pokud je opatrovnikem ustanovena osoba blizka,
vnasi to do situace jisté vyhody, pokud ma vsak opatrovnik poctivé amysly.

Verejné opatrovnictvi je také velké téma a je jasné, Ze pretizeny pracovnik Uradu muze, pres
veskeré usili, nékdy jen tézko prfesné zmapovat, co presné pacient skutecné, nikoli domnéle,
potfebuje, a zajistit mu pfiléhavé plnéni jeho potreb.

V souvislosti s dusevnim onemocnénim se ¢asto mluvi o socialnich potizZich, které tento typ
onemocnéni doprovazi. Nemocni nemaiji kde bydlet, praci si neudrzi, najmy nemaiji z ¢eho hradit, jsou
jim zfizovana chranénd pracovni mista a chranéna bydleni, kterych je stdle nedostatek, stejné jako i
terénnich sluzeb (terénni psychiatr, sestra, socialni pracovnik), které by pomahaly nemocné udrzet
v domdcim prostredi. Tragédii je podle mého soudu zpoplatnéni uvedenych sluzeb.

U seniord s dusevnim onemocnénim je situace obdobna. Nejen Ze tyto sluzby pro seniory
témér chybi, ale pokud se u senior(i objevi psychické problémy, hospitalizace se zda byt fesenim,
jenze je jen malokdy kratkodoba. Pacient, ktery pfrisel na psychiatrii plvodné tfeba jen na kratkou
hospitalizaci a mélo jit o hospitalizaci feknéme diagnostickou, setrvava v lIécebné pal roku i déle a
jeho dovednosti ktomu, aby se mohl vratit domd, rychle mizi, at uz vzhledem k nemoci a jeji
progresi, nebo vzhledem k ,hospitalismu®, kdy pacientovy schopnosti sebepéce sldbnou z nedostatku
podnétl a tréninku jeho kompetenci v déledobé hospitalizaci. Zkusebni propustka domU po nékolika
mésicich hospitalizace ne vidy dopadne uspokojivé a casto kni ani neni odvaha ze strany
odpovédného lékare, a s postupujicim ¢asem odvahu ztraci dokonce sam pacient, stejné jako predtim
schopnosti.

Jde o téma obsazné a nejen s propusténim, ale i s pfijetim do psychiatrické hospitalizace
mohou byt potize. Neexistuje tfeba zdkonny zplsob, jak hospitalizovat pacienta, ktery neubliZuje
sobé nebo druhym, pfitom hospitalizaci evidentné potrebuje, i kdyZ je pravdou, ze nékdy se i zdvainé
psychické potize daji zvlddnout pomoci ambulantné terénnich sluzeb, kterych je vSak nedostatek.
Pfibuzni dusevné nemocnych tak pred pracovniky rychlé zachranné sluiby musi situaci
zdramatizovat, presnéji receno |hat, aby se indikovany pacient, ktery tfeba odmitd nutné léky, do
hospitalizace dostal. Na druhou stranu byl hospitalizovan i muz, ktery jen kouftil na dalni¢nim mosté a
na kterého kdosi zavolal zachrannou sluzbu s tim, Ze projevuje sebevrazedné chovani. Tento pan si
v nedobrovolné hospitalizaci pobyl tyden, nez se vse vysvétlilo, protoZe véta: ,Jd nejsem bldzen.” na
psychiatrii neznéla presvédcivé. Ackoli byl k tomu motivovan, souhlas s IéCbou nepodepsal, aby tak
nestvrdil, Ze jsou k hospitalizaci dlvody.

Informovany souhlas zkratka je a jesté asi bude dulezitym a typickym etickym problémem, ke
kterému bude tfeba vyjadreni odbornik( z oboru zdravotnictvi, pravni védy i filozofie.

CzZPaB 2/2014 | www.ilaw.cas.cz/medlawjournal

65


http://www.ilaw.cas.cz/medlawjournal

ALICE HOLECKOVA 56-67

Zavér

Nemocni seniofi, zejména ti, které postihlo dusevni onemocnéni, to nemaji lehké. Jsou casto
pasivnimi objekty odkdzanymi nejen na faktickou pomoc, ale i na rozhodnuti svych pfibuznych a
profesionald, Iékard. Informovany souhlas je nastrojem, ktery by jim mél usnadnit Zivot a Iécbu a
pomoci orientovat se v nepfriznivé situaci. V praxi se vSak nejcastéji pisemny informovany souhlas
stava bud formalitou, protoZe pacient jeho obsahu nerozumi, nebo mu rozumi, ale neztotozfuje se s
nim. Pfesto ho podepisSe a je s pravidly hospitalizace predstirané konformni. Informovany souhlas pak
neplni svou zakladni funkci, byt projevem svobodné vile, byt nemocné duse.

Psychicky nemocni seniofi citi roz€arovani, Zze se ocitli na stigmatizovanych oddélenich
psychiatrie. Je logické, Ze chtéji predevsim domu. Pfitom od vsech, ktefi se na |éCbé a nezbytné
hospitalizaci podileji, oekavaji ochranu. Roli tu hraje i jista disciplinovanost seniorl v lécbé a
spolehnuti se na paternalisticky vztah mezi jim a |ékafem. Je nutné duSevné nemocné seniory
ochranit, vzhledem k jejich oslabené schopnosti pohybovat se v realité, a to i tehdy, kdyZz nemaji na
své dusevni onemocnéni nahled. | tak je kromé ochrany treba ponechat jim soucasné i urcité
rozhodovaci kompetence, mezi které nepochybné patfi i moznost poucené a svobodné se vyjadrit.
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