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Informovany souhlas — historicka analyza vztahu lékare a pacienta

Informed Consent — historical analysis of physician-patient relationship
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Abstract: Informed consent is the fundamental ethical and legal doctrine that protects the patient's rights.
Philosophers and lawyers have created an enormous literature addressing the themes of personal autonomy,
self-determination, and informed consent. Firstly, this article makes a historical research based on some
empirical studies, searching for historical sources of doctor — patient relationship. Informed consent is a little bit
hybrid concept which speaks both to physicians” disclosure obligations and patients” willingness to undergo a
particular treatment. Both elements and their historical background shall be analysed in this article. The brief
history of doctor-patient communication seems to be based on paternalistic approach. Throughout the ages
physicians believed that they should make treatment decisions for their patients. This conviction inheres in the
Hippocratic Oath. The patient is not mentioned as a person whose ability and judgment deserve consideration,
at least in the antique and medieval ages. We can find slide different opinions on communication between doctor
and patient in modern era. Two recently framed and competitive historical analyses illustrate the difficulty of
amassing historical evidence about informed consent and its historical justifications. The two theses have been
ably defended by historian Martin S. Pernick and psychiatrist Jay Katz. Katz speaks about “the silent world of
doctor and patient”, which persists at least till the second half of 20*" century. By contrast, Pernick concludes,
after a thorough examination of a wide variety of nineteenth-century sources, that "truth-telling” and “consent-
seeking” have long been part of an indigenous medical tradition, based on medical theories that taught that
knowledge and autonomy had demonstrably beneficial effects on most patients' health.
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Abstrakt: Informovany souhlas je fundamentalni eticka i pravni doktrina, kterda ma ochrariovat prava pacienta.
Filosofové a pravnici vytvofili mnoZstvi odborné literatury, kterd se zabyvad otazkou autonomie, sebe-urcéeni
v kontextu informovaného souhlasu. Primarnim cilem tohoto ¢lanku je provést historickou analyzu, vychazejici
z empirickych studii, ptiéemz predmétem zkoumdni budou historické prameny popisujici vztah mezi pacientem
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a lékare. Pri tomto historickém zkoumadni je tfeba mit stale na védomi, Ze informovany souhlas je hybridni
koncept — sklada se totiz z prvku lékarovy povinnosti sdélovat informace pacientovi a z pacientovy vile
podstoupit |écbu. V tomto ¢lanku se pokusim analyzovat oba tyto koncepty. Historicka analyza pak poodkryva,
Ze vztah lékare a pacienta byl zaloZen na ,, paternalistickém” konceptu, doktofi chtéli ¢init dobro pro své pacienty,
aniz by se jich ptali na nazor a prenaseli na né rozhodovaci pravomoc. Historie medicinské etiky se odvijela od
Hippokratovské pfisahy. V starovéké i stfedovéké mediciné neni pacient pfizvan do procesu rozhodovani o jeho
|éCbé. V moderni éfe by tomu mélo byt jinak. Ma vsak jit o radikalni zménu? V ¢lanku jsou zkoumany dvé odlisné
interpretace vztahu lékafe a pacienta v historickém kontextu, teze obhajovand Martinem Pernickem a druhd
zastdvana psychiatrem Jay Katzem. Katz mluvi o ,tichém svétu lékare a pacienta”, ktery pretrvaval minimalné do
druhé poloviny 20. stoleti. Pernick nesouhlasi. Podle né koncepty pravdomluvnosti vici pacientovi, s ¢imz souvisi
i snaha dosahnout souhlasu pacienta s navrienou lécbou, jsou pfitomny jiz minimalné v 18. stoleti. Clanek
srovnava obé teze a vyvozuje etické zaveéry.

Kli¢ova slova: Informovany souhlas — autonomie — dlivéra — odpovédnost — beneficence -
Hippokrates

CzPaB 3/2016 | www.ilaw.cas.cz/medlawjournal

53


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

ADAM DOLEZAL 52-71

uvoD

Pfedmétem tohoto c¢lanku je historicka analyza vztahu mezi lékafem a pacientem, zejména
s ohledem na jejich komunikaci pfi rozhodovacim procesu o nastdvajici é¢bé. Klicovym zkoumanym
prvkem bude institut tzv. informovaného souhlasu (informed consent)?, ktery se explicitné nejprve
objevil v prévni praxi (v rozhodnuti Salgo v. Leland Stanford Jr. University Board of Trustees, 19572),
nicméné zaklady této doktriny spadaji do doby starsi; a to jak v pravni praxi3, tak i v etickych diskusich.
Metodologicky pfistup v predlozené studii bude nutné vychazet z dostupnych historickych dat,
nicméné spiSe neZ metodu deskriptivné historickou se pokousi o metodu systémové strukturni, kdy
bude zkoumana souvislost jednotlivych vztahl. Clanek tedy nezahrnuje komplexni deskriptivni popis
historickych materidll, ale vyuZivd souvztaznost urcitych typickych elementd, které maji spojitost
s institutem informovaného souhlasu a rozhodovacim procesem pfti volbé IéCby. Tento ¢lanek je
soucasti SirSiho komplexu textd, které se budou zabyvat informovanym souhlasem. Je zaméren na
etickou historickou analyzu, pravni regulace je vnimdna jako podklad k této diskusi. Protoze vétsina
soucasné literatury o etickych aspektech informovaného souhlasu se koncentruje v anglo-americké
literaturfe, bude tento ¢lanek vénovan pravé této oblasti. Stranou tak zlstane napfiklad tradice
némeckd, kterd md v pravni roviné starsi historické kofeny neZ tradice anglo-americka.*

V tomto ¢lanku budou porovnavany dvé etické historické koncepce, které spolu soupefi. Prvni
je spojena s americkym psychiatrem Jayem Katzem. Spociva v myslence, Ze aZ do soucasné doby
pFetrvavalo ve vztahu mezi pacientem a lékafem ticho>. Druhd koncepce je reprezentovana historikem
Martinem Pernickem. Ten v protikladu ke Katzovi dochazi k nazoru, Ze tfada zdrojl z 19. stoleti
poukazuje na uZitecnost ,fikani pravdy” a ,hledani konsensu” v eticko-medicinskych teoriich.
Autonomie ma podle téchto zdrojli blahodéarny vliv na pacientovo zdravi.® P¥i této historické analyze
je ovéem nutné nejprve spravné vydefinovat, po ¢em vlastné budeme patrat, protoZze predchlidce
modelu vztahu zaloZzeném na informovaném konsensu nutné nemusi obsahovat vsechny prvky, které
jsou vyZzadovany v soucasné dobé.

1 Pro uptesnénije tfeba pfedem upozornit na to, Ze se tento ¢ldnek zamé&fuje pfedevsim na klinickou praxi, nikoliv
na problematiku ve vyzkumu. Pokud tak vyslovné nebude uvedeno, informovany souhlas nebude vztahovan na
experimenty.

2 Salgo v. Leland Stanford etc. Bd. Trustees. Civ. No. 17045. First Dist., Div. One. Oct. 22, 1957. Kompletni znéni
tohoto judikdtu vangliétiné je moZné nalézt na http://law.justia.com/cases/california/court-of-
appeal/2d/154/560.html.

3 Schoendorff v. Society of New York Hosp., 105 N.E. 92, 93 (N.Y. 1914). Dostupné na
http://biotech.law.Isu.edu/cases/consent/Schoendorff.htm.

4 Srovnej k tomu napf. MAEHLE, Andreas-Holger. Doctors, honour, and the law: medical ethics in imperial
Germany. New York: Palgrave Macmillan, 2009.

5, This book will offer contemporary and historical evidence, that patient’s participation in decision making is an
ide allien to the ethos of medicine”. KATZ, Jay. The silent world of doctor and patient. Baltimore: Johns Hopkins
University Press, 2002, 263 s.

6 PERNICK, Martin S. The Patient's role in medical decisionmaking : a social history of informed consent in medical
therapy. In: Making Health Care Decisions: The Ethical and Legal Implications of Informed Consent in the Patient-
Practitioner Relationship, Volume Three: Appendices, Studies on the Foundations of Informed Consent,
Washington, D.C. The Commission, 1982, s. 1 — 35.
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V prvni ¢asti se proto budeme zabyvat vlastni definici informovaného souhlasu. V druhé casti
budou nastinény nékteré problémy, na néz je pfi interpretaci historickych text(i treba myslet. Treti ¢ast
se bude zabyvat dvéma protikladnymi interpretacemi ¢erpajicimi z historickych prament. Ve Ctvrté
Casti pak bude provedena vlastni historicka analyza, pfi niz bude poukazano na to, Zze ticho mezi
lékafem a pacientem pretrvavalo az do druhé poloviny 20. stoleti a v mnoha pfipadech prevlada i
v soucasné dobé. Zaroven s tim se navic objevuje také tisnivé napéti mezi [ékafem a pacientem, kdyz
medicinska technologie zcela upozadila vzajemnost vztahu Iékafe a pacienta, a tedy i jejich vzajemnou
dlvéru. Pravé tento fenomén, nikoliv pravni odpovédnost, by mél byt zdGraznovan pfi vyuce lékarské
etiky.

1. PROBLEMY S DEFINICi

Pred vlastni historickou analyzou je nutné nejprve prozkoumat, co vibec pod pojmem
informovaného souhlasu & informovaného konsensu’ rozumime. UZ pfi vlastnim definovani se
mUzeme ocitnout v Uzkych — mluvime o principu, na kterém je postavena soucasna medicinska etika,
nebo o modelovém vztahu mezi pacientem a lékafem nebo pouze o samotném jednani (aktu) pacienta,
kterym autorizuje zasah do své integrity? Néktefi autofi uprednostiuji chapat informovany souhlas
jako ,,autonomni autorizaci medicinského zdkroku za uréitych stanovenych podminek“®, pficemi tyto
podminky jsou ovSsem nutné pro validitu informovaného souhlasu. Informovany souhlas v tomto
smyslu je platny tehdy a pouze tehdy, kdy pacient (nebo jiny opravnény subjekt) s dostacujici mirou
porozuméni a dostacujici mirou svobodné vile pro rozhodovani intenciondlné autorizuje odbornika,
aby proved| specificky medicinsky vykon.® V podstaté se tak ale nutné pfezkoumava cely proces, ktery
predchazi vlastni autorizaci. Jini autofi proto uprednostnuji chapat informovany konsens jako proces
komunikace smérujici k vzajemnému a spoleénému rozhodnuti o nejvhodnéjsi medicinské péci (sdileni

«11

rozhodovaci autority, share decision-making)*°, ¢i jako vysledek ,intimniho a ryziho dialogu“** mezi

7 Konsensus je uvadén jako specifickad forma vysledku dvoustranné vzajemné dohody, souhlas jako akceptace
druhé nabidky. Kazdopadné je nutné mit vidy na paméti, Ze konsensus ¢i souhlas vtomto smyslu ma vidy
normativni hodnotu. Svobodné dany a informovany souhlas legitimuje tfeti stranu k zasahu, ktery by byl jinak
mordlné neakceptovatelny. Blize k tomu srovnej KLEINIG, John. The Nature of Consent. In Miller, Franklin G. —
Wertheimer, Alan, ed. The ethics of consent: theory and practice. New York: Oxford University Press, 2010, s. 4 a
nasl.

8 BEAUCHAMP, Tom L. - FADEN, Ruth R. A history and theory of informed consent. New York: Oxford University
Press, 1986, s. 274 a nasl.

9 BEAUCHAMP, Tom L. - CHILDRESS, James Franklin. Principles of biomedical ethics. 6th ed. New York: Oxford
University Press, 2009, s. 119

10 KATZ, Jay. The silent world of doctor and patient. Baltimore: Johns Hopkins University Press, 2002, zejména s.
85 a nasl.

11 president's Commission for the Study of Ethical Problems in Medicine and Biomedical and Behavioral Research.
Making Health Care Decisions: A Report on the Ethical and Legal Implications of Informed Consent in the Patient-
Practitioner Relationship, Volume One: Report. 1982, 210 s. dostupné na
https://repository.library.georgetown.edu/bitstream/handle/10822/559354/making health care decisions.pd
f, stazeno 28.11.2016. V ¢eském prostfedi z toho divodu napt. Jan Payne uprednostriuje termin ,informovany
konsensus“ nebo ,poucend dohoda“, ¢i ,dohoda pouéenych”. Srovnej PAYNE, Jan, Filosofické pozadi
informovaného konsensu v moderni mediciné. Soukroma korespondence.
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|ékarem a pacientem. Nékdy se v literatufe mluvi o informovaném souhlasu jako urcitém specifickém
modelu vztahu mezi |ékafem a pacientem v protikladu k modelu paternalistickému a modelu
klientskému (nékdy nazyvaném informed choice model), rozdil je v téchto modelech v mife podilu
rozhodovaci pravomoci pacienta na postupu 1é¢by*2. Kazdopadné takovy model v sobé zahrnuje pravé
apel na to, aby byl respektovan informovany konsensus jako proces vytvareni rozhodovani o
medicinskych postupech. Pokud se nékdy mluvi o tom, Ze informovany souhlas je bioeticky princip,
ktery musi byt pfi léCbé akceptovan, pak se spiSe neZ o princip jedna o pravidlo, které ma zahrnout, ze
musi byt bud’ proces nebo jedndni spocivajici v informovaném souhlasu (viz vyse) v medicinské praxi
dodrZovano. Za princip by spiSe mél byt povazovan princip respektu k autonomii, které vsechny vyse
uvedené koncepty informovaného souhlasu akceptuji. Tuto podstatu spocivajici v respektu
k autonomii oviem odmitd Onora O’Neill*3, kterd institut informovaného souhlasu chdpe jako moderni
ritudl projeveni dlivéry, ktery zajisti, Ze pacient nebude klamdan a nebude na néj vyvijen nétlak.*

Zatimco v definiénim vymezeni tedy vladne nazorova neshoda, tradi¢né se autofi shoduji na
tom, které prvky (ndlezZitosti) by mél platny informovany souhlas obsahovat. Jedna se o nasledujici
prvky:

1. sdéleni informaci (disclosure)
2. porozuméni (comprehension)

3. dobrovolnost (voluntariness)

12 Tradi¢éné podle miry spolurozhodovani pacienta byva rozdélovdn model paternalisticky, ¢ model beneficence,
ktery se snaZi z medicinského hlediska odstranit utrpeni pacienta a model autonomni (spojeny s informovanym
souhlasem), podle néjz je podstatnéjsi autonomie pacienta. Toto déleni lze nalézt napf. u Beauchampa a
McCullougha. Srovnej BEAUCHAMP, Tom L. — MCCULLOUGH, Laurence B. Medical ethics: the moral
responsibilities of physicians. Englewood Cliffs, N.J.: Prentice-Hall, 1984. Nicméné toto déleni neni jediné.
Kuptikladu Childress mluvi o Sesti modelech ¢i metaforach vztahu a lékare. CHILDRESS, James F. Metaphors and
Models of Medical Relationships. Social Social Responsibility: Journalism, Law, Medicine. 1982, vol. 8, s. 47-70.
O jinych modelech mluvi manzele Ezekielovi. EMANUEL, Ezekiel J. — EMANUEL, Linda. Four models of the
physician-patient relationship. JAMA. The Journal of the American Medical Association. 1992, vol. 267, no. 16, s.
5-13. O historickych modelech mluvi Szasz, Knoff a Hollender. Srovnej SZASZ, Thomas S. — KNOFF, William F. —
HOLLENDER, Marc H. The Doctor-Patient Relationship and its Historical Context. American Journal of Psychiatry,
1958, vol. 115, s. 522 — 528.

13 poukazuje na nejednoznalnost a nejednotnost pojeti autonomie, na jeho mnohovyznamovost. S timto
nazorem se ztotoznuji. Pro jednotlivé vyznamy pojmu autonomie odkazuji na nasledujici literaturu ARPALY, N.
Which Autonomy? In Campbell, J., O'Rourke, M., Shier, D. Freedom and Determinism. Cambridge (Mass.), The
MIT Press, 2004, s. 175. V Ceské literature se timto problém zabyvam v ¢lanku ve Filosofickém casopise. Viz
DOLEZAL, Adam. Kriticka analyza autonomie v bioetice. Filosoficky casopis. 2014, vol. 6, s. 877 a nasl.

14 O’NEILL, O. Some limits of informed consent. Journal of Medical Ethics. 2003, vol. 29, s. 4-7. Ponékud odli$né
pojeti informovaného souhlasu jako ritualu jsem vyjadril vtomto ¢asopise v roce 2011. Informovany souhlas lze
spiSe neZ za vyraz svobody a autonomie vile, kterd mdéze byt Cisté iluzorni, nutné povaZovat za postmoderni
ritudl vzajemnosti, za uznani individuality existence pacienta a jeho byti jako subjektu, nikoliv pouhopouhé
neindividualizované materie, jako zpredmétnéné télo a nemoc. Srovnej DOLEZAL, Adam. Informovany souhlas
jako vyjadreni autonomie viile nebo reflexe paternalistického vztahu? Casopis zdravotnického prdva a bioetiky.
2011, Vol. 1, No. 1, s. 1-13.
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4. kompetence (competence)
5. souhlas, povoleni (consent)

Tento vydet prvkd sestaveny Beauchampem a Fadenem?® zahrnuje v sobé samotny nazev
svobodny (3, 4) a informovany (1, 2) souhlas (5). Katz kupfikladu z toho dlvodu mluvi jen o hybridnim
konceptu, ktery v sobé implicitné obsahuje povinnost poucit pacienta ze strany lékare a pacientovu
vili podstoupit lékafsky zakrok (jiné Ié¢eni).’® Nicméné i Katz vyZaduje, aby pacient pouceni
porozumél, a samoziejmé akceptuje i poZadavek na to, aby osoba méla kapacitu k vyjadfeni vlastni
vile. Koneéné i O'Neill'” vy$e uvedené prvky akceptuje.

Lze Fici, Ze podobné jako etickd literatura®, tak i pravnicka literatura, soudni judikatura a
konecné i legislativa pracuji s obdobnymi prvky. V jiz zminovaném prvnim rozhodnuti amerického
soudu vyslovné zminujiciho informovany souhlas (pfipad Salgo, 1957) v odlGvodnéni stalo, Ze , je nutné
chdpat, Ze kaZdy pacient predstavuje separdtni problém. Pacientovy mentdlni a emociondini schopnosti
jsou dileZité a v urcitych pripadech dokonce rozhodujici, a diskutovdni o rizicich musi byt uvazlivé, aby
byl pacient plné sezndmen s fakty nutnymi pro informovany souhlas“?. V uvedeném textu se tedy
mluvi o sdéleni informaci, rozuméni a pacientové kapacité. Snad jesté lépe je tato definice prvky
vyjad¥ena v rozhodnuti Natanson v. Kline zroku 1960.2° V ném je vyslovné rozvedena |ékaFova
povinnost ,sdélit a vysvétlit pacientovi jazykem tak prostym, jak jen je to nezbytné, povahu
onemocnéni, povahu navrhované lécby, pravdépodobnost uspéchu, poukdzat na alternativy a mozné
rizika neblahych ndsledku lécby a moZnych komplikaci...”

Podobné s témito prvky pro oblast vyzkumu pracuje i Helsinskd deklarace z roku 1964. Umluva
o lidskych pravech a biomediciné, kterd je pro ceské prostredi prdvné zdvazné, mluvi o svobodném a
informovaném souhlasu, podobné jako zdkon ¢. 372/2011 Sh. o zdravotnich sluzbach. Lze bez vétsiho

15 BEAUCHAMP, Tom L. - FADEN, Ruth R. A history and theory of informed consent. New York: Oxford University
Press, 1986, s. 274.

16 KATZ, Jay, Informed Consent. Must it Remain a Fairy Tale? Journal of Contemporary Health Law and Policy.
1994, vol. 10, s. 70.

17 O'NEILL, Onora. Autonomy and trust in bioethics. New York: Cambridge University Press, 2002. Gifford lectures,
2001, s. 37 a nasl.

18 Uvedl jsem zadmérné tfi autory, ktefi reprezentuji ponékud odli¥né koncepce informovaného souhlasu.
Nicméné na definici informovaného souhlasu prostfednictvim vyctu obsahovych prvkd panuje v naprosté
prevaze shoda.

19V pt¥ipadu Salgo v. Leland Stanford etc. Bd. Trustees. Civ. No. 17045. First Dist., Div. One. Oct. 22, 1957 vyjadfil
soudce nasledujici nazor: , The other is to recognize that each patient presents a separate problem, that the
patient's mental and emotional condition is important and in certain cases may be crucial, and that in discussing
the element of risk a certain amount of discretion must be employed consistent with the full disclosure of facts
necessary to an informed consent.”

20 Natanson v. Kline, 186 Kan. 393 (1960), 350 P.2d 1093. PIné znéni je dostupné na
http://law.justia.com/cases/kansas/supreme-court/1960/41-476-2.html.
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problému fici, Ze i kontinentélni pravni tradice?! shodné jako tradice anglo-americkd akceptuje vyse
uvedenych pét prvk( nutnych pro platny informovany souhlas.

Neshoda panuje pak v obsahovych naleZitostech jednotlivych prvk(, napf. v mife nutného
porozumeéni, v mife podrobnosti poskytovanych informaci, v mife srozumitelnosti, v mife absence
natlaku a manipulace, apod. To ma vyznamny dopad, nicméné pro ucely naseho clanku, tj. historickou
analyzu informovaného souhlasu, plné postaci vytyceni téchto péti prvkd. Vzhledem ktomu, Ze
kompetence pacienta je v fadé normativnich textech predpokladana, bude jako komponent historické
komparace vypusténa.

Kromé definice vyétem prvkid je informovany souhlas ¢asto vymezovan jeho teleologickou
funkci — tj. jeho Ucelem, smyslem a cilem, k némuz ma smérovat. V této oblasti nepanuje uplna
nazorova shoda, nicméné muizZeme uvedené ucely shrnout vyétem, kde budou uvedeny ty nejcastéjsi.

Prvnim ucelem, ktery byva zmifnovan nejcastéji, je respekt k autonomii pacienta nebo respekt
k jeho autonomnimu rozhodnuti.??> Tento Uéel byva popirdn jen minoritni skupinou autord.?
Autonomie jako koncept je ovéem sama o sobé problematickd?* a je vicevyznamova.? Vétsinou je tak
minéna jako moznost sebe-urceni, kdy je ¢lovék osvobozen od tlaku ze strany druhych a od Iékarova
védomého omezeni informaci o jeho nemoci a 1é6¢bé% a jedna (alespori &asteéné) autenticky v souladu

21 Srovnej napf. PARZELLER, Markus — WENK, Maren — ZEDLER, Barbara — ROTHSCHILD, Markus. Patient
Information and Informed Consent before and after Medical Intervention. Deutsches Arzteblatt. 2007, vol. 104,
is.9,s.578.

227 nejzasadnéjsich dél srovnej kupfikladu BEAUCHAMP, Tom L. - FADEN, Ruth R. A history and theory of informed
consent. New York: Oxford University Press, 1986, s. 235 a nasl., KATZ, Jay. The silent world of doctor and patient.
Baltimore: Johns Hopkins University Press, 2002, s. 104 a nasl., MACLEAN, Alasdair. Autonomy, informed consent
and medical law: a relational challenge. New York: Cambridge University Press, 2009,,) s. 9 a nasl., FEINBERG,
Joel. Harm to self. New York, N.Y: Oxford University Press, 1986, s. 27 a nasl.

and Trust, zejména s. 37 a nasl. Ci dilo sepsané s Neilem Mansonem Rethinking Informed Consent, zejména s. 69
a nasl. O'NEILL, Onora - MANSON, Neil C. Rethinking informed consent in bioethics. New York: Cambridge
University Press, 2007.

24 Jedna ze zakladnich otézek zni — je autonomie, respektive respekt k ni viibec moralni hodnotou? A pokud je, je
hodnotou vlastni, inherentni (o sobé&) nebo pouze odvozenou? Napfriklad klasické utilitaristické koncepce
povaZzuji autonomii za hodnotu odvozenou, protoZe zvysuje blahobyt ¢lovéka. Bentham vytycil dva principy,
z nichZ lIze odvodit veskerou mordlku. BENTHAM, Jeremy. An introduction to the principles of morals and
legislation. Dover ed. Mineola, N.Y.: Dover Publications, 2007, s. 1. Mill pak na zakladé nich odvozuje hodnotu
sovbody, MILL, John Stuart. On Liberty, Filiquarian Publishing, LLC., 2006, s. 191 a ndsl. Oproti tomu Kant
povazuje autonomii za mordlni hodnotu samu o sobé. Tato debata presahuje hranici téchto dvou historicky-
filosofickych konceptl a zasahuje i do soucasné debaty. Zejména néktefi autofri tzv. welfare teorie zpochybnuji
mordlni hodnotu autonomie ¢lovéka. K diskusi o welfare a autonomii v souvislosti s informovanym souhlasem
srovnej kupt. BUCHANAN, Allen E. — BROCK, Dan W.. Deciding for others: the ethics of surrogate decisionmaking.
New York: Cambridge University Press, 1989, s. 40 a nasl.

25 Srovnej poznadmku €. 13.

26 To se do jisté miry jevi jako vysoce problematické. Vybér informaci nakonec nikdy neni pIné objektivni a je
ovlivnén subjektivnim nazorem lékare. Srovnej DOLEZAL, Adam. Informovany souhlas jako vyjadieni autonomie
vile nebo reflexe paternalistického vztahu? Casopis zdravotnického prdva a bioetiky. 2011, Vol. 1, No. 1,s. 1 a
nasl.
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se svym Zivotnim pldnem?’. Nicméné mluvit o autonomii u vdZné nemocnych pacientl je ¢asteéné
iluzorni, protoZe jejich jednani je z velké &asti ovlivnéno bolesti a utrpenim, které ovlada jejich mysl.%®
Podobné problematické je i prostfedi nemocni¢niho Panoptikonu, ktery zvyraziiuje dominanci cizi moci
nad vlastnim jedndnim.?® Osamocenost, nemoc, zavislost, dominance erudovanéjsi autority, oslabuji
autonomii pacienta. Proto néktefi autofi vnimaji autonomii v kontextu informovaného souhlasu spise
jako sebe-vlastnéni,3 oprosténost od dominance druhého®!, konceptu odvozovaného od Lockovy
teorie¥. V pravni roviné se pak tato teorie interpretuje jako prdvo na osobni fyzickou a psychickou
integritu.

Kromé autonomie pak za jeden z hlavnich GcelG informovaného souhlasu byva zminovana
ochrana pacienta, pripadné ucastnika vyzkumu. Pravé v oblasti ochrany mél velky vliv medicinsky
vyzkum, resp. reakce na zneuziti vyzkumu v nacistickém Némecku. Uprava mezinarodnich etickych
kodexd, at uZ se jednd o Norimbersky kodex z roku 19473 nebo Helsinskou deklaraci z roku 19643
méla primarné chranit Ucastniky vyzkumu pred podobnym zneuzitim, jaké se odehravalo za druhé
svétové valky.?® Ochrana pfed zneufZitim oviem sméfuje nejen kvyzkumnikdm ale i k b&Znym

36

pacientim. Pacient ma byt chranén pred zneuzitim ,medicinské sily“>°, pred nékterymi Ukony, které

jiz nechce absolvovat nebo které jsou proti jeho presvédceni.

Jiz vySe zminovanou hodnotou, kterd ma podle nékterych autorli informovany souhlas
reprezentovat, je duvéra.’ Tento fenomén je zdUrazfiovan zejména v souvislosti s odpovédi na
moderni vitéznou medicinu, po jejimZ nastoupeni podle mnohych prestal byt vztah mezi pacientem a
Iékarem davérny. Pacient a lékar k sobé ztratili vztah — stali se navzajem cizinci. Informovany souhlas
jako procedura komunikace, pfi niz pacient a lékar nachazeji vzajemnou cestu k sobé samym a tedy i

27 Typickym problémem v medicinsky praxi je problém transfuze u pfisludnik( sekty Svédkové Jehovovy. Md
prevazit jejich subjektivni hodnotova preference (a tedy autonomie) pred objektivni hodnotou welfare? A pokud
ano, ma tomu tak byt i u jejich déti?

28 DOLEZAL, Adam. Informovany souhlas jako vyjadieni autonomie viile nebo reflexe paternalistického vztahu?
Casopis zdravotnického prdva a bioetiky. 2011, Vol. 1, No. 1, s. 1-13.

29 Vice ktomu DOLEZAL, Adam. Princip autonomie nebo navazovani diivéry ve vztahu pacienta a lékare?
Pfehodnoceni nékterych modernich trend( v bioetickych teoriich. In: Humenik, Ivan - Zoldkovd, Zuzana. Aké
principy vlddnu zdravotnictvu?. Bratislava: Eurokddex, 2013, s. 219-248.

30 CALABRESI, Guido. Do We Own Our Bodies? Health Matrix. 1991, vol. 5., s. 5-18.

31 LEVINE, Robert. Ethics and Regulation of Clinical Research. New Haven, 1988. CT: Yale University Press, s. 121
a nasl.

32 LOCKE, John. Dvé pojedndni o viddé. Praha: Nakladatelstvi Eeskoslovenské akademie véd. 1965, s. 160.

33 Cesky preklad, ne oviem zcela presny, zni: ,Zdkladni podminkou pro provedeni experimentu je dobrovolny
souhlas pokusné osoby.” Anglicky origindl je nasleduijici: , The voluntary consent of the human subject is absolutely
essential.”

34 €l. 25 a# 34 upravuji informovany souhlas ve vyzkumu.

35 K ochrannému Géelu informovaného souhlasu ve vyzkumu srovnej napf. O'NEILL, Onora - MANSON, Neil C.
Rethinking informed consent in bioethics. New York: Cambridge University Press, 2007, s. 3 a nasl., pfipadné
BEAUCHAMP, Tom L. - FADEN, Ruth R. A history and theory of informed consent. New York: Oxford University
Press, 1986, s. 151 a nasl.

36 K tomu vice viz nize v tomto &lanku.

37 Srovnej JOFFE, Steven — TRUOG, Robert. Consent to Medical are: The Importance of Fiduciary Context. In:
Miller, Franklin G. — Wertheimer, Alan, ed. The ethics of consent: theory and practice. New York: Oxford University
Press, 2010, s. 352 a nasl.
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dllezitou divéru v dobé, kdy odcizena technologie vlddne mediciné, ma zasadni vyznam. Kanadsky
Iékar Gibson, ktery v roce 1971 jako prvni pouZil v soucasnosti nosny termin personalizovana medicina
k tomuto odcizeni nové doby poznamenava: ,Prilis casto jsme my, lékari, usedali za lGzZko, a hledali
v ném pouhou ,nemoc” k lé¢eni, nikoliv &lovéka v tisni.” 3 Michael Foucault pregnantné definoval tuto
proménu diskursu v medicinském prostredi tak, Ze se paradigmaticka otdzka ,co je vam®, jiz byl

zahajovan rozhovor |ékafe a pacienta minimalné do 18. stoleti, proménila v otazku ,kde vas to boli“.%

Problém davéry v moderni dobé Uzce souvisi s filosofickym problémem zpfedmétnéni clovéka.
Informovany souhlas ma byt prostfedkem k tomu, aby se pacient nestal pouhou vyslednici védeckého
zkoumani®, pouhym objektem, ale aby byl vnimén jako svobodny subjekt*!. Informovany souhlas ma
byt prostiedkem k tomu, aby se komunikaéni vztah J4-Ono, ktery absentuje vztah*?, proménilo ve vztah

J&-Ty, v ném? se ,setkdvam® s druhym &lovékem™ ,tvaFi v tvar 44,

2. VYCHODISKA PRO HISTORICKOU ANALYZU

Z vyse uvedenych informaci nevyplyvaji zcela jasné zavéry pro to, jaké defini¢ni kritéria by méla
byt pouzita po nasledujici historickou analyzu komunikace mezi pacientem a lékafem. Nicméné
vzhledem k vySe uvedenému si troufnu shrnout podstatné okruhy, které by mély byt zkoumany, pokud
chceme disledné provést sondu do historického patrani po predpokladech informovaného souhlasu.
V potaz je nutné brat predevsim nasledujici okruhy:

a) pravdivost sdélovanych relevantnich informaci, kterym pacient rozumi

b) svobodné a UmysIné svoleni se zakrokem nebo alespon c¢astecné prevedeni rozhodovaci
autority na pacienta

Kromé téchto pragmaticky uchopitelnych informaci se zaméfrim jesté na vice nezachytitelné
aspekty, které lze podchytit pod skupinu

38 GIBSON, William M. Can Personalized Medicine Survive? Canadian Family Physician. 1971, S. 30.

39 FOUCAULT, Michel. Zrozeni kliniky. Cerveny Kostelec: Pavel Mervart, 2010, s. 18.

40 Obzvlasté silny vyznam md v tomto smyslu filosofie existence. Jaspers upozorfiuje na dvoji zkoumani ¢lovéka,
v jednom jej zpredmétiujeme, v druhém se Clovék jako svobodny subjekt stava nekonecnem. Jaspers, s. 46.
Sartre mluvi vtomto smysl o problému subjektu a objektu, uchopovaném a uchopujicim. Podrobnéjsi rozbor
v kontextu informovaného souhlasu viz DOLEZAL, Adam. Informovany souhlas jako vyjadieni autonomie vile
nebo reflexe paternalistického vztahu? Casopis zdravotnického prdva a bioetiky. 2011, Vol. 1, No. 1, s. 1-13.

41 7 této existencidlni tradice vychazi i jeden z prvnich kodex(i prav nemocnych, ktery zformuloval David
Anderson, farmakolog z Virginie, v roce 1971: ,Jd pacient, chci byt lécen jako jedinec. Nejsem kus papiru, nejsem
zboZi na prodej, nejsem nékdo, s kym se smlouvd. Nejsem stroj na ziskavani narocnych informaci ani ten, kdo se
fadi do soukoli naprogramovanych dat. Jsem opravdu Zijici jedinec, obdareny pocity, obavami, tuzbami, ale i
zdbranami.”

42 BUBER, Martin. Jd a Ty. Praha: Kalich, 2005, s. 40.

43 BUBER, Martin. Jd a Ty. Praha: Kalich, 2005, s. 39.

4 LEVINAS, Emmanuel. Existence a ten, kdo existuje. 2., opr. vyd. Praha: OIKOYMENH, 2009, s. 79.
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c) davéra a obavy pacienta, a osobni pouto pacienta a lékare, pficemz se jednd o analyzu vztahu
pacienta k lékafi, lékarskému stavu a mediciné obecné.

Pfed vlastni analyzou je tfeba upozornit na urcitd uskali, ktera s sebou strukturalni historicka
analyza nese.

Za prvé, v historickych zarodcich nemusi byt nutné naplnény veskeré znaky soucasného
informovaného souhlasu, ale postaci jich jen nékolik — aby se vsak jednalo o vlastniho pfedchlidce
soucasného pojeti informovaného souhlasu bude v$ak vidy nutné zohlednit Ucel, pro néjz byl takovy
prvek v historii do medicinské praxe zaveden.

Za druhé, vidy je nutné ptihlédnut k rozdilu mezi tim, kdy v historické analyze nebudou
naplnéna ndmi zkoumana kritéria informovaného souhlasu, oproti tomu, kdy pouze budeme postradat
historickd data a tedy i dostateéné empirické dikazy.*

Za treti, vzhledem k nedostatku informaci o konkrétnich pfipadech, jsou v historické analyze
podstatné psané materidly, kodexy, doporuceni, stanoviska. Neni stoprocentné prokazatelné, Ze by
podle uvedenych pisemnych podkladid fungovala i praxe, ale pro tento ¢lanek povazujeme tyto
prameny pro podstatny obraz medicinské praxe.

Za Ctvrté, informovany souhlas je disledkem souc¢asného mysleni, myslenkového vyvoje, ktery
ma svUj odraz ve 20. a 21. stoleti, tedy v moderni éfe mediciny. Z toho pohledu je zasazen do urcitého
kulturniho a socidlniho kontextu — presunuti tohoto institutu do jiného historického a kulturniho
prostfedi pfedstavuje nebezpedi zkresleni ziskanych informaci.*®

3. DVE PROTIKLADNE KONCEPCE

V roce 1984 americky psycholog Jay Katz sepsal dnes jiz klasické dilo zabyvajici se historickou
analyzou komunikace mezi lékafem a pacientem s vystiznym nazvem , The Silent World of Doctor of
Patient“. Tichy svét mezi lékafem a pacientem symbolizoval historii mI¢eni Iékafe, kterd pFetrvava od
Hippokratovych cas.

Jeho teze, kterou potvrzoval na zakladé zkoumani historickych dokumentd, zni ve zkratce
nasledovné — celd historie vztahu mezi [ékafem a pacientem je provazena naprostym nezdjmem lékare
k pravu pacienta rozhodovat sam o sobé. Rozhodovaci pravomoc naleZi Iékafi, ostatné celd medicinska
etika je postavena na zdkladé toho, Ze |ékat (bez ohledu na ndzor pacienta) Cini vSe, co je v zdjmu
trpiciho. Katz nazyva tuto historickou sondu do vztahu Iékare a pacienta ,historii ticha”, tedy absolutni
absence zdsahu pacienta do rozhodovaciho procesu o jeho 1é¢bé.*® Tichem se tedy nerozumi absolutni

4 Srovnej téZz BEAUCHAMP, Tom L. - FADEN, Ruth R. A history and theory of informed consent. New York: Oxford
University Press, 1986, s. 54.

46 BEAUCHAMP, Tom L. - FADEN, Ruth R. A history and theory of informed consent. New York: Oxford University
Press, 1986, s. 55.

47 KATZ, Jay. The silent world of doctor and patient. Baltimore: Johns Hopkins University Press, 2002.

48 KATZ, Jay. The silent world of doctor and patient. Baltimore: Johns Hopkins University Press, 2002, s. 3 a nasl.

CzPaB 3/2016 | www.ilaw.cas.cz/medlawjournal

61


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

ADAM DOLEZAL 52-71

nekomunikace, nepromlouvani k pacientovi, ale absolutni absence rozhodovaci pravomoci pacienta,
s ¢imZ souvisela i nulova informovanost o jeho zdravotnim stavu. Informovany souhlas je vymoZenosti
druhé poloviny 20. stoleti, ale jeho aplikace v moderni dobé dosud nenaplfiuje pozadovany cil — nebo
se dokonce i od néj vzdaluje — aby se |ékar i pacient spolutcastnili na procesu navrhované |écby.

Oproti této tezi se jako konkurencni nabizi teze historika Martina Pernicka. Ten tika: , sdélovdni
pravdy a apel na vyréeni souhlasu s IéCbou je jiZ dlouho soucdsti mistni tradice, kterd je zaloZena na
teoriich, které uci, Ze autonomie a znalost vlastnich problémi maji prokazatelné prospésny vliv na
pacientovo zdravi.“* Podobné vnimd situaci i John Fletcher, podle néjZ mordlni povinnost
informovaného souhlasu existovala v medicinské praxi a v medicinském vyzkumu jiz ddvno pred rokem
1939.%°

Zajimavé je, Ze obé interpretace v podstaté vychazeji ze stejnych empirickych zjisténi. Jak je
mozZné, Ze uvedeni autofi dosli k tak odlisSnym zavérim? Katz hleda v historii predpoklady vzajemné
dohody obou stran, kdy se pacient pfimo podili na rozhodovacim procesu o dalsi |écbé. Oproti tomu
Pernick nachazi zaklady informovaného souhlasu v tom, Ze pacientovi lékaf sdéluje pravdu a od
pacienta chce ziskat souhlas k dal3i 16¢bé, i kdyZ o samotném procesu rozhoduje lékaf sam.>?
Beauchamp s Fadenem se priklani ke Katzové interpretaci, protoze podle nich teprve od roku 1957 lze
mluvit o tzv. autonomnim modelu vztahu pacienta a lékare, zatimco predtim prevladal model vztahu
zaméFeny na beneficenci (beneficence model).>> Tento model obecné apeluje na konani dobra,
pricemz toto dobro-Cinéni sméruje vUici pacientovi. Je zaméfen na to, aby byly naplnény pacientovy
nejlepsi zajmy, tj. Ze primarnim uUkolem l|ékare je provadét ukony, které jsou z pohledu mediciny
objektivné prospésné.>® V protikladu k nému model zaloZeny na autonomii pacienta apeluje na
hodnoty a prani pacienta, jsou primarnim ucelem lécby, i kdyby nebyly z medicinského hlediska tim
nejvyhodnéjsim postupem.>

V tomto ¢lanku vychazim ze shodnych historickych material(i jako vyse uvedeni autofi, pfesto
ma interpretace bude smérovat odliSnym smérem. Ze dvou nabidnutych interpretaci se sice priklanim
ke Katzové, nicméné dlraz bude kladen také na otazku dlvéryhodnosti ve vztahu Iékaf a pacient a
rozloZeni moci mezi obéma subjekty tohoto intimniho dvoustranného vztahu.

4 PERNICK, Martin. The Patient’s Role in Medical Decisionmaking: A Social History of Informed Consent. In:
Medical Therapy. In: President’s Comission for the Study of Ethical Problems in Medicene and Biomedical and
Behavioral Research. Making Health Care Decissions. Washington: U.S. Governement Printing Office, 1982, vol.
3,s.3.

50 FLETCHER, John C. The Evolution of the Ethics of Informed Consent. In: Kare, Berg — Tranoy, K. E., eds. Research
Ethics. New York: Alan R. Liss, 1983, s. 204.

51 BEAUCHAMP, Tom L. - FADEN, Ruth R. A history and theory of informed consent. New York: Oxford University
Press, 1986, s. 58

52 BEAUCHAMP, Tom L. - FADEN, Ruth R. A history and theory of informed consent. New York: Oxford University
Press, 1986, s. 59.

53 BEAUCHAMP, Tom L. — MCCULLOUGH, Laurence B. Medical ethics: the moral responsibilities of physicians.
Englewood Cliffs, N.J.: Prentice-Hall, 1984, s. 27 a nasl.

54 BEAUCHAMP, Tom L. — MCCULLOUGH, Laurence B. Medical ethics: the moral responsibilities of physicians.
Englewood Cliffs, N.J.: Prentice-Hall, 1984, s. 42 a nasl.

CzPaB 3/2016 | www.ilaw.cas.cz/medlawjournal

62


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

ADAM DOLEZAL 52-71

4. HISTORICKA ANALYZA
4.1. Antika
a) pravdivost informaci

Primarnim historickym materidlem pro zkoumani medicinské etiky jsou jednoznacné spisy
Hippokratovy, zejména spisy deontologické, pojednavajici o vztahu lékare a pacienta, pfednostné pak
o povinnostech lékafe.>> V soutasné dobé je stale vieobecné znaméa Hippokratova pfisaha, nicméné
Corpus Hippocraticum je obsahlejsi, jedna se o soubor Iékarskych textd psanych vionském dialektu
Fectiny.>® Problematické pro vlastni zkoumani je to, Ze jednotlivé nazory a hypotézy si v jednotlivych
spisech odporuji.®” Ztohoto hlediska je otdzka pravdomluvnosti o postupech |é¢eni velice
problematicka. Na jednu stranu muzZe byt pacient obelhan, pokud je to v zajmu pacienta, na druhou
stranu ma recky lékaf o své kompetenci presvédcovat laiky a tedy i nemocného pacienta a ma je
presvédcovat i o opravnénosti vlastni |é¢by. Prolina se tu pozadavek na techné iétriké a techné rétoriké,
tedy na umeéni lékarské a umeéni rfecnické. Ve spise O starém Iékarstvi se vyslovné uvadi, Ze rec lékare
ma3 byt srozumitelnd i neodbornikovi.>®

Dalsim pramenem, potvrzujicim tuto potfebu informovat pacienta, jsou Platonovy Zakony.
Platon odlisuje péci poskytovanou otrokiim a péci poskytované svobodnym lidem. U svobodnych
obcan(ll se ma lékar snaZit presvédcit nemocné o prospéchu lécby tak, aby nemocny s Iécbou souhlasil.

b) prevedeni rozhodovaci autority na pacienta a jeho svoleni s Ié¢bou

Z vy$e uvedeného se zda, Ze u? v antickém Recku mél souhlas svobodného ob&anu velky
vyznam pro vlastni proces lé¢by. Nicméné tento souhlas mél zcela odliSny vyznam neZ v soucasné dobé.
Zatimco v soucasnosti vétSina autord tvrdi, Ze informovany souhlas ma byt vysledkem prava na
sebeuréeni a autentického postoje pacienta, v starovékém Recku tomu bylo jinak. Souhlas, spi$e nez
moralni pfedpoklad pro dal3i Ié¢bu, mél vyznam jako proces ziskavani reputace.® LékaF tak u svého
pacienta a u jeho blizkych ziskaval davéru.

c) obava, duvéra a mocenské postaveni

Nizozemsky fenomenolog Henrik van den Berg mluvi o obdobi do roku 1870 jako o obdobi
,medicinské bezmoci” (medical powerlessnes).®° LékaF dokdzal jen malo, protoZe nemél védeckou silu,
ale proto musel délat vse, co dokazal. Jeho sila spocivala v pfesvédCovani pacienta, v ziskavani davéry.
Lékar v této dobé nese plnou odpovédnost za |écebny postup, Iékafstvi je techné, tedy véda, uméni a
femeslo. Tuto znalost ma pouze Iékaf a o ni pfesvédcuje pacienta. Na rozdil od soucasnosti se lékar

55 HIPPOKRATES, BARTOS, Hynek - FISCHEROVA Sylva, ed. Viybrané spisy. Praha: OIKOYMENH, 2012, s. 11

56 lbidem, s. 17

57 lbidem, s. 19

58 |bidem, s. 38.

59 BEAUCHAMP, Tom L. - FADEN, Ruth R. A history and theory of informed consent. New York: Oxford University
Press, 1986, s. 62.

80 BERG, Jan Hendrik van den. Medical power and medical ethics. New York: Norton, 1978, s. 24.
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nemusel prokazovat Zddnym osvéddéenim o své odbornosti®?, o to vice o ni musel pfesvéd&ovat. Dobrd
praxe ovsem Ustila v dobrou povést, v doxa. Lékar musi umét presvédcit svobodného pacienta o
spravnosti svych nazor(, aby si ziskal divéru. Z toho zaroven vyplyva, Ze |ékaf svého pacienta zna nejen
jako nemoc, ale i jako osobu — k presvédceni je nutné vést komunikaci. Pacient musi byt |ékafem
poznan, bez toho si dlvéru neziska. U otrok(l nabyti takové dlivéryhodnosti naopak nutné nebylo.
Mluvime-li o antice, lékafsky stav se postupné profiloval i v fimské republice, resp. posléze zejména
v dobé Fimského cisafstvi. Dlvéra byla kazdopadné meznikem i v fimském staté. Zatimco z pocatku
nemélo samotné lékafské povoldni valnou povést, s nabyvajici kvalitou ji ziskavalo.®?

4.2. Stfedovék a osvicenectvi

Pro ucely tohoto ¢lanku postaci drobné zjednoduseni, neni potfeba citovat veskeré relevantni
dokumenty. Hippokratova etika pFetrvava®. Jak spravné fika Katz, vztah pacienta a lékafe byl ovlivnén
nasledujicimi predpoklady — pacient musel ctit svého |ékafe, protoze ti ziskali svou autoritu, uméni a
postaveni od Boha, pacient proto musel véfit lékafi a byt mu pfi lé¢ebném procesu poslusen.®* Isaac
Israeli kupfikladu tvrdi, Ze pokud se pacient nepodridi vali Iékare, pak mu lékar radéji nema poskytovat
sluzby.% LékaF se nesnaZi ziskat souhlas, ale spi$e dlvéru svého pacienta.®® Pravdomluvnost neni
vyZadovéna, ale je spiSe vhodnym prostfedkem pro ziskavani dlvéry v postup lécby. Opét je tedy
klicovym bodem ve vztahu lékare a pacienta dlivéra, nikoliv pravdomluvnost nebo spolupodileni se na
rozhodovacim procesu o |é¢bé.

4.3. Osmnacté a devatenacté stoleti
a) pravdivost informaci

Urcity posun v celém vztahu lékafe a pacienta prezentuji dila Benjamina Rushe, Johna
Gregoryho a Thomase Percivala. Rush, narozeny v roce 1745, véfil, Ze Iékafi by méli s pacienty sdilet
informace o postupu nemoci i o navrhovaném lécebném procesu. Jeho cilem byla demystifikace
mediciny, jeji transformace na empirickou, védeckou disciplinu. Pravdomluvnost pro néj méla vyznam
jako vychovny prostifedek pro Sifeni vzdélanosti. Pravdomluvnost je pak podle néj prospésndi pro lécbu
samotného pacienta.®” Podobny cil mél i jeho soucasnik Gregory.%® Jejich ndzory byly véak v jejich dobé
spiSe ojedinélé, nicméné vzhledem k stale vyssi mife védeckosti mediciny jako discipliny se naroky na
predani informaci stupfiovaly. Thomas Percival v jeho zdsadnim dile o medicinské etice doporucoval,

61 HIPPOKRATES, BARTOS, Hynek - FISCHEROVA Sylva, ed. Vybrané spisy. Praha: OIKOYMENH, 2012, s. 34
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Leges, 2012, s. 27 a nasl.
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Ideals. In: Burns, Chester R, ed. Legacies in ethics and medicine. New York: Science History Publications, 1977,,
ed., s. 173 a nasl.

64 KATZ, Jay. The silent world of doctor and patient. Baltimore: Johns Hopkins University Press, 2002, s. 7.
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aby lékaF nemlcel v situacich, kdy pacientovi mohou informace prospét. V nékterych situacich vsak
doporucoval vyuzit terapeutického privilegia. Zakladnim cilem tedy byl terapeuticky prospéch plynouci
ze sdilenych informaci.%®

b) prevedeni rozhodovaci autority na pacienta a jeho svoleni s Ié¢bou

Rushova teorie sice vychazela z osvicenecké filosofické tradice, kterd apelovala na pojem
svobody rozhodovani, nicméné v medicinském prostfedi podle Rushe bylo vyznamnéjsi porozuméni
procesu |écby, neZ spolulcast pacienta na tvorbé rozhodnuti. Pacient ma rozumét medicinskému
postupu, nikoliv se na ném podilet.”® Gregory sice upozorfioval na to, e mezi l[ékafem a pacientem
musi byt rovné postaveni, ale vzadném zjeho textll nenalezneme nazor, Ze by se mél pacient
spolupodilet na medicinskych rozhodnutich.” Stejné tak o pfesunu rozhodovaci autority nemluvi ani
Percival, jeho? dilo bylo zdkladem pro pozdé&jsi prvni americky kodex medicinské etiky z roku 1847.72

¢) obava, divéra a mocenské postaveni

Podle Foucaulta jsou posledni |éta 18. stoleti okamzikem, kdy se rodi moderni medicina.
Medicina se z metaforického a symbolického uméni, které apeluje na pacientliv narativ, proménuje
v racionalni diskurs.”®> Pfedmétem zkoumani se oviem diky tomu stéle vice stdvé vlastni nemoc
koncentrovand v ¢asti téla (jez je nové mozné zkoumat i mikroskopicky), pacient prestava byt
dllezitym. Rozvijejici se stadium pozitivni védy klade narok na objektivitu a presnost, Cisla, sice velmi
pozvolné, zacinaji byt dileZitéjsi nez pocity pacienta. Van den Berg mluvi o novém epose medicinské
moci, o proméné z medicinské bezmoci k procesu nabyvani technologické moci. Tuto druhou epochu
medicinské moci spojuje s rokem 1870, kdy Pasteur objevil mikroskopické organismy, které zpisobuji
infekce.” Medicina se také v té dobé zadind vice organizovat — rodi se klinika.”” DGvéra v lékafe se
pozvolna proménuj od osobni divéry v dlvéru v [ékarsky stav a v medicinu jako védu. Zacina se rodit
vitézna medicina.

4.4. zarodky informovaného souhlasu
a) pravdivost informaci

Védecky rozvoj mediciny mél dopady i na Sifeni nazor(, které preferovaly sdélovani pravdivych
informaci pacientovi. Na pocatku 20. stoleti Richard Cabot jednoznacéné zd(irazriuje prospésnost
podavani pravdivych informaci pacientovi. DGvodem je zvy$ovdani davéry v |ékafsky stav.”® Sdélovani
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informaci ma vsak stale mit pouhou terapeutickou hodnotu, nema byt podkladem pro autonomni
rozhodovani pacienta.

b) prevedeni rozhodovaci autority na pacienta a jeho svoleni s Ié¢bou

Lékarska profese stdle trvd na tom, Ze o postupu nemoci rozhoduje Iékar jako odbornik,
odpovédnostni model rozhodovani je zaloZen na principu beneficence. Do tohoto stavu vSak postupné
zasahuje pravo. Vroce 1914 prichazi prelomové rozhodnuti Schoendorff v. Society of New York
Hospital.”” Podle né&j ,kaZdy dospély &lovék zdravé mysli md prdvo rozhodovat o tom, co se md stdt
s jeho télem; chirurg, ktery operuje bez souhlasu pacienta jednd protipravné”. Toto rozhodnuti mélo
symbolizovat prdvo na sebeurceni, nicméné jeho aplikace byla omezena pouze na otdzku pravni
odpovédnosti. V medicinské praxi vSak pretrvdvala vlastni vize vztahu |ékare a pacienta, kdy proces
rozhodovani zlistaval pIné v rukou doktora.”®

c¢) obava, divéra a mocenské postaveni

Medicina se stdle vice proménuje — nové zaméreni na nemoc, specializace na jednotlivé obory
a délba pravomoci v ramci kolektivniho medicinského tymu pfinasi prvopocatek odcizeni lékare a
pacienta. Objevuji se nové varovné hlasy, které upozoriuji na nutnost vztahu vzdjemnosti mezi
Iékafem a pacientem. Jiz v roce 1927 piSe vystizné Francis Peabody: ,,... tento pfipad ilustruje zdsadni
duleZitost osobniho vztahu mezi lékafem a pacientem v medicinské praxi. U vsech pacientd, jejichZ
symptomy maji funkciondIni povahu, spocivd cely problém diagndzy a léCby ve vasem ndhledu do
pacientova charakteru a jeho osobniho Zivota. Ve vsech pripadech organické nemoci existuje komplexni
interakce mezi patologickym procesem a procesem intelektudinim, ktery musite vnimat a zvaZovat,
pokud chcete byt moudrym lékafem. Samoziejmé existuji momenty, zejména v pfipadech vdZné
nemoci, kdy musite myslet Cisté na nemoc a jeji IéCbu; ale v okamZiku, kdy se situace zméni a akutni
krize je zaZehndna, musite opét zamérit svou pozornost na pacienta. Nemoc ¢lovéka neni nikdy shodnad
jako nemoc vyzkumného zvifete, protoZe nemoc clovéka je ovlivnéna jeho emociondlnim Zivotem. ...
Jednou z nejzdsadnéjsich kvalit Iékare je jeho zdjem o lidskost, protoZe tajemstvi medicinské péce je
péce o pacienta.”’”® Odosobnéni od pacienta ovéem dosud neni natolik patrné, vitézstvi medicinské
technologie zatim neni definitivni a osobni vztah trva.®

4.5. Informovany souhlas?

Definitivnim zlomem je podle mnohych druhd polovina 20. stoleti. Informovany souhlas se
nejprve objevuje ve vyzkumu, jako reakce na zneuziti jedincd v nacistickém Némecku. V roce 1957 je
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poprvé explicitné vysloveno spojeni informovany souhlas v jiz zmifnovaném pfipadu Salgo v. Leland
Stanford Jr. University Board of Trustees. Beauchamp s Fadenem mluvi o obdobi informovani o
informovaném souhlasu, které podle nich probihalo v roce 1957 az 1972. Lékafi si pozvolna méli zvykat
na novy model vztahu pacienta a lékare, v ném méla autonomie pacienta nabyvat vrcholu. Problém
ovsem spocival vtom, Ze informovany souhlas byl pfevdiné pravni institut. V ramci vlastni obrany
zacinali lékafi a nemocnice stale vice vyuZivat formularl, které mély byt spiSe neZ informaci pro
pacienta forenznim prostfedkem. Souhlas se stal formalni zaleZitosti, stejné tak jako proces
informovani pacienta.

Navic od druhé poloviny 20. stoleti technika zcela proménila medicinsky diskurs. Vzhledem
k vysoké mite technizace nemocnic se |ékar témér nemusel setkat se svym pacientem. Van den Berg

8  Gibson, ktery jako prvni pouZil slovniho spojeni

mluvi o absolutni dominanci medicinské moci.
personalizovand medicina, fika: ,V tomto svété technologii daleko pfesnéji diagnostikujeme nemoci a
daleko Iépe s nimi umime naklddat. To ale samo o sobé neni dostacujici. ... stdle musime mit na paméti,
Ze pacient je pFdtelska lidska bytost, kterd potfebuje pomoc... %?

Informovany souhlas jako pouhy forenzni prostfedek se stal teréem ostré kritiky. Také se
objevovaly pochybnosti o autonomii nemocného, o jeho schopnosti rozhodovat o vlastni zdravotni
péci, konecné i o schopnosti lékafe byt nestrannym a neutralnim prlvodcem pfti informovani o nemoci
amozné |é¢bé. Rada autord pak mluvila o mytu® informovaného souhlasu, o pohadce®, o nemoznosti
jeho uskuteénéni. Mnoho autorl pak jako reakci na tyto vznesené pochybnosti chtéli prenést vice
odpovédnosti na pacienta tim, Ze by nemél pouze souhlasit, ale Ze by mél samostatné rozhodovat o
své péci — takovy vztah by byl cisté klientsky. Protiproud naopak mluvil o potfebé znovunalezeni

davéry, ktera se ve vztahu lékafe a pacienta vytratila.®

Z predchoziho textu Ize vyvodit urcité zavéry. Prvni je jednoznacny — az do druhé poloviny 20.
stoleti v praxi pretrvavalo ,ticho mezi Iékafem a pacientem®. Ackoliv jiz od 18. stoleti nabadali néktefi
etici k tomu, aby byly sdélovany pacientovi pravdivé informace, divody byly Cisté terapeutické. Na
pravomoci lékaf rozhodovat o medicinském postupu a vlastni Ié¢bé to nic neménilo. Ackoliv zejména
v pravni roviné se ve 20. stoleti zacal modelovat novy model vztahu mezi Iékafem a pacientem,
zalozenym na autonomii, v fadé pfipadi se pacientova autonomie ukazovala byt Cisté iluzorni. Vitézna
medicina navic prinesla zesileni technologie medicinské moci a zpfedmétnéni pacienta. Dlvéra
v medicinu jako védu sice do jisté miry sili, ale tato divéra sméfuje k abstraktni védecké entité, ktera
nema vlastni tvar. Lékar vymizel z pacientova zorného pole a tim zmizela i jeho osobni Ucast na [écbé.
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Jestlize povaZujeme ticho mezi lékafem a pacientem za negativni jev, pak je nutné informovany souhlas
postavit na nové zaklady, které budou vice apelovat na osobni setkani pacienta a |ékate tvdfi-v-tvdr a
navodi pocit dlvéry mezi zi¢astnénymi stranami.

Tento ¢ldnek vznikl s podporou na dlouhodoby koncepéni rozvoj vyzkumné organizace Ustavu stdtu a
prdva AV CR, v.v.i., RVO 68378122
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