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ANOTACE

Diplomové prace s nazvem Informovany souhlas s planovanym opera¢nim vykonem ocima
pacientd je psana jako teoreticko-prizkumna prace. Cilem teoretické casti bylo popsat aspekty,
ze kterych institut informovaného souhlasu vychazi a jeho souvislost se zdravotni gramotnosti.
Cilem prazkumné casti bylo zjistit, jak pacienti chapou informovany souhlas s planovanym
opera¢nim vykonem, jak mu rozumi s ptihlédnutim k jejich zdravotni gramotnosti. Data byla
ziskdna pomoci polostrukturovaného rozhovoru s pacienty, kteifi podstoupili pldnovany
opera¢ni vykon v oblasti ortopedie. Data jsou prezentovana kvalitativné a kvantitativné.
Zjisténé skute¢nosti jsou porovnany s dohledanymi pracemi a jsou podkladem pro doporuéeni

K vyuziti v praxi.
KLICOVA SLOVA

Ctivost textu, informovany souhlas, pacient, planovany operacni vykon, zdravotni gramotnost.

TITLE

Informed consent with planned surgery from the patient’s point of view
ANNOTATION

Thesis about informed consent with planned operational performance written as theoretical-
exploratory work. The goal of the theoretical part is to describe the aspects of from which the
institute of informed consent comes and its context to health literacy. The goal of research part
is to find how patients understand informed consent with planned operational performance and
how they understand it with their health literacy. Data have been obtained from semi-structured
interviews with patients who underwent orthopaedic operational performance. Data are
represented qualitatively and quantitatively. Found facts are compared with traced work and

are the basis for recommendations for practical use.

KEYWORDS

Health literacy, informed consent, patient, planned operational performance, text readability
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1 UVOD

Vztah 1ékafe a pacienta byl od nepaméti zaloZzen na vzajemné duvére. Aby si 1ékaf pacienta
ziskal, musi mu byt schopen srozumitelné vysvétlit, co a pro¢ se bude dit a co od ného potiebuje.
Dostatek informaci je jednim z faktort, ktery pozitivné ovliviiuje 1éCebny a osetfovatelsky
proces. Pisemny informovany souhlas je dikazem, ze 1¢kai svého pacienta fadné poucil a
informoval. Zaroven si je nezbytné uvédomit, Ze informovany souhlas je i vyznamnou reflexi
zakladnich psychickych potieb cloveka: potieba autonomie, potifeba porozumét situaci, ve které
se nachazi, potieba zit sviij zivot v Casové perspektivé. Téma informovaného souhlasu je

pomérné mladé. Vyviji se v podstaté od konce 2. svétové valky (Ptacek et al., 2017).

Informovany souhlas jako pravni néstroj predstavuje propojeni dvou pivodné samostatnych
aktd, prava pacienta na informovanost a povinnost lékare vyzadat si souhlas pfed medicinskym
zakrokem. Informovani nemocnych nardzi na celou fadu potizi. Problémem mitiZe byt rozdilné
vzdélani Iékare a jeho pacienta. Pokud ma mit informace pro pacienta Smysl, musi byt podana
ve srozumitelné Cestin€. Lékari by si méli byt védomi toho, ze stejnému slovu muize kazdy
rozumét jinak a pacient v koneéném disledku nemusi porozumét situaci, ve které se nachazi
(Simek, 2015, s. 134-149). Souhlas tedy musi byt pacientovi srozumitelny. Srozumitelnosti
nelze dosahnout bez komunikace. To, jakym zpisobem lékat komunikuje se svym pacientem

ma dopad na cely diagnosticko-lécebny proces (Ptacek et al., 2017).

K porozuméni textu informovaného souhlasu je dileZita jeho &tivost. Ctivost souvisi
S pfistupnosti a srozumitelnosti textu. Dobra ¢tivost je podminéna stylistikou, technicko-
vytvarnym provedenim a subjektivnim hodnocenim &tenafe (Schacherl, 2021). Ctivost je

mozné méfit a hodnotit naptiklad podle Mistrikova vzorce (Mistrik, 1968).

Schopnost ziskavat zdravotni informace, porozumét jim, a pochopit jejich vyznam se obecné
definuje jako zdravotni gramotnost. Zdravotni gramotnost by méla pfispivat k vytvareni
ptiznivého zdravotniho a socidlni prostiedi, vést k rlstu schopnosti lidi chranit a zlepSovat své
zdravi a zvladat zdravotni problémy (Celedova a Hol¢ik, 2017). Zdravotni gramotnost je
dulezité metit a hodnotit. Vyssi tiroven zdravotni gramotnosti je dilezitd pro zménu chovani
lidi, umoznuje ziskat, 1épe porozumét, vyhodnotit a vyuzit zdravotné relevantni informace

(Ustav pro zdravotni gramotnost, 2021).
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CILE PRACE

Teoreticky cil:

Popsat problematiku informovaného souhlasu, charakterizovat podstatu
informovaného souhlasu, popsat co informovany souhlas muze ovliviiovat z pohledu

pacientli, popsat informovany souhlas v souvislosti se zdravotni gramotnosti

Prazkumné cile:

Co si pacienti predstavi/piedstavuji (co pacienti chapou pod pojmem informovany

souhlas?)

Jaké informace maji pacienti o svém zdravotnim stavu a navrzeném zplsobu 1écby?
Jsou pacienti (subjektivné) spokojeni s rozsahem informaci o svém zdravotnim stavu

a navrzeném zpusobu 1écby?

Jakym zpiisobem a kde pacienti ziskavaji informace o svém zdravi, nemoci

a 0 moznostech lécby?
Jakeé je skore ctivosti dle Mistrika u predloZenych informovanych souhlasti?

Jsou pacientiim srozumitelné informace ve formulafi Informovany souhlas

s planovanym opera¢nim vykonem vzhledem k obsahu a formé& dokumentu?

Kdy, jak a kym byl pacientim piedlozen informovany souhlas k podpisu?

14



2 TEORETICKA CAST

Informovany souhlas v mediciné je mozné chapat jako proces, pii kterém se setkava lékaft
a pacient. Vychodiskem je etické hledisko rozhodovani v medicin€. Vysledkem tohoto procesu
by mél byt informovany pacient, ktery porozumél své situaci, nabizenému zptsobu feSeni
asouhlasi snavrzenou metodou 16¢by (Simek, 2015, s.134-135). Diive uplatiiovany
paternalismus, jako pievazujici postup pfi informovani nemocnych, se stal ne zcela
vyhovujicim po ukonceni 2. svétové valky. Individualni svoboda a lidska prava byly vysoko na
stupnici hodnot, a to i ve zvlastnich situacich, jako je nemoc. Formovani partnerského vztahu
mimo jiné ovlivnilo a ovliviiuje vys$si vzdélanost Iékati a pacientli, pokroky ve véd¢e a 1ékarské
praxi, narust chronickych onemocnéni a v neposledni fadé nutnost fesit dilematické situace,

které vyzaduji Gi¢ast informovaného a pouéeného pacienta (Haskovcova, 2011, s. 27-35).

2.1 Informovany (ne)souhlas
Snaha o upravu partnerského modelu vztahu pacient-lékat dala vzniknout mezinarodni smlouvé
s nazvem Umluva na ochranu lidskych prav a diistojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci

biologie a mediciny, ktera vroce 2001 byla ratifikovina Parlamentem Ceské republiky

(Haskovcova, 2017, s. 31-32).

., Jakykoliv zakrok v oblasti péce o zdravi je mozno provést pouze za podminky, Ze k néemu

dotyénd osoba poskytla svobodny a informovany souhlas* (Cesko, 2001).

Nalezité informovani nemocnych neni jedinym divodem vzniku Umluvy o biomedicing.
V procesu sjednocovani Evropy dochazi k volnému pohybu osob, které se mohou ocitnout
v roli pacienta kdekoliv v Evropské unii. Jednotlivé staty, které piijaly Umluvu o biomedicing
se zavazuji k Upravé vlastnich zakonii tak, aby nebyly v rozporu s touto nadnarodni, vyssi

pravni normou (Haskovcova, 2007, s. 9-11).

2.1.1 Co je informovany (ne)souhlas

Péce o zdravi zasahuje do té€lesné nebo duSevni integrity ¢lovéka. Respektovat nezavislost
osetfovaného je nutnosti a péte ma byt poskytovana po fadné podané informaci (Reznicek,
2017, s. 9-11). Informovany souhlas mize byt chapan jako prostfedek k oteviené komunikaci
mezi pacienty a Iékafi, ktery respektuje jedinecnost kazdého ¢lovéka (Haskovcova, 2017, s. 31).
Informovany souhlas je slovnim spojenim, které by mélo byt chapano jako souhlas
informovaného pacienta. V podstaté se jedna o akt, ktery ma dvé faze. V prvni fazi
kvalifikovany zdravotnicky pracovnik sd€li pacientovi vS§echny potiebné informace vztahujici
se k planovanému zakroku. Ve druhé fazi pacient zvazuje tyto informace a rozhodne se, zda
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souhlasi s povedenim daného vykonu (Policar, 2010, s. 75). Povinnosti I¢kate je dbat nejlepsiho
zajmu pacienta a poskytnout pacientovi takové informace, které mu umozni ucinit takové
rozhodnuti, které je pravé pro daného pacienta vhodné a spravné. Pacient se mize nespravné
rozhodnout, pokud ma nedostatek informaci, ale pokud je informaci pfili§ mnoho, je naptiklad
informovan o riznych moznostech 1éCby, a tyto jako laik neni schopen posoudit, mize se

rozhodnout nespravné (Teuten a Taylor, 2001).

Pokud pacient nesouhlasi s provedenim pfislusného vykonu, je tieba, aby oSetfujici lékafr,
specialista zpusobily k samostatnému vykonu 1ékaiského povolani, znovu komunikoval
S pacientem. Jestlize pacient i pfes opétovné, nalezité pouceni vykon odmitd, je povinnosti
lékate s pacientem sepsat informovany nesouhlas, tedy revers (Mach, 2012, s. 34-36). Pokud
existuji jiné-lege artis-moznosti 1é¢by, naptiklad v pfipad€ operaéniho vykonu je mozno zvolit
konzervativni 1é¢bu, a pacient tuto alternativu postupu upiednostni, je vhodné o tomto provést
zapis do zdravotnické dokumentace. Pacient svym podpisem potvrzuje, Ze se rozhodl pro jiny
postup, nez ktery mu Iékat doporucil, ale takovy postup je také uznavanym postupem a je

v souladu s pravidly Iékaiské védy (Mach, 20173, s. 306-309).

Pacient muze pro dobu, pokud by u né¢ho nastal stav, kdy nebude schopen projevit souhlas nebo
nesouhlas snavrzenou IléCbou, vyjadiit svoji svobodnou vuli prostiednictvim ,,diive
vysloveného ptani“. Diive vyslovené pfani musi mit pisemnou podobu a ufedné ovéfeny podpis
pacienta. Platnost dokumentu je 5 let. Pacient mtize diive vyslovené piani uinit také pii ptijeti
do péce, kdykoliv béhem hospitalizace, ale pouze pro poskytovani zdravotnich sluzeb

zajistovanych timto poskytovatelem (Simek, 2015, 5.149-159).

2.1.2 Podoba informovaného souhlasu

Bé&hem poskytovani zdravotni péce pacient ziskava informace, které souvisi s diagnostickymi,
lécebnymi nebo oSetfovatelskymi tkony. Je tieba zdlraznit, Ze tyto informace mize poskytovat
pouze kompetentni zdravotnik. Pokud se jedna o 1ékatskou péci a vykony, informace poskytuje
1ékat. U nelékatskych vykonl s pacientem mulZe hovofit nelékarsky zdravotnicky pracovnik

(Mach, 2013, s. 34-35). Informovany pacient muze projevit svij souhlas s planovanym

zakrokem
e pisemné,
e Ustné,

e konkludentné (vyplyvajici z okolnosti).
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Neni stanoveno, za jakych okolnosti ma byt konkrétni forma souhlasu pouzita. Je tieba
zdiiraznit, Ze pisemna forma informovaného souhlasu neni povinnd. Pisemny informovany
souhlas je vhodné uplatiiovat pii narocnych, zejména invazivnich diagnostickych a 1écebnych
metodach. V idealnim ptipadé¢ by mél byt pisemny informovany souhlas vypracovan na
kazdého konkrétniho pacienta (Haskovcova, 2011, s. 31) Vztah pacienta a lékafe je
komplikovany. Puvodni, spiSe etickd myslenka vztahu, byla nahrazena slozitou, formalni,
pravni upravou. Rovnovahu vztahu pacient-klient a 1ékat, tak, aby obé¢ strany byly spokojeny,
je tézké vyrovnat. Vzdy je tfeba mit na paméti, Ze pacient je pro nds klientem a v ramci

poskytovani zdravotni péce je dilezité zohlednit jeho zajem (Dolezal, 2011).

2.2 Pravni hlediska informovaného (ne)souhlasu

Pravo by mélo byt chapano jako minimum moralky, a cilem prava by mélo byt udrzeni
zakladnich pozadavkl moralky a spravedlnosti, kterd jsou danou spole¢nosti nastavena.
Moralka mize byt vychodiskem pro pravni ipravu a moralni normy mohou byt upravené tak,

aby byly pravné vymahatelné (Sykorova, 1994, s. 73-77).

Soucasna podoba pravni upravy informovaného souhlasu vychazi ze zakona Cdislo
372/2011 Sb., ve znéni pozd&jsich ptedpist. Podle § 31 zdkona o zdravotnich sluzbach je
poskytovatel zdravotnich sluzeb povinen zajistit, aby byl pacient srozumitelné a v dostatecném
rozsahu informovan o svém zdravotnim stavu a o navrzeném individudlnim 1écebném postupu.
Pacientovi nebo osob¢ uréené pacientem ma byt umoznéno klast dopliujici otazky, které musi
byt srozumitelné zodpovézeny. Podle § 34 zdkona o zdravotnich sluzbach je souhlas
S poskytnutim zdravotnich sluzeb pokladan za svobodny, pokud byl dan bez jakéhokoliv
natlaku, a za informovany, pokud byly pacientovi pfed vyslovenim souhlasu podany informace.
Informace by mély pacientovi objasnit ptfi¢inu a ptivod nemoci, ucel, povahu, ptinos dusledky
arizika vykonu, jiné moZnosti 1é€by, navazujici 1é€bu, omezeni a doporuceni ve zptisobu Zivota

(Cesko, 2011).

Préavni normy informovaného souhlasu jsou také feSeny v Ob¢anském zékoniku novém, ktery
nabyl ucinnosti 1.1.2014, kde je v § 94 napsano ,, Kdo chce provést na jiném clovéku zakrok,
vysvetli mu srozumitelné povahu tohoto zakroku. Vysveétleni je radné podano, lze-li rozumné
predpokladat, ze druha strana pochopila zpiisob a ucel zdakroku vietné ocekavanych nasledkii
i moznych nebezpeci pro své zdravi, jakoz i to, zda prichazi v uvahu pripadné i jiny postup “

(Cesko, 2012).
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2.3 Eticka hlediska informovaného (ne)souhlasu

Etika, jako filozoficka véda se zabyva moralkou, lidskym chovanim z hlediska dobra a zla,
pracuje se svédomim ¢lovéka z pohledu dodrzovani urcitych norem. Je odrazem urcitého
spolecenstvi, kde se formuji spole¢né obyceje a mravy, zavazné jak pro jednotlivce, tak celek
(Javirkova a Raudenska, 2011, s. 119). Profesni-oborova etika je etika aplikovana
Vv konkrétnich oborech. Etickou problematiku tykajici se zdravotnictvi fesi zdravotnicka etika,
1ékaiska etika a oSetfovatelska etika (Plevova, 2011 s. 69). Lékarska etika, jako soucast etiky,
se zabyva mravnimi zédsadami v medicing, povinnostmi lékait, zdravotnickych organizaci,
povinnostmi pacientd vici Iékaiim (McCullough a Chervenak, 1994, s. 5). Kazdy zdravotnik
by mél byt schopen etick¢é komunikace. Informace, pro pacienta tak dilezité, musi byt
srozumitelné a spravné podané. Pochopeni informace pacientem je dilezité k nabyti a udrzeni

davéry vici zdravotnikam (Zaloudik, 2014, s. 40-41).

Predmétem etiky je moréalka. Moralku, jako nedilnou soucast osobnosti, je mozno definovat
jako ziskanou psychickou dispozici, ktera umoznuje citit, vnimat a jednat v souladu s etickymi
normami. Moralkou je urCena prosocialni povaha kazdého c¢lovéka, ktera zabezpeluje
fungovani spoleenskych skupin a instituci (Cakirpaloglu, 2012, s. 94-96). Z pohledu
informovaného souhlasu je dilleZité moralni jednéani a etické chovani vSech zdravotnikd, ktefi
pacienta informuji. O tom, zda ,,moralni* jedinec také moralné jednd, existuji dvé hlavni teorie.
Podle prvni teorie je etické chovani pifimo ovliviiovano vnitinim smyslem pro moralku, je
vysledkem dlouhodobého kognitivniho vyvoje a je odolné ke kratkodobym tlakiim okoli, které
mohou vyvolavat neetické chovani. Druhd teorie poukazuje na podstatny rozdil mezi moralnim
mySlenim a ¢iny, kde moralni vyvoj nemd vyznamnou roli. To, co ovliviiyje etické chovani,
muze byt podminéno naptiklad mirou odpovédnosti, mirou socidlniho schvaleni, naléhavosti
situace, rozsahem pozadované pomoci (Preiss et al., 2014, s. 11-28; White, 2002; Kotaskova,
1987).

Zdravotni zakrok muZe byt spojen s nepiijemnym zazitkem a mtze mit do budoucna vliv na
sniZeni kvality Zivota. Medicina mnohdy nabizi vice feSeni, a podstoupeni vétSiho rizika mize
vést k lepsimu vysledku. Pacient sam by mé¢l vymezit miru rizika, které je ochoten podstoupit
(Simek, 2015, s. 135). Vznik a podoba institutu informovaného souhlasu byla a je formovana
nekterymi etickymi kodexy. Etické kodexy zavazuji moralné a jejich vymahatelnost je svizelna.
Zavazuji moralné a jejich dodrzovani je otazkou svédomi kazdého zdravotnika. Vetejné minéni

a spokojenost s péci vytvari oblibenost jednotlivych zdravotnickych zatizeni. Nespokojenost
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pacienti muze byt projevem nedodrzovani etickych zasad profese (Haskovcova, 2017,

5. 217-225).

V piipadé odmitnuti 1éCby, nebo jeji Casti miize vzniknout celéd fada etickych probléma. Pravo
na sebeurceni odmitnuti 1é€by umoziuje, a to i v piipadé, pokud se pacient takovym
rozhodnutim muze poskodit. Lékat by pak mohl uplatnit pravo na péci proti souhlasu, ale pouze

ve stavu krajni nouze. To znamena Cekat na zhorSeni pacientova stavu, coz je eticky sporné

(Haskovcova, 2007, s. 49-52).

2.3.1 Zenevsky léka¥sky slib

Zenevsky slib 1ékait, z roku 1948, byva povazovan za moderni formu Hippokratovy piisahy.
Byl pfijat po tzv. 1ékarském procesu v Norimberku. Tento slib je chapan jako reakce na zloCiny
1ékatti v nacistickém Némecku. Byl vyhlasen nékolik tydnt pied zvefejnénim Vseobecné
deklarace lidskych prav v OSN (Kalvach, 2009). Zenevsky lékatsky slib je mozné chéapat jako
novelizaci Hippokratovy ptisahy, i kdyz fada zasad v textu zdstala: primarni je ochrana

lidského zdravi, nejlepsi zajem pacienta, svédomitost, odpovédnost, ml¢enlivost a tucta

Kk uc¢itelim (Haskovcova, 2017, s.217-225).

2.3.2 Cty¥i principy lékaiské etiky

Principy, které je mozno chapat jako propojeni obecné moralky, 1ékafské tradice a velkych
nabozenstvi, rozpracovali autofi Beauchaump a Childress. Jejich dilo Principies of Biomedical
Etllics (poprvé zveifejnéno v roce 1979) poukazuje na zakladni principy, které by mély byt
respektovany vSemi kulturami a nabozenstvimi (Beauchamp a Childress, 1994). Jsou to
principy respektu k osobam ve smyslu autonomie, princip dobfe¢inéni, princip neSkozeni,
princip spravedInosti. Princip ne$kozeni a dobfecinéni je znam jiz z hippokratovské etiky,
princip spravedInosti a princip respektu k autonomii mohou byt vnimany jako nové, avsak
Vv nasi kultufe do ur¢ité miry uznavané (Munzarova, 2005, s. 42-46). Tyto principy lze nazvat
principy prvniho fadu, vnimané jako zakladni pilite I€katské etiky. Principy druhého fadu, které
formuji principy prvniho fadu jsou: pravdomluvnost, mlcenlivost, vérnost, poctivost
a duvéryhodnost (Zimova a Zimova, 2012). Soucasti morality kazdého jedince je svédomi.
Umoznuje jedinci provadét sebekontrolu vlastniho jednani. Aby mohl jedinec sam pied sebou

obhajit zptisob svého byti, potiebuje Zit ve shodé se svym svédomim (Simek, 2015, 5.24-26).

e Princip neskozeni je uzce spjat se zasadou predevsim neskodit, zakazuje ublizit,
poskodit, nebo dokonce usmrtit. Z tohoto principu mtze vyplynout omezeni

autonomie jedince se zietelem k dobru ostatnich.

19



e Princip dobrecinéni naplnénim principu je t€lesna i dusevni pohoda pacienta, princip
predstavuje kladny rozmér neSkozeni.

e Princip respektu k autonomii tento princip ptedpoklada schopnost pacienta zvazit
a rozlisit nabidnuté moznosti, princip se promitd do prava pacientll na sebeurceni.

e Princip spravedInosti princip souvisi s rozdélovanim dostupnych prostiedk, a to
pomoci porovnavani potieb, nebo na zaklade¢ urcitého klice (Munzarova, 2005,

S. 42-46).

Kazdy zdravotni vykon ma sva rizika a Iékaf je nucen uvazovat nad pomérem rizika a pfinosu
pro pacienta, tedy je feSen princip neskozeni a dobtecinéni. Principy samy o sob¢ jsou spravné,
avsak pii pé€i o pacienty se mohou dostat do vzajemnych rozpori. Pro nékoho je nejdulezitéjsi
vlastni svédomi, nékdo stavi vySe autonomii pacienta. Kazdy usiluje o spravedlnost, ale nazory,
jak spravedlnost ve zdravotnictvi uskutecnit, se rizni. Neni mozné, aby vSichni chapali vyznam
principi stejné, a z tohoto diivodu by principy mély slouzit jako meze pti rozhovoru, ktery je

pfi feseni principti nezbytny (Simek, 2015, s. 116-128).

2.3.3 Prava pacientii

Eticky kodex prav pacientd, platny v Ceské republice, vypracovala a schvalila Centralni eticka
komise Ministerstva zdravotnictvi. Tato prava byla prohlasena za platna 25.2.1992.
V dokumentu Prava pacientli v CR je uvedeno, Ze vyjma piipadi akutniho ohroZeni Zivota, ma
pacient pravo ziskat od lékafe informace, a to pied zahajenim kazdého diagnostického nebo
1écebného postupu. Pacient ma pravo rozhodnuti, zda s navrzenym postupem souhlasi. Pokud
existuje vice moznych postupti 1é€by, ma pacient pravo se s nimi seznamit. Pacient ma pravo
lécbu odmitnout, a to v rozsahu, ktery povoluje zdkon. Soucasné ma byt pacient informovan
o diisledcich svého rozhodnuti (MPSV CR, 2020, Prava pacienti). Z historického pohledu jsou
prava pacientli postavena na obecnych lidskych pravech a jsou nastrojem demokratické
spolecnosti, ktera respektuje mimo jiné pacientovo pravo na télesnou a dusSevni integritu a pravo

na sebeuréeni (Simek, 2015, s.129-134).

2.3.4 Evropska charta lékarské etiky

Principy, kterymi se musi fidit 1ékaf pfi vykonu svého povolani, formulovali pfedstavitelé
l1ékaiskych komor pii setkani na feckém ostrové Kos vroce 2011. V patnacti bodech je
zakotveno chovani 1ékaid v praxi v ramci jejich profese. V principu uvedeném cislem ¢trnact

jeteCeno, Ze ,,lékar neni povinen vyhovét pozadavkiim pacienta na takové oSetreni a lécbu, s niz
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nesouhlasi. Nicméné lékar bere pri vykonu povolani ohled na svobodnou viili pacienta* (Charta

1¢kaiské etiky, 2011).

2.4 Psychologicka a socialni hlediska informovaného (ne)souhlasu

Kazdy, kdo ptichazi do pravidelného kontaktu s pacienty, by mé¢l byt schopen zvladat a umét
pracovat s Sirokou oblasti psychologie nemocnych. Nemoc, onemocnéni, jako slozitou zivotni
situaci, proziva kazdy ¢loveék odlisné. To, jak s timto stavem je pacient schopen pracovat, zalezi
mimo jiné na mnozstvi informaci, které pacient ma, nebo které jsou mu poskytnuty (Zacharova,
2017). Pro pacienta piipravujiciho se na diagnosticky nebo 1é¢ebny vykon, je velmi dulezité,
jakym zptsobem s nim lékat komunikuje. Nezastupitelnou ulohu v procesu informovaného
souhlasu ma Iékaf, ktery je schopen a ochoten pacientovi vysvétlit, co ho ¢eké a pokud je to

mozné, nabidnout ur¢itou moznost spolurozhodovani (Ptacek, 2017, s. 61-65).

2.4.1 Potreba komunikace

Definovat komunikaci je obtizné, v kontextu informovaného souhlasu miize byt chapéna jako
proces prenosu a vymény informaci v jakékoliv formé. Proces dorozumivani, realizovany mezi
lidmi a projevujici se n¢jakym ucinkem (Vymétal, 2008, s. 22-29). V lidské komunikaci se
odrazi inteligence, vzdélani, individualni psychika, socidlni zkuSenosti (Linhartova, 2005,
S. 11). Obecné v komunikaci by neméla byt snizovana hodnota druhych lidi — neodsuzovat,
nezpochybiiovat. K obecnym pozadavkim na u€elnou komunikaci naleZi ztetelnost, strucnost,
spravnost, Uplnost a zdvofilost. V komunikaci je pfinosem druhému ukazat, Ze je dulezity

a vazeny, vysvétlovat, objasiovat (Vymétal, 2008, s. 22-29).

Pravidly komunikace mezi I¢kafem a pacientem se zabyval naptiklad Hozék, ktery formuloval
pozadavky komunikace jak na lékare, tak na pacienty. Mezi pravidla, kterd by mél dodrZzovat
1ékat, Hozak uvadi pozorné naslouchani, jasné a srozumitelné vysvétlovani se zpétnou vazbou.
Samoziejmosti by mela byt Iékatova poctivost a Cestnost. Lékar by mél respektovat pacientova
prani. Lékat by mél sd€lit pacientovi, co v komunikaci od pacienta pozaduje. Pacient by m¢l
vedeét, ze se muze I¢kare zeptat na jemu nesrozumitelné nebo nejasné, muze vyslovit své

pochybnosti. Nutnosti pro 1é¢bu je nezatajovani informaci (Honzak, 1999, s. 7-8).

Flugelman ve své praci zamétené na dovednosti vedeni rozhovoru, formuloval techniky, které
podporuji spolupraci s pacienty, zlepsuji ziskavani informaci a pomahaji vytvaret diivéru mezi
lIékafem a pacientem. Tyto techniky mohou prispivat ke kvalité a efektivite 1ékarského
rozhovoru se zaméfenim na poznavani zivota pacienti a budovani diaveéry mezi lékarem

a pacientem. Prvni otazka, ktera by méla byt pacientovi polozena, by méla znit ,,Jak se mate?*
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Poté by mély nasledovat otazky zjist'ujici jméno, bydlisté, rodinny stav, povolani. Techniky
rozhovoru jsou zamétreny na vyvolani divéry a tim ziskani pacienta ke spolupraci. Pfekonani
kulturnich a socioekonomickych rozdili, porozuméni oéekavanim pacienta a vytvofeni
spole¢ného jazyka vede K pozitivni atmosféie, kde Iékaf a pacient pusobi spole¢né (Flugelman,
2021).

2.4.2 Potieba byt informovan

Pacient, ktery ma podstoupit diagnosticky nebo 1é¢ebny vykon a ma s timto vykonem souhlasit,
zpravidla ocekava, ze bude informovan. Pro pacienta je v dany moment dilezité vse, co se
onemocnéni a 1é€by tyka. Pokud nedostava odpovédi na své otazky, nastupuje nejistota, izkost
a obavy z nejhorsiho (Zacharova a Simi¢kova-Cizkova, 2011, s. 255-256). Informace, které
Iékat pacientovi poskytne, by mély obsahovat vysvétleni zdravotniho stavu, popsani
poskytované zdravotni péce, jednotlivé zakroky. Pokud je néjaky vykon spojen s bolesti nebo
naptiklad s nevolnosti, mé&l by byt pacient na tuto skuteénost upozornén. Neméla by byt
opomenuta rizika vykonu. Lékat by mél pacientovi vysvétlit, pro€¢ navrhuje prave tuto 1écbu
(Mach, 2010, s. 118-120). Pti sdélovani informaci je dilezité pomoci pacientovi porozumét
a pochopit, co se stalo, snizit pacientovu uzkost a pochybovani, a tim ziskat spolupracujiciho
pacienta. Na konci rozhovoru je vyhodou vyzvat pacienta, aby se dotazoval, i kdyz pacient

udava, ze vS§emu porozumé¢l (Ptacek, 2011, s. 59-69).

2.4.3 Potieba autonomie

Potfebu autonomie je mozno fadit mezi zékladni duSevni potfeby a jeji napliovani vede
k dobrému dusevnimu zdravi. Omezeni autonomie mize byt zdrojem nespokojenosti. Jedinec-
pacient, u kterého je jeho autonomie respektovana rozumi tomu, co se dé&je, vi, co bude
nasledovat, jestlize chce, mize se rozhodnout (Ptacek, 2017, s. 61-65). Nektefi pacienti maji
problém se rozhodnout a c¢ekaji, anebo sami zadaji doporuceni lékate. Poskytnuti rady,
doporuceni nerozhodnému pacientovi je s vyhodou (Haskovcova, 2011, s. 35). Kazdy ¢lovek
ma sva autonomni pravidla, ktera urcuji jeho jednani. Ta jsou ovlivnéna spolecnosti, ve které
clovek vyrostl a zije. Hodnoty a poradi hodnot, ktera mohou byt spolecnosti formovana, stoji

za rozhodovanim jak 1€kate, tak pacienta (Simek, 2015, 5.118-122).

2.5 Socialni interakce pacient-lékar

Pouceni, které provazi informovany souhlas, by mélo byt pacientovi srozumitelné. To znamena,
ze takové pouceni by mélo respektovat osobnost a individualitu kazdého ¢loveéka s ohledem

na vék, jeho vzdélani, kognitivni schopnosti a dalsi rysy, které ¢ini kazdého jedine¢nym.
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Samoziejmosti by mélo byt, Ze pacient miize klast otazky, vyjadrit sviij nazor (Mares, 2017,
S. 245-260). Lékar a pacient pii vzajemné interakci vytvaieji vztah, ktery mizeme chapat jako
souhrn socialnich podminek a zpisobli jednani ve vzajemném pisobeni mezi lékafem
a pacientem. Typologii vztahu se zabyvali naptiklad Saszo a Hollendr, ktefi popsali tfi typy

vztahu mezi lékafem a pacientem:

e Vztah aktivita-pasivita

Takovy vztah je mozné piirovnat ke vztahu rodic¢e a bezmocného ditéte. Pacient je pasivni,

neschopen odpovidat.

e Vztah vedeni-spoluprace

Tento vztah je mozné prirovnat ke vztahu rodi¢e a dospivajiciho ditéte. Pacient v ramci
svych kognitivnich schopnosti spolupracuje na svém uzdraveni. Lékat je v roli odbornika,
pacientova role je zaloZena na spolupraci s lékatem. Takovy vztah se muze jevit jako

paternalisticky.

e Vztah vzijemné participace

Vztah dospélych lidi. Pacient si ceni 1€kafovy rady a pomoci, rozhodovani je na pacientovi

(Bartlova, 2015, 5. 71-73)

SloZitosti a rozliénosti vztahu lékafe a pacienta se zabyvalo a zabyva mnoho autorti. Cerny
et al. (2017, s. 192-201) se zaméfuje na Ctyii modely, které podle autora nejvice zachycuji
vztahu lékate a pacienta. Zmiflovanymi modely jsou: model beneficence, model informovaného
souhlasu zameéfeny na svobodnou autorizaci medicinské intervence, model sdileného

rozhodovani a model informované volby.

2.5.1 Model beneficence

Termin beneficience-dobro¢innost byva v etické teorii popisovan jako normativni zavazek
moralni povinnosti jednat ve prospéch druhych. Princip dobrocinnosti je zakladem
biomedicinské etiky. Dobrocinnost v medicin€é je mozné chapat jako vytvareni pozitivni
rovnovahy mezi moznym rizikem poskozeni a pfinosem pro pacienta. Je nutné si uvédomit,
Zze ruzni pacienti mohou mit rizné nazory na pojmy zdravotni piinos a mozné riziko

(Beauchamp, 2019).
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2.5.2 Model informovaného souhlasu

Svobodnou autorizaci medicinské intervence v souvislosti informovaného souhlasu je mozné
chapat jako souhlas s navrhovanym vykonem. Tento souhlas je podminén dobrovolnosti
ze strany pacienta. Informovanost je vyjadiena nélezitym poucenim a porozuménim pacienta

(Dolezal, 2019).

2.5.3 Model sdileného rozhodovani

Model sdileného rozhodovani by mél byt soucasti poskytovani vysoce kvalitni zdravotni péce,
ktera je zamétena na pacienta. Sdilené rozhodovani nemiize byt zaloZeno na pouhém ptfenosu
informaci, ale na rozmluvé 1€kate s pacientem. Tento dialog by mél probihat v Case, a tak by

m¢él mit pacient prostor na pfemysleni (Sturgess et al., 2019).

2.5.4 Model informované volby

Model informované volby je vysledkem internetové doby a pacient je chapan jako spottebitel
S pravem na vlastni volbu. Lékar plni funkci rddce a poskytovatele informaci. Byl navrzen
pravniky a je zalozeny spiSe na vztahu klient a ekonomicka sména. V praxi neni aplikovan, je

mozné ho odmitnout jako nevyhovujici (Cerny, 2017, s. 199).
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3 INFORMOVANY SOUHLAS A ZDRAVOTNI
GRAMOTNOST

., Zdravotni gramotnost je spojena S gramotnosti a oznacuje znalosti lidi, jejich motivace
a kompetence ziskat, porozumeét, vyhodnotit a aplikovat zdravotné relevantni informace tak, aby
byli v kazdodennim zivoté schopni posoudit a rozhodovat se, pokud jde 0 zdravotni péci,
prevenci nemoci a podporu zdravi vzdjmu udrzeni ¢i zlepSeni kvality Zivota v pritbéhu
Zivotniho cyklu“. Takto byla definovdna a publikovdna definice zdravotni gramotnosti

Svétovou zdravotnickou organizaci (Kickbusch et al., 2013).

Informovany souhlas a zdravotni gramotnost spolu velmi Uzce souvisi. Zdravotni gramotnost
Ize definovat jako schopnost piijimat spravna rozhodnuti, ktera maji vztah ke zdravi. Schopnost
ziskavat a vyuzivat informace, schopnost piijmout odpovédnost, zvladat zdravotni problémy
(Hol¢ik, 2017, s. 68-79). Zdravotni gramotnost je mozné roz¢lenit z hlediska oblasti zdravotni

gramotnosti. V kazdé oblasti je mozné uréovat troven zdravotni gramotnosti.

Schopnost ziskavat informace a nasledné je vyuzivat ve sviij prospéch je spojenas aktivni ucasti
pacientil. Dostupnym a hojné vyuZivanym prostiedkem je internet. V roce 2018 zacal Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky CR provozovat Narodni zdravotnicky informaéni portal
(NZIP). Za publikovany obsah se zaruéuje Ministerstvo zdravotnictvi CR, které publikovanou
problematiku konzultuje s odborniky a soucasné ji predklada tak, aby byla srozumitelna laické
vefejnosti. Pacienti mohou na strankach ¢erpat informace tykajici se napiiklad zdravi, prevence,
zivotniho stylu, ale portal nabizi také seznam dalSich webovych zdroji s odborné garantovanym

obsahem (Narodni zdravotnicky informaéni portal, 2023).

Dobra zdravotni gramotnost je podminéna mirou ¢tenafské gramotnosti. Obecné plati, ze lidé,
ktefi subjektivné vnimaji sviij zdravotni stav kladn€, maji vyssi Giroven ¢tenaiské gramotnosti.
Vesely uvadi, ze vy$$i Groven gramotnosti mize ovlivnit objem a kvalitu znalosti o zdravém
Zivotnim stylu, a jednani souvisejici se zdravim muze byt uvazlivéjsi a odpoveédnéjsi. A naopak
lidé, kteti své zdravi vnimaji kladn€, maji vét§i moznosti konani zvysujici jejich gramotnost

(Vesely, 2013b, s. 87-96).
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3.1 Oblasti zdravotni gramotnosti

e Oblast podpory zdravi

Zdravotné gramotny dospé€ly clovek si je védom, ze Zivotni styl je volbou a odpovédnosti
kazdého jedince. Je schopen se dlouhodobé chovat podle zasad spravné zivotospravy,
uvédomuje si vyznam télesné aktivity, a to vzhledem ke svému véku. Ve svém dennim rezimu
respektuje fyziologické potieby téla. Uvédomuje si vyznam dusevni pohody, zna faktory, které

dusevni pohodu ovliviiuji a umi s témito faktory pracovat.

e Oblast prevence nemoci

Zdravotn¢ gramotny dospé€ly jedinec zvlada péci o své télo, uvédomuje si, pro€ jsou zdkladni
hygienické navyky dilezité. Spravnym hygienickym navykim uci své déti. Chape vyznam
nebezpecnosti infekénich onemocnéni a jednad tak, aby infekénim nemocem ptedchazel.
Vyuziva prava absolvovat preventivni prohlidky, ovlada zakladni preventivni samovysSetiovaci
postupy a V pripadé nefyziologického nélezu vi, kam se obratit. Zdravotné gramotny ¢lovek

vyuziva prava volby lékare, prava souhlasu a nesouhlasu se zdravotnim vykonem.

e Oblast zdravotni péce

Zdravotné gramotny ¢lovék dokéaze posoudit zakladni pfiznaky nemoci. Pti vzniku zdravotniho
problému dokéze rozliSit miru zavaznosti. V dob¢é nemoci dodrzuje zasady lécebného rezimu,
Vv ptipad¢ nejasnosti je schopen pozadat o objasnéni zdravotnického pracovnika. Zdravotné
gramotny ¢loveék ovlada laickou prvni pomoc, zna kontakty na tisnové linky. Umi posoudit,

které lidské ¢innosti jsou rizikové pro zdravi nebo Zivot, a témto se vyhyba (Janovska et al.,
2016).

3.2 Uroveii zdravotni gramotnosti

Casto pouzivanym a uvadénym byva Nutbeamiwv tiiiroviiovy model. Rozdil mezi Girovnémi je
vyjadien tim, co dana Uroven umoziuje. OdliSnost je zavisla na kognitivnich schopnostech
jedince, komunika¢nich dovednostech, na schopnosti vyhledavat informace. Zavisi

I na mnozstvi a kvalité informaci, které jsou pacientovi nabidnuty (Nutbeam, 2000, s. 259-267).

e Funkéni zdravotni gramotnost

Typickymi néstroji zdravotnikd v Grovni funkéni zdravotni gramotnosti, jsou letaky, brozury.

Tradi¢ni zdravotni vychovou je podminovana napiiklad ucast na preventivnich prohlidkach,
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dodrzovani ockovaciho kalendate. U této urovné¢ zdravotni gramotnosti neni nutna oboustranna

komunikace, neni posilovana samostatnost pacientti (Hol¢ik, 2017, s. 68-79).

e Interaktivni zdravotni gramotnost

Interaktivni zdravotni gramotnost se do zna¢né miry zacala rozvijet s pozadavkem vytvofit
mezi I¢kafem a pacientem partnersky vztah. Cilem fungujici interaktivni zdravotni gramotnosti
je spolupracujici pacient, ktery je vnitiné motivovan k péci o zdravi. Na zdravotnika je mozno
pohlizet jako na konzultanta, ktery pacientovi vysvétluje piinosy a rizika, a nabizi moznost

volby (Hol¢ik, 2017, s. 68-79).

e Kiritickd zdravotni gramotnost

Kriticka zdravotni gramotnost vyzaduje dobré kognitivni schopnosti, které spolu se socialnimi
dovednostmi vedou pacienta k aktivnimu ziskavani informaci. Informace je pacient schopen
podrobit kritické analyze, a tim ziskat kontrolu nad zivotnimi udalostmi a ménicimi se situacemi

(Nutbeam, 2000, s. 259-267).

Pro zdatilé vyuziti zdravotni gramotnosti je mozné vyuzit postupu Chci-Umim-Mohu. Chci je
charakterizovano vnitini motivaci, umim znamena nakladat zakladnimi znalostmi
S porozuménim a vyhodnocenim v dané situaci. Mohu znamena vytvofeni podminek
pro uplatnéni znalosti v kazdodennim zivote, z nichz vsak ¢lovék muze ovlivnit pouze ¢ast

(Janovska et al., 2016).

3.2.1 Méreni a hodnoceni zdravotni gramotnosti
Zlepsovani zdravotni gramotnosti je dulezité pro celou spole¢nost, dobra zdravotni gramotnost
je vyznamna ¢ast socialniho kapitalu spolecnosti. Nizka Groven zdravotni gramotnosti zvysuje

naklady na zdravotni péci, proto je dileZité zdravotni gramotnost méfit a hodnotit (Hol¢ik,

2017, s. 69-79).

Zdravotni gramotnost je mozné chapat jako dynamickou, rozvijejici se pii ziskavani zkusenosti
se zdravotni pé¢i. Mezi schopnosti zdravotné gramotného jedince, mimo gramotnost a po¢itani,
patii efektivni mluveni, poslech a psani, schopnost pouzivat moderni technologie, doplnéné
dostatecnou motivaci a kognitivnimi schopnostmi. Po¢atky zkoumani zdravotni gramotnosti
jsou datovany od 90. let 20. stoleti, a to pfevazn¢ ve Spojenych statech americkych. Zdravotni
gramotnost, jako studijni obor, vznikl na zakladé zdokumentovaného vztahu mezi nizkou
gramotnosti, zdravotnimi vysledky a zdravotnim stavem obyvatel v USA (Berkman et al., 2010,
s. 9-19).
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Zdravotni gramotnost v Ceské republice byla zkouména v roce 2020 v ramci mezinarodniho
srovnavaciho vyzkumu M-POHL19. Vysledkem Setfeni je zlepSeni Urovné zdravotni
gramotnosti 0 22 % vzhledem k roku 2015, kdy byla Groven zdravotni gramotnosti zkoumana
naposled. Z Setieni vyplynulo, ze vyssi zdravotni gramotnost vykazuji Zeny, osoby starsi a lidé
S vy$sim socialnim postavenim, naopak nizsi zdravotni gramotnost je patrna u 0S0b s vyssim

vzdélanim a finanénimi problémy (Ustav pro zdravotni gramotnost, 2021).

Dokument Informovany souhlas S planovanym operacnim vykonem muze obsahovat 1ékarské
terminy a slova ciziho ptivodu. Spravné pfecteni a porozuméni pacientem souvisi s jeho urovni

zdravotni gramotnosti. Zdravotni gramotnost miize byt méfena a hodnocena pomoci testt.

e TOFHLA

The test of functional health literacy in adults, test funkéni zdravotni gramotnosti. Tento test
byl vyvinut za pouziti skuteénych nemocni¢nich materialti a sklada se z 50 polozkového éteni
s porozuménim a 17 polozkového testu numerickych schopnosti. Byl vytvoien pro anglicky a
Spanélsky mluvici jedince. Je naptiklad hodnocena schopnost interpretovat pokyny k uzivani
1éku (Parker et al., 1995, s. 537-541).

e SAHL-E

Short Assessment of Health Literacy je test uréeny k méfeni a hodnoceni zdravotni gramotnosti
u anglicky a $panélsky mluvicich jedinct. Test je slozen z 18 slov-termint. Ke kazdému slovu
jsou pfifazena dv¢ slova, jedno s pfibuznym vyznamem a jedno, které nesouvisi s testovanym
slovem. Spravna odpovéd’ je urcena spravnou vyslovnosti a pfesnym piifazenim piibuzného

slova ke slovu hlavnimu (AHRQ, 2019).

3.3 Cteni informovaného souhlasu
Cteni je kognitivnim procesem, pfi kterém pisemné piedlozeny text jako opticky podnét

vyvolava ve ¢tenafi operace mysleni, emoce, piedstavivost (Pricha a Veteska, 2014, s. 70).

Ctenai'skou gramotnost je mozno chapat jako schopnost porozumét riiznym typam textu
vztahujici se k rozli€énym situacim, premyslet o jejich smyslu a umét jej vylozit. Lidé s nizkou
urovni Ctenarské gramotnosti mohou celit problémim s fungovanim ve spolecnosti
(Prochazkova, 2006). Dle Organizace pro hospodatrskou spolupréaci a rozvoj byla ¢tenatska
gramotnost definovéna jako ,,schopnost porozumét psanému textu, premyslet o néem a pouzivat
jej k dosahovani urcitych cilu, k rozvoji vlastnich schopnosti a vedomosti a k aktivnimu

zaclenéni do zivota spolecnosti" (Ustav pro informace ve vzdélavani, 1999).
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Informovany souhlas by mél byt napsan srozumitelnym jazykem. Srozumitelny jazyk je ur¢en
pro neodborniky. Neodborniky jsou vSichni, kdo nejsou specialist¢ v daném oboru.
U dokumentu napsaného srozumitelnym jazykem by mély byt podstatné informace na zacatku
textu. Text by mél byt rozdéleny do kapitol, s pouzitim kratkych odstavcu a vét. Text by mél
byt pro étenafe vizualné pfitazlivy (MV CR, 2018).

Schopnost ¢ist text s porozuménim je zavisla na dvou dovednostech, a to dekddovani
a porozuméni ¢étenému. Dekddovani je mozné popsat jako techniku ¢teni a porozuméni jako
schopnost odvodit ze sémantické informace vyznam véty. Vysledkem soubéhu dekodovani
a porozuméni je schopnost Cist s plnym porozuménim textu (Gough a Tunmer, 1986, s. 6-10;
Richterova a Seidlova Malkova, 2016).

Objektivni vlastnosti textu je jeho obtiznost, ktera je pfi ¢teni vnimana intuitivné, avsak je
pfedurcena specifickymi vlastnostmi textu. Je dilezité, zda se v textu objevuji slova znama,
bézné a Casto pouzivana, anebo slova malo zndma. Tento jev se nazyva lexikalni faktor.

Slozitost vétnych struktur vyjadiuje tzv. syntakticky faktor (Pricha, 2017, s. 284).

Je mozné vyuzit intervenci, které mohou byt soucasti informovaného souhlasu a vedou
ke zlepSeni pochopeni informovaného souhlasu pacientem. Intervence je mozné rozdélit
na interaktivni, navrzené tak, aby podporovaly aktivni tcast pacienta a oboustrannou
komunikaci. Do této kategorie patii rozhovor, ale také napiiklad digitalni intervence, pfi které
pacient pracuje s pocitacem, tabletem nebo mobilnim telefonem a je vyzadovana aktivni Gcast
pacienta. Neinteraktivni mohou zahrnovat digitalni obrazky, videa, letaky, brozury (Glaser,
2020).

3.4 Citelnost informovaného souhlasu
Informovany souhlas by mél byt citelny, coz je vysledek grafické Gpravy textu. Grafickou
upravou textu se zabyva typografie. Vysledkem dobré grafické upravy je text, pii jehoz ¢teni je

mozno se soustfedit na obsah, pismo nepusobi rusive, ¢teni je pohodIné.

Nevhodné zvolené pismo muze podstatné ovlivnit pochopitelnost a srozumitelnost predavané
zpravy, a to zvlasté osobam se zhorSenymi zrakovymi funkcemi. Pro delsi texty jsou vhodné;jsi
patkova pisma, ktera mén¢ unavuji oko ¢tenare. Bezpatkova pisma jsou vhodnéjsi pro kratsi
texty. Text by mél byt stfidmy a jednoduchy, jakékoliv prvky pisma navic (napt. ozdobné tahy,

netradi¢ni proporce) snizuji Citelnost textu (Toman, 2015).
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Pfi tvorbé dokumentu by mélo byt pamatovano jak na seniory, tak napiiklad na pacienty se
snizenym barvocitem. Mezi faktory ovliviiujici Citelnost textu patii uziti vhodného pisma
a formatovani textu. Jako vhodna jsou doporucovana pisma bezpatkova jedné velikosti
a jednotného stylu. Neobvykla pisma mohou ptsobit rusiveé, ¢tenaf mize pozornost soustiedit

na pismo a mén¢ se soustiedi na obsah (Cerninakova, 2020).

Pismo je vhodné volit s ohledem na cilovou skupinu ¢tenaid. U senior a 0sob s vadami zraku
je pfinosné pouzit pismo vétSich velikosti, 12-14 bodut, oproti standartni velikosti 8-11 b.
Proklad-vzdalenost fadkt by se mél pohybovat mezi 120-140% velikosti pouzitého pisma, tak
aby ¢tenat nemél tendenci jednotlivé fadky pieskakovat, nebo se vracet na fadek jiz piecteny.
Délka fadku by se méla pohybovat mezi 40-70 znaky. Jakakoliv tprava pisma, at’ ozdobné tahy

nebo netradiéni proporce, snizuji dobrou ¢itelnost textu (Toman, 2015).

3.5 Ctivost informovaného souhlasu
Text jakéhokoliv informovaného souhlasu by mél byt &tivy. Ctivost textu je mozné chapat jako
stupen obtiznosti textu z pohledu ¢tenate. Je vyjadien pomoci jazykové struktury textu (napf.

pocet slov, pocet ruznych slov, délka véty ve slovech apod.) (Jonak, 2003).

Ctivost je posuzovéana podle pFistupnosti a srozumitelnosti textu. To, jak étenaf pohotové chape
myslenky autora, ur€uje ¢tivost daného textu. Pro zjisténi Ctivosti textu v Ceském jazyce existuji
tii formule. Mistrikiv vzorec, ktery kromé praimérné délky vét a slov zohlediuje i pocet
rozdilnych slov. Z angli¢tiny pfevzaty FOG index k vypoétu pouziva pocet slov, vét a slov,
které maji tii a vice slabik. Od roku 2002 se pro ucebnice a odborné texty pouziva Komplexni

mira obtiznosti textu (Schacherl, 2021, s. 28-36).

e Mistrikovo skore ctivosti

Slovensky jazykovédec, profesor Jozef Mistrik, vytvofil v roce 1968 vzorec, podle kterého je
mozné vypocitat a nasledné zhodnotit Ctivost textu. Na srozumitelnost, v pisemném projevu
ctivost, mé dle Mistrika vliv slozitost vyjadfované myslenky. Urcujicim znakem je délka véty
nebo souvéti. Kratké véty nebo souvéti jsou ¢tivéjsi nez dlouhé. Dal$im Cinitelem, ktery
ovlivituje ctivost, je terminologicka obtiznost slov. Tato slova, dle Mistrika vzdalenégjsi
od bézn¢ uzivanych, jsou v pruméru delsi. Toto je mozné vyjadfit poctem slabik ve slové.

Dalsim hlediskem ovliviiujici &tivost je opakovani slova v konkrétnim textu. Cim vice riiznych

Mistrikovo skore=50—S-V-L/N
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S-prumérny pocet slabik ve sloveé, V-primérny pocet slov ve vété, L-pocet riznych slov,

N-celkovy pocet slov.

Lehce ¢tivym a srozumitelnym textem je hodnocen text, jehoz skore dosahuje hodnoty 40-50
(Mistrik, 1968, s. 171-178).

e Fog index

Vzorec vytvoril v roce 1952 Robert Gunning. Pro vypocet je mozné pracovat s tryvkem o 100

slovech. Pro vypocet je nutné znat pocet slov, pocet vét a pocet slozitych slov (delSich nez tii

slabiky).
fog index= 0,4 - (pocet vét/ pocet slov + (100,0 - pocet slozitych slov) / pocet slov)

Vysledny index obtiznosti textu doporuceny pro Sirokou vefejnost by mél byt nizsi nez 12.
Pokud text neni zamétfeny na konkrétni skupinu jedinct, index obtiznosti by mél byt kolem

&isla 8 (Slerka a Smolik, 2010; Scott, 2021).

Centrum distan¢niho vzdélavani Univerzity Palackého v Olomouci vytvofilo pro zjisténi
obtiznosti textl distan¢nich studijnich materialii orienta¢ni nastroj FOG Index pro ¢esky

psané texty. Matematicky je vyjadteny: F= 5+0,4 (A+L)
A-vyjadiuje primérny pocet slov ve véte

L-znamena pocet slov v souboru, kterd maji 3 a vice slabik, je tfeba znovu zapocitat i

opakujici se slovo

Vysledné Cislo ptedstavuje Citelnost textu

20-24: text je jednoduchy ke ¢teni a pochopeni

25-29: text je obtizny, nékteré véty je tieba opakované precist
30-39: odborny text, kniha

40 a vice: tézky az necitelny text

Pro hodnoceni textu je dilezité pouzit vice souborti zahrnujicich 100 slov vytvofeného textu

(Univerzita Palackého v Olomouci, 2005).
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4 PRUZKUMNA CAST

Pro prizkum byly definovany dva hlavni cile. Kazdy z cili zahrnuje tfi prizkumné otazky.

1. CIL: Zjistit, jak pacienti chdpou informovany souhlas (jak rozumi institutu informovaného

souhlasu) s pfihlédnutim k jejich zdravotni gramotnosti

e (o si pacienti predstavi/predstavuji (co pacienti chapou pod pojmem informovany

souhlas?

e Jaké informace maji pacienti o svém zdravotnim stavu a navrzeném zpusobu 1é¢by?
Jsou pacienti (subjektivné) spokojeni s rozsahem informaci o svém zdravotnim stavu

a navrzeném zpusobu 1é¢by?

e Jakym zpusobem a kde pacienti ziskavaji informace o svém zdravi, nemoci

a 0 moznostech 1¢cby?

2. CIL: Zjistit &tivost a srozumitelnost ti§téného formulaie informovaného souhlasu a okolnosti

podpisu informovaného souhlasu
e Jaké je skore Ctivosti dle Mistrika u pfedloZenych informovanych souhlasi?

e Jsou pacientim srozumitelné informace ve formulati Informovany souhlas

s planovanym opera¢nim vykonem vzhledem k obsahu a formé& dokumentu?
e Kdy, jak a kym byl pacientim piedloZen informovany souhlas k podpisu?

Prizkumna ¢ést prace byla realizovdna na ortopedickém oddéleni ve zdravotnickém zatizeni

oblastniho typu. Prizkum byl uskute¢nén v obdobi mésict ¢ervna a zaii 2021.

4.1 Prizkumny soubor

Respondenti pro prizkum byli vybrani cilené. Zvoleni pacienti v daném zdravotnickém
zafizeni podstoupili totalni nahradu kycelniho nebo kolenniho kloubu. Tito pacienti byli
vybrani z naplanovaného operacniho programu. Ve vSech piipadech se jednalo 0
primoimplantace. V den ptijmu k operaénimu vykon do zdravotnického zafizeni jsem vybrané
pacienty navstivila a oslovila je, zda by byli ochotni poopera¢né, v obdobi hospitalizace,
poskytnout rozhovor pro cel diplomové prace. Dotazem jsem se ujistila, zda pacient neni

cizinec nebo zdravotnik. Jeden dotazovany byl z tohoto diivodu z prizkumu vytazen.
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4.2 Limity prizkumu

Pacienty jsem po operaci navstivila u lizka. Pro neprovedeni rozhovoru byly stanoveny dveé
limitujici skute¢nosti. Prvni skutecnosti byla pooperacni bolest, kterou jsem hodnotila pomoci
VAS (8kala 0-5, 0 -zadna bolest, pokud bude VAS vyssi nez 3 body, rozhovor bude odlozen).
Druhou limitujici skute¢nosti byl fakt, zda je respondent ochoten uskute¢nit rozhovor pravé

v tuto dobu, zda se citi dobfe.

Soucasti kazdé nahravky je pouceni. Pacient je informovan, Ze rozhovor bude nahravan. Pacient
je ujistén, ze rozhovor je anonymni a muze rozhovor kdykoli ukoncit. Jestlize se pacient
rozhodne, ze nesouhlasi se zpracovanim a publikaci rozhovoru, mize mi tuto skutecnost do 14
dnti od uskute¢néni rozhovoru oznamit na mnou poskytnuté telefonni Cislo a jeho nahravka

rozhovoru bude smazana a nebude v praci pouzita.

4.3 Metodika prizkumu

Prizkum byl veden kvalitativné, a to pomoci ptipadovych studii. Pfipadové studie se zamétuji
na podrobny popis a rozbor jednoho nebo n¢kolika malo ptipadi. Je rozliseno nékolik typi
ptipadovych studii podle sledovaného piipadu (Hendl, 2016, s. 101-118). V diplomové praci je
zkoumana udalost, a to planovany operani vykon v kontextu zdravotni gramotnosti.
Pro prizkum byla zvolena metoda polostrukturovaného rozhovoru. Byl vytvofen seznam
otazek, které se tykaji jednotlivych oblasti zdravotni gramotnosti, a to podpory zdravi, prevence
nemoci a zdravotni péfe. Jednotlivé oblasti zdravotni gramotnosti nemaji ostré hranice,
vzajemné se prolinaji a dopliuji. To, co lze zaradit do oblasti podpory zdravi, je moZné vnimat

jako prevenci nemoci a naopak (Zdravotni gramotnost, 2016).

Do rozhovoru byly zatazeny otazky tykajici se informovaného souhlasu, a to jak formulate,

tak institutu informovaného souhlasu.

Formu a obsah formulafe Informovany souhlas s planovanym opera¢nim vykonem respondenti
hodnotili bodovanim. Informované souhlasy k jednotlivym typim operaci ma dané
zdravotnické zafizeni pfeddefinované. Lékaf mé moznost konkrétni informovany souhlas
upravit nebo doplnit tak, aby obsahoval veskeré informace pro daného pacienta.
Ke zji8téni, jak respondenti chapou slova, ktera se vyskytuji ve formulafi Informovany souhlas
S planovanym operacnim vykonem, byl vytvofen test slozeny ze slov, kterd se
ve formuléfi objevuji, a doplnén o medicinské terminy, které souvisi s danym operacnim
vykonem. K zhodnoceni Citelnosti formulafe Informovany souhlas byl pouzit Mistrikiiv vzorec
pro vypocet Ctivosti.
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Polostrukturované rozhovory byly nahravany na mobilni telefon. Pro rozhovor nebyl stanoven
casovy limit, nejkrat§i rozhovor trval 25 minut a nejdelsi 57 minut. Jednotlivé nahravky byly
pomoci transkripce pfevedeny do pisemné podoby v aplikaci Word. Dle Hendla je transkripce
proces ptevodu mluveného slova do pisemné podoby, umoziiuje zdliraznit a srovnavat dilezita
mista v textu, vytvaret komentare (Hendl, 2016, s. 212-214). Pro piepsané rozhovory byla
vybréana technika zpracovani pomoci Interpretativni fenomenologické analyzy (IPA). IPA je
kvalitativni vyzkumny pftistup, ktery zkouma, jaci lidé davaji smysl zivotnim zkuSenostem.
Teoretické zaklady IPA vychézeji ze tfech filozofickych zakladl. Fenomenologie, ktera
zkouma nase byti, to, co formuje nas zity svét. Hermeneutika, coz je teorie a umeéni interpretace.
Tretim vychodiskem je idiograficky piistup, ktery z pohledu IPA detailn¢ analyzuje konkrétni
jev (udalost, proces), ktery prozili konkrétni lidé (Smith et al., 2021, s.7-29). Koutna
Kostinkova a Cermak (2013, s. 9-44) zmiiiuji rysy IPA vyzkumu, které definoval Smith (Smith
etal., 2021).

e Jasné zaméfeni studie-orientace spiSe na urcité hledisko nez Siroky priizkum.
e Silna data — ziskana dobfe vedenym polostrukturovanym rozhovorem.

e Rigordznost studie-zaméfeni studie podporuje vyskyt urcitych témat, uryvky

respondentli by mély poukazovat na variabilitu a reprezentativnost.
e Dostate¢ny prostor pro kazdé téma.
e Analyza je interpretativni, ne pouze popisna — porozumeéni Zité zkusenosti.

e Analyza poukazuje na podobnosti 1 rozdily-dilezitymi jsou podobna témata vynotujici

se skrz ptipady, ale je dobré zminit pohled jedine¢né zkuSenosti kazdého respondenta.

e Dobie napsany ¢lanek-¢tenatr by mél nabyt dojmu, Ze se dozvédél néco podrobného

0 respondentové zkuSenosti.

Pfi rozboru rozhovort bylo pouzito postupu, které¢ pro IPA definoval Smith. V nulté¢ fazi
dochdzi k pfemysleni, uvaze vyzkumnikovy zkuSenosti nad danym tématem. V prvni fazi
probiha ¢teni a opakované Cteni pifepsanych rozhovort. Je pfinosné opét si poslechnout
nahravky. Druhd faze zahrnuje vytvafeni vychozich poznamek a komentaid. V treti fazi
dochdzi k formulovani témat-kategorii, kterd vznikala v pfedchozim kroku. Hledani souvislosti

skrze témata probiha ve Ctvrté fazi. V paté fazi dochazi k rozboru dalsiho ptipadu. V Sesté fazi
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dochazi k propojeni jednotlivych rozborti rozhovorti a hledani vzorct prolinajicich se mezi

jednotlivymi piipady (Smith et al., 2021; Koutna Kostinkova a Cermak, 2013).

Pro prezentaci zjisténych skuteCnosti byla zvolena kvalitativni i kvantitativni metoda.
Zrozhovori Dbyly postupné vytvaieny kategorie a podkategorie, které koresponduji
s jednotlivymi oblastmi zdravotni gramotnosti. Rozborem kazdého jednotlivého ptipadu bylo
snahou najit to, co ptipady spojuje, ale i to, co jednotlivé respondenty odliSuje, v ¢em je jejich
jedine¢nost. Nahravky byly opakované poslechnuty. Dulezité informace jsou Vv praci doslovné
citovany, parafrazovani je pouzité Vv ptipadé opakujicich se nebo podobnych odpovédi.

Kvantitativné jsou zpracovany odpoveédi, které se vztahuji ke znalostem, aktivité respondentd.
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Pro piehlednost byla pracovana tabulka obsahujici kategorie a podkategorie jednotlivych

témat pruzkumu.

Tabulka 1- Kategorie a podkategorie jednotlivych témat prizkumu
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Kategorie Podkategorie
Sebepéce odpoveédnost Preventivni prohlidky
Podpora Praktik nebo specialista
zdravi Vlastni aktivita Internet
Blizci lidé
Potize-potieba intervence Bolest
Obavy
Prevence : i : —
Pfi¢ina nemoci To mi hlidaji oni
nemoci :
Proc¢ to mam ja
Jak zmirnit potize
Komunikace Hodn¢ informaci
Zdravotni Rizika vykonu
péce Budoucnost-vize Jak po propusténi
Co ocekavam od operace
Vyznam pro mé
Mizu to odvolat?
Okolnosti podpisu
Informovany
Hodnoceni formy
souhlas
dokumentu
Vyznam slov v textu
Mistrikovo skore ¢tivosti




4.4 Oblast Podpora zdravi

Prvni zkoumanou oblasti zdravotni gramotnosti byla podpora zdravi.

4,41 Sebepéce odpovédnost

e Preventivni prohlidky

Respondenti byli dotazovani na znalost cCetnosti naroku na preventivni prohlidku
u registrujictho praktického lékaie. Dotazem bylo zjiStovano, zda moznosti preventivnich
prohlidek u registrujiciho praktického lékafe vyuzivaji. VSeobecnd preventivni prohlidka

u praktického lékate se provadi jednou za 2 roky (Cesko, 2011).

Tabulka 2 Znalost ¢etnosti a vyuzivani moznosti preventivnich prohlidek u praktického lékaie

Respondent 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

Znalost ¢etnosti
preVentivnich ano ano ne ano ne ne ano ne ne ne ano
prohlidek

Vyuzivani
mozZnosti

ano | ano ne ano | ano ne ano | ano ne ano | ano
preventivnich

prohlidek

R3 uvadi: ,, K praktikovi jdu, jenom kdyz mi néco je, ale ted’ pred tou operaci mé sledovali. *
Dva respondenti uvedli, ze v dobé, kdy zacali mit potize s pohybovym aparatem, neméli
registrujiciho 1€kate. RS odpoveédel: ,, V té dobé jsem nemél praktického lékare, tak jsem se
poptaval, nasel jsem praktika a ta mi rekla, Ze je pricina v kycelnim kloubu. A nyni chodite
pravideln¢ k praktikovi? ,, Ano.” R9 odpovedél: , Manzelka je lékarka, vétsinu mi zaridi,
registrujiciho lékare ted mam, protoze jsem potireboval ta riizna vysSetreni. “ ,, Kdyz nemusim,

I3

tak tam nejdu*“ uvedla R6, ,, Mdm jesté biologickou lécbu, tak mé sleduji.

Praktik nebo specialista

Dotazem u respondentii bylo zjistovano, jak dlouho méli zdravotni potize, které vyustily

vyménou kyc¢elniho nebo kolenniho kloubu, a u kterého 1€kate hledali pomoc.
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Respondenti udavali potize trvajici od 1,5 roku do 5 let. R4 odpovedél: ,, Vite, ono se to spatné
odhaduje. Myslim, Ze rok a pul, byl jsem unaveny, tak jsem si odpocinul a zas to bylo dobry, ale
posledniho piil roku, kdyz jsem zacal mit bolesti, tak jsem chodil po ortopedech.* RT uvedla
potize trvajici skoro 10 let a R8 reagovala: ,, Potize s koleny mam od détstvi, ale pred 15 rokama

se to zhorsilo “.

S registrujicim lékafem jako prvnim feSilo zdravotni potize 5 respondent. V odpovédich
respondentli se objevuje, Ze prakticky I¢kar je posilal na riizna vySetieni, ktera vedla k diagndze
postizeni ky¢elniho nebo kolenniho kloubu. R5 uvedl: ,, V dobe, kdy mé zacal pobolivat kycelni
kloub jsem nemél praktickeho lékare, tak jsem se poptaval, nasel jsem si praktika a ta mi rekla,
Ze pricina je v kycli, Zze musim na operaci, ted tam chodim, pani doktorka je diisledna, kdybych
zapomnel, tak mi zavola. “ R6 reagovala: ,,Potize jsem méla tak tii roky, byla jsem u praktika,
poslal mé na rentgen, tam mi zjistili artrozu prvniho stupné, dostala jsem léky na bolest, nejdriv
to pomdhalo, ale postupné se to stuprniovalo a letos v unoru jsem tam byla, Ze uz nemiizu vydrzet,
Ze mé to strasné boli, tak mi napsal rehabilitaci, to nepomohlo, tak jsem poprosila pana
doktora, aby mé poslal k ortopedovi. “ Zaujala mé& odpoveéd’ R10, kterd uvedla: ,, Méla jsem roky
pani doktorku, které jsem verila. Chodila jsem kni 40 let. O berlich jsem se dobelhala
na stredisko, protoze jsem myslela, Ze neni jina mozZnost nez zacit na stredisku, tak pani

¢

doktorka se na mé podivala a rekla: Uz nejste nejmladsi, kupte si Coenzyme.

Specialistu pfi prvnich potizich navstivilo 6 respondenti. Zaujaly mé tfi odpovédi. Rl
odpoveédél: , Vyhledaval jsem ortopedy. “ A to hledate odborniky tfteba na doporuceni? ,, Zacinal
Jjsem ve spadové nemocnici, tam mi navrhli operacni lécbu, ja mdam specifické poZadavky, jsem
Svédek Jehoviiv, tak se se mnou vitbec nebavili, hledal jsem nékoho, kdo bude respektovat moje
prani a postoj, nase organizace vi, kam se obratit, tak jsem si vybral tuto nemocnici.* ,, Prvni
ortoped chtél prinést snimky, “ uvadi R4, ,, Snimky byly dobry, tak uz mé dal nevysetroval, rekl
mi, ze mam zhubnout, Ze jsem tlustej, tim jsme skoncili, uz jsem tam chodit nechtel, nemélo to
pro mé smysl. “ R11 odpovédéla: ,, Lékar meé dal do poradniku, rekl na jare se Vam ozveme,
nikdo se neozval, to moje deti uz nevydrzely, tak mé vzaly pres znamé, pres néjakého
fyzioterapeuta k ortopedovi. Pred tim jsem byla jesté u jednoho, ale ten se ke mné choval

nadiazené.

38



4.4.2 Vlastni aktivita
U respondentli bylo zjistovano, jakym zptisobem a kde ziskavaji informace o svém zdravi,

nemoci a moznostech 1é¢by mimo registrujiciho 1ékafe nebo ortopeda.

Tabulka 3 Kde respondenti ziskavaji informace o svém zdravotnim stavu a moZnostech 1é¢by

Respondent | 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

Internet ano | ano | ano | ne ne | ne |ano ne ano ne ano

Jiné zdroje | ne | ne |ne |piatelé |ne | ne |rodina | pfatelé | rodina | rodina | ne

e Internet

Internet vyuzilo ke zdroji informaci 6 respondentii. R1 uvedl: ,, Na internetu jsem se dival uz na
operativni zdkroky. Zadal jsem do vyhleddvace TEP kolene, pomohlo mi, kdy?Z jsem vidél, jak
operace probihd.“ 7idny z respondentii nepouzil n&jakou strategii vyhledavani ani portaly
nabizejici zdravotnické informace. R3 odpovédél: ,,Vyzobaval jsem, co se tam objevilo. “R7
reagovala slovy: ,,Jd vérim zdravotnikiim, na internetu jsem se divala na informace o tom
kloubu, ale Zadnou strategii vyhledavani jsem neméla. “ R9 uvedl: ,, Na internetu jsem hledal
okrajoveé, Zadné portal neznam, ja véfim doktorovi a ne internetu.“ R11 vyuzila internet
k vyhledani informaci o pooperaéni péci. ,, Divala jsem se na internet, co to obnasi. Chtéla jsem
védét, co nebudu moct po operaci, co s sebou do nemocnice, ale jak probihd operace jsem
nezjistovala.“ R2 si na internetu objedndvala dopliiky stravy. ,, Objednavala jsem si takové
Zelatinové kosticky, méla jsem pocit, e mi to pomdha. Rikala jsem to panu doktorovi, tak mi
rekl, Ze mi to urcité neuskodi, Ze je to prirodni preparat.“ Zajimava odpovéd’ byla od R10.
Na dotaz ohledné vyhledavani na internetu odpovédéla, ze na internet nechodi ,, Pani doktorka

mi rekla, Ze na internetu jsou blaboly, ze se lidi nechaji zmast. *
e Blizci lidé

Ctyfi respondenti uvedli, ze kromé lékate Fesili své zdravotni problémy s rodinou, znAmymi
nebo prateli. R4 uvedl: ,, Pomohli mi znami, moje Svagrova rekla pujdes k tomuhle ortopedovi
a s nim jsem spokojeny. Dcera ma tchyni, je to bylinkarka, ale tomu neverim, tak tam jsem
pomoc nehledal, verim odbornikiim. “ R7 odpovédéla: ,, Dostala jsem od déti darek na prirodni

lécbu, cviceni, byla jsem tyden a bylo to vyborny. Taky mi koupily néjaké dopliky stravy, ale,
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Ze by to melo néjaky efekt, tak to ne. Ten pan doktor, co mé operoval, mi byl doporucen synem,
ale i jinymi lidmi, takze mu divéruji. “ R8 uvedla: ,, Zkousela jsem se doptavat u znamych, nekdo
mi rekl, Ze dokud mam svoje koleno, tak je to nejlepsi, dokud chodim, tak proc jdu na operaci,
ale ja jsem vé¥ila panu doktorovi. “ R10 odpovédéla: ,, Dcera s vauckou mi nasly doktora, dcera

mi hodné pomdahala, brala si volno v praci, vsude se mnou jezdila, neslo mi vylézat z auta. *

4.5 Oblast Prevence nemoci

Dalsi zkoumanou oblasti byla oblast prevence nemoci.

45.1 Potize-potieba intervence
Respondenti byli dotazovani, které potize je privedly k 1ékafi, co je donutilo fesit sviij zdravotni

stav, co pro n¢ bylo nejvic obtézujici.
e Bolest

VSichni respondenti uvedli bolest jako dominantni a limitujici faktor. Bolest, ktera je dfive ¢i
pozd¢ji zacala obtézovat v noci. R1 odpovédél: ,, Tak asi 5 let, zacal jsem chodit na obstiiky.
Nejvic mi vadily nocni bolesti.” ,, Tak asi dva roky“, odpovédéla R2, ,,nejhorsi byla chiize
do schodii a ze schodii, bolela mé patei- a méla jsem nocni bolesti. “Potize trvajici zhruba dva
roky udaval také R3: , nejhorsi byla bolest, to bylo pri unavé a pak mé to bolelo i vecer
v posteli “. R4 odpoveédél: ,, Bolely mé kolena, citil jsem se unaveny, tak jsem si odpocinul, zas
to bylo dobry, jezdil jsem na kole, koupil jsem si elektrokolo, ale posledniho piil roku jsem kviili
bolesti zacal chodit po ortopedech.“ R5 reagoval: , Nespal jsem kviili bolesti.* ,, Posledniho
trictvrté roku jsem byla porad vzhiiru, nemohla jsem se ohnout, treba obléct ponozky a kdyz
jsem Sla dyl, tak mé bolel zadek*, uvedla R6. R7 uvedla, Ze k ortopedovi $la, kdyz ji bolest
zacala budit v noci. R8 odpovédéla, Ze ji koleno bolelo potad a 1ékaf ji fekl, Ze jedina moznost
je operace. R9 mluvi o ,, bolesti Silené, hlavné v trislech. “ R10 uvedla: ,, Pan doktor mi rekl,
Ze neni jinda moznost nez operace, tak jsem to vzala, jak to je, chtéla jsem vysvobodit 7 té

bolesti.
e Obavy

Dva z respondentti mimo bolest uvedli obavy z padu. R1 odpovédél: ,, Koleno se mi zasekavalo

3

pri chuzi, ke konci jsem venku chodil o holi, bal jsem se padu.* |V Fijnu 2020 jsem byla

naposledy na kole a zacala jsem chodit o berlich. “ Odpovédéla R11. ,, Uz se to nedalo, na kole

¢

jsem se bdla, neudrzela jsem se na noze, kdybych musela rychle zastavit, tak bych spadla.
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45.2 Pri¢ina nemoci

e To mi hlidaji oni

Respondenti byli dotazovani na platnost o&kovani proti tetanu. O¢kovani proti tetanu je v Ceské
republice soucasti povinného o¢kovani a je pln¢ hrazeno. Pokud neni jina indikace, v dospélosti

je povinné pravidelné pteockovani kazdych 10-15 let (GlaxoSmithKline, 2023).

Tabulka 4 Znalost platnosti o¢kovani proti tetanu

Respondent 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

Znalost
ockovani proti [ano |ano |ano |ano |ne ano |[ano |ano |ne ano | ano

tetanu

Dotazem bylo zjistovano, zda si pteoCkovani proti tetanu respondenti hlidaji sami. VSichni
respondenti uvedli, ze platnost o¢kovani jim hlida registrujici 1€kat, sestra, nebo datum
oc¢kovani maji nalepené na prikazu zdravotniho pojisténi. Platnost ofkovani respondenti
uvadéli od 10 do 15 let. RS odpovedél: ,, Kdyz jsem prestoupil k pani doktorce, tak mé hned
preockovala proti tetanu, jak dlouho ockovani plati, nevim.“ R9 uvedl: ,, Ted’ mam nového,
potieboval jsem ta riizna vySetieni, to mé nachytali, Ze to nemam, tak mé preockovali, jakou to
mad platnost, to nevim, mam to nalepené na karticce, ale ten pan doktor je takovy aktivni, tak by

mi dal védet.
e Proc to mam ja

Respondenti byli dotazovani, co podle jejich minéni miize byt pti¢inou postizeni pohybového

aparatu.

V odpovédich se nejcastéji objevovalo slovo genetika, sport a opotiebeni kloubu ze zaméstnani:
R1, R2, R3, R4, R5, R8, R9, R11. R6 uvedla: ,,Mdm prdsky na rakovinu prsu, biologickou
lécbu a mezi nezadoucimi ucinky je, ze to poskozuje klouby.” R7 reagovala slovy: ,,Jako
miminko jsem méla nedorostla jadérka a prdce na lince tomu dopomohla. “ R10 odpovédéla:
,, Myslela jsem, Ze je to k veku, ale ted myslim, Ze mi k tomu pridala smrt manzela, Ze mi ruply
nervy, byla jsem na tom spatné psychicky a ten covid, Ze jsme nemohli ven, Ze se to uspisilo, asi

by to prislo, treba za dva t7i roky, a ne takhle najednou.
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e Jak zmirnit potiZe

Podkategorie Jak zmirnit potize zahrnuje odpovédi tykajici se moznosti 1écby, oddaleni

operace, zmirnéni potizi béhem ¢ekéani na operaci.

R1, R2 uvedli, ze dostavali injekce do kloubu, ,, Takové ty maziva. “ R4, RS, oba femeslnici,
instalatéfi odpovidali podobné. R4: ,, Pani doktorka mi nabizela rehabilitaci, ale v té dobé jsem
hodné pracoval, tak jsem to odmitl. “ R5 uvedl: ,, No kazdy mi rekl, at’ se Setiim, ale copak miiZu
delat tohle remeslo a setrit se? “ Klicové pro R1, R3, R11 se jevi vysloveni diagnozy 1ékarem.
R1 uvedl: ,, Mél jsem artrozu 3. stupné, a to si myslim, zZe se nezachrani néjakyma injekcema.
,Meél jsem artrozu 4. stupné a tam uz zZadna jina moznost lécby neni.“ Odpovédél R3. R11
reagovala: ,, Ne, to neslo oddalit. ““ S bolesti se potykali vSichni respondenti. R10 odpovédéla:
,,No trpéla jsem. Dcera mi kupovala analgetika v lékdrné, ptala se pana doktora, jestli ty léky
muzu a vic jsme to neresili.“ R8 a R9 uvedli, Zze neuzivali peroralni analgetika. Ostatnim
respondentim analgetika piredepisoval registrujici 1ékaf nebo ortoped. R1 uvedl, ze
k pfedepsanym analgetikiim si kupoval volné prodejna analgetika a ptes doporuceni lékate
omezit ndro¢né sportovni aktivity dal sportoval (respondent hrél fotbal). RS uvedl, Ze pani
doktorka mu nabizela rehabilitaci, ale protoze hodné¢ pracoval, tak to odmitl. R7 odpovéd¢la,
zZe se bolest snazila vydrzZet, aby analgetika nemusela brat kazdy den. Respondenti na dotaz, jak
mirnily své potiZe, uvadéli: R4 si védom své nadvahy: ,, Zkousel jsem zhubnout, ale kdyz jsem
prestal kourit, tak mi vaha vyjela o deset kilo, tak jsem prestal pit pivo, vaha mi klesla o Sest
kilo, ale delam fyzickou praci, nemam cas si rozdélit jidlo, jsem si védom, Ze je to Spatné, ale
doufam, Ze kdyz jsem dokazal prestat kourit, tak Ze i zhubnu. *“ (hmotnost 96 kg, vyska 170 cm).
R8 uvedla: ,, Chodila jsem si sama na Dornovu metodu, kazdy mésic, i pred operaci, a to mi
délalo dobie. Hlidam si vahu, kdyz priberu, tak se omezim v jidle, jim vSechno, ale stridmé a
nekupuji si domu sladkosti. “ R6 fesila hmotnost se svym onkologem: ,, 15 kilo jsem pribrala
po bioléche. “ (Vyska 161 cm, hmotnost 79 kg) ,, Tak jsem jedla malé porce, hodné zeleniny,
ovoce, kdyz to Slo, jezdila jsem na kole. Shodila jsem treba 3-4 kila a za chvili to bylo zase
zpatky. Mluvila jsem o tom se svym onkologem, ten mi rekl, at’ to ted’ nei'esim, at se snazim
vahu drzet a az nebudu muset brat ty léky, Ze kila by mohla jit s mou pomoci dolii. Lécbu mam

do listopadu 2022.
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4.6 Oblast Zdravotni péce

4.6.1 Komunikace
Dotazem bylo zjistovano, jaké informace pacienti obdrzeli pii pfijeti do zdravotnického

zafizeni a zda se potiebovali na néco doptat nebo chtéli néco dovysvétlit.
e Hodné informaci

V odpovédich respondentti se objevuje, ze informace byly vycerpavajici, informaci bylo hodné.
Respondenti udévali, ze dostali informace tykajici se operace, jak dlouho bude trvat operacni
vykon, jaky typ nahrady jim bude implantovan, jak dlouho zlstanou hospitalizovani
na ortopedickém odd¢€leni. VSichni respondenti sdélili, ze dostali zpétnou vazbu od Iékare
tykajici se piipadnych dotazti mimo respondenttl 9, 10. R10 uvedla: ,,Ze by mi nékdo rekl,
potiebujete jeste néco védet, tak tuhle vétu jsem neslysela, ale méla jsem pocit, Ze uz toho vim
tolik, e uz vic nepoberu.” R1 uvedl: ,,Byl to takovy p¥Fijemny rozhovor, moznd jsem se
na néco doptaval, ale vyplyvalo to z rozhovoru. “ R2 a R3 odpovédéli podobné, ze si s panem
doktorem méli moznost o v§em popovidat. R3 uvedl: ,, Doptdaval jsem se, coO mi Vv kolenée seberou
a co mi tam nechaji, jaké vazy, na internetu jsem zjistil, Ze se néco bere, néco zustava.“ R4
reagoval slovy: ,, Ano, vSechno mi vysvétlil, ale kdyz uz jste v takovém stavu, Ze sotva chodite
a dostanete se na operaci, tak uz neresite néjaké véci kolem. Ja, nez jsem se dostal na operaci,
tak jsem obéeh nékolik znamych, ktery to absolvovali, tak jsem vSechno védel. Byl jsem rad, Ze
jsem se sem dostal. Zajimalo mé hlavne, kdy se vratim do prace. “ RS odpovéde€l: ,, Kdyz jsem
tady byl poprvé, pred dvéma roky, tak uz jsme si o tom povidali, ted pri prijmu jsem se ptal,
Jjestli budu moct delat svoje Femeslo, to mi pan doktor rikal, Ze je to u kazdého jiné, syn pracuje
taky jako instalatér, tak bych mu rad pomdhal, ja jsem byl rdd, Ze uz jsem se dostal na operaci,
kvili covidu se to posouvalo.* ,, Ta domluva byla super, mluvila jsem s panem doktorem
V dubnu, tam jsme si vSechno rekli, nyni (v ¢ervnu) jsem se na nic doptat nepotrebovala. “
Uvedla R6. Podobné odpovédel R9: ,, Ja jsem byl u svého ortopeda-operatéra v ambulanci, tam
Jjsme si vSechno rekli.“ R7 tvrdi, Ze pti pfijmu byla hodné€ nervozni ,, No a podcenila jsem to
S temi pomiickami, neptala jsem se, byla jsem presvédcena, Ze tady vsechno dostanu, tak jsem
zjistila, Ze to neni automatické, Ze bych to dostala. A propasla jsem kvili svému ne uplné
zodpovédnému pristupu objedndni na rehabilitaci. Pani doktorka to neresila, to me prekvapilo,
kdyz jsem méla ty papiry, tak se méla zeptat, jestli to mdam vSechno zajistené. “ R11 uvedla:

., Informace, co jsem méla mi stacily, uz jsem se ani neptala, ja uz jsem nic védét nechtéla.
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e Rizika vykonu

Kazdy operacni vykon je zatizen néjakymi riziky. Respondenti byli pozadani o vysloveni rizik,

ktera mohou byt spojena s jejich operacnim vykonem.

Tabulka 5 Vyslovena mozna rizika spojena s opera¢nim vykonem

Respondent Vyslovena mozna rizika operacniho vykonu
Infekce, nepfijeti implantatu, krvaceni,
' embolie
2 Zilni trombéza, mrtvicka
3 Operace se nemusi povést
Operace se nemusi povést, kratsi koncetina,
4 muzou pietrvavat bolesti
5 trombdza
6 Operace se nemusi povést
7 trombodza
Plicni embolie, srazeniny v koncetinéch,
° riziko spojené s narkdzou
9 Nemoznost chlize
10 Zastava srdce, plicni embolie
11 Nepftijeti implantatu

Respondenti byli dotazovani, zda byli seznameni s moznymi riziky podstoupeného operacniho
vykonu, zda s nimi Iékai mluvil o ptipadnych rizicich operace. Pokud byl respondent ochoten

o rizicich mluvit, pozadala jsem o uvedeni moznych projeviu zilni trombdzy nebo infekce.

R1 uvedl: ,, No mluvil to asi ne, u Zilni trombozy by mohlo byt bolest lytek, tlak.* ,, Pan doktor
mluvil o rizicich, ale ja jsem prakticky zdrava, mluvil o Zilni tromboze, ale jak by se to projevilo,
tak to ne. Reagovala R2. R3 odpovedél: ,, Myslim, Ze se ta operace vitbec nemusi povést,
Ze miizu dopadnout hiir, no, co je to hiir, kdyz chodim rok a piil o berlich, tak dopadnout hiii uz
skoro nejde. Zilni trombéza to urcité miize byt komplikace, o projevech jsem s panem doktorem
nemluvil. “ R4 uvedl: ,, No, ja se ptal, pro¢ mi porad zamotavaji ty nohy, tak mi to vysvétlovali,
ale asi bych to na sobé nepoznal, kdyby se néco takovyho deélo, (Zilni trombdza) moznd, Ze se
mnou néekdo mluvil o projevech, ale ja to nevnimal. “ R6 a R11 odpoveédély obdobné. R6: ,,Jd

Jsem se po rizicich nepidila, verim, Ze to bude v poradku, pan doktor mi zZadna rizika nerikal,
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a i kdyby mi to chtél Fict, tak mu ieknu, %e to nechci védét. Zilni trombéza? Mdame ty nohy pordd
obvazané, verim, ze se to nestane, ale asi bych to na sobé nepoznala.” R11: , Ja jsem se
na rizika vitbec neptala a ani to nechci védeét, ale vim, zZe jsou. Jako prevenci Zilni trombozy
mam ty puncochy a dostavam ty injekce do bricha, kdybych to méla, asi by mé strasné bolela
noha.“ R7 vyjadtila obavy: ,, No nejvic jsem se bala trombozy, nohy mé bolely uz pred operaci,
tak jsem o tom mluvila s pani doktorkou, jestli to nemdam a ta mé wjistovala, zZe ne. Tady
dostavame injekce do bricha, jako prevenci.” R5, R8, R9 a R10 odpovidali podobn¢, znaji
riziko zilni trombdzy a uvedli preventivni opatieni v podob¢ injekci do biicha a bandazi dolnich

kondetin.

4.6.2 Budoucnost-vize
Respondenti byli postizenim pohybového aparatu znacné limitovani, coz se promitalo jak
v soukromém, tak u zaméstnanych v pracovnim zivoté. Nyni, po operaci, je ¢eka pozvolny

navrat k Zivotu bez omezeni.
e Jak po propusténi

Pacienti v daném zdravotnickém zafizeni podstupujici TEP kolene nebo kycle mohou byt
po propusténi z ortopedického oddéleni pielozeni na naslednou rehabilitaci, kterd je soucasti
daného zdravotnického zatfizeni, nebo si sami zafidi rehabilitacni centrum, ustav, naptiklad
z diivodu blizkosti vzhledem ke svému bydlisti, nebo jsou propusténi do domaciho osetfovani.
Tato podkategorie zahrnuje otazky tykajici se informaci o pé¢i a sebepéci po propusténi

z ortopedického oddélent.

Domluvené rehabilitani centrum nebo tstav, kam budou propusténi z ortopedického oddélent,
maji respondenti 1,3,5,6,8,10,11. Respondenti udéavali, Ze po operaci dostali od rehabilitacni
sestry edukacni letak, ktery obsahuje informace, jak maji cvicit, jaké pohyby mohou a nemohou

délat, a v jaké Casové ose.

R1 reagoval: ,, Mdm tady edukacni letdk, co se tyce rehabilitace, ale jak se treba starat o jizvu,
tak to nevim, nikdo se mnou nemluvil, mam domluvené rehabilitacni centrum a pak jdu do lazni,
kdybych mél néjaky probléem, asi bych zavolal sem do nemocnice, tak tfeba bychom to vyresili
po telefonu, anebo mé sem nékdo doveze. “ R2 odpovedé€la: ,, Ja jsem nevédéla, ze si mam nekde
zajistit rehabilitaci. Byla tady rehabilitacni sestra, dostala jsem letak, jak mam cvicit, sestricka
Fikala, Ze mi to ukaze, budu propustena domii, jsem domluvena s ortopedem, ke kterému jsem

chodila pred operaci, ze az budu po operaci, tak mu mam zavolat a Ze si mé vezme do péce.

R4 uvedl: ,, Nevédel jsem, kdy presné budu mit operaci, mam néjakou rehabilitaci rozjednanou,
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zarizuje mi to manzelka, tak jesté nevim, kam piijdu. Miij osetiujici ortoped, ktery se o mé staral
pred operaci, mi péci po propusténi nenabidl, ja jsem si tuhle operaci zaridil pres znamé, ujal
se mé zdejsi ortoped. “ R7 odpovéd€la: ,, Dostala jsem papiry od pana doktora, tak jsem to cetla,
jesté od znamych nékdo lazné meél nekdo rehabilitoval doma. Myslim, Ze mé méla vic informovat
moje pani doktorka obvodni, ta mi k tomu moc nerekla, myslim, Ze jsem méla mit vic informaci
pred operaci.“ R8 reagovala: ,, Pfed operaci jsem nic nezjist'ovala, doufam, Ze jak o sebe
pecovat se dozvim v rehabilitacnim ustavu. Co jsem se dozvédéla, tak tam jsou vsichni
spokojeni, tak se budu ptat az tam. Na pana doktora, co mé operoval, bych se obratila, kdybych
meéla bolesti, mam s nim dobré zkusenosti. “ R9 uvedl, Ze ma manzelku rehabilita¢ni 1ékaiku,
ktera se o n¢ho postara. R10 odpovédéla, Zze bude propusténa do rehabilitacniho ustavu, ale
doma ma uz vSe pfipravené, upravila si loznici, nechala si udélat novy sprchovy kout, ma
zajisténé ortopedické pomicky, co ji poradily kamaradky. R11 uvedla: ,, Informace mam pies
znamou, co byla taky na operaci, tak mi rekla, co bych méla mit doma, ale jit domii jsem
nechtéla, jdu do rehabilitacniho ustavu na doporuceni fyzioterapeuta, chci co nejdiiv fungovat,

3

lazne nechci.
e Co olekavam od operace

Pacienti podstupujici planovany operacni vykon TEP kolenniho nebo kycelniho kloubu jsou
zpravidla pomérné dlouhou dobu pfed operaci limitovani v béZném Zzivoté. Respondenti byli

dotazovani, co ocekavaji od operace, co je pro né dilezité.

O bolesti mluvil pouze R1, R4 a R9. R1 odpovede€l: ,, Chci, aby mi piestaly ty nocni bolesti
a prestanu pouzivat hul ze strachu pred padem. Ale myslim, Ze néjaké bolesti mi zuistanou. “R4
si pteje, aby zmizela bolest, ktera ho v noci budila i kdyZ se na to da do urcité miry zvyknout.
RO uvedl: ,, Maluju si to, Ze budu normadlné chodit, aniz by mé to néjak zvlast bolelo, i kdyz
tam néco ziistane. ““ R2 uvedla, Ze je pro ni diilezité, az bude moct vyrazit na néjaké tary, hrady,
zamky. R3 nechce byt v invalidnim diichodu, ktery ma kvili pateti a koleniim ,,No ocekdvam,
e se vrdatim do normadlniho Zivota.” R4 by se rad po operaci vratil do prace (instalatér), tato
informace pro respondenta byla dulezita i pfi pfijmu. RS odpovédél podobné, pied operaci
pracoval se synem jako instalatér, tak by mu rdd pomahal. R6 ma vnouce, tak se t€si, az bude
moci vzit kocarek a jit se projit. R7 se t&si, ze se bude normalné hybat. R8 uvedla, Ze se musi
hlavné poradit s panem doktorem co délat, aby uz na takovou operaci nemusela. R10 reagovala:

., Ze budu tancit, ne délam si legraci, ale pan doktor to Fekl taky v legraci, ale podpoFil mé, co
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chci byt sobéstacnd, ja jsem rada cestovala, ted’ jsem dva roky nikde nebyla.“ R11 se chce

vratit do Skoly (ucitelka), normalné chodit, lyZovat, jezdit na kole a vénovat se vnukovi.

4.7 Informovany souhlas s planovanym opera¢nim vykonem

Respondenti byli dotazovani kym, kdy a jak byl pfedlozen formulaf Informovany souhlas
S planovanym operacnim vykonem. Pacienti pfijati k planovanému opera¢nimu vykonu
podepisuji formulai Souhlas s hospitalizaci a podavanim informaci, formulaf Informovany
souhlas s planovanym opera¢nim vykonem a po rozhovoru s anesteziologem formulat Souhlas
s podanim anestezie, a to v den piijmu do zdravotnického zafizeni. Dale po rozhovoru
S vSeobecnou sestrou podepisuji formulat Osetfovatelskd anamnéza a formulatr Edukace/
Pouceni. U respondentii jsem se dotazem ujiStovala, Ze je zcela ziejmé, o kterém formulafi

budeme hovofit.

4.7.1 Vyznam pro mé
Respondenti byli dotazovani, co je napadne v souvislosti sinformovanym souhlasem, co

informovany souhlas pro né¢ znamena.

R1 vzhledem ke svym specifickym pozadavkim na 1é€bu uvedl: ,, Prvni mé napadne, Ze tam
chci uvadet svoje postoje k operaci, chci informovany souhlas. Informuje mé lékar a ja s tim
mam souhlasit, ja to prectu, necham si vysveétlit to, cemu nerozumim a uvadim svoje postoje.
R2, R3, R8 a R9 odpovidali podobné a to tak, Ze s operaci musi souhlasit. R3 reagoval slovy:
operace bude, dvakrat mi zrusili termin kviili covidu. R4 pouzil srovnani informovaného
souhlasu ke své profesi: ,, Napriklad, kdyz piijdu délat do fabriky, tak musim podepsat néjaka
jejich pravidla, tento informovany souhlas, pro mé to jsou pravidla této nemocnice, neiesim to,
je to pravni zaleZitost, je to pripraveny tak, aby byli od pravnika chranény a ja se jim nedivim. *
R5 uvedl: ,, Pozaddam nemocnici a dostanu termin operace. R6 reagovala: ,, Pan doktor mi
rekne, co mi budou délat, jak to vsechno bude a ja, kdyZ s tim budu souhlasit, reknu dobre
udelejte to, jak myslite a podepisu to. “ R7 odpovédéla: ,, No méla bych byt sezndamena s riziky,
kdyby mohly byt po operaci néjaké problémy, to je tam uvedené. “ Dle minéni R10 informovany
souhlas znamena: ,, No musim ja s tim souhlasit, rodina s tim musi souhlasit, vsechno, co se mé
tykd, co by mé mohlo ohrozit na zdravi, se vsim bych méla byt srozuména. “ R11 na dotaz co
znamena informovany souhlas reagovala: ,, Abych rekla pravdu, téch papiri bylo hrozné moc,

“«

podepisovala jsem spousty veci, uz si to ani vsechno nepamatuyji.
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4.7.2 MuZu to odvolat?
Soucasti Informovaného souhlasu je pouceni tykajici se moznosti souhlas s poskytovanim
sluzeb odvolat. Respondenti byli dotazovani, zda dle jejich minéni maji moznost odvolat

informovany souhlas ptipadn¢ za jakych okolnosti.

R1, R2, R5 a R11 odpovédeli shodné, a to tak, ze nevi, jestli mohou souhlas odvolat. R3 se
domniva, ze operaci odvolat nelze. R4 a R9 piipousti moznost odvolani, R9 se domniva,
Ze pacient se nemusi na operaci citit dobfe psychicky. R6 reagovala slovy: ,, Myslim, ze miize,
ale pro¢ bych to deélala? Kycel me hodné bolela, chtéla jsem pomoct a kdyz uz jsem se k tomu
odhodlala, tak bych to neodvolala. Mozna, kdyz pacient ztrati ditvéru, ale ja panu doktorovi
verim, nemam duvod neverit.“ UrCité ano odpoveédéli R7 a R8. R8 dodal: ,,Kdyz nékdy
posloucham, co lidi 7esi, tak to nechapu. Ja u vSech operaci to necham na doktorech, oni védi,
co je pro mé nejlepsi.“ R10 reagovala: ,, No, jestli je labilni, zZe si to rozmysli, Ze se boji, ale
po pravnické strance, tak to nevim, ale ja bych to neudélala, uz jsem nebadala, mam zkusenost,

Ze ¢im vic ¢lovek kombinuje, tak je to horsi.

4.7.3 Okolnosti podpisu
Respondenti byli dotazovani, kdy a kym jim byl pfedlozen informovany souhlas s planovanym

opera¢nim vykonem k podpisu.

Zadny z respondentil neuvedl, Ze by nemé&l moznost si informovany souhlas pieéist. ,, Pan
doktor to pri prijmu vytisknul, vzal jsem si to s Sebou na pokoj, ja jsem si to precetl a pak, kdyz
prisel jsme to spolu prochazeli. “ Uvedl R1 a dodal, Ze ma zkuSenost z jiného zdravotnického
zafizeni, Ze informovany souhlas pfinesla sestra, ktera mu to nechtéla nechat precist. R2
odpovédéla: ,, No pri prijmu pan doktor, Fekl mi, co v tom formulari je a ja to podepsala, ale co
tam je si nevzpomenu, informaci je hodné. “ R3 reagoval, Ze v&dél, do ¢eho jde a nemél z toho
Spatny pocit: ,, Dal mi to pan doktor pri prijmu, cetl jsem to zbézne a podepsal to. Urcité tam
pokoj, 1ékai mu doporucil si formulét precist: ,, Tak jsem to prolit a podepsal a je to tak, jak
Jjsem Fikal, musim to podepsat, brala si to ode mé sestra, ptala se mé, jestli je mi to jasny,
samoziejmé jsem ¥ekl ano.” R5 reagoval: ,,No pan doktor pri prijmu, jesté tam prisel
anesteziolog, a tak jsem poidd podepisoval, asi sedm papiri, ten formuldi jsem necetl, mel
Jjsem takové vSeobecné informace, do hloubky jsme nesli, ale ja bych to ani védét nechtél. * R6
uvedla, ze informovany souhlas ji pfinesla sestra: ,, Cetla jsem to, ale jaké informace tam byly,

si uf nevzpomenu, ale nebylo tam navic nic o ¢em bychom s panem doktorem nemluvili. Sestra
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se mé neptala, jestli chci néco vysvetlit. “ Podobné odpoveédél R9: ,, Sem na pokoj, prinesla to
sestra, procital jsem to zhéZné, ona spéchala, jestli chci jeste néco vysvetlit, se mé neptala.* R8
pfinesla informovany souhlas také sestra: ,, Jesté jsem neméla pripraveny pokoj, tak jsem sedéla
V jidelné a tam mi ho donesla sestra, procitaly jsme to spolu a ja to podepsala, sestricka se mé
ptala, jestli chci néco vysvetlit, ja jsem nic nechtéla. “ R7 informovany souhlas donesl na pokoj
néjaky doktor: ,, Rikal mi, Ze si to mam porddné precist, Cetla jsem to, pak si pro to prisel, jestli
tomu rozumim se mé neptal, ale ja bych se zeptala sama, kdyby mi néco nebylo jasné. “ R10
odpovédéla ze informovany souhlas Cetla, protoze ji dali precist vSechno: ,, Podepisovala jsem
strasné lejster, ale ja bych podepsala v§echno, ja bych se vsim souhlasila, protoze jsem neméla
na vyber. Ja jsem sem jela a tésila jsem se, hlavné aby nebyl ten covid, aby mi nerekli za rok,
jste Vv poradi, ja bych to uz nedala.” R11 uvedla, Ze si nepamatuje, kde podepisovala
informovany souhlas S opera¢nim vykonem: ,, Néco jsem podepisovala u néj, néco mi prinesly

sestricky, cetla jsem to vSechno, ale nechtéla jsem si to pamatovat.

4.7.4 Hodnoceni formy dokumentu

Respondenti byli v tuto chvili prizkumu pozadani, zda by si piecetli text svého formulaie
informovaného souhlasu. V informovaném souhlasu s planovanym opera¢nim vykonem je
pouzit typ pisma Arial, velikost 9. Respondenti byli pozadani, zda by zhodnotili psany text
znamkami od jedné do péti, jedna nejlepsi hodnoceni, pét nejhorsi hodnoceni. Dale byli
respondenti pozadani o piipadné oznafeni textu, kterému nerozumi, neni jim jasny.
Respondentiim jsem poskytla tuzku na pripadné oznaceni, nékteii z respondentd pouzili bryle
na ¢teni. V tuto chvili bylo pozastaveno nahravani rozhovoru a respondenti si sami ur€ili asovy
tisek, ktery potiebovali k preéteni. Zadny z respondentli neproved] oznadeni textu, Gasti textu

nebo slova.
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Tabulka 6 Hodnoceni formy textu informovaného souhlasu znimkovanim

Respondent Velikost pisma | Typ pisma Navaznost textu | Rozdéleni textu
na odstavce
1 3 1 1 1
2 2 1 1 1
3 2 1 1 1
4 2 2 1 1
5 2 2 1 1
6 2 1 1 1
7 3 1 1 1
8 1 1 1 1
9 1 Hodné tu¢ného | 1 1
10 1 1 1 1
11 2 1 1 1

Po zhodnoceni textu byli respondenti dotazovani, zda je v dokumentu néjaky text, ktery tam
podle jejich minéni nendleZi, nebo v dokumentu néco chybi. Respondenty jsem pozadala, zda

by mohli doporucit néjaké tipravy dokumentu pro jeho lepsi Citelnost.

R1 odpovédél: ,, Cetlo se to dobie, psal bych to vétsim pismem a nap¥iklad zvyraznit, Ze nejsou
alternativy léchy, lidé se dési slova smrt, ale to tam byt musi. Uréité vétsi pismo.“ R2 uvedla,
ze se text Cetl dobfe, vSechno, co tam je tam ma byt. R3 by Z4dné vizudlni Upravy textu
nedoporucoval a s brylemi se mu Cetlo dobfe: ,,Je tam celkem podrobné popsana operace, coz
miize nékoho vydesit. “ R4 odpovedél, Ze v textu neni nic, co by nevédél pied operaci, doporucil
by zvyraznéni dllezitych véci: ,, Mé to takto staci, jsem rad, Ze jsem se dostal na operaci a vic
neresim‘“ R5, R6, R7 a R8 odpovédeli podobné, Ze je to napsané vycerpavajicim zplisobem, je
tam vSechno a upravy textu by zadné ned¢lali. R8 uvedla: ,,Jinak se to cetlo ted’ a jinak pred
operact. “ R9 odpoveéd€l: ,,Ja to beru jako hotovou véc.”“ R10 reagovala slovy. ,,Ja si Fikam,
Ze to pisSou lidi, kteri tomu rozumi, vi, co pisou, jsou vypichnuty duleZity véci, Zadné upravy bych
si nedovolila doporucit, nic mé nenapada. Myslim, Ze by to melo byt vcas, s predstihem, aby si

to pacient stihl rozmyslet“. R11uvedla: ,,Je to strucné, jasné a logicke.*
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4.7.5 Test zjiStujici chapani vyznam slov, slovnich spojeni

Test je sestaven z20 slov, slovnich spojeni. 15 slov, slovnich spojeni se vyskytuje
VvV informovaném souhlasu a 5 slov, slovnich spojeni, a to premedikace, zevné, revize a casna
mobilizace, antibiotika. Pfi vysloveni slova, slovniho spojeni byli respondenti pozadani
o vysvétleni, o sdé€leni, jak slovo chapou v souvislosti s operacnim vykonem, ktery podstoupili.
Vyslovena slova jsou doslovné piepsana a tu¢né jsou oznacena slova, kterd dle mého minéni

nebyla vysvétlena spravng.

R1 — Alergie-reakce na né&jakou latku; Alternativni postup-jiny druh 1é¢by; Anestezie-uspani;
Permanentni mocovy katetr-moCovd cévka; Premedikace-pfedoperacni medikace;
Hospitalizace-pobyt v nemocnici; Antibiotika-protizanétlivé 1éky; Plicni embolie-krevni
srazenina v plicich; Elastickd bandaz-pruzné obinadlo; Drén-vstup do Zzily; Infekce-nékaza;
Krevni podlitina-modfina; Preventivni opatfeni - opatfeni proti né¢emu; Konzervativni postup
— postup bez operace; Zilni trombéza-ucpani Zily krevni sraZeninou; ProleZenina—odumieni
tkané trvalym tlakem na jedno misto; Pfidruzend onemocnéni-nemoci, které se mohou ptidat
k zdkladnimu onemocnéni; Zevnd-vné; Revize-znovuotevieni; Casna mobilizace-v¢asny

pohyb, rozcviceni.

R2 - Alergie-ptecitlivélost; Alternativni postup-béZny postup; Anestezie-narkoza;
Permanentni mocovy katetr-cévka do mocového méchyte; Premedikace-Iéky pred operaci;
Hospitalizace-pobyt v nemocnice; Antibiotika-1éky proti zanétu; Plicni embolie-sraZzenina do
plic; Elastickd band4z-zavazani nohou; Drén-hadicka zrdny na ciSténi; Infekce-zaneSeni
néceho do téla; Krevni podlitina-modfina; Preventivni opatfeni doporuceni, aby se ¢lovek
né¢eho vyvaroval; Konzervativni postup-béZny postup; Zilni trombodza-to miZe také
vzniknou po té operaci; ProleZzenina-mtze vzniknout, kdyz ¢loveék dlouho lezi; Pfidruzena
onemocnéni-Ze se néco prida k zakladnimu onemocnéni; Zevné-zvenku; Revize-opakovani;

Casna mobilizace-aby se ¢lovék zagal brzy pohybovat.

R3 — Alergie-piecitlivélost; Alternativni postup-jiny postup; Anestezie-uspani; Permanentni
mocovy katetr-cévka; Premedikace-nasazeni 1ékd pred vykonem; Hospitalizace-pobyt
v nemocnici; Antibiotoka-léky; Plicni embolie-vmetek do plic; Elasticka bandaz-to co mam na
noze; Drén-to jsem mél v kolené¢ na odvadéni krve a tak; Infekce-zanét; Krevni podlitina-
modfina; Preventivni opatfeni-zabezpeCeni, aby se néco nestalo; Konzervativni postup-

neoperativni 1écba; Zilni tromboza-kiecové Zily; ProleZenina-pti dlouhodobém leZeni se Spatné
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prokrvuje tkan, a vznikd prolezenina; Pfidruzend onemocnéni-vedlej$i onemocnéni; Zevné-

zvngjSku; Revize-u té operace reoperace; Casna mobilizace-v€asny zasah.

R4 — Alergie-reakce na néco; Alternativni postup-postup, ktery ma logiku; Anestezie-
uspani; Permanentni mocovy katetr-cévka; Premedikace-nevim; Hospitalizace-pobyt
v nemocnici; Antibiotika-1éky proti zanétu; Plicni embolie-vmetek do plic; Elasticka bandaz-
obvazy na koncetinach; Drén-po operaci davaji do rany; Infekce-kdyZz se do rany néco dostane;
Krevni podlitina-modfina; Preventivni opatfeni-piedejiti né¢emu; Konzervativni postup-to je
tkeba ta bandaZ, Zilni tromboza-ucpani zily; ProleZenina-otlaky na kuzi; Pfidruzena
onemocnéni-k té noze, co mi operovali, tak mizu chytit Covid; Zevné-navrchu; Revize-

kontrola; Casna mobilizace-podchytit to vias.

R5 — Alergie-na pyl; Alternativni postup-medicinsky postup; Anestezie-uspani; Permanentni
mocovy katetr-co se davd do mocové trubice; Premedikace-néco kolem 1€kii; Hospitalizace-
pobyt v nemocnici; Antibiotika-1éky proti zanétu; Plicni embolie-kousek néceho v Zile, co se
trhne a jde do plic a je nestésti; Elastickd banddZz-obvaz na nohach; Drén-potrubi k rané, odtéka,
co tam nepatii; Infekce-nemoc, vznikd néjakou necistotou; Krevni podlitina-modfina;
Preventivni opatfeni-opatieni, co se déla, aby k nééemu nedoslo; Konzervativni postup-
klasicky postup; Zilni trombéza-v Zile je kousek srazené krve; ProleZenina-kdyz pacient lezi
dlouho na jednom misté, tak vznika; Pfidruzena onemocnéni-nemoci, které se projevi pozdéji;
Zevné-venkovni; Revize-po urCité dobé kontrola; Casna mobilizace-¢asné rozpoznani

nemoci.

R6 — Alergie-ptecitlivélost; Alternativni postup-je néco daného, ale kdyz to nejde, tak se to
musi udé€lat jinak; Anestezie-narkoza; Permanentni mocovy katetr-cévka; Premedikace-1¢ky
pred operaci; Hospitalizace-pobyt v nemocnici; Antibiotika-1éky proti infekci; Plicni embolie-
tlak na hrudi, nemoZnost dychani; Elastickd band4z-zavdzané nohy obinadlem; Drén-v rané
hadicka; Infekce-zanicena rana; Krevni podlitina-hematom; Preventivni opatfeni-co se muize
proti tomu délat; Konzervativni postup-nevim; Zilni tromboza-kdyz se v Zile utvofi srazenina;
Prolezenina-kdyz lezite dlouhou dobu tfeba na zadech; Pfidruzend onemocnéni-nevim; Zevng-

zvenci; Revize-oprava; Casna mobilizace-zacit v¢as, diiv chodit.

R7 — Alergie-reakce na néco; Alternativni postup-zakladni postup; Anestezie-uspani;
Permanentni mocovy katetr-mocova cévka; Premedikace-nevim; Hospitalizace-1écba
v nemocnici; Antibiotika-1éky proti zanétu; Plicni embolie-srazena krev se dostane do plic;

Elasticka bandaz-to mam na nohach; Drén-je vyvedeny z rany; Infekce-zanét, to se berou ty
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antibiotika; Krevni podlitina-srazenina krve; Preventivni opatieni-soubor opatfeni k piedejiti
né¢emu; Konzervativni postup-klasicky, pFirozeny; Zilni tromboza-ucpani cév; ProleZenina-
no, kdyz dlouho lezite, tak mize vzniknout; PfidruZena onemocnéni-to, co se piida k nemoci;
Zevni-vngjsi; Revize-no tieba rentgen; Casna mobilizace-no, kdyZ se zhorsi miij zdravotni

stav.

R8 — Alergie-j4 mam na antibiotika, miZe se to projevit vyrazkou, dusenim; Alternativni
postup-posloupnost; Anestezie-uspavani; Permanentni mocovy katetr-cévka, to jsem zjistila
az v tom souhlasu; Premedikace-léky; Hospitalizace-doba pobytu v nemocnici; Antibiotika-
léky proti zanétu; Plicni embolie-to je ta srazenina; Elasticka bandaz-obvaz; Drén-to bylo to
v tom koleni, odtéka tim to, co tam nepatii; Infekce-ze do rany muiZzete dostat zanét; Krevni
podlitina-modfina; Preventivni opatfeni-néco délat, aby k né¢emu nedoslo; Konzervativni
postup-staly postup; Zilni tromboza-zanét il; Prolezenina-poranéna kiize otlakem; P¥idruzena
onemocnéni-k zakladnimu onemocnéni se mohou ptidat dalsi nemoci; Zevné-navrchu; Revize-
zopakovani, kdyby to bylo $patng, tak musim znovu na operaci; Casna mobilizace-Ze se musim

zacit brzy hybat.

R9 — Alergie-reakce na néjakou latku; Alternativni postup-jiné feSeni; Anestezie-uspani;
Permanentni mocovy Kkatetr-cévka; Premedikace-rozepsani 1éka; Hospitalizace-pobyt
v nemochnici; Antibiotika-1éky proti zanétu; Plicni embolie-vmetek do plic; Elasticka bandaz-to
mam na nohach; Drén-z rany odvadi to, co tam nemé byt; Infekce-zanéct; Krevni podlitina-
modfina; Preventivni opatfeni-néco doptfedu, aby se piedeSlo moZznym komplikacim;
Konzervativni postup-klasicka metoda; Zilni trombbza-srazenina v Zile; Prolezenina-to asi
budu brzy mit, dlouho lezim; PfidruZen4 onemocnéni-no, Ze k tomu zédkladnimu se néco piidé;

Zevné-vné; Revize-kontrola; Casna mobilizace-tak to nevim.

R10 — Alergie-alergicka reakce na 1éky; Alternativni postup-z n€kolika postupti na vybeér;
Anestezie-umrtveni lokalni nebo celkové; Permanentni mocovy katetr-cévka zavedena do
mocového méchyte; Premedikace-nevim, néco o lécich; Hospitalizace-pobyt v nemocnici;
Antibiotika-1éky na zanét, metla lidstva; Plicni embolie-kdyZ do plic se dostane krev, srazena;
Elasticka band4z-to mam na nohach; Drén-ten jsem méla v ran€, uz je venku; Infekce-nakaza
tteba Zloutenka; Krevni podlitina-modfina; Preventivni opatfeni-néco zhubne, nebude koufit,
néco ke zlepSeni; Konzervativni postup-postup bez operace, pichani kolagenu, ja jsem byla pro
radikalni postup; Zilni tromboza-kdyz by se ucpaly Zily; ProleZenina-tfeba na zadech, proto se

to¢ime, abychom neméli prolezeniny; Pfidruzena onemocnéni-kdyz mate néjakou nemoc
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a tieba se k tomu ptida coronavirus; Zevni-zvenku; Revize-revize zakroku; Casna mobilizace

— to nevim.

R11 — Alergie-to fikali, jestli jsem na néco alergicka, ticba na pyl; Alternativni postup-to
nevim, tak jak to ma byt; Anestezie-uspani; Permanentni mocovy katetr-zavedeni té cévky;
Premedikace-1éky pred anestezii; Hospitalizace-tady lezim; Antibiotika-1éky tlumici zanét;
Plicni embolie-srazenina v plicich a muzete zemfit; Elastickd bandaz-obinadla nebo puncochy
na noze; Drén-to bylo vyvedené z rany, aby to odvadélo to, co tam nepatii; Infekce-kdyz se
néco zaniti, nebo se dostane néco do rany, tak vznikd infekce; Krevni podlitina-modfina;
Preventivni opatfeni-abych né&¢emu zabranila; Konzervativni postup-nevim; Zilni tromboza-
ucpe se zila; ProleZenina-ty nemam, ale uz je brzo budu mit, kdyz ¢lové€k lezi na jednom misté,
tak to z€ernd; PfidruZend onemocnéni-onemocnéni, ktera vznikaji v souvislosti se néjakou
nemoci, naptiklad v mém ptipadé by to mohla byt tromboza; Zevné-zvenku; Revize-ze to
zreviduji, Ze se tam néco nepovedlo, tak to daji do kupy; Casna mobilizace-asi ze budu brzy

chodit.

Inspiraci pro vyhodnoceni odpovédi je test SAHL-E. Test je slozen z 18 slov. Ke kazdému
slovu je uvedeno jedno slovo asociacni a jedno slovo odlisné. Za spravné zodpovézeni je
povazovano spojeni asociacniho slova se slovem zakladnim, a je hodnoceno 1 bodem. Skore

0-14 naznacuje, Ze zkoumana osoba mé nizkou zdravotni gramotnost (AHRQ, 2019).

Zadny zrespondent nemél méné nez 14 bodi. Je mozné tvrdit, Ze Zadny z oslovenych

respondentli nema nizkou zdravotni gramotnost.

Tabulka 7 Pocet spravnych odpovédi v testu zji§t'ujicim chapani vyznam slov

Respondent | 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

Pocet
spravnych 19 18 19 15 16 19 15 18 17 18 18

odpoveédi

Nejcasteji respondenti chybovali ve slovnim spojeni konzervativni postup, a to celkem v osmi
ptipadech. V informovaném souhlasu je uvedeno , konzervativni postup (postup bez operace)®,
takze vyznam slova vzhledem k informovanému souhlasu je soucasné vysvétlen. Alternativni
postup je druhym nespravné vykladanym slovem, a to celkem v Sesti ptipadech. Alternativa je
volba mezi dvéma nebo nckolika vzijemné se vyluCujicimi moznostmi. V informovaném

souhlasu je uvedena formulace ,,nejsou zadna alternativni feSeni®, to znamenad, ze pro pacienta
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je jedind moznost operace. DalSim slovnim spojenim, které bylo vykladano nespravné, a Sesti
ptfipadech, je cCasna mobilizace. V medicin€ je slovo mobilizace pouzivano v obdobi
rekonvalescence, rehabilitace, kdy pacient ziskava zpét svoji mobilitu-pohyblivost. Tii
respondenti udavali, Zze nevi, jak slovo premedikace muze souviset s operaci. Jeden respondent

vysvétlil slovo drén vstupem do zily.

4.7.6 Mistrikovo skore Ctivosti

Skore ctivosti bylo zkoumano u Informovaného souhlasu s nazvem zdravotniho vykonu
Naéhrada kycelniho kloubu a u Informovaného souhlasu s ndizvem Néhrada kolenniho kloubu.
Leékar, ktery pacienta pfijima k hospitalizaci, ma mozZnost upravit pfeddefinovany informovany
souhlas s ohledem na daného pacienta. U Zadného hodnoceného informovaného souhlasu tato
skute¢nost nenastala. K zhodnoceni ¢tivosti informovanych souhlast byla pouzita pocitacova
aplikace Maceska (viz obr.1). Tutu aplikaci predstavila v bakalatrské praci ,,Zkoumani ¢tivosti

— srovnani zpisobll méfeni obtiznosti textu* Prchalova v roce 2013 (Prchalova, 2013).

Mistrikovo skore ctivosti je u obou zkoumanych informovanych souhlasti na dolni hranici lehce
¢tivého a srozumitelného textu (Mistrik, 1968, s. 171-178). V piipad¢ informovaného souhlasu
Néhrada ky¢elniho kloubu je skore 41,99 a ptipad¢ informovaného souhlasu Nahrada kolenniho
Kloubu je skore 42,18. Toto zjisténi se shoduje s odpovéd’mi respondentd, ktefi udavali, Ze text
se jim ¢etl dobte, normalné. Dle FOG Indexu jsou oba texty snazsi nez nejsnazsi rozsah stupnice

urcujici obtiznost.
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2094 omezeni ] 3

098 kters ] 1

4452 jsem B 1

39 kytelniho ] 3

211 ddaje ) 1

2797 stavu 5 2
WEt celkem: 114
Slov celkem: 906
Slov jedinecnych: 498
Slov tfi- a viceslabicmych: 235
Slabik celkem: 1661
Promérna délka véty ve slovech: 7.05
Primérna délka slova v slabikach: 1.83

|

Vst 41.99
FOG Index: 18.55

428 operované ] 4

39 kolenniho o 3

4384 jsem E 1

444 koncetiné 3 3

234 jeho 3 2

226 udaje 3 1
Wét celkem: 118
Slov celkem: 858
Slov jedinecnych: 501
Slov tfi- a viceslabicnych: 236
Slabik celkem: 1636
Primérna délka véty ve slovech: 7.53
Priméma délka slova v slabikach: 1.64

|

Mictric 42.18
FOG Index: 18.64

Obrazek 1 Mistrikovo skére ¢tivosti u jednotlivych informovanych souhlasi
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5 DISKUZE

Prizkumna otazka ¢. 1
Co si pacienti predstavi/predstavuji (co pacienti chdpou) pod pojmem informovany souhlas?

Proces informovaného souhlasu zavisi na pochopeni institutu informovaného souhlasu
pacienty. Je zaloZen na lidské interakci. Jak objasniuje ve své praci Realita informovaného
souhlasu Pietrzykowski a Smilowska (2021), mezi hlavni ptekazky odpovidajiciho porozuméni
informovanému souhlasu ndlezi wvnitini pocit pacientli, Ze jsou dobfe informovani,
a presvédCeni 1ékaiti, ze pacientim poskytuji srozumitelné informace. Autofi uvadi, ze se
podafilo dohledat 14 ¢lankd, vétSina se zamétovala na informovany souhlas ziskany pro ucel
klinické studie, avSak neni diivod se domnivat, ze Groven porozuméni informovanému souhlasu
v bézné praxi bude vyssi. Jejich zjisténi je vede k zavéru, ze pochopeni zdkladnich slozek
informovaného souhlasu je na nizké urovni, coz zpochybiuje skuteéné zapojeni pacientli
do sdileného rozhodovani (Pietrzykowski a Smilowska, 2021). Je mozné se domnivat, ze je to,
jak uvadéli respondenti, kvili velkému mnozstvi informaci a jakou véhu jednotlivym
informacim respondenti ptikladdaji. To, co musi souhlas obsahovat, aby byl informovany,
upravuje zakon (Cesko, 2011). Zaloudik (2017) vkapitole O ¢lovééim vyznamu
informovaného souhlasu v knize Informovany souhlas se zamysli nad tim, kolik a jak pravdivé
Ize ptipravit informovanych souhlast tak, aby informace byly komplexni a obsahovaly v§echna
pouceni (Zaloudik, 2017, s. 44-51). Z priizkumu je moZné se také domnivat, Ze osloveni
respondenti si informovany souhlas spojuji s tim, co je pro né¢ dilezité, nebo jakou mayji
zkusenost. Jak popisuje Simek v knize Lékaiska etika, kazdého pacienta zajima na jeho nemoci
néco jiného. Pro nékoho je dilezité védét o nemoci vse, nékomu vyhovuje znat pouze diagndzu.
Nékdo tlumi tizkost tim, Ze potfebuje védet vse, dalsi pacient ¢im vic vi, tim je jeho uzkost vétsi
(Simek, 2015, s. 140). V ptipadé informovaného souhlasu s totalni nahradou kolene nebo ky¢le
zacina proces informovani vyslovenim nutnosti operace 1ékatem, a kon¢i vlastni operaci. Tato
doba muZe trvat i nékolik mésicli a pacient ma moznost ziskavat informace jak prostfednictvim
1€katti, tak zjinych zdroji. Z odpovédi respondentli je mozné usuzovat, Ze takto institut
informovaného souhlasu nevnimaji, i kdyz se tak déje. Chodi na kontroly k ortopedovi, kterého
si vybrali a kterému davétuji, zjistuji informace prostfednictvim internetu a od nezdravotnikti
a konzultuji je slékatem. Napf. R2 si na internetu objedndvala vyzivu pro klouby
a konzultovala tuto skutecnost s 1ékafem. Pro respondenty je diileZité podstoupit operaci, tak
s tim musi souhlasit. To byla nejcastéjsi odpoved’. R1 uvedl, Ze hlavné chce v informovaném

souhlasu uvadét svoje postoje s oOhledem na naboZzenské vyznani, coz upravuje jiny
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informovany souhlas. Jedna respondentka uvedla, ze by méla byt sezndmena s riziky a dalsi
respondentka odpovédéla, ze by v informovaném souhlasu mélo byt uvedeno, co ji pfipadné
muze ohrozit na zdravi. Pro R4 je informovany souhlas pravni zalezitosti, coz je pravda, protoze
Vv ptipad¢ chybéni informovaného souhlasu je zédkrok protipravni. Z tohoto diivodu je pisemny
informovany souhlas pro poskytovatele zdravotnich sluzeb hmatatelnym dikazem, ze pacient

nezbytné informace obdrzel (Mach, 2017Db, s. 51-60).

V roce 2006 byla zvetfejnéna studie realizovand ve Spojeném kralovstvi Anglie, ktera se
uskutec¢nila na gynekologicko-porodnickém oddé€leni fakultni nemocnice tykajici se vnimani
pisemného souhlasu. Autofi upozorfiuji na vyznamny rozdil mezi vnimanim procesu
informovaného souhlasu pacienty a tim, jak je nastaven v bioetickém modelu. Respondentky
Vv této studii uvadely, ze podpis informovaného souhlasu slouzi hlavné k tomu, aby mohla byt
provedena operace a byla zaru¢ena pravni ochrana zdravotnického zatizeni v ptipadé soudniho
sporu (Akkad et al., 2006). | kdyz byly vysledky studie zvetejnény pied vice jak 25 lety, je

mozné pozorovat podobnd zjisténi s jednotlivymi ptipady uskutecnéného pruzkumu.

Respondenti byli dotazovani, zda je mozné jiz podepsany informovany souhlas odvolat.
Nejcastéjsi odpoveéd’ byla, zZe nevi, jeden respondent uvedl, Ze operaci odvolat nelze. Moznost
odvolani respondenti ptipoustéli v ptipadée ztraty divéry, nebo pokud je pacient labilni. Pravo
pacienta na odejmuti podepsaného informovaného souhlasu upravuje zékon (Cesko, 2011). Zde
je mozné pozorovat neznalost respondentli o moznosti odvolani ud€leného souhlasu. To,
ze respondenti o moznosti odvolani nepfemysleli, mize byt podminéno tim, Ze se s touto
skute¢nosti nikdy nesetkali, nikdy ji nemuseli feSit. Z rozhovort vyplyva, Ze respondenti
potiebuji fesit svilj zdravotni stav a je zfejma dualezitost divery v 1ékafe. Dlivéra v 1ékare je
zavisla nejprve na duvétre cloveéku, pak na davére v jeho dovednosti, a nakonec na duveére
ve védu, ktera tyto dovednosti zajist'uje (Imber, 2017). Takto 1ze divéru ziskat pii rozhovorech
s pacienty. Naopak pokud lékat s ohledem na pacienta v ustnim pouceni naptiklad zmirni
zavaznost rizik, kterd musi byt v pisemné podobé uvedena tak, jak jsou, a pacient tuto
skute€nost zjisti pfi ¢teni informovaného souhlasu, mize byt naruSena dlouho budovana davéra

Vv lékate (Haskovcova, 2011, s. 27-37).
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Prazkumna otdzka ¢. 2

Jaké informace maji pacienti o svém zdravotnim stavu a navrzeném zpiisobu léecby? Jsou
pacienti (subjektivné) spokojeni s rozsahem informaci o svém zdravotnim stavu a navrzeném

zpiisobu lécby?

Zakon 372/2011 Sb. stanovuje povinnost pro poskytovatele zdravotnich sluzeb, co se tyka
nalezitosti, které ma obsahovat sd€leni o zdravotnim stavu pacienta. Informace pro pacienta by
m¢éla obsahovat pti¢inu nemoci, navrhovany postup 1écby, a to véetné moznych rizik. Pokud je
jind moznost 1écby, mél by o této moznosti pacient také byt informovan. Pacient ma mit
moznost dotazil, které se vztahuji k jeho zdravotnimu stavu (Cesko, 2011). U respondentii bylo
zjistovano, jak uvazuji o své nemoci, jaké maji informace. Vysloveni diagndzy l1ékatem se jevi
pro respondenty dilezité. Simek (2015) v knize Lékatska etika uvadi, Ze pokud maji pacientovy
potize pficinu, ke které je mozné ptifadit diagndzu, mél by ji pacient védét. Pacient obvykle
obtize snasi 1épe (Simek, 2015, s. 140-141). Respondenti mluvili o artroze nebo o opotiebeni
kloubu. N¢kteti z respondentt udavali stupeii postizeni. V odpovédich respondentli se objevuje,
ze od lékate dostali informaci, ze maji kloub zniceny, ze to vypada hrozné¢ a musi to pry¢, ze
jediné feseni je operace. Vymétal (2008) upozornuje, Ze v komunikaci je dulezitéjsi, jak danou
informaci sdélujeme, nez co sdélujeme, a i kdyz mluvime stejnym jazykem, musime si rozumet
(Vymétal, 2008, s. 29). V den piijmu do zdravotnického zatfizeni pii rozhovoru s lékatem si
respondenti povidali o samotném opera¢nim vykonu, typu implantatu. Respondenti udavali, Ze
proces pfijmu byl piijemny rozhovor, povidani si. Simek (2015) uvadi, Ze pacient a lékat se
na danou chorobu divaji z jiného hlediska a je tfeba védét, co pacient od operace ocekava.
Pro nékoho je dllezita uleva od obtizi, n€kdo chce za kaZzdou cenu fungovat v praci, v rodiné
(Simek, 2015, s. 138-141). Tuto skute¢nost je mozné pozorovat u R4 a RS, které zajimalo, kdy
budou moci zalit pracovat ve své profesi. V odpovédich respondentti se objevuje, Ze informace
pro né byly vyCerpavajici, informaci bylo hodn¢. Z tohoto pohledu je mozné usuzovat, ze
s rozsahem informaci byli respondenti spokojeni. Respondenti byli dotazovani, jak o sebe
pecovat po propuSténi. V odpovédich nékterych respondenti je mozné pozorovat, ze
Vv pfedoperacnim obdobi toto netesili, nevédé€li, ze si maji zajistit pomuicky, nebo si zazadat
o pfijeti do nckterého rehabilitatniho centra. Je ziejmé, Ze tato skutecnost byla Spatné
komunikovana, anebo nebyla komunikovana viibec. V pravech pacientii je uvedeno: ,,Pacient
ma pravo odekavat, Ze jeho 1é¢ba bude vedena s pfimétenou kontinuitou* (MPSV CR). Pokud

je kontinuita chapana jako plynulost, m¢l by pacient mit informace, jak o sebe pecovat
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po propusténi, jiz v ptredopera¢nim obdobi.

I kdyz ma pacient pravo na vSechny informace souvisejici s jeho zdravotnim stavem, je
na pacientovi, zda chce tyto informace védét (Simek, 2015, s. 138-141). Tato skute¢nost je
upravena zakonem (Zakon 372/2011 Sb.). Tento fakt je mozné pozorovat v souvislosti
s dotazem na informovani o moznych rizicich spojenych s jejich operaénim vykonem.
Respondenti byli schopni vyjmenovat rizika, ktera mohou byt spojena s operaénim vykonem,
avSak z odpovédi je ziejmé, ze informace o rizicich sami nezjiStovali, nepiipoustéli si rizika,
nebo je védeét nechtéli. Garcia-Retamero a Galesic (2010) na zakladé studie provedené v USA
a Némecku zvetejnil doporuceni, jak poskytovat informace o moznych rizicich spojenych
S chirurgickym zakrokem. Informace o rizicich mohou byt vyjaddieny v kladném nebo
zaporném smyslu, a to mize ovlivnit rozhodovani. Pro vybér lécby nebo piedchdzeni
onemocnéni je s vvhodou informace o rizicich vyjadfovat pozitivné, tzn. Sance na preziti a
pfi preventivnich zjisténi onemocnéni zaporné, tzn. riziko umrti. Pro vyjadieni miry rizika je
pacienty kladné vnimano pouzivani napt. grafu (Garcia-Retamero a Galesic, 2010,
S. 1323-1329). Na skute¢nost, kterd rizika bude lékat pacientovi sdélovat, by méla mit vliv
skutecna cetnost vyskytu v daném zdravotnickém zafizeni, a nejenom teoretickd moznost

vyskytu (Kopalova et al., 2008).

Prizkumna otazka ¢. 3

Jakym zpusobem a kde pacienti ziskdvaji informace o svém zdravi, nemoci a o moznostech

16¢by?

Respondenti udavali, Ze byli donuceni fesit sviij zdravotni stav kvili bolesti, ktera trvala n€kolik
meésict az let. Bolest je mozné vnimat jako nebezpeci pro organismus. Knotek et al. (2015)
ve své praci Chronicka bolest a strach objasnuje, ze bolest, ktera nds omezuje natolik, ze jsme
nuceni o ni premyslet, hodnotit ji v nas také vyvolava strach. A strach oslabuje schopnost bolest
zvladat. Doprovodnymi projevy miize byt zlost, Gzkost, deprese, nemoZznost spokojené¢ho
zivota. Pfi kognitivnim hodnoceni bolesti se objevuje strach z naruSeni télesné, psychické
a socioekonomické integrity (Knotek et al., 2015). Respondenti v odpovédich udavali obavy,
nemoznost normalné fungovat. Pfi odpovédich na otazku, co o¢ekavaji od operace, respondenti
uvadeli, ze chtéji normalné Zit, pracovat, chodit na prochazky, coz je mozné za predpokladu
pozitivniho vniméni své zivotni situace. Navstévu I€kare jako prvni mozné feseni zdravotnich

potizi zvolili vSichni respondenti. Z prizkumu vyplynulo, ze dva respondenti nebyli
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registrovani u zadného praktického 1ékare, tedy si hledali registrujiciho 1ékate az pii potiebé
fesit zdravotni stav. Tito respondenti nebyli pfeockovani proti tetanu a neznali platnost tohoto
o&kovani. Z priizkumu Ministerstva zdravotnictvi CR v roce 2021 vyplynulo, Ze étvrtina Cechii
bez souvislosti s pandemii covidu chodi nepravidelné na preventivni prohlidky a kazdy desaty
Cech preventivnich prohlidek nevyuziva viibec (MZCR, 2021). Zdravotné gramotny jedinec
vyuziva svého prava chodit na preventivni prohlidky a zné termin pravidelného preockovani

proti tetanu (Janovska et al., 2016).

Cast respondentii vyhledala pomoc u svého registrujiciho 1ékate, Gast u specialisty. Bez ohledu
na skutecnost, s jakym lékafem respondenti feSili svij zdravotni stav, je ziejmé, ze velky
vyznam ptikladali komunikaci. Pokud respondenti vnimali komunikaci jako pro né nevhodnou,
vyhledali jiného lékafe. Reader et al. (2014) uvadi jako druhy nejcastéjsi divod ke stiznosti
pacientd pravé nevhodnou komunikaci. Pti spravné vedené komunikaci lékaie a pacienta
dochazi k naplnéni potfeby autonomie, ktera spada mezi zakladni duSevni potieby v kazdém
véku a situaci (Ptacek, 2017, s. 61-65). Dle Savageho a Galvana (2010) neduvéra pacienta
k 1ékafi mize byt zpuisobena napf. nedostatkem bézné zdvofilosti a miize vést ke zméné 1ékate,
a to v nezanedbatelném poctu piipadd. Specialisty respondenti vyhledavali jiz zdmérné,
z divodu specifickych pozadavkl, ve kterych je mozné pozorovat, ze pro respondenty byl
dilezity nézor rodiny a lidi, kterym dtvétuji. Na zakladé Gstniho doporuceni vyhledava Iékate
nemaly pocet pacientti (Savage a Galvan, 2010). Dulezitym prvkem pfi ziskavani informaci
0 1écbé, o pooperacnim obdobi a rehabilitaci se jevi pro respondenty zita zkuSenost jiného
Cloveéka, kterou sami aktivné vyhledavali. SlezdCkova (2012) popisuje socialni oporu jako
dilezity faktor, ktery pfiznivé ovliviiuje nejen psychickou pohodu, ale pomahé zvladat narocné
Zivotni situace. Tato opora zahrnuje sloZzku informacéni v podobé ziskdvani doporuceni, rad
a informaci. Projev zajmu, povzbuzeni je dilezity jako emocionalni opora (SlezaCkova, 2012,

5. 118-119).

Respondenti byli dotazovani, zda vyuzili pti hledani informaci internet. Z odpovédi vyplynulo,
ze internet nevyuzili, anebo pouze k doplnéni informaci od 1ékare, jedna respondentka uvedla,
ze internet vyuzila k hledani informaci o pooperacni sebepéci. Respondenti jsou ve vékové
skupin€ 50+. Zjisténi, Ze lidé v této vekové skupiné uptednostiuji 1ékate jako zdroj informaci

se shoduje se zavérem Setieni, které provedl Pleskot a Rusova (2018, s. 458-465).

Respondenti ziskavali informace o 1€¢bé prosttednictvim 1ékate a s 1ékafem tesili potiZe spojené

s onemocnénim kloubu. Nejvice respondenty omezovala bolest, kterou nejcastéji tlumili
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analgetiky. Respondenti navstévovali 1ékare, ktery jim ptedepisoval analgetika, ¢ést
dotazovanych si kupovala volné prodejné 1€ky proti bolesti. U nékterych respondentii je mozné
pozorovat vlastni aktivitu, ktera jim pomohla zvladat potize spojené s onemocnénim kloubu.
Respondenti vi, Ze nadmérna hmotnost zhorSuje jejich potize a piisobi celkovou nepohodu,
rozumi a hodnoti tuto skutecnost a vyuzivaji svych znalosti, aby hmotnost snizili, anebo alespoii
zabranili zvySeni hmotnosti. To, Ze jsou néktefi respondenti vice aktivni a néktefi méné aktivni
pii zvladani zdravotnich potizi, souvisi se zdravotni gramotnosti. Rademakers (2018) ve své
studii Zdravotni gramotnost jako schopnost jednat objasnuje, Ze zdravotni gramotnost ovliviuji
jak kognitivni, tak nekognitivni dovednosti. Vyuzivat zdravotni informace k pé¢i o sebe
vyzaduje aktivni roli, kterd je podminéna dovednostmi a schopnostmi. Ty souvisi s osobnosti
cloveka, ale je mozné je dale rozvijet. Z hlediska péfe zamétfené na pacienta by mohla byt
uchovani mutze byt schopnost jednat dilezitéjsi nez schopnost myslet (Rademakers
a Heijmans, 2018).

Pti zjiStovani, jaké informace maji respondenti o péci a sebepéci po propusteni, je zfejmé, ze
néktefi sami aktivné v predoperacnim obdobi vyhledavali informace o tom, jaké jsou moznosti
rehabilitace, jaké pomicky si maji opattit domi, aby méli v§e véas a doptedu zajisténé. Tyto

informace ziskavali zpravidla prostfednictvim lidi, ktefi jiz dany opera¢ni vykon podstoupili.

Prizkumnd otézka €. 4
Jaké je skore ctivosti dle Mistrika u predlozenych informovanych souhlasu?

U piedlozenych informovanych souhlasi se skore ¢tivosti pohybuje pii dolni hranici lehce
¢tivého a srozumitelného textu. Toto zjisténi se shoduje s tvrzenim respondentd, Ze text se cetl
dobie. Vnimani dobré &tivosti textu souvisi se Gtenaiskou gramotnosti. Ctenatské dovednosti
s vékem klesaji, avSak podle mezinarodniho vyzkumu dospélych zaméteného na piedpoklady
Gispéchu v praci a v Zivoté respondenti z Ceské republiky ve vékové kategorii 55-65 dosahuji
nadprimérnych vysledkli v porovnani s primérem OECD (Vesely, 20134, 5.61-76). I kdyz text
byl vyhodnocen jako lehce Ctivy a srozumitelny, je tieba vzit v tvahu 1 jeho typografickou
upravu (Toman, 2015). Ke ¢tivému informovanému souhlasu s ohledem na jeho délku textu je
mozné pacientovi nabidnout dopliikové informace ve formé brozur, kde mulze byt plné
vysvétlena, znazornéna podstata chirurgického vykonu, ocekavané piinosy, ale i mozna rizika

(Sivanadarajah et al., 2017). Pacient se miuiZze rozhodnout, zda tyto informace chce mit.
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Prazkumna otazka ¢. 5

Jsou pacientum srozumitelné informace ve formulari Informovany souhlas s planovanym

operacnim vykonem vzhledem k obsahu a formé dokumentu?

Nalezitosti ti§téného formulafe Informovany souhlas upravuje zdkon 372/2011 (Cesko, 2011).
Respondenti udavali, Ze obsahu informovaného souhlasu rozumi. Dva z respondentl pouzili
slovo ,.desit se“ vsouvislosti sinformacemi Vv textu informovaného souhlasu. Jedné
respondentce nevyhovovalo nacasovani predlozeni formulédie. Je mozné, ze problémem je
predlozeni formulare az v den ptijmu do zdravotnického zafizeni. S vyhodou dle Andersona
aWearna (2007) je konkrétni informovany souhlas pacientim ptedkladat k piecteni
s dostateCnym Casovym piedstihem, nejlépe v dob&, kdy se pacient dohodne s Iékafem na
terminu operace. Pokud je informovany souhlas ptedlozen pfi pfijmu a pacient ma po precteni
néjaké pochybnosti, mize tato skute¢nost vyvolat zbytecné obavy (Anderson a Wearne, 2007,
S. 97-100). Podobné doporuceni vydala Liga lidskych prav tykajici se zabranéni poskytnuti
pouceni v dobé, kdy se pacient domniva, Ze je vSe k operaci pfipraveno a vykon je nevyhnutelny

(Kopalova et al., 2008).

Zajimavym zjiSténim je, jak respondenti chapou vyznam slov, se kterymi se setkali
ve formulafi Informovany souhlas. Pro respondenty nebyl problém vysvétlit slova, ktera jsou
typicky uzivana v medicing, ale v nékterych ptipadech bylo problémem slovo ciziho ptivodu,
které se bézné pouziva v riznych oborech. Podle Zimmermannové (2021), kterd se ve své
pilotni studii zabyva vytvofenim snadno srozumitelného formuléfe pro informovany souhlas
pacienta je dilezité ptijeti takovych jazykovych standardi, které budou zarukou, ze text bude
pro pacienty snadno Citelny a srozumitelny. Pokud je nutno z praktickych diavodii pouziti
odborného nebo technického nazvoslovi, je tfeba dané slovo podpofit jasné Ccitelnym

vymezenim (Zimmermann et al., 2021).

Respondenti hodnotili formu dokumentu Skolnim znamkovanim. VétSina dotazovanym nebyla
spokojena s velikosti pisma. Toman (2015) uvadi, ze pismo by mélo byt zvoleno s ohledem
na cilovou skupinu ctenart. Pro ¢tenafe bez vady zraku je mozna velikost 8-11 bodu, ale pro
star§i Ctendfe nebo osoby s vadami zraku je vhodné pro tist€éné dokumenty zvolit pismo
velikosti 12-14 bodu (Toman, 2015). Dva z respondentti udavali nevhodny typ pisma. Pouzity
typ Arial se fadi mezi nejrozsifenéj$i bezpatkové pismo, ale v ¢eské verzi je problémem
diakritika a vzdalenost mezi n€kterymi pismeny ceské abecedy. Obecné je lepsi pro tiSténé texty

pouzit patkové pismo (Kavanova, 2011).
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Prizkumna otézka €. 6
Kdy, jak a kym byl pacientiim predlozen informovany souhlas k podpisu?

Vsichni respondenti obdrzeli formulaf Informovany souhlas s planovanym operacnim
vykonem pfi piijeti do zdravotnického zatizeni v ortopedické ambulanci, den pfed opera¢nim
vykonem. Casti respondenti byl formulat piedlozen pii piijmu lékafem, néktefi respondenti
udavali, ze formulaf pfinesla pozd¢ji k podpisu slouzici sestra. Dle Macha (2017) je pisemny
informovany souhlas dokladem o rozhovoru. Pokud by rozhovor neprob¢hl, a informovany
souhlas by pacientovi ptedlozil k podpisu zdravotnicky pracovnik nezplsobily k podévani
informaci o 1ékatrském vykonu, pak by byl takovy informovany souhlas neplatny (Mach, 2017,
S. 51-60). Respondenti udéavali, ze pfi piijmu s nimi hovofil 1ékaf a meli moznost klést
doplitujici otazky. Zadny z respondentt neuved], Ze by nemé&l moznost si informovany souhlas
pted podpisem pieéist. Respondenti, ktefi podepsali informovany souhlas v ambulanci
pfi pfijmu udavali, Ze souhlas necetli, nebo jenom zbézn¢ prohlédli. Nékteti respondenti vyuzili
nabidnuté moZnosti si informovany souhlas pfecist a podepsat az na ortopedickém oddélent.
U téchto respondentti, v n¢kterych ptipadech, je mozné pozorovat chybéni zpétné vazby od
lékate po podpisu informovaného souhlasu. Pfi¢emz rozhovor po piipadném podpisu
informovaného souhlasu je doporucenim pro nejvhodnéjsi informacni postup v piipadé
operaéniho vykonu (Gleyze a Coudane, 2015). Vymétal (2008) uvadi, ze zpétna vazba
Vv ptipad¢ komunikace informuje o porozuméni sdéleni a naplituje moznou potiebu dopliujicich
otazek (Vymeétal, 2008, s. 35). Na druhou stranu respondenti udavali, Ze informaci bylo hodné¢,
byly vy&erpavajici. R7 uvedla, ze kdyby ji néco nebylo jasné, tak se sama zepta. Simek (2015)
uvadi, Ze zakon nemuZe nafidit, jak ma hovor lékafe a pacienta vypadat, ale miZe je donutit,
aby rozhovor byl uskute¢nén. Vysledkem rozmluvy by méla byt dohoda, co bude provedeno,
a to pii zachovani mravni celistvosti obou. Na strané pacienta porozuméni, o ¢em rozhoduje,
ana stran¢ lékafe zachovani Cistého svédomi, Ze respektuje jedinecnou osobnost pacienta

(Simek, 2015, s. 134-137).
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6 ZAVER

Diplomova prace s nazvem Informovany souhlas S planovanym operacnim vykonem ocima
pacientii je rozvrzena jako teoreticko-prizkumna prace. V teoretické ¢asti diplomové praci je
feSeno, co muze pacienty pii informovani a nasledném rozhodovani ovliviiovat. Prvni kapitole
teoretické Casti je vysvétlena podstata informovaného souhlasu, jeho dilezitost a potieba.
Druha kapitola se zabyva informovanym souhlasem z hlediska zdravotni gramotnosti. Téma
informovaného souhlasu je velmi obsahlé, a to jak vzhledem k jednotlivym tématim, ktera
informovany souhlas ovliviiuji, tak i k hloubce jednotlivych témat. Informovany souhlas
a vztah lékare a pacienta jde ruku v ruce. Nejvétsi zmény tykajici se vztahu 1ékare a pacienta
vzhledem k informovani, pou¢eni, rozhodovani a dalSich soucasti informovaného souhlasu, se
uskuteCnily béhem poslednich sto let. A je mozné predpokladat, ze se bude toto téma dale

rozvijet. Je Zadouci se tématem informovany souhlas dale zabyvat.

Prizkumna cast je postavena na rozhovorech s pacienty, ktefi podstupuji planovany operacni
vykon V konkrétnim zdravotnickém zafizeni, a to totdlni endoprotézu kycle nebo kolene.
Pro prizkum byl vypracovan seznam otazek, které jsou v souladu s jednotlivymi oblastmi
zdravotni gramotnosti. Tyto rozhovory jsou zpracovany pomoci Interpretacni fenomenologické
analyzy. Prizkum je doplnén hodnocenim c¢tivosti konkrétnich informovanych souhlast
pomoci Mistrikova skore ctivosti a testem zjist'ujicim chapani vyznamu slov, se kterymi se
respondenti setkali ve formulafi informovaného souhlasu, anebo b&hem hospitalizace.

Respondenti hodnotili formulat informovany souhlas také z typografického hlediska.
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6.1 Doporuceni pro praxi
Doporuceni pro praxi vychazi ze zjisténych skutecnosti v konkrétnim zdravotnickém zatizeni.
Tato doporuceni jsou podminéna zkuSenostmi pacientt, ktefi v daném zdravotnickém zatizeni

podstoupili operacni vykon. Pacienti své zkuSenosti predkladali béhem rozhovoru.

e Formulai Informovany souhlas s planovanym opera¢nim vykonem pacientim
predkladat s dostatecnym Casovym piedstihem, napiiklad pii ur¢eni datumu operace

e Zajistit, aby pacient mél veskeré informace, a to i informace tykajici se poopera¢niho
obdobi a rekonvalescence jiz pted operaci. Naptiklad pfi stanoveni datumu operace
formou edukace v§eobecnou nebo rehabilitacni sestrou

e Po podpisu formulaie informovaného souhlasu poskytnout pacientiim zpétnou vazbu
od lékare

e Dokument Informovany souhlas upravit pomoci typografickych pravidel tak, aby byl

Ctenatsky pristupnéjsi (velikost a typ pisma)
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Ptiloha A — Ukdzka formulare informovaného souhlasu

1.Ndzev zdravotniho vyikonu:
= Mdhrada kolenniho kloubu wprave

2.Diagnoza, kterd vede k provedeni zdravotniho vykonu:
s Artrdza (degenerativni postiZeni) kolenniho kloubu

J.Informace o potfebném lééebném vykonu, véetnd ddaje o jeho déelu, povaze, pfedpokiddaném prospéchu a
nédsledcich:

Zaveden! nahrady kolenniho kloubu slouZi k zmiméni bolestl a event. zlepSeni hybnosti postiZeného kolenniho
kloubu a upraven| osy na operované doinl koneting.

Pfed operafnim vykonem Vam bude zavedena kanyla (tenka haditka) do periferni Zily a permanentni mofovy katetr
{hadiéka v motovém méchyfi) - u muZl se permanentni modovy katetr zavadl aZ na op. sdle.

Wykon se provadi na operacnim sile. Po uspani (celkova anestezie), & aplikaci svodné anestezie, pfi kieré je
potlageno wnimani bolesti na operované konéeting, je na stehno nalofena manfeta a jejim nafouknutim se vyrazné
sniZl proudéni krve v operované kondeting. Tzv. bezkrevi, zabezpefuje dobrou pfehlednost operatniho pole. Na
pledni strané kolenniho kioubu je proveden fez a postupné se pronika do postifeného kloubu. Po odstranéni kostnich
wyrlistkll a zbytkll meniskl ndsleduje opracovdnl dolniho konce stehenni kosti a homiho kence holennl kosti dle
Zablon. Po naloZeni zkufebnich &4stl protézy se ovéfi hybnost a stabilita kolene a nasleduje zaveden! definitivnich
tasti nahrady kolene. Dalfim krokem je opracovdni &é2ky s event. zavedenim nahrady jeji kloubni plochy. Po
zavedenl dréni je po jednotlivich wrstvach sedita rdna. Nasleduje naloZen kryti rany a elastickd bandaZ operované
konéetiny. Jako nezbytny nasledek vykonu je operaéni rdna a nasledné jizva, po pfechednou dobu i krevnl podiitina
na operované kondeting,

4.Rizika zdravotniho vykonu:

Pledmétny vikon mife byt spojen zejména s témito riziky:

Mistni komplikace po injekénl aplikaci lékl do svalu nebo Zly (mistnl zanét, podiitina), infekce moovych cest vznikia
v souvislosti se zavedenou modovou cévikou, zan&t op. rany, uvolnénl nahrady, mechanické selhdni nahrady, jizvy,
bolest v jizvé, cévni a nervové pofkozenl, krevnl podlitiny na operované konéeting, zanét #l dolnich kondetin s krevnl
sraZeninou, kierd se mi2e uvolnit a v nizném rozsahu uzaviit céwni Feigté plic (plicni embelie) a tak zpusobit | smrt.
Mezi daldi rizika paifi zliomenina kosti, které se setkdvaji v operovaném kolennim kloubu, nestabilita nahrady,
proleZeniny, zhorfeni stavajicich onemocnéni, bolest a omezenl hybnosti.
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Ptiloha B — Ukdzka ze seznamu otdazek pouZitych v rozhovorech

Rozhovor: Reknéte mi, kolik je Vim let? Jaké je Vase vzd#lani ajaké povoldni? Mizete mi fict, kolik
méfite a vazite? § jakou diagnézou Vasléka pfijimal? (pokud pacient nebude v&dét, pozadam ho o
souhlas s pouZitim téchto udaju ze zdravotnické dokumentace).

-Ja]r:é moZnost 1écby Vam lekaf navehl? (zjisténi. zdabyly nabidnuty altern ativy_
Odpovéd NE - proé ne-poprosim, aby se pokusil uvést divod

Odpovéd ANO-zeptam se z jakych zdrojii, od koho? Pokud vyuZil internet, jakym zplsobem
vyhledaval, ktery prohliZze vyu#il? A co nadel? Shodovalo se s tim, co Vam fekl 1ékaf nebo
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