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Otazka vnazvu mého prispévku je jasna a zda se, ze na ni lze celkem okamzité a
jednoznacné odpovedet, totiz tak, ze trh zdravotnickych informaci je jako kazdy jiny a tudiz
ma fungovat pfirozen¢ a bez prvkl zvlaStnich rezimli. K takové odpovédi jisté svadi i
skutecnost, Ze trh zdravotnickych informaci je lehce dosazitelny a vlastné obtizné€, nebo zcela
neregulovatelny. Piesto, nebo praveé proto, je vhodné se zamyslet nad tim, jaka rizika v sobé
takovy volny trh skryva, kdo vlastné zdravotnické informace potiebuje, za jakym ucelem je
chce ziskat a jak s nimi pravdépodobné nalozi. Cely problém se sice logicky tyka laikd,
nasledné ale 1 1¢ékari, kteti se budou stale Castéji setkdvat s pacienty sice vlastni iniciativou
»poucenymi®, ale neziidka i zGzkostnénymi. To proto, ze laik zpravidla nedovede ziskané
informace zatadit do potifebnych souvislosti praveé proto, zZe je laik.

Slovo laik pochazi z fectiny a znamena, Ze se jedna o ¢loveka ,,z lidu obecného®, pivodné
kazdého, kdo nebyl knézem. Pozdé€ji se obsah pojmu rozsifil a stal se ekvivalentem pro
,heodbornika, nezasvécence, neucence®. /3/ Piestoze je moderni spolecnost zna¢n¢ vzdélana,
oznaceni laik se nadale pouziva ve stejném vyznamu, tedy pro ,,neodbornika ¢i ,,za¢ate¢nika*,
ale s doprovodnym urenim, o kterou oblast nepoucenosti se jedna. V naSem piipad¢ je laik
kazdy, ktery neni systematicky vzdélan v nckteré ze zdravotnickych profesi. Vzdélanostni
kontrast je samoziejmé nejvetsi mezi Iékarem a ostatnimi lidmi, tedy laiky, ktefi ovSem ve
svém oboru mohou byt vyzna¢nymi odborniky.

Lid¢, tedy laici, se o sféru svého zdravi, pfipadné o své nemoci pochopitelné zajimaji a
validni a srozumitelné informace vitaji. V béznych situacich potiebuje laik jen nckteré
zdravotnické informace a téch je na trhu tradi¢né dostatek. Jmenovité se jedna o nejriznéjsi
informace tykajici zdravého zivotniho zptisobu, prevence nemoci a osvétovych rad pro
nemocné. V¢étSina referujicich jsou bud’ pouceni novindfi, nebo Iékaii, ktefi ovladaji
zdravotnickou osvétu. V této tradiéni a ovéefené sféfe poskytovani informaci vétSinou
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nemoci nebo skupiné podobnych nemoci vsem laiklim, ale s vysokou pravdépodobnosti, ze
nektery z nich bude takovou chorobou trpét. Lékari, ktefi se ke konkrétni nemoci vyjadiuji
v médiich pak velmi zvazuji, které informace o vzniku, rozvoji i 1écbé nemoci zvetejni, a
které nikoliv. Kvalifikovand rozvaha a opatrnost je zcela na misté, protoze text musi byt nejen
srozumitelny, ale pfedevS§im nemd obsahovat zadné informace, které by ve svém dusledku
podlomily davéru pacienta v jeho osSetfujiciho lékafe a ve volbu konkrétni 1écby. Jadro
uvedeného rizika spociva v tom, ze laik se ziskanymi informacemi naklad4 po svém, tedy bez
znalosti souvislosti a bez vztahu ke své konkrétni situaci nemoci. Mize pak nékterou cast
informace podcenit, nebo naopak ji prikladat vétsi vahu, nez ma. Je proto zcela opodstatnéné,
ze napiiklad némecky tiskovy zakon zdlraziuje, ze zadné informace tohoto druhu ,,nemaji
tedy vzbuzovat ani neopodstatnény optimismus, ani neopodstatnény pesimismus.* /2/
Analogické problémy nastdvaji tehdy, kdyZ se iniciativni laik aktivné a sdm snazi ziskat
informace nad ramec bézné zdravotnické osvéty a nad ramec pouceni, které je v konkrétnim
pripadé nemocného clovéka poskytnuto oSetfujicim lékatem. Tento novodoby jev je na
vzestupu a je jist¢ dan stale se rozsifujicimi technickymi moznostmi, které dovoluji zcela
lehce a rychle ziskavat zdravotnické informace. Piikladem mulze byt internetovy zdroj
Doktorka, ktery je anoncovan jako ,,internetovy server o zdravi a krase®. /1/ Tam si mtze laik
nalézt krom¢ nerizikovych informaci ,,0 zdravi a krase™ i Databéazi nemoci, Diagnézy nemoci
a pochopiteln¢ Databazi vyrobku pro zdravi. Ptred zavéreCnym copyrightem textu, jehoz
autorstvi patii MUDr. Klaudysové /1999-05/ je uvedeno toto stanovisko:
,»Rady publikované na téchto strankdch nepiedstavuji informace na samoléceni, nenahrazuji
Iékaiska vySetfeni a vykony a nejsou minény jako navod pro alternativni 1é¢bu. Jakakoliv
aplikace téchto rad je véci uvahy Ctenafe a déje se na jeho odpovédnost a predpoklada, ze
¢tenaft svlj postup konzultoval s l1ékafem®. Po pfecteni uvedenych tadek se vSak nutné musi
odbornici klast celou fadu otazek :
. Pro¢ byly tyto fadky vlastné napsadny? - nabizi se odpovéd’, ze z alibismu a analogie
s podrobnymi ptibalovymi texty nejrtiznéjSich letakii k 1€kiim a potravinovym doplikiim je
zjevna.
2. Pro¢ byla zvetejnéna databaze nemoci a diagndz nemoci pro laiky, kdyz jim laik mize
porozumét jen s jistymi riziky? Je to hra na otevienost nebo pseudootevienost v nabidce
informaci? Je to opojeni technikou, ktera umoziiuje takové zptistupnéni?
3. Jaky je smysl zcela volné pfistupnosti odbornych lékarskych textl vefejnosti? Je to proto,
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iluzorni. Nebo proto, aby ovétoval, resp. kontroloval, zda v pfipadé nemoci jeho lékar
postupuje spravné? To je ovSem pravdépodobné a rizikové chovani.

Neni pochyb o tom, Ze skoncila doba tzv. kabinetni mediciny, kdy Iékafim rozuméli jen
l¢kati a laici vnimali jejich odbornou mluvu jako ,,doktorkou hantyrku®, které nerozuméji a
kterd méla, zejména v ptipadé vaznych nemoci a neblahych progn6z milosrdné skryvat tézky
udél nemocného. Otevienost mediciny je dnes vlastnim vyvojem i dalSimu faktory zjevnou
realitou, v jejimz disledku se postupné méni paternalisticky zpiisob pfistupu k nemocnému
v partnersky. Oblast informaci o zdravotnim stavu je upravena zakonem, nejnovéji pak
Konvenci o biomedicin€, kterd byla ratifikovana v roce 2001 a od té doby je nejvysSim
zdravotnickym zakonem zem¢. /2/

Podle Konvence o biomediciné /plny nazev Konvence o ochrané lidskych prav a
diistojnosti ¢lovéka s ohledem na aplikaci biologie a mediciny/, ma kazdy obCan pravo ,,znat
vSechny informace o svém zdravi®, a tedy 1 o své zdravotni situaci v nemoci. Vyjimkou je
stav, kdy ,,si vSak n¢kdo byt informovan o své zdravotnim stavu nepieje”, coz zaklada
povinnost takové prani pln¢é respektovat. Odmitnuti informaci o svém zdravotnim stavu je
také mimotadné zavazny problém, ale ten ponechame stranou.

Vzhledem k existenci Konvence o biomedicin¢ a nasledné nutnosti informovat pacienta
stale Castéji nejen formou ustniho pouceni, ale i pisemného Informovaného souhlasu, dochazi
k nesnadnym dilematiim, které informace, zejména tykajici se rizik diagnostickych metod ¢i
terapeutickych vykont uvadét, a které nikoliv. Je to podobny problém, ktery fesime a neni
knému mozné uvést jednozna¢ny nazor. V praxi zatim vitézi strategie, kterd smétuje
predevsim k pravni ochrané 1€katti. Ti informuji své pacienty stale podrobnéji a uvadéji stale
vetsi Skalu pripadnych rizik z prostého divodu, aby nebyli Zalovani za to, ze je neuvedli.
Pacient se tak dostdva do nezdvidénihodné situace, kdy ma tolik informaci, Ze ,na né
nestaci®. Jeho zachrana spociva v tom, Ze ma ze zékona zaji$tén dostatecny prostor, tedy i ¢as
na to, aby se zeptal na vSechno, ¢emu nerozumi a aby dostal srozumitelné a vycCerpavajici
vysvétleni. Konec konctl je soucasti informovaného souhlasu i klausule o tom, Ze mu byl
takovy €as doptan, a ze mohl vznést otazky ke vSemu, k ¢emu potieboval. Z uvedeného plyne,
ze Clovek vroli nemoci méa vSechny potiebné informace od svého lékare, a to dokonce
v historicky nebyvalém mnozstvi a tudiz zadné dal$i nepotiebuje. Jest-li ano, pak je to ze
dvou zakladnich pfi¢in: bud® 1ékat poskytl informace omezené, nebo nesrozumitelné.
Redukce informaci vSak patii minulosti a tak si lze spiSe vsadit na jejich nesrozumitelnou
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k zpresnujicim dotaziim. Podepsal sice Informovany souhlas, ale v bldhové nadéji, ze to
nesrozumitelné si objasni ziskanim vlastnich informaci.

Uvazujeme-li o zdravotnickém trhu informaci, pak musime konstatovat, Ze shani-li laik
v dobé své nemoci informace nad ramec informovaného souhlasu, ¢ini predevSim
zuvedenych divodu, je tedy a priori znejistén a dokonce i zuzkostnén. Na internetu nebo
v u¢enych knihdch chce tedy najit to, ¢emu neporozumél, piipadné to, co chybélo nebo
ptehlédl v Informovaném souhlasu. Lze uvazovat i o tom, ze bude hledat moznosti jin¢ho
feSeni resp. 1éCby, nez které navrhl 1ékat, protoze to navrzené mu piipadd velmi slozité,
nejisté nebo bolestivé.

Reknéme, e takovy pacient, nebo jiny emodné zainteresovany ob¢an /napf. rodinny
piislusnik/, takovou informaci skute¢né nebo domnéle ziska. Co s ni udéla? A muZe s ni néco
udélat, kdyZ nerozumél ani té vysvétlené?

Osobné se domnivam, Ze laik hledd podrobné odborné informace zejména tehdy, kdyz
lékafem sdélovanym informacim nerozumél, nebo kdyz jeho divéra v Iékate byla z néjakych
pri¢in otfesena. Pokladam tedy za mimotadné dilezité, aby 1ékati rozmlouvali s nemocnymi
tak, aby ti neméli potfebu jim ,,fuSovat do femesla®, kterym opravdu nerozuméji. Jediné tak
lze zmirnit pfipadné negativni dopady informaci, které sice laik ziskal z validnich zdroj, ale
naklada s nimi nevalidnim zptisobem. Takova situace si vyzaduje velkou pozornost, protoze
nemocny muze odmitnout 1écbu nebo jeji ¢ast, protoze ,,s1 precetl”, Ze neni nutna nebo, neni
v jeho pfipad¢ nejvhodnéjsi. Domyslime-li negativni zdravotnické dopady, odkryvadme tim
soucasné problém, zda pacient md nebo nemd pravo sam sebe posSkodit, naptiklad virou
v problematické informace, s kterymi zachazi zna¢né problematicky.

Zbyva zaujmout jasné stanovisko k naSi otdzce, zda tedy ma nebo nema mit trh se
zdravotnickymi informacemi prvky zvlastniho rezimu, ¢i nikoliv. Z etického hlediska se
domnivdm, ze by mél byt n&jakym zplisobem omezen, z praktického divodu bézné
dosazitelnosti informacnich zdrojt to ale neni mozné. Piesto o problému hovoiim, protoze I1ze
ocekavat, ze se lékari, ptipadné dalsi zdravotnici budou stale Castéji setkdvat s nemocnymi,
kteti se dobré vite, aktivné a samostatné poucili z validnich zdrojt, ale nespravné. Odhadnout
mnozstvi takovych pacientll patrné nelze, ale je mozné predpokladat, Ze az jejich mnoZzstvi
bude neptehlédnutelné, budou i autofi zdravotnickych informaci, které dodavaji na volny trh,
vice zvazovat jejich Sifeni, poptipadé je doplni ptisluSnymi tivody, komentafi a doslovy pro
laiky. To je podle mého nazoru jedina cesta, jak zmirnit rizika pouené  nepoucené

poucenosti.
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