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Vezméte, prosime, na védomi, ze text ¢lanku odpovida platné pravni uprave ke dni publikace.

Pét nejcastéjsich nedostatku informovaného
souhlasu pacientu

Ceské zdravotnictvi jiz do zna¢né miry prekonalo paternalisticky piistup, kdy pacient byl viceméné
pouhym objektem 1é¢by ze strany 1ékare jakozto ,poloboha v bilém*, ktery se vétSinou cisté podle
svého uvazeni rozhodoval, jaké informace pacientovi sdéli, pokud viibec. I kdyz tedy doslo k posunu
od paternalistického k vice partnerskému pristupu k pacientovi a je respektovana zasada, zZe pacient
musi byt adekvatné informovan a s 1é¢ebnym postupem souhlasit, praxe nékdy za idedlem skutecné
informovaného souhlasu ponékud pokulhava. Kromé zdravotnich aspektl jde pritom o dosti zasadni
problematiku téz z hlediska pravniho, nebot absence radného informovaného souhlasu ze strany
pacienta muze zalozit odpovédnost poskytovatele zdravotnich sluzeb za ubliZeni na zdravi nebo v
lepsim pripadé ,pouze” za neopravnény zasah do télesné integrity pacienta.

Strucné o pravni Gprave informovaného souhlasu

Zakon 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach (dale jen ,ZZS") stanovi ve svém § 28 odst. 1 vySe jiz
naznacenou zasadu, ze zdravotni sluzby lze pacientovi poskytnout pouze s jeho svobodnym a
informovanym souhlasem. Prosty souhlas jako takovy logicky nestaci, nebot pacient jakozto laik
vétsinou nedisponuje dostate¢nym mnozstvim relevantnich informaci pro zodpovédné rozhodnuti,
zda pifsludnou lé¢bu, operaci ¢i jiny vykon podstoupit &i nepodstoupit. Zadouci vysledek jednotlivych
zdravotnich sluzeb je pacientovi vétSinou zrejmy, nicméné pacient si pro sebe potrebuje zodpovédét
dvé zakladni otazky - ,Stoji mi to za to?“ a ,Jaké jsou alternativy a s nimi spojena rizika?“ A prave
pro odpovédi na tyto otazky potrebuje od lékare obdrzet adekvatni informace, aby jeho souhlas byl
skutec¢né informovany. Jinymi slovy je tfeba zabranit situacim, kdy napr. po operaci je pacient
prekvapen vznikem urcitého negativniho nasledku a tvrdi, ze kdyby o tomto riziku védél, tak by
danou operaci urcité nepodstoupil.

Jaké informace je treba pacientovi sdélit, aby byl jeho souhlas skute¢né informovany, je v navaznosti
na § 34 odst. 1 pism. b) ZZS uvedeno v ustanoveni § 31 ZZS. V zasadeé jde o to pacientovi sdélit:

¢ v cem spociva jeho nemoc - jeji priciny, aktudlni stadium a predpokladany vyvoj,

« jaka konkrétni lécba mu je navrhovana (at jiz konzervativni ¢i chirurgicka) - jeji ucel,
povaha a predpokladany prinos, ale zaroven i jeji mozné nasledky a rizika,

« jaké jsou jiné alternativy této 1écby - u kazdé alternativy (véetné varianty ,nedélat nic“) i
zde s vysvétlenim jeji povahy, prinosu a rizik, a

* co z toho pro pacienta vyplyva do budoucna - pripadny dalsi 1é¢ebny ¢i rehabilitac¢ni rezim,
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jakoz i omezeni napt. po operaci a doporuceni ve zpusobu Zivota.

Takto (prevedeno z textu zakona do srozumitelnéjsiho jazyka) to vypada mozna jednoduse, nicméné
praktickd realizace tohoto pacientova prava na informace, resp. prava informované se rozhodovat o
svém zdravotnim stavu, v praxi casto ponékud ,drhne”. Nejcastéji se vyskytuji nasledujici
nedostatky:

Nedostatek prvni - pouze formalni nebo zkratkovity rozhovor s pacientem

Nékteri 1ékari bohuzel nechdpou informovany souhlas primarné jakozto projev viile pacienta
ucinény na zakladé relevantnich a tplnych informaci od 1ékare, nybrz jej redukuji na , papir, ktery si
musi nechat od pacienta podepsat, aby nebyly problémy*. Takovito 1ékari si pritom neuvédomuji, ze
timto pristupem si na problémy spiSe zadélavaji, nebot pacientovi k podpisu narychlo podstrceny text
informovaného souhlasu rozhodné nemuze naplnit vy$e popsany ucel a smysl informovaného
souhlasu. Nemluvé o tom, Ze ne vZzdy musi byt informovany souhlas zachycen v pisemné formé, byt to
1ze ve vétsiné pripada doporudit.

Kli¢ ke skutec¢né informovanému souhlasu lezi pravé v ustni komunikaci (dialogu) s pacientem,
nebot verbalni informace je pacient vétSinou schopen lépe vnimat, na rozdil od ¢teni dlouhého textu
pod casovym tlakem. Lékar by tedy mél pacientovi zdsadni informace o navrhované 1é¢hé sdélit
ustné, a pripadné vypichnout to, co ve vztahu k danému pacientovi povazuje za podstatné. Ostatné z
§ 31 odst. 1 ZZS vyplyvé povinnost lékare pacienta srozumitelnym zplisobem a v dostate¢ném
rozsahu informovat o jeho zdravotnim stavu a o navrzeném individualnim lé¢ebném postupu, jakoz i
povinnost umoznit pacientovi klast doplnujici otazky, které musi byt srozumitelné
zodpoveézeny. Teprve po tomto dialogu Ize pristoupit k podpisu textu informovaného souhlasu ze
strany pacienta s tim, Ze se pacientovi poskytne dostatecna doba k prostudovani textu a moznost
opét klast doplnujici dotazy. Tim se dostavame k nedostatkim pisemnych informovanych souhlasu,
byt niZze uvedené nedostatky se samozrejmé obdobné vztahuji téZ na Gstni komunikaci 1ékare s
pacientem.

Nedostatek druhy - priliSna obecnost ve vztahu k vykonu i pacientovi

V zésadeé plati, Ze na kazdy typ 1écby (napr. chirurgického vykonu) by mél existovat
»specializovany” text informovaného souhlasu. BohuZzel nékteri poskytovatelé zdravotnich
sluzeb, zejména ti se zamérenim na jeden medicinsky obor, mnohdy vychézeji z jakéhosi
,univerzalniho” informovaného souhlasu pro tento obor, do kterého pouze doplni nazev prislusného
vykonu. Je zrejmé, ze takovyto genericky text nemuze dostate¢né zohlednit specifika jednotlivych
druht vykont, a nejde tedy o radny informovany souhlas.

Text informovaného souhlasu je dale treba individualizovat téz ve vztahu ke konkrétnimu
pacientovi. V praxi je tento pozadavek bohuzel ¢asto naplinovan pouze vyplnénim identifikacnich
udaji pacienta. V indikovanych pripadech je vSak nutno zohlednit konkrétni zdravotni stav pacienta
(napr. zvySend krvacivost, problémy se srdcem, alergie, vyskyt nezadoucich reakci pri predchozich
vykonech) a z toho vyplyvajici rizika. Je vhodné téz zohlednit otdzky, které pacient kladl pri tstnim
rozhovoru s lékarem - nékdy postaci napr. ztuc¢néni nékterych pasazi podle toho, co pacienta nejvice
zajimalo. Jsem si védom toho, ze délka konzultace 1ékare s pacientem je omezend, nicméné pri
efektivnim pristupu lze tyto individualni pravy provést béhem 1 - 2 minut, které posléze mohou
lékari uSetrit mnoho starosti.

Nedostatek treti - podcenéni popisu béznych nasledku vykonu

Bézné nasledky vykonu jsou takové, které nastavaji vzdy nebo s vysokou pravdépodobnosti, v



zasadé tedy jde o ,nutné zlo“ ¢i nasledky, které jsou spiSe pravidlem nez vyjimkou. Samozrejmé
hranice mezi ,béznymi ndsledky vykonu” a ,Castymi riziky vykonu“ muze byt v nékterych pripadech
neostra, nicméné jde o to v informovaném souhlasu poskytnout pacientovi prislusné informace,
nikoliv o zarazeni do spravné ,kolonky“. Kazdopadné bézné nasledky vykonu by z pohledu pacienta
logicky mély byt dostatecné vyvazeny dosazenymi zdravotnimi i jinymi benefity.

Posouzeni této vyvazenosti ¢i adekvatnosti je tedy na pacientovi, ktery k tomu ovsem potrebuje
prislusné informace. Zvlastni obezretnosti je zde treba zejména v oblastech jako je esteticka
medicina Ci operacni korekce refrakcnich vad, nebot pacient prichazi k 1ékari v zasadé zdravy a
pouze zada urcité ,vylepsSeni“ v oblasti vzhledu - chce napr. vypadat mladsi, nemuset nosit bryle
apod. V takovych pripadech muze pacient i mensi trvalou neprijemnost vnimat velmi negativné,
pokud o ni nebyl informovan, a situaci hodnotit tak, Ze pred vykonem byl na tom mnohem lépe.

Nedostatek ctvrty - nevhodné formulovany popis rizik vykonu

Pravé informace o rizicich vykonu samozrejmé patri mezi nejdulezitéjsi informace, které se
pacientovi musi dostat. Rizika vykonu zahrnuji nejen docasné obtize, ale zejména dlouhodobé
nasledky, které budou ¢i mohou pacientovi zhorSovat kvalitu Zivota viceméné permanentné. Je tedy
na pacientovi, aby si na zakladé informaci o moznych rizicich vyhodnotil, zda radéji neponese rizika
spojena s tim, ze se prislusnému vykonu radéji vibec nepodrobi, pripadné ze se podrobi vykonu
méné radikalnimu.

V praxi se bohuzel ¢asto vyskytuji popisy priliS obecné, které 1ze vztahnout prakticky na vsechny
relevantni vykony v daném oboru, nebo prilis dlouhé, ve kterych se pacient ztraci, resp. necte je,
nebo prilis odborné, kterym pacient nerozumi. Informovany souhlas je proto vhodné zejména v
casti tykajicich se rizik vhodné strukturovat, nejlépe podle ¢etnosti vyskytu jednotlivych rizik
podobné, jako je tomu u pribalovych informaci 1é¢iv (Casta rizika, méné Casta rizika, vzacna ¢i velmi
vzécna rizika). Aby nebyl vycet rizik prili§ dlouhy, ¢imz by v kone¢ném duasledku informovany souhlas
ztracel svoji informacni hodnotu, je u vzacnych ¢i velmi vzacnych rizik vhodné uvadét jenom ta, ktera
jsou velmi zavazna; naopak u Castych rizik je treba zminit i ta méné zavazna pravé z duvodu jejich
castého vyskytu. Jednotliva rizika by méla byt popisovéna srozumitelné, tedy primarné s ohledem
na dusledky pro pacientuv prakticky zivot, nikoliv pouze ve vztahu k ur¢itému télesnému organu
Ci jiné strukture. Napriklad , poskozeni nervus laryngeus recurrens” pacientovi vétSinou nic nerekne,
dokonce ani cesky preklad , poskozeni zvratného nervu” ne, avSak ,dusnost a ztizeni mluvy v
dusledku poskozeni zvratného nervu* jiz ano.

Nedostatek paty - nedostatecny popis nasledného 1écebného rezimu

Nasledny lécebny rezim (klid a rehabilitace) v prvnich dnech, tydnech az mésicich po vykonu je ze
zdravotniho hlediska zcela zasadni pro konecny efekt tohoto vykonu. To, co se zanedba v
tomto obdobi, jiz ¢asto nelze vratit zpét a vysledek tomu odpovidd, coz rezultuje v nespokojenost
pacienta a problémy pro 1ékare, at jiz v oblasti 1ékarské (nutnost reoperace, komplikované;jsi 1é¢ba
atd.) ¢i pravni (pacient si stézuje a uplatnuje narok na ndhradu skody za ,zpackany” vykon).

Casto je viak samotny vykon zcela v poradku a na viné je bud nedostatecna informace ze strany
lékare ohledné néasledného lécebného rezimu, nebo naopak nekazen pacienta. V prvnim pripadé ma
problém lékar (pravni) i pacient (zdravotni), v druhém pripadé jde primarné o problém
neukaznéného pacienta, ktery pres radné pouceni doporuceny léCebny rezim nedodrzoval, takze si
sam nese i z toho plynouci dusledky. Pokud lékar pacienta radné poucil Ustné i pisemné a ma to
zdokumentovano pacientem podepsanym informovanym souhlasem, je v pripadném soudnim sporu
pozice lékare, resp. prislusného poskytovatele zdravotnich sluzeb vyrazné lepsi, byt pacient
samoziejmé mize tvrdit, Ze jeho Ujma na zdravi je v pri¢inné souvislosti s nespravné provedenym



vykonem, nikoliv s jeho nedodrzovanim 1écebného rezimu.
Zaveér

Informovany souhlas by mél byt ze strany 1ékart, resp. poskytovatell zdravotnich sluzeb chapan
komplexné, tj. nikoliv pouze jako pravni jednani pacienta ¢i jim podepsany dokument, ale téz (¢i
spiSe zejména) jako zasadni soucast celého terapeutického procesu. Pacient by nemél byt redukovan
na pouhy objekt zdravotnich sluzeb ¢i na ,podepisovace informovaného souhlasu”, nybrz by v
procesu vlastni 1é¢by mél byt 1ékarovym partnerem, kterému je vse dopredu vysvétleno, ktery vi, co
vSechno muze oCekavat, a ktery bude mj. v rdmci dodrzovani rehabilita¢niho rezimu s 1ékarem
spolupracovat na tom, aby lécbha byla uspésna, coz je vysledek zadouci pro obé strany. Pokud
1ékar svoji cast tohoto tkolu splni (samozrejmé vcetné postupu lege artis pri vlastnim vykonu), a
presto se néjaké riziko vykonu materializuje, spravné pouceny pacient to vétSinou pochopi a nebude
hledat vinu u 1ékare, ale spiSe v neprizni osudu i vlastni 1éCebné nekazni. Pokud vsak pacient i tak
vznese narok na nahradu ujmy zpusobené ublizenim na zdravi ¢i neopravnénym zasahem do télesné
integrity, bude mit prislusny poskytovatel zdravotnich sluzeb mnohem lepsi pravni pozici, pokud se
predtim vyvaroval vSech nedostatki popsanych vyse v tomto ¢lanku.
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