1 Jednani na ukor pacientovy autonomie

V této ¢asti skript, pfebirdm znacné Casti z textu, ktery je obsahem mé disertacni prace, jejiz

ptilohou tato skripta jsou.

Clanek 5 a nasl. Umluvy na ochranu lidskych prav a distojnosti lidské bytosti v souvislosti s
aplikaci biologie a mediciny (dale jen ,,Umluva o biomedicing®), stanovi: Jakykoli zdkrok v
oblasti péce o zdravi je mozno provést pouze za podminky, ze k nemu dotcend osoba poskytla
svobodny a informovany souhlas. Tato osoba musi byt predem radné informovana o ucelu a
povaze zakroku, jakoZ i o jeho diisledcich a rizicich. Dotcend osoba miize kdykoli svobodné svuj

souhlas odvolat.

Z pravidla, Ze pacient ma svobodné a informované rozhodovat sam o sobé¢, existuji dveé zakladni
vyjimky. Prvni vyjimka se tyka pacientd, kteti nejsou schopni samostatné rozhodnout, protoze
maji omezené kompetence. Druhd vyjimka se tyka situaci vyzadujicich neodkladné feSeni,
v nichZ by snaha ziskat souhlas mohla byt kontraproduktivni, protoze je dilezité rozhodnout

rychle.

1.1 Pacienti s limitovanou schopnosti samostatné pravné jednat

U nékterych skupin osob pravni fad ptedpokladd, ze nemaji dostatecné schopnosti pro to
rozhodovat v zdvaznych zélezitostech, které se jich tykaji samostatné a jejich nedostatecné
schopnosti by pak mohli vést k situaci, kterd by je ohrozila. Jedna se o lidi s omezenou
svépravnosti a nezletilé. Omezeni schopnosti samostatné pravné jednat se mize dotykat i

poskytovani zdravotnich sluzeb.

1.1.1 Lidé s omezenou svépravnosti

U osob s omezenou svépravnosti musi existovat soudni rozhodnuti, v némz je uvedeno,
v jakych oblastech rozhodovani je osoba omezena v samostatném pravnim jednani. K omezeni
svépravnosti Cloveka Ize podle § 55 zékona ¢. 89/2012 Sb., obCanského zakoniku, ve znéni
pozdéjsich predpist, lze ptistoupit jen v z4jmu Cloveéka, o jehoz svépravnost jde. Podle § 64
rozhodnuti o omezeni svépravnosti nezbavuje Clovéka prava samostatné¢ pravné jednat v
béznych zalezitostech kazdodenniho Zivota, svépravnosti uz tak nelze ¢loveka zcela zbavit, coz
umoznovala pravni uprava platna do roku 2014. Omezeni ve svépravnosti, také neznamena, ze
by se z Clovéka stal pouhy objekt rozhodovani druhych, jeho nazor a ptani je stale nutné brat

v potaz (Simackova, 2019).



V Ceské republice je na svépravnosti omezeno piiblizné 40 000 osob (V Cesku Zije na 40 tisic
lidi s omezenou svépravnosti, 2019). Pro blizsi informace o tom, jak vypada omezovani
svépravnosti v praxi, odkazuji na vyzkum, ktery provedla zastupkyné vefejného ochrance prav
(Ktizovatky autonomie, 2020). K otazce svépravnosti pacientli se vyjadiruji i psychiatii a to

napt. Svarc (2014).

To, Ze je Clov€k omezen ve svépravnosti, neni uvedeno napi. na jeho ob¢anském prikazu.
Pokud mé psycholog pochybnosti o tom, zda jeho pacient ma omezenou svépravnost, a uvazuje,
ze by pacient profitoval z toho, pokud by o jeho postupu lécbou byl informovan jeho
opatrovnik, mize se podle § 71 odst. 7 pism. ) zadkona o zdravotnich sluzbach obratit na Policii
Ceské republiky, ktera mu sdéli, zda ma pacient opatrovnika a kdo jim je. Tento postup je dobré
vyuzit i tehdy, kdyZ se na psychologa obrati nékdo, kdo o sobé tvrdi, ze je opatrovnikem

pacienta a vyZzaduje, aby mu o pacientovi sdéloval informace.

Casto viak viibec psycholog (zejména v ambulantni praxi) nemusi mit povédomi o tom, Ze jeho
pacient md omezenou svépravnost. I kdyby se pozdéji ukazalo, Ze pacient byl omezeny ve
svépravnosti, bude podle § 65 obCanského zakoniku takové jednani neplatné, jen pokud by
jednani zpisobilo pacientovi ujmu. Psycholog tak nemusi mit obavy, zZe by napt. musel vracet
platby, které za 1écbu pacienta obdrzel, protoze se pozdéji ukaze, ze pacient mél omezenou

sveépravnost.

1.1.2 Nezletili

U nezletilych osob je potieba byt si védom toho, ze schopnosti rozhodovat sami o sobé
nenabyvaji jednordzové nabytim zletilosti, ale postupnym rozvojem svych rozumovych a
volnich schopnosti.! K tomu, jak pfistupovat k pravnimu postaveni nezletilych pii poskytovani
péce v oblasti dusevniho zdravi vydala doporuéeni zastupkyné vefejného ochrance prav (Uast

ditéte na rozhodovani o zalezitostech souvisejicich s jeho hospitalizaci na psychiatrii. 2021).

Neplati tak, Ze za ¢loveka mladsiho 18 let by vS§echno museli rozhodovat jeho rodice. Pokud se
nejednd o péci zanechdavajici trvalé nebo zavazné nasledky, miize nezletily podle § 95
obcCanského jednat samostatné, pokud to odpovida jeho vyspélosti. Psychoterapie pak bude
pravdépodobné spadat pravé mezi zdravotni sluzby, které nezanechavaji trvalé nebo
zavazné nasledky. Presnou vékovou hranici, od niz mize nezletily samostatné dat souhlas

s péci psychologa, nelze obecné urcit, protoze se u kazdého ditéte bude lisit podle jeho

1 Viz § 31 zakona &. 89/2012 Sb., ob¢ansky zakonik ve znéni pozdg&jsich predpisd.



individuality a problému, se kterym za psychologem ptichéazi. At se vSak psycholog rozhodne,
tak ze vyspé€lost ditéte povazuje za dostatecnou ¢i nedostatecnou, melo by jeho rozhodnuti

ziejmé ze zdravotnické dokumentace.
Priklad

Do ordinace psychologa po pfedchozim objednani dorazi novy pacient. Z jeho karticky
pojisténce psycholog zjisti, ze mu jesté nebylo 18 let, je mu 17 let. Pacient sdé€li, Ze
nechce, aby psycholog kontaktoval jeho rodice. V terapii chce pacient fesit sviij strach z
toho, Ze rodi¢e nepfijmou jeho coming out.

Reseni piikladu
Pokud pacient rozumi tomu, co je psychoterapie, coz by v uvedeném véku mél, tak
k tomu, aby zacal k psychologovi dochazet, nepottebuje predchozi souhlas svych rodicu.

Psycholog také nemé povinnost informovat rodie o tom, Ze k nému zacal pacient
dochazet.

Rodice jako zdkonni zastupci pacienta, vSak podle § 31 odst. 5 zdkona o zdravotnich sluzbach
maji pravo na informace o zdravotnim stavu pacienta. Z toho, ze pacient miize samostatné
vyslovit souhlas s poskytovanim zdravotnich sluzeb, nevyplyva, ze by rodice o pravo na
informace pfiisli, protoZe pofdd musi vykonavat rodi¢ovskou odpoveédnost. Pokud se tedy na
psychologa obrati zdkonni zastupci jeho nezletilého pacienta napt. s dotazem, zda k nému
dochazi, co s nim fesi, jakéd je pacientova prognéza, atd., ma jim psycholog tyto informace
poskytnout. Stejné tak bych nepovazoval za prolomeni povinné mlcenlivosti, pokud by se stav
nezletilého pacienta zacal vyrazné zhorSovat a psycholog by informoval jeho rodice. Psycholog
pecujici o nezletilé pacienty by tak mél mit jasno v tom, jaké informace a kdy bude

predavat zakonnym zastupciim nezletilého pacienta, a pfedem o tom pacienta poucit.

Pro dalsi informace tématu nezletilych pacientii odkazuji na ¢lanek advokata Macha (2022),
ktery poskytuje sluzby Ceské 1ékaiské komote. V nejbliz§i dobé by také méla byt vydana
souhrnnd zprava zastupkyné vefejného ochrance prav z navstév détskych psychiatrickych

nemocnic, ktera se bude otdzkam souvisejicim s nezletilymi vénovat.

1.2 Hospitalizace pacienta a 1é¢ba pacienta bez jeho souhlasu

Ackoliv v praxi se muze zdat, ze podminky pro hospitalizaci a 1é¢bu pacienta bez jeho souhlasu
splyvaji, pravni fad je upravuje samostatné, z toho diivodu se jim také budu samostatné vénovat.

V kratkosti se vyjadiim také k pouzivani omezovacich prostredk.



1.2.1 Omezeni osobni svobody v souvislosti s duSevnim
onemocnénim

Bez osobni svobody se pozivani vétSiny prav stava iluzornim a jeji zbaveni v podob¢ trestu
piedstavuje nemén¢ dulezitou hodnotu a pravo tak nastavuje pravidla pro situace, v nichz se

tyto dvé hodnoty dostanou do konfliktu.

Povazuji proto za uzitecné, aby psycholog mél piehled o tom, v jakych situacich pravni fad
umoznuje omezit osobni svobodu cloveéka v souvislosti s duSevnim onemocnénim. Za
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situaci hospitalizovat bez jeho souhlasu, této otdzce se vénuji v pododdilu 4.2.1.4.
1.2.1.1 Ochranné lé¢eni

Ochranné 1é¢eni je soudem natizeny pobyt v psychiatrické nemocnici poté, co ¢lovek spachal
¢in zakdzany trestnim zakonikem a tento ¢in néjak souvisel s dusevnim onemocnénim nebo

intoxikaci.? Pacient 1é¢eni nastupuje po pravomocném rozhodnuti trestniho soudu.

Ugelem ochranného 1é&eni je jednak 1é¢ba pacienta, jehoZ pobyt na svobodé je nebezpeény a
také ochrana spole¢nosti. Ochranné 1é€eni miize mit jak ambulantni formu (pacient pobyva na
svobodé€ a dochdzi k 1ékafi), tak ustavni formu (pacient pobyva v nemocnici). Déle piSu jen o

ochranném 1é¢eni v Gstavni forme.

Ochranné léceni v Ustavni form& vykonava pfiblizn€ 900 pacientd ve 14 psychiatrickych
nemocnicich. Nékteré nemocnice tyto pacienty hospitalizuji na specializovanych odd¢lenich a
jiné dohromady s ostatnimi pacienty. Primérna délka ochranného léceni je 2,5 let, ale existuji
vyrazné rozdily, néktefi pacienti jsou propusténi v fadu mésict, jini pobyvaji v nemocnici i vice
jak 10 let (Pav & Vnukova 2022). Rozdilnost v délce ochranného 1é¢eni, miize byt zpiisobena

i rozdilnosti trestnych ¢int, za které je trestné jednani ukladano.

Ochranné léceni trva, dokud je pobyt pacienta na svobodé¢ z divodu jeho onemocnéni
nebezpecny. Soud musi nejméné jednou za 2 roky prezkoumat, zda diivody pro zadrzovani stale

trvaji nebo zda je pacienta mozné propustit, ptipadné 1ze ochranné 1é¢eni ustavni zménit na

2Viz § 99 trestniho zakoniku.



ambulantni. Pacient i nemocnice se mohou na soud obratit 1 dfive, aby posoudil, zda ma pacient

i nadéle pobyvat v nemocnici.

Podminky vykonu ochranného 1é¢eni upravuje v § 83 az § 89 zakon ¢. 373/2011 Sb., o
specifickych zdravotnich sluZbach, ve znéni pozdgjsich piedpist. Uprava je viak kusa, coZ
v praxi pfedstavuje problémy. Vice informaci o ochranném léceni 1ze nalézt v souhrnné zprave

vetfejného ochrance prav (Ochranné 1€ceni, omezovaci prostiedky a dalsi témata, 2019).
1.2.1.2 Zabezpecovaci detence

Zabezpecovaci detence je opatieni obdobné ochrannému 1éceni, ale svou povahou je ur¢eno pro
vice nebezpecné lidi, kteti se dopustili jednani zakdzaného trestnim zdkonikem a pro které
nejsou podminky v ochranném 1lé¢eni dostate¢né pro ptedejiti ohrozeni, jez predstavuji pro

spole¢nost. Zadrzovany je do detence umistén po pravomocném rozhodnuti trestniho soudu.*

ZabezpeGovaci detence kombinuje vézefiské a medicinské prvky. Ustavy, vnichz se
zabezpecovaci detence vykonava, nejsou nemocnice, ale vézenska zafizeni (proto nepiSu o
pacientech). Psychologové, ktefi v zabezpecovaci detenci pracujici typicky nejsou zdravotnicti
psychologové, ale zaméstnanci vézenské sluzby (Ustav pro vykon zabezpetovaci detence,

2022).

Zabezpecovaci detenci vykonava vice jak 100 lidi ve 3 tstavech (V pankracké véznici v Praze
vznikl tieti detenéni Gstav v Ceské republice, 2022). Osob ve vykonu zabezpedovaci detence
stale ptibyva. S ohledem na to, Ze propousténi ze zabezpecCovaci detence neni piili$ Casté, nelze
urc¢it praimérnou délku jejiho trvani.

Soud musi nejméné jednou za 1 rok pfezkoumat, zda divody zadrZovani stdle trvaji.

ZabezpecCovaci detence mlze byt pfeména na ochranné 1é¢eni, coz plati 1 obracené.

Podminky vykonu zabezpecovaci detence upravuje zédkon ¢. 129/2008 Sb., o vykonu
zabezpeCovaci detence, ve znéni pozdé&jSich piedpisi. Vice informaci o zabezpecovaci detenci

1ze nalézt v souhrnné zpraveé verejného ochrance prav (Zabezpecovaci detence, 2018).

3Viz § 351 az § 353 trestniho fadu.

4Viz § 100 trestniho zakoniku a § 354 a7 § 358 trestniho Fadu.



1.2.1.3 Pobyt v zarizeni socialnich sluzeb na zakladé souhlasu opatrovnika

Opatrovnik miize uzaviit s poskytovatelem socidlnich sluzeb smlouvu o tom, ze jeho
opatrovanec (Cloveék s omezenou svépravnosti) bude pobyvat v zafizeni socidlnich sluzeb.
Clovék typicky neni v astavu socialnich sluzeb zadrzovan silou (¢asto miiZe i sdm chodit mimo
zafizeni), ale fakticky je zavisly na péc¢i a nema kam odejit. Pobytovou socialni sluzbou, ktera
se zam¢étuje na lidi s duSevnim onemocnénim, jsou tzv. domovy se zvlastnim rezimem, které
poskytuji péci osobam, jez maji snizenou sobéstacnost z divodu chronického dusevniho
onemocnéni nebo zéavislosti na navykovych latkach, a osobam se stafeckou, Alzheimerovou

demenci a ostatnimi typy demenci.’

V domovech se zvlaitnim rezimem v Ceské republice pobyva pfiblizng 15 000 osob (Vybrané
udaje o socialnich a zdravotnich sluzbach 2010 — 2015, 2017.). Zna¢nou ¢ast z téchto osob tvori
lidé s demenci a s ohledem na starnuti spole¢nosti, bude pravdépodobné potieba kapacitu

domovi dale navySovat.

Pobytové socidlni sluzby upravuje zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni
pozd¢jsich predpist. Pokud opatrovanec s rozhodnutim svého opatrovnika o tom, Ze ma
pobyvat v domové nesouhlasi miize se obratit na soud®, ktery rozhodnuti opatrovnika
ptezkouma. MoZnosti opatrovance vyjadfit svllj nesouhlas s pobytem v zafizeni socidlnich
sluzeb, se zabyval Evropsky soud pro lidské prava v piipadé Cervenka proti Ceské republice.
MozZnost opatrovance ohradit se proti zadrzovani v domové byla do ¢eského pravniho fadu

zavedena v reakci na toto rozhodnuti.

Obdobné¢ miize opatrovnik vyslovit souhlas s pobytem opatrovance v nemocnici, i takovyto

pacient se mize obratit na soud, aby pifezkoumal, zda musi v nemocnici pobyvat.
1.2.1.4 Nedobrovolna hospitalizace a specificky psychiatricka detence

Podminky pro to, kdy jde pacienta hospitalizovat bez jeho souhlasu upravuje zdkon o

zdravotnich sluzbach:

5 Viz § 50 zdkona &. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich ptedpist.

6Viz § 84 a7 § 84b zdkona &. 292/2013 Sb., o zvlastnich fizenich soudnich, ve znéni pozd&jsich piedpisa.



§ 38 odst. 1 pism. a) bod 1 umoziiuje bez souhlasu hospitalizovat pacienty, kterym bylo
nafizeno ochranné 1é¢eni v Gistavni formg.’

§ 38 odst. 1 pism. a) bod 2 umoznuje hospitalizovat pacienty, které je nutné zadrzet, aby
se predeslo Sifeni nakazlivé nemoci, jedna se o pacienty s nafizenou izolaci, karanténou
nebo 1é¢enim podle zakona o ochrané vetejného zdravi.

Ustanoveni § 38 odst. 1 pism. a) bod 3 umoziuje bez souhlasu hospitalizovat pacienty,
kterym bylo nafizeno vysetfeni zdravotniho stavu, a to typicky v fizeni, v némz se
posuzuje svépravnost nebo pricetnost pacienta. Témto pacientim musi byt nejdiive
umoznéno vysetieni bez omezeni osobni svobody, pokud to okolnosti znemoznuji, je
mozné zadrzet pacienta v nemocnici.

Ustanoveni § 38 odst. 1 pism. b) umoziiuje bez souhlasu hospitalizovat pacienty, ktefi
bezprostiedné a zavaznym zpiisobem ohrozuji sebe nebo své okoli a jevi zndmky
duSevni poruchy nebo touto poruchou trpi nebo jsou pod vlivem névykové latky, pokud
hrozbu pro pacienta nebo jeho okoli nelze odvratit jinak. Toto omezeni osobni svobody
se oznaCuje jako psychiatrickad detence, je ho vSak potieba odliSovat od
zabezpecovaci detence, ktera trestnim opatienim a predchazi ji soudni rozhodnuti.
Psychiatricka detence je reakci na akutni ohroZeni a soud schvaluje omezeni
osobni svobody az zpétné. K psychiatrické detenci tedy nedobrovolné hospitalizaci
pacienta podle § 38 odst. 1 pism. b) v Ceské republice dojde roéné velmi piiblizné ve
4000 piipadi (Stritesky, 2019). Psychiatrické detenci se vénuji déle v textu.
Ustanoveni § 38 odst. 1 pism. ¢) umoZnuje bez souhlasu hospitalizovat pacienty, jejichZ
zdravotni stav vyZaduje poskytnuti neodkladné péce a zaroven neumoziiuje, aby
vyslovili souhlas. Typicky se bude jednat o pacienty v bezvédomi, u nichz je nutné
poskytnou péci ihned, protoze nelze ¢ekat, az védomi nabydou, protoze by se toho
nedozili.

Ustanoveni § 38 odst. 2 umoznuje bez souhlasu hospitalizovat nezletilé pacienty nebo
pacienty s omezenou svépravnosti, pokud ma zdravotnik podezieni na tyrani,
zneuzivani nebo zanedbavani. V takové situaci také bude Casto dana oznamovaci

povinnost zdravotnika vi¢i orgdniim ¢innym v trestnim fizenich.

7S ohledem na to, Ze Ustavy pro vykon zabezpecovaci detence nejsou zdravotnickymi zafizenimi, neobsahuje
zakon o zdravotnich sluzbach ustanoveni, které by se tykalo moZnosti zadrzovat osoby v nich bez jejich
souhlasu, osoby jsou v zabezpecdovaci detenci zadrZzovany podle trestnich predpist.



Ve vztahu k omezeni osobni svobody v souvislosti s dusevnim stavem je na misté zminit i
zachytné stanice, jejich Cinnost upravuje § 89a az § 89e zdkona o specifickych zdravotnich
sluzbach. Na zachytné stanici lze bez souhlasu zadrzet ¢lovéka, ktery pod vlivem alkoholu nebo
jiné navykové latky nekontroluje své chovani a tim bezprostiedné ohrozuje sebe nebo jinou

osobu, majetek nebo vetejny poradek a tuto hrozbu nelze odvratit jinak.

Blize se zamétfim na psychiatrickou detenci tedy na omezeni osobni svobody podle § 38 odst.
1 pism. b) zakona o zdravotnich sluzbéach. Z tohoto ustanoveni vyplyva, Ze pacienta lze bez

jeho souhlasu hospitalizovat, pokud si 1€¢kat kladn€ zodpovi 5 nasledujicich otazek.

a) Jevi ¢lovék zndmky dusevni poruchy nebo ji trpi nebo je pod vlivem navykové latky?
b) OhroZuje tato osoba sebe nebo své okoli?

c) Je toto ohrozeni zdvazné?

d) Je toto ohrozeni bezprostiedni?

e) Je pravdou, Ze toto ohrozeni nelze odvratit jinak?
Tomuto tématu jsem se vénoval i ve své diivejsi praci (Stritesky, 2019b).

Ad a) V akutni situaci vzdy nemusi byt ziejmé, zda je cloveék skutecné duSevné nemocny, nebo
vykazuje vysokou “jen” miru svérdznosti, kterd vSak neni patologii, a ohrozeni, které
piedstavuje, by mélo byt feSeno jinymi zpiisoby nez je hospitalizace. Pfipadem, kdy nebylo
ziejmé, zda je Elovék nemocny nebo vysoce svérazny, se zabyval Ustavni soud v nalezu sp. zn.
I1. US 2545/17 ze dne 27. tmora 2018. Pro za&atek hospitalizace jsou dilleZité projevy ¢lovéka,

wrwe

onemocnéni, ale svéraznosti, nelze ho nadale zadrzovat v nemocnici-

Ad b) OhroZeni, které osoba pifedstavuje, miize mit rizné podoby. Ve své predchozi praci
(Stiitesky, 2019a) jsem analyzou soudnich rozhodnuti o pfipustnosti psychiatrické detence
zjistil, ze necastéjSim zpusobem ohroZeni byly sebevrazedné pokusy a sebevrazedné
proklamace. Casto se také vyskytovalo hladovéni, pokud se vyskytovalo ohroZeni druhych
osob, tak se nejCastéji jednalo o pacientovi blizké nebo osoby, které s pacientem piisli do

kontaktu v souvislosti s vykonem svého povolani.

Ad c¢) Otazka po zavaznosti ohrozeni odkazuje k zdsad¢ proporcionality. Aby bylo mozné
cloveéka zadrzovat v nemocnici bez jeho souhlasu, nepostaci jakékoliv ohrozeni, ale musi se

jednat o ohroZeni, které je zavazné.



Ad d) Je dobré zamyslet se nad tim, jaky vyznam slovo bezprostfedné v pravnim fadu ma.
Vetejny ochrance prav k tomu v pfipominkach k novele zdkona o zdravotnich sluzbach uvadi:
slovo bezprostredné neznamend jen tady a ted, ale pokud se inspirujeme napr. vykladem k § 21
trestniho zdkoniku, tak zjistime, Ze slovo bezprostiedné pod sebe zahrnuje i situace, kdy by k
zavaznému ohrozeni doslo, pokud by nebylo z vnéjsi zasazeno. Slovo bezprostredné pak nema
v FeSeném ustanoveni primarné casovy, ale kauzalni vyznam.(Ptipominky vetejného ochrance

prav k navrhu zédkona, kterym se méni zakon ¢. 372/2011 Sb, 2020)

Ad e) S ohledem na to, Zze omezeni osobni svobody zadrzovanim v nemocnici bez souhlasu je
zavaznym zasahem do prav clovéka, musi k nému byt pfistupovano pouze tehdy, kdyz
neexistuji mirngjsi alternativy, takovymi alternativami mize byt napt. podpora terénniho tymu,

nebo pieddni pacienta do péce osoby, ktera mu pfislibi podporu.

Uvedené otazky bude vZidy posuzovat 1ékar, psycholog v§ak miiZe l1ékare na takového
pacienta upozornit. Psychiatrickou detenci a jakou roli v ni mize hrat psycholog pfiblizuji na
prikladé.
Piiklad 8)
Psycholog ma v péci pacienta, 1éCiciho se s depresi. Pacient psychologovi na terapii
oznami, Ze se hodla zabit, a Ze za nim pfiSel pro radu, jak to co nejcitlivéji sdélit blizkym.

Ackoliv v pribehu terapie psycholog d€la, to nejlepsi, co umi, tak pacient odchazi s tim,
ze se v nejblizsi dobé zabije.

Reseni pFikladu 8)
Psycholog si polozi 5 vyse uvedenych otazek a dospéje k zavéru, ze u pacienta jsou
naplnény podminky pro hospitalizaci bez souhlasu, pfivolé rychlou zachrannou sluzbu, a

ta pacienta preveze do psychiatrické nemocnice, kde 1ékat na pfijmu posoudi, zda je
mozné pacienta bez jeho souhlasu hospitalizovat.

Pokud bych se nachéazel v pozici psychologa ve vySe uvedeném ptipadé€, tak bych si 5

uvedenych otdzek zodpovedel takto:
a) Jevi ¢loveék zndmky dusevni poruchy nebo ji trpi nebo je pod vlivem navykové latky?
Ano, pacient se 1€¢i s depresi a sebevrazedné myslenky jsou symptomem tohoto onemocnéni.
b) Ohrozuje tato osoba sebe nebo své okoli?

Ano, pacient uvazuje o tom, Ze se zabije, z toho Ze pfemysli o tom, jak na sviij odchod pfipravit

blizké, 1ze usuzovat, ze v téchto myslenkach je jiz daleko.

c) Je toto ohrozeni zdvazné?



Ano, pacient svllj ndzor odmita zmeénit i pies intervenci a nasledky jeho jednani jsou nevratné.
d) Je toto ohrozeni bezprostredni?

Ano, pacient sdéluje, ze se v nejblizsi dob¢ zabije, k sebevrazdé tedy smétuje.
e) Je pravdou, Ze toto ohrozeni nelze odvratit jinak?

Ano, neni mi zndmo jiné prostfedi nez nemocnice, kde by pacientovi byl zajiStén bezpecny
dohled, ztézujici vykonani sebevrazdy. Je vSak na mist¢ snazit se pacienta ziskat pro
dobrovolnou hospitalizaci, protoze 1ze predpokladat, ze kdyz 1écbu nastoupi dobrovolné, bude

s ni 1épe spolupracovat.

Povazuji za spravné, aby pacient védél o tom, Ze psycholog bude popsanym zplisobem
postupovat od zacCatku terapie. Ackoliv hospitalizace bez souhlasu mize zachranit Zivot
pacienta, tak pokud bude postup psychologa vnimat jako zradu, tak se snizi Sance na spolupraci
se zdravotniky do budoucna, coz muze vést k tomu, ze pristé pacient pomoc nevyhleda a

sebevrazdu vykona.

Ve vztahu k privolani rychlé zachranné sluzby se nabizi dvé otazky, a to za prvé, zda miize
psycholog ptedat informace o stavu pacienta a ptivolat zachranatre bez souhlasu pacienta a za

druhé, za jakych podminek mohou zachranati bez souhlasu dovést pacienta do nemocnice.

Pfedani informaci zachranaiim bez souhlasu pacienta, ktery potiebuje neodkladnou péci, neni
porusenim povinné mlcenlivosti, a to z divodu, Ze se jedna o piedani informaci potiebnych
k zajisténi navaznosti zdravotnich sluzeb. Viz § 51 odst. 2 pism. a) zdkona o zdravotnich

sluzbach.

Podminky, kdy je moZné pacienta pfevést rychlou zachrannou sluzbou do nemocnice, se 1isi od
podminek pro hospitalizaci bez souhlasu. Pro pfevoz pacienta do nemocnice postaci, pokud
zdravotnici dojdou k zavéru, ze by v disledku neposkytnuti pfednemocni¢ni neodkladné péce
doslo se vsi pravdépodobnosti k vaznému poskozeni zdravi pacienta s vaznou duSevni
poruchou. Pro pfevezeni do nemocnice se tak nutné nezvazuje pritomnost mirnéjSich alternativ
a ohroZeni nemusi byt bezprostfedni, postaci Ze by k jeho realizaci mohlo dojit se vsi
pravdépodobnosti, coZ je nizsi pozadavek. MiiZe tak dojit k situaci, kdy je pacient zdchranaii
dovezen do psychiatrické nemocnice a zde 1¢kat dosp&je k zaveéru, Ze pacient by z hospitalizace
sice profitoval, ale nejsou naplnény podminky pro hospitalizaci bez souhlasu. V takové situace

by mél byt pacient, ktery s hospitalizaci nesouhlasi, po podepsani reversu propustén.



Pokud by pacient neohrozoval sebe, ale druhé bylo by na misté ptivolat spiSe nez zdravotniky
policii.

Pokud by psycholog v situaci obdobné piipadu €. ??? neinicioval pievoz pacienta do nemocnice
a pacient by sebevrazdu vykonal, tak je mozné, ze by celil trestnimu stihani pro usmrceni
z nedbalosti, ptipadné€ by po ném pozistali mohli pozadovat ndhradu Gjmy, kterd jim ztratou
blizkého vznikla. Pfi ivahach o odpovédnosti zdravotnika za imrti pacienta je vSak potieba mit
na paméti, ze hlavni pfi¢inou imrti pacienta bylo jeho onemocnéni. Zdravotnik by tak mél byt
odpovédny “pouze* za to, ze oproti situaci, kdy by byly poskytnuty zdravotni sluzby na nalezité
urovni, snizil pacientovu Sanci onemocnéni piekonat. K tzv. ztraté Sance nespravnym postupem

zdravotnikii viz nalez Ustavniho soudu sp. zn. IV. US 3416/2021 ze dne 25. 5. 2021,
1.2.1.5 Typicky pribéh psychiatrické detence jeji soudni prezkum

Dale ptiblizuji, jak probihd nedobrovolnd hospitalizace ¢lovéka s dusevnim onemocnénim a
zamétuji se na to, jak mlze hospitalizaci pacienta prezkoumat soud. Vychazim zde zejména
z analyzy soudnich rozhodnuti, kterou jsem provedl diive (Stfitesky, 2019a) a z § 66 az § 83

zéakona €. 292/2013 Sb., o zvlastnich fizenich soudnich, ve znéni pozd¢&jsich predpist.
Prabéh hospitalizace typicky bude takovyto:

1) Nékdo z okoli osoby ziska piesvédceni, ze osoba neni duSevné v potfaddku a Ze je

pravdépodobné nebezpecna.

Zde hraje velkou roli destigmatizace dusevnich onemocnéni, pokud se vefejnost z neznalosti
osob s dusevnim onemocnénim boji, bude nedobrovolnd hospitalizace vyuZivana k feSeni
tohoto strachu. Zajimavé je, Ze nejCastéjSim zpusob, jak se pacienti do nemocnice bez svého
souhlasu dostali je pteloZeni ze somatického oddéleni, kde byli ptivodné hospitalizovani

dobrovolné (Sttitesky, 2019a).

2) O potencialni hrozbé je informovana Policie Ceské republiky nebo Rychla zachranna

sluzba a ta po zvazeni informaci dorazi na misto.

Zde je dilezité skoleni zdravotnikl a policistll o praci s ¢lovékem v krizové situaci, protoze

pfevoz do psychiatrické nemocnice miZze paradoxné vést k vyhroceni situace.

3) Osoba je ptivezena do psychiatrické nemocnice (nebo se tam dostavi sama, ale nechce

byt hospitalizovana, nebo chce byt hospitalizovana na jiném oddé¢lent).



Lékafr na ptijmu rozhodne o tom, zda jsou naplnény podminky pro pievzeti ¢lovéka bez jeho
souhlasu ¢i nikoliv. Pokud naplnéni podminek shleda, ptistoupi k nedobrovolné hospitalizaci.
Nedobrovolna hospitalizace miize zacit i tak, ze clovek nastoupi dobrovolné ale posléze, chce

proti vili zdravotniki 1é¢bu ukoncit.

4) Psychiatrickd nemocnice musi do 24 hodin od pievzeti ¢lovéka bez jeho souhlasu
vyrozumét soud (v jehoz obvodu nemocnice lezi), Ze ¢lovéka prevzala.
5) Soud zahgji fizeni o vysloveni pfipustnosti nedobrovolné hospitalizace a ustanovi

¢loveku advokata jako opatrovnika pro toto fizeni.

Vyrozuméni o =zahdjeni fizeni a o ustanoveni advokéata je doruceno nedobrovolné
hospitalizovanému. Nedobrovoln¢ hospitalizovany si pro fizeni mize zvolit vlastniho advokéata
(nebo jiného zastupce), ale naklady na jeho praci si na rozdil od ustanoveného advokata nese

sam.

6) Soudce a advokat by méli navstivit nedobrovolné hospitalizovaného pacienta

v psychiatrické nemocnici.

Zde je problematické, kdyz k névstévé nedojde, nebo ji nevykond piimo soudce, ale posle
soudniho Gfednika. Problém je 1 to, kdyZ soudce bez dalSiho pfijme nazor lékatfe o neschopnosti

vyslechu. Stav pacienta je ¢asto pii vyslechu pacienta ovlivnén medikaci.

7) Soud do sedmi dnl od dne, kdy mu psychiatrickd nemocnice sdé¢lila, Ze prevzala
pacienta bez jeho souhlasu, rozhodne, zda toto rozhodnuti bylo v souladu se zdkonem.
Vysledkem soudniho rozhodovani je konstatovani, zda byla hospitalizace ptipustna, ¢i
nikoliv. Pokud je hospitalizace shledana neptipustnou, musi byt pacient okamzité

propustén. Rozhodnuti musi byt pacientovi doru¢eno do 24 hodin od vydani rozhodnuti.

Soud provede dikazy potifebné pro posouzeni, zda k ptrevzeti doslo ze zadkonnych dtivodu,
zejména vyslechne umisténého cloveka, osetfujiciho 1ékare a dalsi osoby, o jejichZ vyslechnuti

umistény ¢loveék pozada.

8) Clovek, ktery byl nedobrovolné hospitalizovan, se miZze proti rozhodnuti o piipustnosti
nedobrovolné hospitalizace odvolat, a to do 15 dnd od doruceni rozhodnuti.

9) I pokud pacient nepoda odvolani, tak soud sdm od sebe o dal$Sim trvani hospitalizace
rozhodne do 3 meésici od vydani 1. rozhodnuti a pak musi rozhodovat kazdy rok.

Vétsina hospitalizaci bez souhlasu vSak trva jen nékolik dnii ¢i tydnt.



Pokud nemocnice pacienta propusti, nebo pacient dodate¢né poskytne souhlas s hospitalizaci,
soud fizeni zastavi a o zastaveni fizeni soud vyda usneseni, které doruci pacientovi. Pokud
pacient do dvou tydnt od doruceni usneseni o zastaveni fizeni, soudu sdéli, Zze na projednani
piipustnosti hospitalizace trva, soud véc projednd i po propusténi ¢i ud€leni dodate¢ného

souhlasu.

Pokud nedobrovolnd hospitalizace stale trva, tak zakon opét vyzaduje rychlé projednani
odvolani. Soud prvniho stupné musi odvolacimu soudu ptedlozit spis neprodlen¢ a odvolaci

soud musi rozhodnout do jednoho mésice od piedlozeni.

10) Odvolaci soud prezkoumad, rozhodnuti soudu prvniho stupné, proti jeho rozhodnuti je
mozno podat dovoléni, nasledné je mozné podat Ustavni stiznost a ndsledné je mozné

obratit se na Evropsky soud pro liska prava.

Jedna nedobrovolna hospitalizace se tak mize fesit 1 vice jak pét let, tedy dlouhou dobu po tom,

co byl ¢lovék z psychiatrické nemocnice propustén.

1.2.2 Lécba pacienta s duSevnim onemocnénim bez souhlasu

Pravidlem je, Ze jakoukoliv zdravotni péc¢i lze pacientovi poskytnout jen na zaklad¢ jeho
svobodného a informovaného souhlasu. Nalezitostem informovaného souhlasu se vénuje § 34
zékona o zdravotnich sluzbach. Z hlediska pozadavku na informovany a souhlas se jevi jako
problematické 1 dil¢i zatajovani informaci pacientovi napf. o Ucelu terapie. Uvedené

demonstruji na priklade:
Piklad )

K psychologovi ptijde pacient s tim, ze chce vymyslet, jak by mohl Zit sdm a nikoho
nepotiebovat. Psycholog vSak nechce pacientovi pomahat s tim, aby zil sam. Psycholog
chce pomahat s tim, aby si pacient naSel n¢jaké kontakty a zbavil se strachu, ktery
psycholog povazuje za zaklad pacientovych obtizi.

ReSeni prikladu )

Psycholog v uvedeném ptipadé nesmi pacientovi zatajit k ¢emu chce v terapii sméfovat,
protoZe souhlas pacienta s terapii, pak nelze povaZovat za informovany. Je na misté
pacientovi nabidnout alternativy, pokusit se mu vysvétlit, proc je psycholog piesvédcen,
ze jiné sméfovani terapie je vhodnéjsi. Pokud bude pacient trvat na tom, Ze chce, aby mu
psycholog pomahal zptisobem, ktery psycholog nepovazuje za spravny, miize psycholog
v krajnim ptipad¢ takovou péci odmitnout, a to pokud je poskytovani péce v rozporu se
svédomim psychologa, k tomu blize viz podkapitola 2.2.

Vyjimku z pravidla, Ze pacienta lze 1éCit pouze se svobodnym a informovanym souhlasem

piedstavuje 1écba bez souhlasu, tu upravuje zakon o zdravotnich sluzbach v jinych



ustanovenich nez psychiatrickou detenci, a to v § 38 odst. 3 pism. b). Podle uvedeného
ustanoveni lze pacientovi poskytnout neodkladnou péci® v ramci 1é¢by vazné dusevni poruchy,
a to tehdy, pokud by v dusledku jejiho neléceni doslo se v§i pravdépodobnosti k vaznému

poskozeni zdravi pacienta.

Jind onemocnéni nez vazné dusevni poruchy Ize bez souhlasu pacienta 1é¢it pouze v situaci,
kdy zdravotni stav pacientovi neumozinuje souhlas vyslovit. Tento rozdil se mi nejevi jako
vhodny, mam za to, ze pokud vazné dusevni onemocnéni nezkresluje uvazovani osoby natolik,
ze neni schopna pravné jednat, mél by jeji souhlas ¢i nesouhlas byt respektovan. Ustanoveni je
podle m¢ nadbyteéné a vycletiuje osoby s dusevnim onemocnénim jako specialni okruh
pacientil. VSechny pacienty, které¢ je mozné 1éCit podle § 38 odst. 3 pism. b), Ize v situaci, kdy
duSevni onemocnéni zkresluje jejich uvazovani na tolik, Ze jej nelze povazovat za platné pravni
jednéni, 1&cit bez jejich souhlasu podle § 38 odst. 3 pism. a) zdkona o zdravotnich sluzbach.
Obdobn¢ jako zdravotnici nenechaji podchlazeného ¢lovéka lezet na snéhu, ackoliv sd€luje, ze
uz si pieje jen spat a at ho neruSi, tak mohou zdravotnici podavat léky clovéku s

hlubokou depresi bez jeho souhlasu, ackoliv tento ¢lovek fika, Ze nechce, aby ho 1é¢ili.

Pokud je zdravotnik presvédcen, ze pacient by z urcité 1é¢by profitoval, a pacient tuto 1écbu
odmita a nejsou naplnény podminky pro 1écbu bez souhlasu, tak pacienta bez jeho souhlasu
1é¢it nelze. Zdravotnik ma v takové situaci vysvétli pacientovi, pro¢ ma za to, Ze by mél 1é€bu
podstoupit a pokud i pies vysvétleni pacient 1é€bu odmita, ma s nim zdravotnik sepsat revers.
Blize k reversu viz zakon § 34 odst. 3 a 5 zédkona o zdravotnich sluzbach. Psycholog se miize
s reversem setkat napf. v situaci, kdy bude v ambulantni praxi ptfesvédcen, Ze pacient by
profitoval z farmakoterapie, kterou vSak pacient odmita, protoze nechce dochazet

k psychiatrovi.

Lécbu bez souhlasu pacienta psychologové pravdépodobné piili§ Casto nebudou provadét,
protoZe jak pro psychoterapii, tak pro psychodiagnostiku je nutné aktivni spoluprace pacienta,

proto se tématu nevénuji bliZe.

8 Co je neodkladnou pééi zdkon o zdravotnich sluzbdch definuje v § 5 odst. 1 pism. a) zdkona o zdravotnich
sluzbach, a to nasledovné: ,péce jejimz Ucelem je zamezit nebo omezit vznik nahlych stav(, které bezprostfedné
ohroZuji Zivot nebo by mohly vést k ndhlé smrti nebo vaznému ohroZeni zdravi, nebo zpUsobuji ndhlou nebo
intenzivni bolest nebo nahlé zmény chovani pacienta, ktery ohroZuje sebe nebo své okoli.”



1.2.3 Pouzivani omezovacich prostredkii

K zésahtim do svobody ¢lovéka 1ze kromé hospitalizaci a 1€cby pacienta bez souhlasu piifadit

1 pouziti omezovacich prostiedki.

Jaké prostiedky lze pouzit k omezeni volného pohybu pacienta upravuje § 39 odst. 1 zdkona o
zdravotnich sluzbach. Podle platného znéni zakona lze pouZit tyto prostiedky: tichop pacienta,
omezeni pacienta v pohybu ochrannymi pasy nebo kurty, umisténi pacienta v mistnosti urcené
k bezpecnému pohybu, ochranny kabatek nebo vestu zamezujici pohybu hornich koncetin
pacienta, psychofarmaka, poptipadé jiné 1é¢ivé piipravky, které jsou podany pacientovi silou
za ucelem zvladnuti chovani pacienta, nebo kombinaci uvedenych prostfedkti. Do zacatku roku

2022 bylo mozné pouzivat i sitova lizka.

Omezovaci prosttedky se nepouzivaji jen psychiatrickych oddélenich, 1ze se s nimi setkat napt
i v 1éebnach dlouhodob& nemocnych® nebo zachytnych stanicich!?, ale i na jinych oddélenich,

pokud je zde poskytovana péce pacientiim, kteti svym chovanim ohrozuji sebe nebo druhé.

Omezovaci prostiedek 1ze podle § 39 odst. 2 zdkona o zdravotnich sluzbach pouzit pouze tehdy,
je-li icelem jejich pouziti odvraceni bezprosttedniho ohrozeni zivota, zdravi nebo bezpecnosti
pacienta nebo jinych osob. Omezeni pacienta muze trvat pouze po dobu, po kterou trva
ohrozeni, které¢ bylo diivodem pro zahédjeni omezeni. Pouziti omezovacich prostfedkli musi
pfedchazet snaha zvladnout situaci bez jejich pouZiti, jednd se napt. o tzv. deeskalacni techniky,

nebo nabidnuti pobytu v prostfedi, kde pacient bude méné rozrusSovan.

O pouziti omezovaciho prostfedku mé vzdy rozhodovat Iékat, ve vyjimecnych ptipadech mtize
podle § 39 odst. 3 pism. d) zdkona o zdravotnich sluzbach o pouziti omezovaciho prosttedku
zdravotnicky pracovnik nelékatského povolani, takové omezeni musi co nejdrive 1ékat schvalit.
Psycholog zpravidla nebude rozhodovat o pouziti omezovaciho prostfedku, 1 ve vyjimecnych
ptipadech, kdy neni pfitomen lékaf, toto rozhodnuti nalezi spiSe zdravotni sestfe, kterda ma o
pacientové aktudlnim zdravotnim stavu vétSinou lepsi prehled. Psycholog se v§ak mlZe setkat
s tim, Ze bude pozadén, aby pii pouziti omezovaciho prosttedku asistoval, mél by tak mit se
zaméstnavatelem vyjasnéno, zda to patii do jeho ukold, protoze se lze setkat i s tim, ze

psycholog se na omezeni nema podilet, aby nedoslo ke ztrat¢ davery pacienta. Pokud se od

% Viz Lé&ebny dlouhodobé nemocnych. 2017.

10 Viz Zprava ze systematickych navstév protialkoholnich zachytnych stanic. 2014.



psychologa asistence pii pouziti omezovaciho prostiedku (byt v krajni situaci) o¢ekava, mél by

byt proskolen v jeho pouziti.
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