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Lidska prava v psychiatrické péci

3. Nedobrovolna hospitalizace

Vzdélavanim ke zlepseni situace na poli lidskych prav (LP-HRMGSA-040)

% CENTRUM PRO ROZVOQO] PECE O DUSEVN| ZDRAVI

CENTRE FOR MENTAL HEALTH CARE DEVELOPMENT



3.1 Podminky prevzeti podle zakona

§ 38 odst. 1 ZZS: Pacienta lze bez souhlasu hospitalizovat,

b) jestlize ohrozuje bezprostfedné a zavaznym zpUsobem sebe nebo své
okoli a jevi znamky dusevni poruchy nebo touto poruchou trpi nebo je
pod vlivem navykové latky, pokud hrozbu pro pacienta nebo jeho okoli
nelze odvratit jinak.

e Dusevni porucha musi byt takového druhu a stupné, ktery vyzaduje nucené
drzeni v Ustavu. Soud musi pfitomnost takové poruchy prokazovat objektivnim
znaleckym posudkem.

* Drzeni Clovéka proti jeho vili v zafizeni nesmi trvat déle, nez je nezbytné.

c) nebo jeho zdravotni stav vyzaduje poskytnuti neodkladné péce a
zaroven neumoznuje, aby vyslovil souhlas.


https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-372

Aby mohla byt hospitalizace oznacena za pripustnou, musi soud kladné
zodpovédet otazky:
1. Jevi osoba znamky dusevni poruchy, nebo ji trpi, nebo je pod
vlivem navykové latky?
Ohrozuje tato osoba sebe nebo své okoli?
Je toto ohrozeni zavazné?
Je toto ohrozeni bezprostredni?
Je pravdou, ze toto ohrozeni nelze odvratit jinak?

Je v zajmu poskytovatele formulovat oznameni soudu tak, aby mél
soud dostatek informaci pro zodpoveézeni uvedenych otazek.

Nezakonné prevzeti nebo drzeni pusobi nemajetkovou Ujmu, ktera se
nahrazuje (v penézich), spolu s pripadné vzniklou skodou, pokud
poskytovatel pochybil. Je nezbytné dobre dokumentovat okolnosti a
davody, jez bral Iékar v avahu.
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3.2 ,Bezprostredne”

(

* Bezprostredné neznamena ohrozeni ,ted a tady®, ,,nyni probihajici®
* nybrz k materializaci rizika by doslo, pokud by nebylo z vnéjsi zasazeno.

e stavy, které s nejvetsi pravdépodobnosti vyusti“ do ohrozujicich projevu;
brat v ivahu také vyvoj poruchy v ¢ase a povahu onemocnéni (viz
doporucené postupy psychiatrické péce)

* dokumentujte svij odborny Usudek — okolnosti, které Iékar pfi hodnoceni
stavu pacienta vzal v Uvahu (aktualni stav onemocnéni a predchozi jednani,
neuspech méne restriktivniho postupu)

e Zdravotnik se rozhoduje vzhledem k okolnostem prevzeti pacienta, jeho
stavu a informacim, které ma k dispozici: zda muze duiivodné nabyt
dojmu, ze podminky pro prevzeti jsou splnény.



chrome-extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https:/www.psychiatrie.cz/images/stories/deni_v_oboru/doporucene-postupy-2-2007.pdf

3.3 Riziko zneuziti psychiatrie

 ,Nelze prehlédnout, Ze ozndmeni pribuznych a rodinnych prislusnikt
jsou ne vzdy vedena zajmem o zdravi, ale motivy mohou byt zcela
odlisné, a ne vzdy bohulibé. Proto je treba pri aplikaci vsech
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<onnych ustanoveni, ktera ve svych dusledcich umoznuji omezeni
kladnich prav a svobod dusledneé (...) Setrit jejich podstatu a smysl a

oucit jejich zneuziti k jin\'/m ucelum.” (nalez Ustavniho soudu IV. US 639/2000 z
5. 2001)

* Pozor, pokud by se melo k nedobrovolné hospitalizaci pristoupit
pouze na zakladé tvrzeni osob z pacientova okoli, pokud pacient tato
tvrzeni rozumne rozporuje. Snazit se ziskat i nazor nezavislé strany,
napt. policie.


https://nalus.usoud.cz/Search/ResultDetail.aspx?id=37772&pos=1&cnt=1&typ=result

* ,Na jedné strané totiz stoji pripadna svévole poskytovatele zdravotnich sluzeb,
ies’gliie, zakonem stanovene podminky dostatecne nezkoumal a rozhod| bez
ogického duvodu v neprospech pacienta. Uplne krajnim pripadem (a zCasti |
divodem, proc je vubec celd tato pravni uprava vytvorena) je umysiné zbaveni
osobni svobody osoby nepohodIné pro jeji nézorY(, postoje Ci pro jiné okolnosti
pod plastikem ochrany pacienta Ci spoleCnosti, jak je vyuzivaji zejména totalitni
rezimy k eliminaci politicky nezadoucich osob. 6)

* Na druhé strane stoji pripady spiSe sporne, kdy, jak jiz vyse uvedeno, poskytovatel
zdravotni péce nesleduje zadny zavrzenihodny cil, nybrz skutecné zajem na
ochrané zdravi Ci jinych hodnot, avSak ucini nespravny zavér. Dlivody opét mohou
byt rozlicné — od Lrubé nedbalosti ¢i nerespektovani zakonnych pozadavku pres
prostou chybu v Usudku az po situaci, kdy vzhledem k udajum, kterymi
disponoval, nemél rozhodujici subjekt moznost dobrat se spravného vysledku
(presto jej podle prisné zakonné Upravy tizi povinnost k nahradé). Zacasté to totiz
neni jen aktualni a medicinsky hodnotitelny zdravotni stav pacienta, nybrz i
zprostredkované dovozované okolnosti (informace ziskané od organu policie,
sousedu Ci pribuznych) o pocinani pacienta, na jejichz zakladé bez patricné
moznosti ovéreni je treba v kratké dobeé ucinit zaveér, zda tu je hrozba pro okoli a
zda neni k dispozici subsidiarni reseni.”

(Rozsudek Nejvyssiho soudu sp. zn. 25 Cdo 3402/2019 z 15. 7. 2021)



https://www.nsoud.cz/Judikatura/judikatura_ns.nsf/WebSearch/07E5DCF825B4F459C125876D0016106A?openDocument&Highlight=0,

3.4 Odpovednost za sebevrazdu (1)

Fernandes de Oliveira proti Portugalsku, rozsudek velkého sendtu ESLP ze dne
31. ledna 2019, stiZznost ¢. 78103/14 (anotace v ¢j)

Dobrovolny pacient se vzdalil z PN a skoCil pod vlak. Soud pri posuzovani, zda
vnitrostatni organy vedely nebo mely veédeét, ze zivot Cloveka je vystaven
skutecnému a bezprostrednimu riziku sebevrazdy, zohlednil:

a) historii dusevnich problému clovéka,

b) zavaznost dusevni choroby,

c) predchozi pokusy spachat sebevrazdu nebo si ublizit,
d) sebevrazedné myslenky ¢i vyhruzky a

e) znamky fyzického nebo dusevniho neklidu.


https://hudoc.echr.coe.int/eng?i=001-189426
https://hudoc.echr.coe.int/eng?i=001-198912

3.4 Odpovednost za sebevrazdu (2)

Rozsudek ESLP Hiller proti Rakousku ze dne 22. 11. 2016, ¢. 1967/14 (anotace v ¢j)

Nedobrovolny pacient (prijaty v akutnim zachvatu paranoidni schizofrenie) po
mesici zaCal dobrovolneée brat predepsanou medikaci a jeho stav se znacné zloepéil.
Byl proto premistén na otevrené oddéleni, kde mu byla dana vétsi volnost. Mohl
tak chodit na samostatné prochazky v arealu nemocnice s podminkou, ze
nemocnicnimu personalu ohlasi svuj odchod a prichod. Jednoho dne se vsak z
povolené prochazky nevratil; policie pozdéji oznamila, ze pacient skocil pod vlak
podzemni drahy a zemrel.

ESLP: Znalecké posudky a svédecké vypovedi dolozily, ze pacient se dobrovolné

odrizoval pravidlim nemocnice a ero stav se vyrazne zlepsil. Za téchto okolnosti
B bylo neprimerené, paklize by byi nadale drzen v uzavreném oddéleni, a to téz s
ohledem na usnadnéni jeho zpétného zaclenéni do spoleCnosti. Ze zaznamu
nemocnice pak vyplyva, ze béﬂem celého pobytu v nemocnici nevykazoval zadné
znamky sebevrazednych myslenek ¢i pokust. BEhem tydn( predchazejicich jeho
utéku byl klidny, nepodezrivavy a dobrovolné bral Iéky. Z povolenych vychazek se
vzdy vracel. Nemocnice tedy dle Soudu neméla zddné duvody domnivat se, ze by
mohl spachat sebevrazdu.



https://hudoc.echr.coe.int/eng?i=001-168781
https://hudoc.echr.coe.int/eng?i=001-175739

,Dnesnim paradigmatem v péci o dusevni zdravi je poskytnout osobam
s dusevnim postizenim co nejvétsi osobni svobodu s cilem usnadnit
jejich opétovné zaclenéni do spolecnosti. Soud se domniva, ze z
hlediska Umluvy je nejen pfipustné poskytnout hospitalizovanym
osobam maximalni svobodu pohybu, ale také zadouci, aby byla co
nejvice zachovana jejich dustojnost a pravo na sebeurceni. Z judikatury
k €&lanku 5 Umluvy [garantuje pravo na osobni svobodu] rovnéz vyplyva,
ze zbaveni svobody musi byt okamzité zruseno, pokud pominou nebo
se zmeni okolnosti, které jej vyzadovaly (...) nebo musi byt omezena na
miru, ktera je za danych okolnosti nezbytné nutna.”

Rozsudek ESLP Hiller proti Rakousku ze dne 22. 11. 2016, ¢. 1967/14, § 54.



https://hudoc.echr.coe.int/eng?i=001-168781

3.4 Odpovednost za sebevrazdu (3)

* U propusténého pacienta: MUzZzeme odp. zvaZzovat, jen pokud byly naplnény
podminky pro nedobrovolnou hospitalizaci, poskytovatel je mél rozeznat, ale
nerozeznal, pacienta propustil a ten v souvislosti s tim vykonal sebevrazdu.

* Ve zdravotnické dokumentaci propousténého pacienta zaznamenat, proc byl
poskytovatel presveédcen, ze nebyly naplnény podminky pro nedobrovolnou
hospitalizaci.

* Vyuzit negativni revers, pokud se poskytovatel domniva, Ze by bylo pro pacienta
vhodné, aby setrval v péci, ale pacient to odmitne. (§ 48 odst. 2 ZZS stanovi, kdy
poskytovatel muze ukoncit péci o pacienta: ukoncenim péce nesmi dojit k
bezprostrednimu ohrozeni zivota nebo vaznému poskozeni zdravi pacienta.)

* Vlyrozumet osobu, jez ma zajistit péci osobé, ktera se neni schopna obejit bez
pomoci, nebo obecni Urad obce s rozsirenou pusobnosti (§ 47 odst. 2 ZZS).



3.5 Schopnost pacienta

* Aby byl pacient zpusobily k udéleni souhlasu, musi byt schopen
porozumét poskytnutym informacim (alespon zakladnim), dusledkum
hospitalizace a musi byt schopen dospét na zakladé poskytnutych
informaci k rozhodnuti.

* Pokud je opatrovnik nekontaktni nebo odmitne souhlas udélit, podat
oznameni soudu.

* Pokud je pacient omezen ve svépravnosti tak, ze pravné neni
zpusobily udélit souhlas sam, ale je schopny své situaci porozumeét
(chape a vi, kde se nachazi) a vyjadruje se svym umisténim aktivne
nesouhlas (jakkoli — snazi se o utek, bali si véci, dozaduje se), souhlas
opatrovnika nestaci. Podat oznameni soudu.



3.6 Povinnost informovat pacienta o pravech

§ 106 zakona ¢. 89/2012 Sb., obcanského zakoniku

Poskytovatel zdravotnich sluzeb ma zajistit, aby se ¢loveku
prevzatému do bez jeho souhlasu dostalo bez zbytecného odkladu
nalezitého vysvétleni jeho pravniho postaveni, zakonného dluvodu
ucinéného opatreni a moznosti pravni ochrany vcetné prava zvolit si
zmocneénce nebo duveérnika.

V praxi je naplnéni tohoto pozadavku problematické, protoze
nedobrovolny prijem neni ze své podstaty situaci, kdy lze snadno
vysvéetlovat pravni rad. Proto se zjevné musi pouceni opakovat a
postupné rozsirovat a byt doplnéno o pisemnou informaci.

Je povinnost seznamit takeé s vnitfrnim radem [§ 46 odst. 1 pism. a].



https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2012-89

Literatura

e Stritesky, M. Pravni odpovednost v procesu reformy péce o dusevni
zdravi. https://www.reformapsychiatrie.cz/clanek/analyza-pravni-
odpovednost-v-procesu-reformy-pece-o-dusevni-zdravi?term id=130

* Analyza rezimovych opatreni.
https://www.reformapsychiatrie.cz/sites/default/files/2022-
02/Anal%C3%BDza%20re%C5%BEimov%C3%BDch%200pat%C5%99¢en

%C3%AD.pdf

* Anotace uvedenych rozhodnuti ESLP, dostupné v cestine skrze
http://eslp.justice.cz/.



https://www.reformapsychiatrie.cz/clanek/analyza-pravni-odpovednost-v-procesu-reformy-pece-o-dusevni-zdravi?term_id=130
https://www.reformapsychiatrie.cz/clanek/analyza-pravni-odpovednost-v-procesu-reformy-pece-o-dusevni-zdravi?term_id=130
https://www.reformapsychiatrie.cz/sites/default/files/2022-02/Anal%C3%BDza%20re%C5%BEimov%C3%BDch%20opat%C5%99en%C3%AD.pdf
https://www.reformapsychiatrie.cz/sites/default/files/2022-02/Anal%C3%BDza%20re%C5%BEimov%C3%BDch%20opat%C5%99en%C3%AD.pdf
https://www.reformapsychiatrie.cz/sites/default/files/2022-02/Anal%C3%BDza%20re%C5%BEimov%C3%BDch%20opat%C5%99en%C3%AD.pdf
http://eslp.justice.cz/
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