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Ceska republika

Evropsky soud pro lidské prava

Krajsky soud

usneseni piedsednictva Ceské narodni rady &. 2/1993 Sb., o vyhlageni Listiny
zakladnich prav a svobod jako sou¢asti Gstavniho potadku CR

Nejvyssi soud

zékon ¢. 89/2012 Sb., ob¢ansky zakonik, ve znéni pozd¢jsich predpisi

sdéleni federadlniho ministerstva zahrani¢nich véci €. 209/1992 Sb., 0 sjednani
Umluvy 0 ochrang lidskych prav a zékladnich svobod a protokolti na tuto uimluvu
navazujicich

Ustavni soud

Vrchni soud

Zakon ¢. 372/2011 Sb., 0 zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani
(zékon 0 zdravotnich sluzbéach)

Organizace spojenych narodi

zakon €. 20/1996 Sb., 0 péci 0 zdravi lidu

Evropsky vybor pro prevenci muceni a nelidského ¢i ponizujicitho zachazeni
nebo trestani

Zakon ¢. 292/2013 Sb., 0 zvlastnich fizenich soudnich

Umluva o Biomedicing

MZ
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ZRS

Sdéleni &. 96/2001 Sb. m. s., Ministerstva zahraniénich véci o piijeti Umluvy na
ochranu lidskych prav a distojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie
a mediciny: Umluva o lidskych pravech a biomedicing

Ministerstvo zdravotnictvi CR

Zakon €. 99/1963 Sb., Obcansky soudni ad

Zakon €. 292/2013 Sb., Zakon o zvlastnich fizenich soudnich
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Uvod

Se slovnim spojenim "lidska prava a svobody" se stale ¢astéji setkavame v médiich a jinych
informacnich zdrojich. Tyto zdroje ¢asto upozoriuji na porusovani lidskych prav v totalitnich
rezimech a v oblastech, které jsou postizeny valecnym konfliktem ¢i ptirodni katastrofou jako
je napiiklad zemétieseni. Snadno tak Ize podlehnout piesvédéeni, Ze ve vyspélych statech, jako
je Ceské republika, bezpochyby k narusovani lidskych prav a svobod nedochéazi. Nicméné
I V naSem modernim svété stale existuji riizné formy poruSovani lidskych prav, at’ uz se jedna
o diskriminaci, nasili nebo jiné¢ formy utlaku. Je dilezité si uvédomit, ze lidska prava jsou
zakladem svobodné a spravedlivé spolecnosti a meli bychom je chrénit a prosazovat bez ohledu
na to, kde se nachazime.

Ceska republika je statem uprostied Evropy a vyznaduje se bohatym kulturnim dédictvim.
Cesky narod ma vice nez tisiciletou historii. Tato historie ho formovala v pribéhu ¢asu
aovliviiuje jej iv souCasnosti. Vyraznym faktorem pro dne$ni generace byly udalosti
20. stoleti, predeviim vznik samostatného Ceskoslovenska a obdobi demokracie v éfe "prvni
republiky”, dale druha svétova valka a komunisticky rezim v letech 1948 az 1989. Zejména 40
let trvajici obdobi komunismu rezonuje v eské spolecnosti dodnes. Ve 21. stoleti je jiz Ceska
republika suverénnim a demokratickym pravnim statem, kde Listina zakladnich prav a svobod
je nedilnou soucasti tistavniho pofadku.

V preambuli Listiny zékladnich prav a svobod nachdzime zminku o demokratickych
idedlech a zékladni lidské hodnote, kterd nds zavazuje k neustalému zkoumani lidskych prav.
V Ceské republice, jakozto statu uprostied Evropské unie, sdilime hodnoty a idealy zapadni
civilizace a k masivnimu porusovani lidskych prav a svobod zde v souc¢asné dob¢é nedochazi.

Cilem této prace je zaméfit se na problematiku ochrany lidskych prav osob s postizenim
a osob omezenych na svobodé, v souvislosti s nedobrovolnou hospitalizaci. Je zodpoveédnosti
statu chranit prava téchto jednotlivedl a zabranit zdsahtim do jejich prav ze strany statu, obci
a krajt, ale i soukromych osob. Ustava Ceské republiky stanovi, Ze soudy jsou povéfeny
ochranou zakladnich prav a svobod v praxi.t

Rozhlédneme-li se kolem sebe, miize se stat, ze zjistime, Ze v nasem okoli Zije nékdo, kdo
se potyka s problémy zplsobenymi zévislosti na alkoholu/drogach, uzkostmi, té¢zkou depresi
nebo demenci. Tyto zdravotni obtize jsou pomérné¢ bézné a mohou se tykat 0sob v riznych

vékovych skupinach, socialnich vrstvach i zemich. Je dulezité si uvédomit, ze prvotni pfiznaky

1 (L. 4 Ustava.



téchto obtizi mohou ze zacatku plsobit, ze je 1ze zvladnout bez pomoci, ale ¢im déle dochazi
k odkladu 1écby, tim vétsi je riziko hospitalizace, v krajnim piipadé i bez souhlasu.

Narodni zdravotnicky informacni portal uvadi, Ze skoro 10 % ceskych obcanii trpi néjakou
formou dusevniho onemocnéni. Graf v piiloze ¢. 3 této diplomové prace poukazuje na fakt, ze
v roce 2021 bylo takto postizenych osob témér 800 tisic. Z grafu Ize dale dovodit, ze v soudobé
spole¢nosti, roste i pocet dusevné nemocnych. Mezi roky 2010 az 2021 doslo k nariistu
dusevnich onemocnéni 0 20 %. Je potiebné si uvédomit, ze ani tato, uz tak vysoka cisla nemusi
byt konetnd, mnoho pfipadi dusSevnich poruch zlstdva nehlaSenych nebo
nediagnostikovanych. 2 Kuptikladu Vseobecna zdravotni pojistovna uvadi, ze v souvislosti
s koronavirovou krizi pfibylo 7 % pacientil s du$evni onemocnénim. 3

Ptistup k osobdm trpicim dusevnim onemocnénim nebo télesnym postizenim se stale vyviji.
Historicky byl tento pfistup ovlivnén napi. nédbozenstvim, spolecenskym postavenim
a zvyklostmi dané doby. Lidé s dusevnim onemocnénim byli ¢asto povazovani za démony
a stali tak na okraji spole¢nosti. V souc¢asné dobé¢ mame mnohem lepsi pochopeni a znalosti
0 psychickych problémech, a to véetn¢ toho, jak s nimi U¢inné€ pracovat. Dne$ni moderni
spole¢nost se snazi podporovat a 1é€it osoby s psychickymi problémy a snazi se zlepsit kvalitu
jejich zivota. Stale vsak existuji tendence k t€émto osobam pfistupovat odlisSnym zptsobem nez
ke zdravé populaci. Nékdy i v dobré vife, vime piece 1épe co je pro daného jedince nejlepsi.

Pravé stereotypni nazory vuci lidem s dusevnimi problémy vedou k jejich stigmatizovani,
diskriminaci a bagatelizovéni jejich prav.* Tyto osoby diky tomu mohou byt vylouceny ze
spolecnosti, izolovany, omezeny V ramci soukromého ¢i pracovniho Zivota. Toto stigma také
muze branit lidem ve vyhledani potfebné 1ékatské péce, coz mize vést ke zhorSeni zdravotniho
stavu a kvality jejich Zivota.

V3ichni lidé maji pravo na rovnopravné zachazeni a respektovani jejich zékladnich lidskych
prav, a to bez ohledu na to, zda jsou schopni pochopit vyznam a podstatu téchto prav. Je dilezité
pracovat na tom, aby se toto stigma a predsudky viici osobam s dusevnimi problémy zménilo.
To mize naptiklad zahrnovat zvySovani povédomi o dusevnich problémech, podporovat pfistup

k 1écbe, vytvaret rizné programy pro léCeni duSevnich obtizi. Neni mozné se v dneSni

2 Nérodni tistav dusevniho zdravi. Infografika: Dusevni onemocnéni v Cesku [onling]. nzip.cz, [cit. 20.4.2023].
Dostupné z: https://nzip.cz/infografika-dusevni-onemocneni-v-cesku.

3V3eobecna zdravotni pojistovna. Pocet pacientii s psychickymi problémy vioni vzrostl mezi klienty VZP o 7 %,
lidi s potizemi ale mize byt i ndsobné vic [online]. vzp.cz., 2021 [cit. 20.4.2023]. Dostupné z:
https://www.vzp.cz/0-nas/aktuality/pocet-pacientu-s-psychickymi-problemy-vioni-vzrostl-mezi-klienty-vzp-0-7-
lidi-s-potizemi-ale-muze-byt-i-nasobne-vic.

4 Nélez Ustavniho soudu ze dne 23. 5. 2015, sp. zn. I US 1974/14, bod 41.
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spolecnosti tvafit, jako by se nas tato témata netykala. Nikdy navic nevime, kdy se mizeme
I my ocitnout v situaci, kdy o sobé nebudeme schopni rozhodovat. MiZeme onemocnét a nemoc
se muze rozvinout az do takového stadia, ze bude nutné pfistoupit k hospitalizaci. Pokud se
viak blize seznamime s praxi v nékterych ustavech®, je otazkou, zda bychom opravdu chtéli,
aby se s nami takto zachazelo.

Dostat se nedobrovolné do péce zdravotnického personalu v psychiatrické 1é¢ebné neni tak
t&7ké. Kuptikladu stadi fidit auto pod vlivem marihuany. S timto piipadem se potykal US ve
svém rozhodnuti sp. zn. ILUS 2545/17 ze dne 27. 2. 2018. Dané rozhodnuti se tykalo pana J.H.,
ktery byl ve vysledku nedobrovoln¢ hospitalizovan 6 dni na psychiatrické 1é¢ebné. Pan J.H. byl
odén do piratského kostymu a vtipkoval s 1ékatkou. Ta si vSak jeho chovani vylozila jako
duSevni onemocnéni, respektive jako ,porucha s bludy, hrozilo riziko autoagrese,
bezprostiedni hrozba nebezpecnosti v dobé prijeti byla ddna jeho poruchou mysleni*. Ustavni
soud dosel k nazoru, Ze timto postupem bylo poruseno pravo na osobni svobodu. °

Zvyse uvedeného muzeme vyvodit, Ze nejvétsim zdsahem v ramci nedobrovolné
hospitalizace je pravé zdsah do osobni svobody. Pravo na osobni svobodu garantuje v ¢l. 8
LZPS a ¢&l. 5 EULP. Vnitrostatni zakonnou tupravu pak nalezneme v ramci ZZS.

Tato diplomova prace se zaméti predevsim na osoby s dusevni postizenim. Piedpokladem
je, ze tato skupina osob je zranitelna pravé z duvodu, Ze nedokaze samostatné chranit sva prava.
Ve vyssi mife tak hrozi riziko zasahu do jejich prav a svobod.

Cilem této prace bude prozkoumat, jak jsou tyto osoby v praxi chranény a zda jsou jejich
zékladni prava a svobody v praxi dodrZovany. V souvislosti s tim se prace bude zabyvat
I moznostmi, jak by mohla byt ochrana lidskych prav a svobod téchto osob zlepsena a jaké jsou
pfipadné nedostatky v sou¢asném systému.

K vymezeni cili prace 1ze ptistoupit pomoci definovani vyzkumnych otazek.: 1) Nevede
obecné formulovany informovany souhlas k nerespektovani prav pacienta? 2) Jsou u 0sob
s dusevnim onemocnénim dodrzovana zékladni lidska prava? 3) Je dostate¢né pravné ukotveno
pouzivani omezujicich prostredka?

V soucasné dob¢, i z divodu koronavirové pandemie, je kladen vetsi diraz na duSevni

zdravi. Ministerstvo zdravotnictvi ma vytvofeny strategicky rdmec rozvoje péce o zdravi

5 Council of Europe. Zprdva pro viddu ceské republiky o navstévé ceské republiky, kterou vykonal evropsky vybor
pro zabranéni muceni a nelidskému ¢i ponizujicimu zachdzeni nebo trestani (CTP) ve dnech 2 az 11. Fijna. 2018
[online]. rm.coe.int, 4. 7. 2019 [cit. 5.4.2023]. Dostupné z https://rm.coe.int/168095aeb2.

6 Nalez Ustavniho soudu ze dne 27. 2. 2018, Sp. zn. I1.US 2545/17, bod 2 a 45.

10


https://rm.coe.int/168095aeb2

v ramci CR do roku 20307, ktery bude zahrnovat implementaéni plany na zlepseni, napiiklad
probihajici Reforma péce o dusevni zdravi. ® Téma je tedy zcela aktudlni.

Prace je systematicky fazena do dvou kapitol. Prvni kapitola je vénovana historickému
vyvoji nedobrovolné hospitalizace, véetné informovaného souhlasu. Resersemi judikatury US
a ESLP se zabyva prevazné druhd kapitola, ve které jsou dale analyzovany prava pacienta
apozornost je zde sméfovana k hmotnéprdvnim 1 procesnim divodim nedobrovolné

hospitalizace.

 Ministerstvo zdravotnictvi. Zdravi 2030: Strategicky ramec pro Fizeni zdravotnické politiky v Ceské republice
pro  pristich  deset let  [online].  zdravi2030.mzcr.cz, [cit.  20.4.2023]. Dostupné  z:
https://zdravi2030.mzcr.cz/zdravi-2030-strategicky-ramec.pdf.

8 Ministerstvo zdravotnictvi. Ndrodni akéni plan pro duSevni zdravi 2020-2030 [online]. mzcr.cz, 2020 [cit.
19.4.2023].  Dostupné  z:  https://www.mzcr.cz/wp-content/uploads/2020/01/N%C3%Alrodn%C3%AD-
ak%C4%8Dn%C3%AD-pl%C3%A1n-pro-du%C5%Alevn%C3%AD-zdrav%C3%AD-2020-2030.pdf.
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1 Historicky vyvoj institutu nedobrovolné hospitalizace na uzemi

Ceskoslovenska

1.1 Institut nedobrovolné hospitalizace

Nedobrovolna hospitalizace je opatieni, které je ve zdravotnictvi aplikovano za zvlastnich
okolnosti a za splnéni pfisnych kritérii. Jednd se o proces, kdy je pacient proti své vili
hospitalizovan v psychiatrickém zatizeni a podroben nezbytné péci, aby byla zajisténa jeho
bezpecnost a zdravi. Tato situace je nelehkd nejen pro pacienta, ale i pro jeho rodinu
a zdravotnicky personal. Nedobrovolna hospitalizace je vSak dilezitym nastrojem pro prevenci
sebeposkozovani pacienta a pro ochranu jeho okoli pfed nebezpe¢nym chovanim. Tento druh
hospitalizace zasahuje hned do nékolika zakladnich lidskych prav, ktera jsou chranéna jiz na
Gistavni Grovni naseho pravniho fadu, a to formou LZPS a EULP.

V prvni fadé tedy nedobrovolna hospitalizace omezuje osobni svobodu. Osobni svoboda
jako takova ndlezi mezi prava v konkrétnich ptipadech omezitelna, jak téz vyplyva ze samotné
LZPS® a EULP. Z judikatury k ¢l. 5 EULP miazeme vyvodit tii zakladni principy, kdy je mozné
osobni svobodu omezit. Prvnim principem je, Ze divody, kdy je mozné osobni svobodu omezit,
musi byt taxativné stanoveny a musi byt striktn€ interpretovany. Za druhé je kladen silny diraz
na materialni a procesni zakonnost omezeni osobni svobody. Poslednim a neméné dilezitym
principem je diileZitost rychlé kontroly zdkonnosti zbaveni svobody soudem. °

Pravo na osobni svobodu je jedno z nejvyznamnéjsich zakladnich lidskych pravil. Jeho
zakotveni miizeme nalézt v Ceské republice jiz na ustavni arovni v &l. 8 odst. 1 LZPS, ktery
tikd, Ze ,,osobni svoboda je zarucena“ a do tohoto prava je mozné zasahnout jen na zéklad¢ a
zptisobem jaky uréi zakon.?

Pti omezovani ¢i dokonce zbaveni osobni svobody je dilezité soustiedit se, aby pfi tomto
zasahu soucasné nedochazelo i k porusovani dalSich zakladnich lidskych prav. Zejména téch
uvedenych v &lancich 7 a 10 LZPS a &l. 3 EULP.

Nedobrovolna hospitalizace je dale specifikovana v zakonné roving, ato jak Vv roviné

vetejnopravni v ZZS, tak i v roviné soukromopravni v OZ.

¢ Cl. 8 odst. 6 LZPS.

10 Rozsudek ESLP ze dne 3. 10. 2006, McKay proti Spojenému Kralovstvi, .543/03, body 24-51.

11 KMEC, Jiti. In: KMEC, Jif a kol. Evropskd Umluva o lidskych pravech. Komentdr. 1.vydani. Praha:
C.H.Beck, 2012, s. 468.

12 (1. 8 odst. 2 LZPS.
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V ZZS se tomuto tématu vénuji §38 a 40. Konktrétné v §38 je vymezeno, V jakych
ptipadech lze pacienta hospitalizovat bez jeho vyslovného souhlasu. Nésledné §40 ZZS urcuje
povinnost oznamit soudu toto omezeni osobni svobody do 24 hodin.

Ze ZZS vyplyva, Ze pacienta je mozné hospitalizovat bez jeho souhlasu pouze pii
soucasném naplnéni téchto tii podminek:

1) ,, Pacient bezprostiedné a zdavaznym zpiisobem ohrozuje sebe nebo své okoli

2) Pacient jevi znamky duSevni poruchy, touto poruchou trpi nebo je pod vlivem
navykové latky

3) Hrozbu nelze odvratit jinak '3

Od pocatku roku 2014 piibyla k vyse uvedenému institutu aprava v § 104 az 110 OZ,
kterd uziva pojem ,prevzeti jedince do zarizeni poskytujiciho zdravotni péci®, tedy pojem
do tohoto zafizeni, jakékoli omezeni béhem pobytu v ném nebo medikaci psychofarmaky).

Nedobrovolna hospitalizace byla zakotvena do pravniho fadu za ucelem ochrany pacienta
a jeho okoli, v ptipad€ bezprostiedniho a zdvazného ohrozeni Zivota nebo zdravi dotéenych
osob. Jak vyplyva z §38 ZZS, pokud existuje jina moznost odvraceni hrozby, neni mozné
institut nedobrovolné hospitalizace pouzit. V tomto piipadé by se jednalo 0 nezakonné omezeni
osobni svobody. Vzdy je nutné posoudit, zda v dané konkrétni situaci byla dostupna mén¢
omezujici opatieni a soucasné, zda tato opatieni byla schopna odvratit hrozici Gjmu.™

Nedobrovolna hospitalizace zahrnuje jak pasivni, tak aktivni ¢ast. Pasivni ¢ast spociva
V povinnosti osoby, kterd ma byt podrobena hospitalizaci, strpét toto zbaveni osobni svobody.
Aktivni ¢ast predstavuje povinnost okoli této osoby, jednat v souladu s pravnim fadem CR
a zakrocit, aby nedochazelo k ohrozeni této osoby ani jejiho okoli. Tyto povinnosti jsou
zakotveny v OZ v § 2901.1

Obdobné¢ jako pfi klasické hospitalizaci je nutné dodrzovat zakladni lidska prava pacienti.
Aby nedochazelo k jejich porusovani, je u nedobrovolné hospitalizace diilezity dohled nad
dodrzovanim téchto prav, nebot nedobrovolné hospitalizované osoby jsou Casto 0soby

omezené ve svépravnosti a nejsou schopny o sobé sami rozhodovat, piipadné je tato

13§38 odst. 1 pism. b) ZZS.

4 Spolu s t¢innosti OZ.

15 LIGA LIDSKYCH PRAV. Nedobrovolnd hospitalizace psychiatrickych pacientii v CR. 1. vydani. Praha.: Liga
lidskych prav. 2015, s. 28.

16§ 2901 OZ ,,VyZaduji-li to okolnosti pFipadu nebo zvyklosti soukromého Zivota, ma povinnost zakrocit na
ochranu jiného kazdy, kdo vytvoril nebezpecnou situaci nebo kdo nad ni md kontrolu, anebo odiivodnuje-i to
povaha poméru mezi osobami. Stejnou povinnost ma ten, kdo miize podle svych moznosti a schopnosti snadno
odvratit ujmu, o niz vi nebo musi védet, ze hrozici zavaznosti zjevné prevysuje, co je tieba k zakroku vynalozit®.
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rozhodovaci schopnost snizend. Ochrana ze strany statu by tudiz méla byt vétsi. Zejména je
nutné se soustiedit, aby nedochazelo k porusovani prava nebyt mucen ani podroben krutému,
nelidskému nebo ponizujicimu zachazeni, jak uvadi ¢l. 7 odst. 2 LZPS. Je také dulezité
zachovat lidskou dustojnost, a to jak pii prvnim omezeni osobni svobody, tak 1 pfi nasledné

hospitalizaci.

1.2 Informovany souhlas

Informovany souhlas je ,,souhlas pacienta nebo jeho zakonného zastupce s provadénim
lecebnych vykonii, poskytnuty na zaklade radného pouceni léekarem o povaze nemoci, lécebného
vwkonu a jeho moznych a predpokladanych nasledcich. Je 10 Souhlasné vyjadreni pacienta se
zarazenim do klinického pokusu. Informovanost spociva v poskytnuti dostatku informaci
pacientovi ohledné cilii studie, jejim pritbéhu, moznych rizicich ¢i naopak ev. prospéchu
Z uicasti na studii. Pacient ma rovnéz pravo z klinického pokusu odstoupit.***’

Ugelem informovaného souhlasu je tedy nemoznost provadét zakrok na pacientovi, bez jeho
vyslovného souhlasu. Je otdzkou, zda je pti nedobrovolné hospitalizaci nutné fesit informovany
souhlas — nebot’ jiz k samotné hospitalizaci bylo pfistoupeno bez souhlasu. Je klicové si
uvédomit, ze i kdyz je pacient hospitalizovan bez souhlasu, neznamena to automaticky, ze by
1ékati mohli vykonavat jakékoli Iékatské zakroky. K jednotlivym I€karskym tkoniim je stale
podstatny souhlas pacienta.

Informovany souhlas je pravnim jedndnim ve smyslu §545 OZ, nebot’ jde o jednéni, které
vyvolava pravni nasledky. DllezZité je uvést, ze se jedna o pravni jednani, a to z divodu, Ze diky
tomu muzeme na informovany souhlas vztdhnout veSkera zdkonna ustanoveni, kterd udavaji,
jaké naleZitosti musi jednotliva pravni jednani mit, abychom ho mohli povaZovat za platny
z pohledu prava.l® Ziroven je tim ivyfeSena otazka, kdo bude piipadné posuzovat, zda
informovany souhlas byl dan v souladu s pravnim fadem CR. Jde o otazku pravni a toto
posouzeni pfipadne soudiim.

a souvisi s jeho informacni (poucovaci) povinnosti. Lékat hraje zdsadni roli v procesu ziskani

informovaného souhlasu od pacienta, protoze je povinen pacienta nalezit¢ informovat

17 ekarske.slovniky.cz. Informovany souhlas. [online]. lekarske.slovniky.cz [cit. 16.10.2022]. Dostupné z:
http://lekarske.slovniky.cz/pojem/informovany-souhlas

18 SUSTEK, Petr, HOLCAPEK, Tomas. Informovany souhlas Teorie a praxe informovaného souhlasu ve
zdravotnictvi. 1. vydani. Praha: ASPI, 2007, s. 27-28.
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a seznamit ho se vS§emi moznymi riziky 1é¢by. Lékat tedy musi postupovat nejen v souladu lege
artis, ale k poskytnuti péce musi mit souhlas pacienta. Pfipadné, musi byt splnény podminky
pro poskytnuti 1ékatského zakroku bez souhlasu pacienta.®

Jak jiz bylo zminéno, informovany souhlas je pravnim jednanim a je tedy platny pouze
tehdy, pokud ho udé@li edukovany pacient, ktery byl informovan o svém zdravotnim stavu
anavrhu 1é¢by ze strany lékafe. Ma tedy vSechny potiebné informace k tomu, aby mohl
posoudit svou situaci a ucinit informované rozhodnuti o své 1é€b¢. Tento souhlas musi pacient
byt schopen projevit uréité, vazné a svobodné a zaroven nejednat v dusevni poruse. %

Mezi nalezitosti pravniho jednani fadime svépravnost?, svobodnou a vaznou vili, ktera
musi byt prosta omyld, byt srozumitelnd a uréit.??

Informovany souhlas mimo jiné obsahuje 1 ¢ast, kdy pacient souhlasi, Ze pokud v pribéhu
zakroku dojde ke zjiSténi, Ze je nutné nevyhnuteln€ ucinit urcity lékatrsky zakrok, 1ékat ho smi
provést. Musi se oviem jednat o alespon ¢asteéné predvidatelny typ nalezu. 22 Pro tento piipad
je vhodné, aby byl informovany souhlas dostate¢né individualizovany a byly v ném zminény
alternativy a prognozy 1é¢by podle mozného vyvoje stavu pacienta. K uvedenému se vyjadiil
i NS ve svém rozsudku 25 Cdo 4162/2017-386 ze dne 13. 6. 2018: ,, Provedeni lékarského
zakroku bez informovaného souhlasu, tedy rovnéz na zaklade souhlasu, jenz nebyl informovany
ve smyslu shora vymezeném (tj. souhlas byl dan, aniz se pacientovi dostalo Fadného pouceni),
je porusenim prdvni povinnosti, a tedy nedovolenym, protipravnim jednanim jakozto jednim
Z predpokladii odpovédnosti za Skodu podle § 420 odst. 1 obC. zdk. ... Pouceni musi byt takové,
aby i laik mohl zvazit rizika zakroku a rozhodnout se, zda jej podstoupi ¢i nikoli. Odpovédnost
poskytovatele zdravotni péce v uvedenych pripadech nastava jen tehdy, prokdze-li pacient, ze
pri znalosti rozhodnych skutecnosti (o nichz mél byt poucen) bylo realne pravdépodobné, ze by
se rozhodl jinak, tj. Ze zdkrok nepodstoupi ... “*

Informovany souhlas neni mozné zadat po pacientovi, ktery jednd v dusevni poruse nebo je
jinak omezena jeho schopnost spravného tsudku. To, zda je dotycna osoba svépravna, ale

neuréuje lékat, o jakémkoli omezeni svépravnosti musi vzdy rozhodnout soud. ® Soud také

19 DOLEZAL, Tomas. In: KOPSA TESINOVA, Jolana a kol. Medicinské prdvo. 2. vydani, Praha: C.H.Beck,
2019, s. 50-69.

20 SUSTEK, Petr, HOLCAPEK, Tomas. Informovany souhlas Teorie a praxe informovaného souhlasu ve
zdravotnictvi. Praha; ASPI, 2007, s. 27-46.

21 §581 0Z

22 §551 az 553 OZ, § 587 OZ

28 SUSTEK, Petr, HOLCAPEK, Tomas. Informovany souhlas Teorie a praxe informovaného souhlasu ve
zdravotnictvi. Praha: ASPI, 2007, s. 28-37.

24 Rozsudek Nejvyssiho soudu ze dne 13. 6. 2018, sp. zn. 25 Cdo 4162/2017-386.

25§56 odst. 1 OZ.
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mize svépravnost omezit v souvislosti surcitou zalezitosti, jen na dobu nutnou pro jeji
vyfizeni. 2° V ptipadg, Ze se jednd o provedeni nezbytnych lékaiskych zakroki, které vedou
k zachrané Zivota ¢i zdravi a heni mozné je odlozit, ma 1ékai moznost rozhodnout, Ze pacient
neni zpuasobily ucinit v dany okamzik zavazné rozhodnuti a pfistoupi k nedobrovolné
hospitalizaci a provedeni zivot zachranujicich lékafskych vykonl. Provozovatel 1ékatského
zafizeni, ve kterém se pacient nachédzi, nasledné¢ do 24 hodin informuje soud, ze doslo
Kk hospitalizaci pacienta podle § 38 odst. 1 pism. b) a ¢c) ZZS. Soud pak nasledné rozhodne
0 zékonnosti pievzeti do zdravotnického zafizeni a dalsiho drzeni v ném.?” Vice k tomuto
postupu niZe.

Pokud pacient neni plné svépravny, ¢ini za néj rozhodnuti v pfipad¢ déti jejich zédkonni
zastupci aV piipadé dospélych lidi s omezenou svépravnosti jejich soudem urceny
opatrovnik.?

S informovanym souhlasem je spjato i mnoho teoretickych ¢i praktickych problémd.
Vyznamnym teoretickym problémem je véc ,,svobodného* souhlasu. Otazkou zlstava, jak
tento ,,svobodny“ souhlas definovat. D4 se za svobodny souhlas/nesouhlas povaZovat
rozhodnuti anorekticky nepfijimat potravu? Nebo odmitnout 1é€bu, protoze si pieje zemfiit?
Pacient se nemiiZze rozhodovat pod natlakem, at’ uz ze strany rodiny, nebo 1ékai'ského personalu.
Musi byt fadné¢ informovany o situaci a navrhu postupu 1é¢by, aby se mohl svobodné
rozhodnout. °

Abychom mohli hovofit o informovaném souhlasu, musi tento souhlas spliiovat tii zakladni
nalezitosti: souhlas musi byt poucdeny, kvalifikovany a svobodny. ** Povinnost mit ho pfi
vykonu medicinského zakroku je zakotvena jiz v ¢l. 5 Umluvy o biomedicing, ktera tika, ze
wjakykoli zakrok v oblasti péce 0 zdravi je mozZné provést pouze za podminky, Ze k nému dotcend
osoba poskytla svobodny a informovany souhlas. %' K této povinnosti existuji samoziejmé
vyjimky, prvni vyjimku najdeme hned v ¢lanku 10 v bodé€ 3. Ta dopadd na situace, kdy je
mozné provést zakrok 1 bez informovaného souhlasu, pokud je tento 1ékatsky zakrok nezbytny
pro zachranu lidského zivota a zdravi. Jedna se o situace, kdy je naptiklad pacient v bezvédomi

— neni tedy objektivné schopny poskytnout souhlas. V takovém piipad¢ se pacienttiv souhlas

% §59 odst. 1 OZ.

27§ 40 odst. 1 pism. a) ZZS.

28 (1. 6 Umluva o Biomedicing.

29 SUSTEK, Petr, HOLCAPEK, Tomas. Informovany souhlas Teorie a praxe informovaného souhlasu ve
zdravotnictvi. Praha: ASPI, 2007, s. 32.

30 HASKOVCOVA, Helena. Informovany souhlas. Proc a jak?. 1. vydani. Praha: Galén, 2007, s. 25-26.
31 1. 5 Umluva o Biomedicing.
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predpokladd (je zde obecny piedpoklad, Ze vSichni chceme Zit a byt zdravi). Lékar pak
postupuje v souladu lege artis. To, Ze pacient nebyl schopny dat informovany souhlas, musi byt
zaznamenané v jeho lékatské dokumentaci a do 24 hodin musi byt informovany soud.®? Vice
k dal$imu postupu pii hospitalizaci bez souhlasu nize.

Samotnym smyslem informovaného souhlasu je poskytnuti informaci nemocnému. Jeho
dulezitost z pozice pacienta (neodbornika/slabsi strany) spo¢iva ve srozumitelnosti podanych
informaci o jeho zdravotnim stavu a nastaveni planu 1écby, aby védé¢l, co ho ¢ekd. A to prave
z davodu, aby se mohl svobodné rozhodnout, zda s navrzenym postupem 1écby souhlasi, ¢i
nikoli. Pacientovi davd moznost zvolit postup 1écby, véetné alternativni mediciny. Cilem je
aktivni spoluprace pacienta s Iékafi, ktera pozitivné ovliviiuje jak pribeéh 1é¢by, tak casto
i samotny vysledek. Duvéra pacienta v Iékafe a jeho souhlas s 1é¢ebnym planem pozitivné
ovliviiuje i psychiku pacienta samotného a tim pfispiva k spole¢nému cili, kterym je zlepSeni
zdravotniho stavu. Nezanedbatelnou soucasti informovaného souhlasu je i pravni ochrana
1ékate pred stiznostmi ¢i zalobami — pacient védé¢l do ¢eho jde. Tim, Ze pacient podepise
souhlas s 1é¢bou danym postupem vSak automaticky neznamena, Ze se uzdravi, nebo, ze se
neobjevi nutnost tento plan pozménit. Na druhé strané pifedstavuje tento souhlas urcitou
ochranu pro lékaie, nebot’ se jedna o dikazni prostiedek v piipadé Zalob ze strany pacienta,
jelikoz v ramci informovaného souhlasu musi byt pacient upozornén na rizika s 1é¢bou spojena
a je pouze na jeho rozhodnuti, zda tato rizika chce podstoupit &i nikoli. %

O povinnosti lékafe informovat pacienta muzeme hovofit jiz v souvislosti se ZdravZ
VvV pivodnim znéni z 1.7.1966. Zde ovSem jesté nebyla uvedena piesna podoba informovaného
souhlasu ani jeho nalezZitosti. Prvni podoba s vymezenim obligatornich naleZitosti
informovaného souhlasu je ukotvena, az od roku 2007 v souvislosti s vyhlaskou ¢. 385/2006
Sh., o zdravotnické dokumentaci. V jeji ptiloze ¢. 1 v bodé 5 nalezneme podminky, jak mél
vypadat zdznam o informovaném souhlasu s poskytnutim zdravotni pé¢e.3* Vyhlaska jako
takova byla provadécim predpisem k ZdravZ a obsahovala mimo jiné 1 rizné vzory tiskopist,
povinnych hlaseni a zachdzeni se zdravotnickou dokumentaci. V soucasnosti miizeme pravni
upravu informovaného souhlasu nalézt ve vyhlasce ¢. 98/2012 Sb. o zdravotnické dokumentaci.
Ta ve svém puvodnim znéni ze dne 22. 3 2012 také obsahovala v pfiloze ¢. 1 abod¢ 5.

pozadavky na informovany souhlas. V souvislosti s novelizaci této vyhlasky vyhlaskou

2 HASKOVCOVA, Helena. Informovany souhlas. Pro¢ a jak?. 1. vydani. Praha: Galén, 2007, s. 25.

3 HASKOVCOVA, Helena. In: PTACEK, Radek a kol. Informovany souhlas. Etické, pravni, psychologické a
klinické aspekty. 1. vydani. Praha: Galén, 2017, 31-33 s.

34 Vyhlaska ¢. 385/2006 Sb., o zdravotnické dokumentaci, vyhlaska &. 64/2007 Sb., o zdravotnické dokumentaci.
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¢. 137/2018 * s uinnosti od 24.7.2018, dochézi ke zruseni piedpokladii, jak mé informovany
souhlas vypadat. Dnes si tedy musime jeho podobu odvozovat z § 31 a 34 ZZS.

Informovany souhlas jako takovy miize mit vice podob. Lze ho projevit ustné, konkludentné
nebo pisemné. Obecné je ovSem pisemna forma doporucovana, hlavné z diivodu piipadného
dokazovani. * Zaroven plati, Ze existuji lékaiské vykony, které ke svému provedeni vyzaduji
pisemny souhlas. Jedna se napiiklad o umélé preruseni téhotenstvi. * Ale pokud se jednd
0 marginalni vykon, kdy obvodni 1ékai napiiklad pouze zméii tlak, nebude pisemny
informovany souhlas nutny.

V LZPS méame zakotvené pravo na nedotknutelnost osoby a jejiho soukromi, *® stejné jako
pravo na osobni svobodu. 3 Z toho lze dale vyvodit pravo na informovanost a dileZitost
informovaného souhlasu, bez n¢hoz, az na vyjimky nelze jakykoli zakrok provést. LZPS dale
garantuje i dalsi prava v souvislosti s medicinskym pravem, a to naptiklad pravo uvedené v ¢l.
31, pravo na ochranu zdravi. Prdvo rozhodnout se o0 své vlastni budoucnosti, naptiklad
I odmitnutim 1é¢by, je pravem kazdé svépravné osoby, a toto pravo nemize demokraticky stat
popfit. A to i v situaci kdy nim jednani pacienta miize piipadat iracionalni, nebo chybné. #°

Nebot provedeni zédkroku, ktery je z 1¢katského hlediska opodstatnéni pro prospésné zdravi
pacienta neni ho mozné provést bez fadného pravniho diivodu. Tento postup by porusil prava
pacienta na soukromi a na rozhodovani o svém vlastnim zdravotnim stavu, coz jsou zékladni
prava chranénd zakony a etickymi standardy v oblasti zdravotni péce. To neplati, pokud by Slo
o pacienta, ktery neni zpiisobily se sém rozhodovat nebo o krajni nouzi.*!

Povinnost mit pfed zdkrokem souhlas pacienta s danym zdkrokem je stanovena mimo jiné
i v Etickém kodexu Ceské lékaiské komory, kde v § 3 odst. 4 jasné stoji, ze musi byt
informovan ,,0 charakteru onemocnéni, zamyslenych diagnostickych a lécebnych postupech
véetné jejich rizik, o uvazované prognoze a 0 dalSich duleZitych okolnostech, které béhem

léceni mohou nastat.*

35 Vyhlaska ¢. 137/2018 Sb. Vyhlaska, kterou se méni vyhlaska &. 98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci, ve
znéni pozdéjsich predpisi.

36 § 34 odst. 2 ZZS.

37 §4 zakona &. 66/1986 Sb., o um&lém preruseni t&hotenstvi.

3 CI. 7 odst. 1 LZPS.

% Cl. 8 odst. 1 LZPS.

40 preambule + &1. 1 Ustavy.

4 SUSTEK, Petr a kol. Zdravotnické pravo. 1. vydani. Praha: Wolters Kluwer CR, 2016, s. 232-233.
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1.3 Problematika predem vysloveného prani

Diive vyslovenému piani se vénuje blize §36 zakona ZZS, je viak zakotveno i v Umluvé
0 biomedicing, a to konkrétné v ¢l. 9. V souvislosti s nedobrovolnou hospitalizaci je mimo jiné
dilezité, zaméfit se na to, co ji pfedchazi. Pfedem vyslovené piani predstavuje projev vile dané
osoby, jakym zplisobem ji ma byt poskytovana zdravotni péce v budoucnu, kdy nebude schopna
jakykoliv souhlas s 1écbou dat z divodu svého zdravotniho stavu. Muaze byt, bud’ v podobé
pokynii, tzn. Ze si néktery zakrok nepteje, aby byl ucinén — resuscitace, ptipadné aby urcity
Iékaisky tkon byl proveden danym zptuisobem. Toto je mozné ucinit i kdykoli béhem
hospitalizace*?

Typicky se také tyka situaci pied Iékaiskym zakrokem provadénym v celkové narkéze, kdy
je urcité riziko zhorSeni zdravotni stavu. Proto pfipada do Gvahy pfedem vyslovené ptani —
jelikoz na sale nebude mozné diky celkové narkdze prani projevit. Bez tohoto pfedem
ucinéného rozhodnuti, by byl 1ékaf povinen provést nezbytné ukony k zachrané zivota. Predem
vyslovené piani lze ale uplatnit i v dlouhodobéjsim horizontu, napt. pro piipad, ze by se pacient
vV budoucnu dostal do stavu, ve kterém by o sob& nebyl schopen rozhodovat, napt. z divodu
demence, Alzheimerovy choroby, po cévni mozkové piihod¢ apod. Pro tyto situace vSak neni
stanoveno, kde takovy dokument uchovavat, aby bylo mozné zajistit véasnou informovanost
pro piipadny akutni pfevoz do zdravotnického zatizeni. Pokud je pfedem vyslovené piani
ucinéno na pudé zdravotnického zatizeni, stava se soucasti zdravotnické dokumentace pacienta.

Abychom mohli pfedem vyslovené pfani pacienta pii hospitalizaci povazovat za legitimni,
je nutné, aby bylo ucinéno pisemné s ufedné€ oveéfenym podpisem pacienta. Zaroven plati, ze
byl pacient o moznych daisledcich svého rozhodnuti poucen ze strany lékate. 43

Ptedem vyslovené pfani bude pro lékate zdvazné V piipadé€, kdy danou situaci kryje toto
prani a pacient v dany moment neni ve stavu, kdy by mohl ucinit souhlas ¢i nesouhlas s danym
postupem. ** To neplati v ptipadé, ze doslo k vyrazné zméné okolnosti v poskytovani sluzeb,
K nimz se toto pfani vztahuje, alze divodné pfedpokladat, ze pokud by pacient mél tyto
informace k dispozici v dob¢, kdy prani vyslovoval, pak by vyslovil souhlas. Toto je nutné
dobfe zanést do zdravotnické dokumentace pacienta. Dale také nelze respektovat takové pfani,

které by vedlo k aktivnimu zptisobeni umrti.*® Zde je diiraz na slové aktivni — odmitnuti 1é¢by

42836 odst. 1, ZZS.

43§36 odst. 2,3 ZZS.

44§36 odst. 2 ZZS.

45§36 odst. 5 pism. b) ZZS.
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je mozné, aktivni usmrceni nikoli (eutanazie). Mezi dalsi situace, kdy pfedem vyslovené piani
nebude respektovano, fadime situace, kdy by mohlo dojit k ohrozeni jiné osoby, pokud by 1ékafi
piani splnili. 46

Nikdy nelze respektovat diive uplatnéné ptani, jedna-li se 0 nezletilé pacienty nebo pacienty

S omezenou svépravnosti, a toto prani by ohrozilo jejich Zivot &i zhorsilo jejich zdravotni stav.*’

1.4 Vyvoj nedobrovolné hospitalizace v ramci Ceskoslovenska

Vojensky nemocensky fadu z roku 1948 v ¢l. 29 odst. 4 pism. c., stanovuje piedpoklady
ustavniho oSetfovani a zakotvuje jistou formu informovaného souhlasu, i kdyz pouze
Vv omezené osobni ptisobnosti. 4

Oproti tomu se viibec problematika souhlasu pacienta s hospitalizaci nezminuje v obecné&jsi
roving zdravotnického prava, tj. v zdkoné €. 103/1951 Sb., o jednotné preventivni a lé¢ebné
péci.

Prvni obecna uprava je zakotvena v ZdravZ, ktery nabyl u¢innosti 1. 7. 1966. V § 23 odst.
4 zakon definuje dvé situace v souvislosti s nedobrovolnou hospitalizaci. A to situaci, kdy byl
dany jedinec souhlas schopny dat, ¢i nikoli. V pfipadé, Ze dana osoba byla schopna souhlas dat,
anedala jej, byla nasledné hospitalizace pfipustna pouze za soucasného splnéni podminky —
ohroZeni sebe nebo svého okoli. Druha situace mohla nastat v ptipadé€, kdy osoba nebyla
schopna souhlas viibec poskytnout. V tomto pifipadé byla mozZna hospitalizace i bez podminky
nebezpecnosti. DiileZitost tedy hréla nebezpeénost a ohroZeni. 4°

Rozdé€leni na vySe uvedené situace je dileZité ve vztahu k zakladnim lidskym pravim, ktera
jsou v daném piipadé dotCena. V prvni situaci je dotCeno zejména pravo na osobni svobodu
(integritu), kdy je cloveék lécen ¢i hospitalizovan proti své vili. Ve druhé situaci jde pak
zejména o to, zda je dotyény viibec zpusobily souhlas dat; jedna se tak v prvni fadé o pravo
rovnosti pfed zakonem, tedy 0 jeho zdkonné pravo Cinit vlastni autonomni rozhodnuti. Zakon
nedefinoval zZadny mechanismus posuzovani zpusobilosti dat souhlas, nepfimo tim nechal

rozhodnuti pln€ v moci zdravotnického zafizeni, potazmo lékafe. Ten tedy mohl sam

46 836 odst. 5 pism. ¢) ZZS.

47§36 odst. 6 ZZS.

%8 Vyhlagka &. 3218/1948 U.LI ministerstva narodni obrany ze dne 20. listopadu 1948, kterou se vydava vojensky
nemocensky fad.

49§23 odst. 4 zakon &. 20/1966 Sb., 0 péci o zdravi lidu ve znéni z 1.7.1966.
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rozhodnout, zda doty¢ny byl natolik pfi smyslech, aby mohl dat informovany souhlas
s hospitalizaci, potazmo 1é&bou, ¢i nikoli. >

Jednim z problémt v pravni upravé v zakoné o péci o zdravi lidu bylo slovni spojeni ,,Setrné
pouceni“. Byla zde povinnost 1ékafe informovat pacienta o jeho nemoci a postupu 1é¢by, ale
byl ponechan velky prostor k tomu, jak a v jaké mife pacienta informovat o jeho nemoci
a zamysleném vykonu 1éc¢by. Zaroven bylo toto rozhodnuti ohledné¢ vhodnosti a Setrnosti
sd€leni informaci pouze na Iékaii. Lékar mél tedy dominantni postaveni, co se tyka edukace
pacienta. Zasadni ale bylo, ze zde existovala povinnost l1ékafe informovat, i kdyz zptsob si
mohl zvolit sam. Obecné ZdravZ vytvarel urcity pravni rdmec pro poskytovani zdravotni péce
a ¢innost zdravotnickych zafizeni ataké upravoval zékladni podminky, nezbytné pro
poskytovani zdravotnické péce. >

V obdobi let 1966 az 1993 nebyla v zadném pravnim ptedpisu zakotvena automaticka
povinnost prezkumu nedobrovolné hospitalizace. To znamenalo, ze nebylo pravnim fadem
nikterak podchyceno, zda je stale nutné pacienta drzet v 1ékafském zafizeni bez jeho souhlasu.
Byla zde pouze povinnost oznamit nedobrovolné pievzeti nemocného do ustavni péce
nadfizenému narodnimu vyboru. Ten nasledné nemél automatickou povinnost prezkoumat, zda
byly splnény podminky pro hospitalizaci bez souhlasu. K pfezkumu dochézelo pouze v pfipade,
ze narodni vybor mél pochybnosti o nutnosti ustavni péce bez souhlasu nemocného. Obdobné
postupoval narodni vybor i v pfipad€, Ze o pfezkum pozadal nemocny, jeho osoby blizké nebo
soudem uréeny opatrovnik. >2

Dne 1.1.1993 nabyla ti¢innosti LZPS a stala se souéasti naseho ustavniho poradku. OSR se
ji jakoZto nadfazenému pravnimu piedpisu musel ptizplsobit. Ve stejném roce tedy dochazi
k jeno novelizaci. V ramci novely OSR je tedy zakotveno automatické piezkoumani
nedobrovolné hospitalizace u soudu, ato pod § 191a az 191g>. Déle zde najdeme zakotvené
fizeni o vysloveni pfipustnosti pfevzeti nebo drzeni v ustavu zdravotnické péce. V novele je
také zakotvena povinnost istavu vykonavajicimu zdravotni pé¢i oznamit soudu do 24 hodin, ze

byl nemocny prevzat do ustavu zdravotnické péce bez svého souhlasu. ** Soud mél nasledné

% Liga lidskych prav. Nedobrovolnd hospitalizace psychiatrickych pacientii v CR. 1. vydani. Praha.: Liga
lidskych prav. 2015, s. 10-11.

51 SUSTEK, Petr, HOLCAPEK, Tomas. Informovany souhlas Teorie a praxe informovaného souhlasu ve
zdravotnictvi. Praha; ASPI, 2007, s. 13-14.

52 § 24 Zakon &. 20/1966 Sb., o pé&i o zdravi lidu ve znéni z 1.7.1966.

53 Zakon ¢. 99/1963 Sb., ob&ansky soudni ad, ve znéni zakona ¢&. 519/1991 Sb.

54§ 191a Zakon &. 99/1963., ob&ansky soudni ¥4d, ve znéni zakona ¢. 519/1991 Sb.
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povinnost rozhodnout o pfipustnosti tohoto ptevzeti a nasledného drzeni do 7 dni. Mimo jiné
také posoudil, zda doslo k pievzeti ze zdkonnych diivodd. >

V obdobi pied rokem 1989 byla velmi dulezita i aktualni politicka situace. V 70. letech 20.
stoleti, tedy v dobé totality, se znéni zdkona ne vzdy promitla ido aplikaéni praxe.
Zdravotnictvi jako takové se tehdy fidilo spise smérnicemi a pokyny. Nebot’ to byl prave stat —
prostfednictvim lékafe jakozto svého zaméstnance — kdo veédél, co je pro pacienta nejlepsi,
nikoli pacient sam. Zména pravni Gpravy nastala az v souvislosti se zménou politické situace
v roce 1989. A uprava nedobrovolné hospitalizace a informovaného souhlasu se tak konec¢né

mohla zagit realné& naplitovat. *°

1.5 Nedobrovolna hospitalizace v Ceské legislativé po roce 1993

Vyznamnou zménou Vramci nedobrovolné hospitalizace se stal samotny pfezkum
hospitalizace v novele OSR z roku 1993, ktera byla zminéna vyse. Nadale viak v tomto obdobi
neexistovala pravni uprava omezujicich prostfedkii pouzivanych ve zdravotnictvi pii

hospitalizaci.

1.5.1 Umluva o biomediciné

Prvnim vyraznym posunem na mezindrodni Urovni bylo vytvofeni a nasledné piijeti
Umluvy 0 biomedicing z roku 1996.5” Ceska republika ratifikovala tento zasadni dokument
s uc¢innosti od 1. 10. 2001 a zavazala se tak spolu s ostatnimi zemémi dodrzovat touto tmluvou
definované standardy, implementovat je v ramci pravniho fadu asoucasné je vynucovat
prostiednictvim soudu. Diky piijeti Umluvy miizeme shrnout, e se dostal na prvni misto ¢lovék
a jeho diistojnost®®. Zaroveti je to Umluva, ktera je piijata podle ¢l. 10 nasi Ustavy a ma tedy
prednost pfed zdkonem.

Umluva 0 biomedicing je pouze ramcovym piedpisem, podrobngj§i provedeni najdeme
v jednotlivych ustanoveni v ramci nasi vnitrostatni upravy, jako je ZZS, ZRS atd.

Umluva 0 biomedicing zacala regulovat vyuziti novych poznatki ve védé pro medicinské
ucely a zarovein reaguje na nové pravni vztahy, které vznikly v rdmci téchto novych poznatkt

a aktivit. Jako takova obsahuje mnoho pravidel, ktera se dotykaji ochrany svobody pacienta pii

55§ 191b Zakon &. 99/1963., obéansky soudni ¥4d, ve znéni zakona &. 519/1991 Sb.

5 SUSTEK, Petr, HOLCAPEK, Tomas. Informovany souhlas Teorie a praxe informovaného souhlasu ve
zdravotnictvi. Praha: ASPI, 2007, s. 13-14.

57 Pfijata ¢lenskymi stity Rady Evropy dne 4.4.1997 ve Spanélském Oviedu.

5 (1. 2 Umluva o Biomedicing.
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rozhodovani a jeho autonomie. Poklada diraz na to, aby byly dodrzovany zakladni lidska prava
a svobody v souladu s pokrokem praveé v oblasti biomediciny.

Obdobné jako jiné mezinarodni dokumenty i Umluva 0 biomediciné uréuje zakladni
standardy, které je nutné dodrzet, aby nebylo zasahovano do zakladnich lidskych prav
a duistojnosti ¢lovéka. Soucasné plati, ze kazda zemé, kterd Umluvu 0 biomedicing ratifikuje,
je povinna zaclenit jeji smysl, zamér a normy do svého pravniho fadu, at’ uz transformaci,
inkorporaci nebo jinym zpiisobem, aby jeji dodrzovani mohla nasledné vynucovat U svych
soudd. > V Ceské republice plati, ze ,,Vyhldsené mezindrodni smlouvy, K jejichz ratifikaci dal
parlament souhlas a jimiz je Ceskd republika vizdna, jsou soucdsti pravniho Fadu; stanovi-li
mezindrodni smlouva néco jiného nez zdakon, pouzije se mezindrodni smlouva* ®° akazdy se
muze dovolavat svych subjektivnich prav z ni vyplyvajicich.

Obecnym pravidlem v Umluvé 0 biomedicing je stejné jako v pravnim fadu CR, Ze
jakykoliv 1ékatsky zakrok je mozné provést pouze s informovanym souhlasem pacienta.®! Jeji
nasledujici ¢lanky pak slouzi k ochrané osob, jez nejsou schopny vyse uvedeny souhlas dat,
napiiklad z diivodu duSevni poruchy.

Plati, Ze pokud neni dany jedinec schopen udé¢lit informovany souhlas, mize byt zdkrok
proveden pouze Vv piipade, ze je to kjeho pfimému uzitku. Za tuto osobu musi ovSem
poskytnout souhlas nékdo jiny — miize to byt jeho zadkonny zastupce, piislusny organ ¢i jina
osoba nebo instituce, ktera je k tomu zmocnéna na zakladé zikona nebo soudniho rozhodnuti.®?
Je nutné vsak vzit v potaz i nazor osoby, ktera neni podle platného pravniho fadu schopna
souhlas poskytnout, ale je schopna vyjadfit sviij ndzor.

Pokud dotend osoba neni schopna sviij souhlas udélit za podminek ¢l. 5 Umluvy
0 biomedicing, je mozné provadét vyzkum nebo odebrani organti pouze za splnéni piisnych
pravidel. &3

Zasadni zménou v Umluvé o biomedicing bylo, Ze od nabyti u¢innosti jiz 1ékai nemtize
1é¢it pacienta bez jeho souhlasu, ale musi vzdy jednat jen na zéklad¢ informovaného souhlasu

— to neplati pouze v piipadg, ze by doslo k zavaznému poskozeni zdravi pacienta. 5

5 ANDORNO, Roberto. The Oviedo Convention: A European Legal Framework at the Intersection of Human
Right and Health Law. Journal of International Biotechnology law, 2005, vol.2, no.4, s. 133. Dostupné z:
https://doi.org/10.1515/jibl.2005.2.4.133.

60 (1. 10, ustavniho zakona &. 1/1993 Sb., Ustava Ceské republiky.

61 C1. 5 Umluva o Biomediciné.

62 C1. 6 Umluva o Biomedicing.

63 Napiiklad stav nouze, ktery vyzaduje neodkladné feseni dle ¢l. 8 Umluvy o Biomedicing nebo ¢l. 9, ktery
dopada na dfive vyslovené pfani.

84 Vysvétlujici zprava k Umluvé o Biomedicing, bod 50.
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Umluva tak definuje étyti zakladni kritéria pro nedobrovolnou 1é¢bu:
1) Existenci dusevni poruchy,
2) zékrok je zaméten na 1écbu dusevni poruchy,
3) bez tohoto zakroku dojde k zdvaznému poskozeni zdravi pacienta,

4) povinnost dodrzet podminky stanovené narodnim pravem.%

1.5.2 Umluva o pravech osob se zdravotnim postiZzenim

Dne 28. fijna 2009 vstoupila v platnost na tzemi Ceské republiky. Umluva o pravech osob
se zdravotnim postizenim je pro tuto diplomovou préaci podstatna, jelikoz nedobrovolna
hospitalizace se z velké ¢asti tyka pravé osob se zdravotnim postizenim a klade si za cil zménit
postoj k osobam se zdravotnim postizenim. Podle &l. 14 odst. 1 pism. b) této Umluvy
nedostacuje K tomu, aby byla osoba zbavena osobni svobody, jen to, ze trpi dusevni poruchou.
Musi byt splnény 1 dalsi nalezitosti uvedené v predchozich kapitolach. Zaroven je dilezité se
blize zaméfit i na €l. 12, ktery uvadi, Ze osoby se zdravotnim postizenim maji pravo na uznani
jejich osoby jako subjektu prava a maji narok na rovnopravné zachézeni ve vsech oblastech

Zivota.

1.5.3 Dalsi vyznamné pravni predpisy

V roce 2012 byl ptijat ZZS, ktery nahradil dosud platny ZdravZ, a ktery stanovuje nové
ptedpoklady pro nedobrovolnou hospitalizaci. Je zde zakotvena nova terminologie, ktera se
castecné odliSuje od predchozi pravni Upravy. Tyto zmény se ovSem promitaji jen na Urovni
hmotnépravni, v procesni ¢asti §lo spise 0 kosmetické Gpravy. Za dva roky ptichazi procesni
tiprava v OSR, ktera vnasi nové pravni zaruky u detence. Az do roku 2013 bylo mozné, aby
opatrovnik rozhodoval neomezené 0 1écbé i hospitalizaci svého opatrovance. Teprve zakonem
¢. 404/2012 Sb., kterym se méni zakon €. 99/1963 Sb., oblansky soudni fad dochazi ke zméné
v § 191b, kdy jsou na konci 1. odstavce doplnény nasledujici véty: ,, Souhlas opatrovnika osoby
zbavené nebo omezené ve zpuisobilosti k pravnim vkoniim nenahrazuje souhlas umisténého.
Jestlize ustav neucini oznameni podle §191a, jsou umistény nebo jeho zdakonny zdastupce

opravnéni podat navrh na zahdjent rizeni %’

65 Vysvétlujici zprava Umluvé o Biomedicing, body 51-55.

6 CI. 12 a 14 Sdéleni &. 10/2010 Sb. m.s. sd&leni Ministerstva zahrani¢nich véci o sjednani Umluvy o pravech
osob se zdravotnim postizenim.

678 191b OSR ve znéni zakona &. 404/2012 Sh.

24



2 Zakladni lidska prava pacienta a jejich omezeni zakladni

prava

Obecné je pii hospitalizaci povinnost dodrzovat pacientova zakladni prava. Prava pacienta
predstavuji urcity soubor prav, ktera pacienti v oblasti zdravotni péce maji. Tato prava se tykaji
distojnosti pacienta, prava na informace o jeho zdravotnim stavu, atd... Tato prava jsou
chranény jednotlivymi pravnimi pfedpisy a maji vliv na cely proces tykajici se poskytnuti
zdravotnické péce. Pravdépodobné prvnim ucelenym kodexem prav pacienti, byl Kodex prav
pacient vydany v USA v toce 1971. Tento kodex stanovoval 12 prav, mezi tato prava patfil
i naptiklad informovany souhlas se zakrokem. Zaroven se jednalo o prvni piedpis, kdy bylo
zdtiraznéno pravo nemocného pacienta na respekt, individualni p¥istup a sebeuréeni.®

Ve vztahu pacient a 1ékaf je velmi dilezita komunikace mezi nimi. V nasledujicich letech
pak vznikalo mnoho dalSich ptedpist, které se zamétovaly na uzsi okruh pacientt. Jednalo se
napiiklad o kodex prav hendikepovaného ditéte, Prava imobilnich osob, Prava psychicky
nemocnych alterovanych a mnohé dalsi. Prvni uceleny kodex na mezinarodni trovni se
objevuje v roce 1992 a je od rakouského pravnika J. W. Pichlera.

V Ceské republice je otazka prav pacientt stile pomé&mé kratka, a to zejména kviili nasim
dé&jinam, kdy u nas pievazné figuroval paternalismus, a to i v obdobi, kdy ostatni vyspélé staty
svéta jiz od paternalismu ustoupily a zacaly reflektovat zmény ve zdravotnickych systémech.
V dobé piedsednictvi doc. MUDr. Jaroslava Setky, CSc., zagala pracovat Centralni eticka
komise MZ CR na prvnim kodexu prav pacienti na nasem tuzemi, aby doslo k co nejvétsi shods
s pozadavky, které ve svych kodexech uvadély jiné evropské staty. Velmi vyznamnou roli pfi
tvorbé kodexu sehrala i Helena Haskovcova. "

Definitivni verze kodexu byla pfijata a vyhlasena Centralni etickou komisi Ministerstva
zdravotnictvi CR 25. 12. 1992 a postupné se s ni seznamovala odborna i laicka vefejnost.
Obecné vSak muzeme uvést, Ze prava pacienti se nemeéni v souvislosti stim, zda jsou

hospitalizovani na zakladé svého souhlasu, anebo bylo pfistoupeno k nedobrovolné

hospitalizaci. Stale jsou stejna. Pouze v piipadé nedobrovolné hospitalizace je nutné vice dbat

68 SVATONOVA, Blanka. Etika ve zdravotnictvi kapitola 4 - Prava pacientii [online]. vover.cz, [cit .22.9.2022].
Dostupné z https://www.vovcr.cz/odz/zdrav/081/pa ge04.html

8 PICHLER, JW. Internationale Entwicklungen in den Patientenrechten. Wien: Bohlau, 1992, s. 1033.

" HASKOVCOVA, Helena. Informovany souhlas. Proc¢ a jak?. 1. vydani. Praha: Galén, 2007, s. 17-19.
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na kontrolu jejich dodrzovéni, nebot’ tyto osoby nemohou své prava plné branit sami.”* Kodex
préav pacientl se nachézi v ptiloze ¢. 1 této diplomové prace.

Otazkou zustava, zda jsou prava uvedena v kodexu Prav pacientil vymahatelna pravné nebo
pouze eticky. Odpoveéd’ na tuto otazku je zcela jednozna¢na — ne, kodex nikdy nebyl pravné
vymahatelny, nejedna se 0 pravni predpis @ nemtzeme se tedy dovolavat prav v ném uvedenych
pouze s odkazem na néj samotny."?

Jednotliva prava uvedena v kodexu vsak piedstavuji soubor prav, ktera najdeme v pravnich
predpisech rozlicné pravni sily, jako je naptiklad zakon o zdravotnich sluzbach. Kodex
ptredstavuje uceleny soubor, kde tato prava mizeme najit na ,,prvni dobrou* a zaroven vymezuje
zakladni hodnoty chranéné ve vztahu lékafe a pacienta pii poskytovani zdravotnich sluzeb.
Z toho vyplyva, ze vymahatelnost pacientskych prav neni mozné ptimo pies kodex, ale prava
v ném uvedena lze vymahat prostiednictvim jinych pravnich predpist.”

Vychozim zdrojem pro prava pacienta jsou zakladni lidska prava a svobody, ktera jsou
spjata s nedotknutelnosti osobni integrity ¢lovéka. Jedna se zejména 0 pravo na zivot, osobni
svobodu, nedotknutelnost télesné a dusevni integrity, svobodu pohybu a pobytu, pravo na
ochranu lidské diistojnosti apod.

Prava pacienta jsou tedy vyznamnou soucasti zdravotni péce a jsou zahrnuta v riiznych
pravnich ptedpisech, vcetné ZZS. Individualné vymezena prava pacienta jsou zde uvedena v
§28 ZZS. Tento paragraf predstavuje ,.kodex* chovani pro poskytovatele zdravotni péce a
zahrnuje prava odvozena z respektu k pacientovi, jako je naptiklad pravo na autonomii a pravo
na sebeurceni. Tato prava pacienta jsou dulezitd a zahrnuji pravo na pfiméfenou, kvalitni a
bezpecnou péci, pravo na informace o svém zdravotnim stavu a o moznostech 1é€by, pravo na
ochranu soukromi a ochranu osobnich idaji, a pravo na vyjadfeni namitky vii¢i zpiisobu
poskytovani zdravotni péce.”

Lékati jsou pak jakozto ¢lenové lékaiské komory povinni se fidit Eticky kodexem své
komory. Pro tcely této diplomové prace jsou zZ n¢j vyznamné piedev§im ustanoveni § 2 odst.
1, §3 odst. 2, 3 a 4. Tato ustanoveni potvrzuji povinnost 1ékafe informovat pacienta 0 zakroku
I 0 povinnosti mit jeho souhlas pfed samotnym zakrokem. V paragrafu 3 odst. 4 stoji, ze ,,|ékar

Jje povinen pro nemocného srozumitelnym zpiisobem odpovédné informovat jeho nebo jeho

I CESKA LEKARSKA KOMORA. Stavovsky piedpis ¢. 10 Eticky kodex ¢eské 1ékai'ské komory;
HASKOVCOVA, Helena. Informovany souhlas. Pro¢ a jak?. 1. vydani. Praha: Galén, 2007, s. 17-19.
2 HASKOVCOVA, Helena. Informovany souhlas. Proc a jak?. 1. vydani. Praha: Galén, 2007, s. 19.
3 HASKOVCOVA, Helena. Informovany souhlas. Proc a jak?. 1. vydani. Praha: Galén, 2007, s. 19.
4 SUSTEK, Petr a kol. Zdravotnické pravo. 1. vydani. Praha: Wolters Kluwer CR, 2016, s. 209-228
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zdkonného zdstupce o charakteru onemocnéni, zamyslenych diagnostickych a lécebnych
postupech vietne rizik, o uvazované prognoze a 0 dalsich diileZitych okolnostech, které behem

lé¢eni mohou nastat. “

2.1 Lidska prava a svobody

Zakladni lidska prava a svobody jsou jednim z elementi V Siroké problematice ve vztahu
jednotlivce a vetfejné moci (statu). Jedna se svym zptisobem 0 objektivni pravo, které uréuje
vychodisko pro obsah celého pravniho fadu daného statu a ¢innosti vefejné moci.

V souvislosti s lidskymi pravy muizeme hovofit bud’ 0 pozitivnim zavazku statu, ktery
spociva v povinnosti napliiovat a chranit lidska prava a svobody, nebo také o negativnim
zdvazku — tedy nezasahovat do prav a svobod jednotlivci. ’/

Pokud se zaméfime na osobni svobodu, tak v ramci svého pozitivniho zdvazku je stat
povinen zasahnout V pfipadé nezdkonného omezeni ¢i zbaveni osobni svobody. A to jak
v piipadé, kdy tomuto omezeni dojde z jeho strany, ale také v piipadé, ze dojde k omezeni
osobni svobody tieti stranou. Srovnatelné se k tomuto tématu vyjadril i1 ESLP v rozhodnuti
Storck proti Némecku, kdy doSlo k umisténi pani Strock do soukromého psychiatrického
zafizeni na zadost jejiho otce. ESLP zdlraznil, Ze povinnost chranit svobodu ob¢ani pied
zasahem ze strany jinych soukromych osob je zcela jisté pozitivnim zdvazkem statu. V tomto
konkrétnim ptipadé, navic doslo 1 k ,,pomoci‘ drZeni pani Strock ze strany policie, nebot’ ta ji
na utéku zastavila a dovezla zpét do 1é¢ebny proti jeji vili. Neni mozné, aby se stat zcela zbavil
své odpovédnosti jenom proto, Ze k omezeni osobni svobody nedoslo ze strany vefejné moci.’

Mezi dalsi pozitivni zavazky v souvislosti s omezenim osobni svobody patii povinnost
provést ucinné vysetfovani pii zjistovani, zda do§lo k omezeni osobni svobody v souladu
s pravnim fadem. "

Lidska prava muzeme rozdé€lit na prava absolutni arelativni, tedy neomezitelna
a omezitelna. Absolutni prava nepfipoustéji moznost jakéhokoli legitimniho omezeni.

Neexistuje zadné jiné zakladni lidské pravo, které by mohlo odlivodnit omezeni toho daného

prava. Typickym ptikladem absolutniho prava je pak napiiklad pravo nebyt mucen. Neni nutné

75 Stavovsky piedpis ¢. 10 ¢eské 1ékaiské komory eticky kodex &eské 1ékaiské komory.

8 WAGNEROVA, Elika. In: WAGNEROVA, Eligka a kol. Listina zdkladnich prav a svobod Komentdr. 1.
vydani: Praha: Wolters Kluwer CR, 2012, s. 1

" BARTON, Michal. In: BARTON, Michal a kol. Zdkladni prdva. 1. vydani. Praha: Leges, 2016, s. 53-59.
8 Rozsudek ESLP ze dne 16. 6. 2005, Storck proti Némecku, &. 61603/00, body 15, 83.

9 KOPA, Martin. In: HUSSEINI, Faisal a kol. Listina zdkladnich prdav a svobod Komentar. 1. vydani: Praha:
C.H. Beck, 2021, s. 246-311.
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posuzovat, zda k zasahu doslo na zaklad¢ zakona, jako u relativnich prav. Osobni svoboda je
pak pravem omezitelnym.%

Relativni prava maji naopak podobu principt, které 1ze napliiovat pouze do urcité miry.
A to v mife zavisejici na kolizi s pfipadnym jinym zakladnim lidskym pravem ¢i svobodou.
Jedna se tedy 0 situaci, kdy mame dvé zakladni lidska prava ¢i hodnoty v kolizi a je potieba je
vzajemn¢ porovnat. Neni tedy moznd tato prava uplatnit v dané situaci stoprocentné, nebot’
vzdy zasahnou i do jiného prava. Cilem ovSem je, aby doslo k co nejmensimu zasahu. Nemusi
se dostavat do kolize pouze s jinym zakladnim pravem, ale také s vefejnym statkem, ktery je

Ceska republika povinna chrénit (napiiklad vefejny potadek). &

2.1.1 Test proporcionality

U omezitelnych prav jako je naptiklad pravo na osobni svobodu musime v ptipadé, kdy
dojde ke kolizi sjinym relativnim pravem provést test proporcionality, abychom zjistili
v daném konkrétnim piipad¢, které pravo je silné€jsi a které omezime. Hlavnim ucelem testu
proporcionality je pfezkoumat vztah cilt, kterych chceme omezenim urcitého prava dosadhnout
a prostiedkl uzitych k jejich dosazeni. Standardni test se sklada ze tfi krokl. Prvnim krokem je
test vhodnosti, jehoz cilem je pifezkoumat, zda je dané opatieni schopno dosdhnout svého cile.
Ve druhém kroku se test proporcionality vénuje testu potiebnosti. Musime tedy situaci
zhodnotit, zda neexistuje jina moznost, jak dosahnout stanoveného cile. Naptiklad budjinym
opatienim, které by méné zasahovalo do lidskych prav a bylo by tedy Setrnéjsi. V posledni, tieti
fazi jsou porovnavany dvé stojici hodnoty proti sobé. Napiiklad u nedobrovolné hospitalizace
miizeme poméfovat pravo na zivot &i zdravi oproti pravu na osobni svobodu. 8

V CR se poprvé pouziva pojem test proporcionality u federalniho ustavniho soudu, naplno
je viak vyuzivany az Ustavnim soudem CR. Poprvé se miizeme bavit 0 jeho definici v ustavnim
nalezu ,,Anonymni svédek 1“8, Jeho prvni praktické pouziti Ize najit v nalezu ,,Rekognice

fotografiemi*. 8

8 BARTON, Michal. In: BARTON, Michal a kol. Zdkladni prdva. 1. vydani. Praha: Leges, 2016, s. 75-78.
81 Tamtéz.

82 KOSAR, David a kol. Ustavni pravo Casebook. 1. vydani. Praha: Wolters Kluwer, 2014, s. 362—366.

8 Nélez Ustavniho soudu ze dne 12. 10. 1994 sp. Zn. PL. US 4/94.

8 Nélez Ustavniho soudu ze dne 31. 3. 2002 sp. Zn. III. US 256/01.
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2.2 Zakladni prava zasaZena nedobrovolnou hospitalizaci — osobni

svoboda

Pravo na osobni svobodu je jednim z prav, které je zasazeno pii nedobrovolné hospitalizaci.
Garance prava na osobni svobodu je zakotvena v ¢lancich v ¢l. 8 LZPS a ¢1. 5 EULP.

Osobni svoboda je tedy zakladnim lidskym pravem a je také soucasti tzv. tvrdého jadra
zékladnich lidskych prav a svobod, které chrani télesnou bezpecnost jednotlivee.®® Tim, Ze
nedobrovolné hospitalizace probiha bez souhlasu pacienta s umisténim do urcitého zdravotniho
zatizeni, dochazi k omezeni jeho osobni svobody a v souvislosti s tim dochazi i k zadsahu do
dalsich prav jako je naptiklad pravo na soukromi, rodinny Zivot.... &

K omezeni osobni svobody nebo zasahu do integrity ¢lovéka, bez jeho vyslovného souhlasu
je potfeba zakonné ustanoveni. Do téchto prav jde totiz mozné zasahnout jen na zakladé zakona.
Pii aplikaci jednotlivych pravnich norem je nutné dbat na to, aby nedochazelo k jejich
zneuzivani a aby byly vco nejvétsi mife chranény zakladni lidskd prava a svobody
jednotlivce.®’

Pii navitévé CPT® v CR zaznély znepokojivé informace k vyse uvedenému. Kdyz vybor
CPT navstivil Psychiatrickou nemocnici v Jihlavé v roce 2018, uvedl ve své zprave, ze procesni
ustanoveni tykajici se zahajeni nedobrovolné hospitalizace byla napliovana Vv souladu
s pravnim fadem. Nésledny soudni pfezkum zdkonnosti pievzeti do zdravotnického zatfizeni
probihal pfimo tam, coz je také zcela v poradku. Vytka vSak zaznéla vii¢i soudem jmenovanému
advokatovi. Advokat nebyl v kontaktu s doty¢nymi pacienty pied, béhem ani po slySeni
aVv pribéhu slySeni byl zcela pasivni. CPT proto vybidla titady CR k tomu, aby podnikly
napravu. Aby se dostalo pacientim i prava na spravedlivy proces, kdy je bude jejich pravni

zastupce ucinné pied soudem branit. Aby mohl G¢inné a efektivné plnit svou roli musi znat

8 KMEQ, Jifi. In: KMEC, Jiti a kol. Evropskd umluva o lidskych pravech. Komentar. 1.vydani: C.H.Beck, 2012,
S. 468.

8 TOMOSZEK, Maxim. In: BARTON, Michal a kol. Zdkladni prdva. 1. vydani. Praha: Leges, 2016, S. 266—
282.

87 C1. 7 odst. 1 LZPS, CI. 8 odst. 1 LZPS, C1. 4 ods.4 LZPS.

8 CPT byl zfizen Evropskou imluvou o zabran&ni muceni a nelidskému &i ponizujicimu zachdzeni nebo trestani,
ktera byla v souvislosti s ¢l. 3 EULP pftijata Radou Evropy dne 26. listopadu 1987 ve Strasburku. Pro Ceskou
republiku vstoupila v platnost 1. 1. 1996 sdélenim ¢. 9/1996 Sb., Sdéleni Ministerstva zahrani¢nich véci o sjednani
Evropské umluvy o zabranéni muceni a nelidskému ¢i ponizujicimu zachazeni nebo trestani. Je nutno zminit, ze
CPT ma nesoudni, pfevazné preventivni charakter, zalozeny na navstévach vybort jednotlivych zemi, a to pouze
v téch zafizenich, kde jsou osoby omezené ¢i zbavené svobody.
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i nazor svého klienta. 8 V tomto ptipadé je nutné konstatovat, e pravni zastupce nejednal
Vv z4jmu klienta, coz by mohlo byt vyhodnoceno jako karné provinéni.

Zarazejici také bylo, Ze u fady pacientu, ktefi byli hospitalizovani dobrovolné, tedy se svym
souhlasem, piedstavoval tento souhlas pouze formalni podminku k hospitalizaci, ale ve
skute¢nosti k nim bylo pfistupovano, jako by souhlas nedali. Nebot' pokud sviij souhlas
s hospitalizaci odvolaji, mélo by jim byt umoznéno okamzité zdravotnické zafizeni opustit.
Pokud nemaji moznost odvolat sviij souhlas nebo po jeho odvolani moznost opustit nemocnici
(jsou dany davody k hospitalizaci bez souhlasu) musi byt uplatiovany normy jako u
nedobrovolné hospitalizace. *°

Delegaci CPT bylo dale zjisténo, ze pacienti, ktefi nemaji plnou svépravnost a nedali
souhlas k hospitalizaci, byli v praxi povazovani za dobrovolné hospitalizované, pokud byl
souhlas vysloven jejich opatrovnikem. Bylo jim tak znemoZnéno opustit nemocnici, aniz by
mohli vyuzit jakékoli prostiedek k ochran¢ svych prav. CPT proto ,,doporucuje, aby ceské
urady podnikly nezbytné kroky, vietné téch na legislativni urovni, aby se zajistilo, Ze Fizeni
0 nedobrovolném umisténi stanovené zdakonem bude plné aplikovano na vSechny pravné
nezpiisobilé pacienty, 7 jejichz jednani je ziejmé, Ze jsou proti svéemu umisténi V nemocnici, at
uz maji nebo nemaji opatrovnika. *“ %

Vyse uvedena zjisténi CPT nelze brat na lehkou vahu; v podstaté se jedna 0 alarmujici
a znepokojivé informace. Reforma péce 0 dusevni zdravi pod taktovkou Ministerstva
zdravotnictvi CR je zdlouhava a komplikovana. Teprve od 30. listopadu 2022 je platny Procesni
model systému péce 0 dusevni zdravi —,,6.PO Prdvni odpovédnost psychiatrickych nemocnic /
léceben . %2 Tento PO obsahuje procesni kroky a doporuéeni, uréuje role, funkce a kompetence,
aktualizace je stanovena jedenkrat rocné. Jednd se sice 0 krok spravnym smérem, nicmén¢ se
v téchto piipadech vzdy bude jednat o osobni zodpovédnost a pfipadné selhani jednotlivych
pracovnikli ve zdravotnickém zafizeni. Jednou z moznosti, jak tato selhani eliminovat, je
vytvofit anasledné¢ aplikovat kompetencni standardy pro obor VSeobecnd sestra —

Osetrovatelska péce v psychiatrii. Tzn. klast vétsi diiraz na kompetence pii vybéru pracovnikii

8 Council of Europe. Zprava pro viddu ceské republiky o navstévé ceské republiky, kterou vykonal evropsky
vybor pro zabranéni muceni a nelidskému ¢i poniZujicimu zachazeni nebo trestani (CTP) ve dnech 2 az 11. Fijna.
2018. [online]. Rm.coe.int 4. 7. 2019 [cit. 5.4.2023]. Dostupné z https://rm.coe.int/168095aeb2, bod 109.

9 Tamtéz, bod 110.

% Tamtéz, bod 111.

92 Ministerstvo zdravotnictvi. Procesni model Systém péce o dusevni zdravi 6.PO Pravni odpovédnost
psychiatrickych nemocnic / léceben. [online]. reformapsychiatrie.cz, 2022 [cit. 25.03.2023]. Dostupné z:
https://www.reformapsychiatrie.cz/sites/default/files/2022-
11/Doporu%C4%8Den%C3%BD%20postup_PréeC3%A1vn%C3%AD%200dpov%C4%9Bdnost%20psychiatri
ck%C3%BDch%20nemocnic%20 1%C3%A9%C4%8Deben.pdf

30


https://rm.coe.int/168095aeb2
https://www.reformapsychiatrie.cz/sites/default/files/2022-11/Doporu%C4%8Den%C3%BD%20postup_Pr%C3%A1vn%C3%AD%20odpov%C4%9Bdnost%20psychiatrick%C3%BDch%20nemocnic%20_l%C3%A9%C4%8Deben.pdf
https://www.reformapsychiatrie.cz/sites/default/files/2022-11/Doporu%C4%8Den%C3%BD%20postup_Pr%C3%A1vn%C3%AD%20odpov%C4%9Bdnost%20psychiatrick%C3%BDch%20nemocnic%20_l%C3%A9%C4%8Deben.pdf
https://www.reformapsychiatrie.cz/sites/default/files/2022-11/Doporu%C4%8Den%C3%BD%20postup_Pr%C3%A1vn%C3%AD%20odpov%C4%9Bdnost%20psychiatrick%C3%BDch%20nemocnic%20_l%C3%A9%C4%8Deben.pdf

do psychiatrickych 1é¢eben a zafizeni. Celospolecenskym ukolem je pak zvySeni prestize
tohoto naro¢ného a holisticky zameéfeného povolani.

Ve vztahu K vyse uvedenym pravim je podstatné, Ze pokud stat nékoho zbavi osobni
svobody, stava se timto okamzikem i zodpovédnym za to, co se s danou osobou bude nadale
dit. To vyplyva také z pozitivniho zavazku statu.

Zdravotnicti pracovnici maji povinnost zajistit kvalifikovanou zdravotni péci, informovat
pacienta o jeho zdravotnim stavu, stejné jako jeho osoby blizké. V ptipade, ze by doslo ke
zranéni ¢i amrti pacienta, je stat povinen danou situaci fadné proSetfit a pripadné potrestat
odpovédné osoby. ® S cilem minimalizovat riziko svévolného omezovani osobni svobody
vyzaduje EULP, aby kazdé takovéto omezeni osobni svobody podléhalo automaticky soudnimu
prezkumu. Je dale nutné zjistit, zda dany jednani nabylo takové intenzity, Ze doslo k zasahu do
prava na osobni svobodu garantovanou v ¢1.5 EULP / CL. 8 LZPS, nebo zda se jedna pouze
zasah do prava na svobodny pohyb a pobyt, tedy ¢l. 14 LZSP a ¢l. 2 Dodatkového protokolu €.
4 k EULP. %

Je patrné, Ze Vv urcitych situacich je zcela legitimni a na misté¢ omezit osobni svobodu
daného jednotlivce. LZPS i EULP na to pamatuji a vymezuji podminky, které proto musi byt
splnény. ESLP se v souvislosti s omezovanim osobni svobody nejéastéji setkava praveé
s 0sobami dugevné nemocnymi. EULP ani LZPS piesné nestanovuji, jaké predpoklady méa mit
jednotlivec, abychom na néj pohliZeli jako na dusevné nemocného. Ani by to vzhledem ke stéle
vétsimu pokroku v oblasti medicinského prava, konkrétné psychiatrii, nebylo nejvhodnégjsi
feSeni. Spolecnost jako takova méni své postoje a stale rozsituje své pochopeni pro osoby trpici
dusevnimi poruchami. % Pokud dojdeme k zavéru, ze dany jednotlivec trpi dusevni poruchou,
neni ho mozné zbavit osobni svobody pouze proto, Ze je nemocny a ze jeho chovani ¢i jeho
nazory se odchyluji od norem, které pievazuji ve spole¢nosti, kde Zije. %

Z vyse uvedenych divod vznikl v ramci rozsudku Winterwerp proti Nizozemsku v roce
1979 tzv. Winterwerp test, ktery stanovuje tii podminky, kdy je mozné jednotlivce povazovat
za osobu trpici duSevni poruchou. Za prvé musi byt nade v§i pochybnost prokazano, Ze je dana
osoba duSevné nemocn4, a to objektivnim lékarskym posudkem. Za druhé tato porucha musi

dosahnout takového stupné a druhu, ktery by vyzadoval nucenou detenci. Posledni podminkou,

% Rozsudek ESLP ze dne 15.9. 2005, Bazorkina proti Rusku, ¢. 69481/01.

% KMEC, Jiti. In: KMEC, Jiii a kol. Evropskd Umluva o lidskych pravech. Komentdr. 1.vydani. Praha:
C.H.Beck, 2012, s. 471.

% KMEC, Jiti. In: KMEC, Jiii a kol. Evropskd Umluva o lidskych pravech. Komentdr. 1.vydani. Praha:
C.H.Beck, 2012, s. 491.

% Rozsudek ESLP ze dne 24. fijna 1979, Winterwerp proti Nizozemsku, &. 6301/73, bod 37.
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aby dané nasledné drzeni bylo v souladu se zdkonem, je t0, Ze musi porucha stale trvat po celou
dobu detence. ¥’

Na rozdil od ostatnich zakladnich lidskych prav asvobod je v pfipadé osobni svobody
obsahlejsi uprava v EULP nez v na§i LZPS. % EULP taxativné stanovuje, kdy je mozné zbaveni
osobni svobody, naproti tomu LZPS se dovolava, aby meze zakladnich lidskych prav a svobod
byly stanoveny pouze zakonem.

V ramci ¢l. 5 EULP je zakotvena pozitivni povinnost statu chranit svobodu svych ob&and.
Jakykoli jiny vyklad by byl v rozporu s ¢lanky 2, 3 a 4 EULP, které chrani lidsky Zivot, zakazuji
mudeni, otroctvi anucené prace. Pokud by staty, které ratifikovaly EULP auznavaji ji,
nepostupovaly v souladu s pozitivni povinnosti chranit osobni svobodu, zanechalo by to mezeru
V systému ochrany proti svévolnému omezeni osobni svobody. To by pak jiz nebylo v souladu
se zakladnimi principy a zasadami v demokratickych spolecnostech. 1% Stat ma zavazek
prijmout takova opatieni, kterd v ptipad¢ zdsahu do prav na osobni svobodu poskytnou
zranitelnym osobam, kterych se zasah bude tykat, G¢innou ochranu, a ustanovit pfiméfené
postupy K zabranéni zbaveni svobody, ato v pfipadech, kdy by statni organy bud’ védély
0 tomto zbaveni svobody, nebo by védét vzhledem k okolnostem mély. 1%

Neni tedy mozné, aby se staty zbavily své povinnosti konat a chranit svobodu jednotlivce,
napiiklad v situaci, kdy je dusevné nemocny pacient umistény proti své vuli do psychiatrické
léebny jenom proto, Ze je lé¢ebna soukroma. Stale existuje povinnost konat. 2 Dale plati, Ze
pokud stat, respektive jeho orgdny pievzaly kontrolu nad jednotlivcem, je poté zcela na nich,
aby poskytly veskeré informace, kde se dany jednotlivec nachazi. Z toho vyplyva, Ze je na statu,
aby zajistil uc¢inné kroky k zabranéni zmizeni svych ob¢anti a provéfil kazdé jednotlivé tvrzenti,

kdy byl jedinec drzeny bez svého souhlasu a od té doby jiz nebyl spatien. 1%

2.2.1 Nedobrovolna hospitalizace neboli zdravotnické detence

Jak bylo uvedeno vyse, poskytovani zdravotnické péce obecné vyzaduje souhlas léCené

0soby. Pravni piedpisy ovSem stanovuji z tohoto pravidla vyjimky. Konktrétné LZPS ma

9 Rozsudek ESLP ze dne 24. fijna 1979, Winterwerp proti Nizozemsku, ¢. 6301/73, bod 39.

% KMEC, Jiti. In: KMEC, Jiii a kol. Evropskd Umluva o lidskych pravech. Komentdr. 1.vydani. Praha:
C.H.Beck, 2012, s. 469.

% Cl. 5 EULP, ¢l. 8 odst. 2 LZPS

100 K MEC, Jiti. In: KMEC, Jiii a kol. Evropskd Umluva o lidskych pravech. Komentdr. 1.vydani. Praha:
C.H.Beck, s. 472.

101 Rozsudek ESLP ze dne 16. 6. 2005, Storck proti Némecku, &. 61603/00, body 109-145.

102 Rozsudek ESLP ze dne 14. 10. 1999, Riera Blume a ostatni proti Spanélsku, ¢. 37680/97, body 25-35.
103 Rozsudek ESLP ze dne 13. 6. 2002, Anguelova proti Bulharsku, &. 38361/97.
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stanovené tyto vyjimky v &l. 8 odst. 6. Na mezinarodni irovni v EULP jsou stanoveny v &l.
5odst. 1. pism. ¢)'®. V ramci Ceské republiky jsou tyto podminky pro hospitalizaci bez
souhlasu upraveny v ZZS.

Ve vyse uvedenych piikladech lze omezit osobni svobodu bud’ za ucelem lékaiského
vysetieni, nebo z diivodt, které plynou ze socialni politiky CR. V nékterych situacich miize jit
I 0 kombinaci téchto dvou pripadi. V pripadech, kdy se jedna o l1ékaiské vysetfeni, muze byt
pacient bud’ sim ohrozen na zivot¢ ¢i zdravi nebo muize predstavovat nebezpeci pro spolecnost.
V piipadech socialnich jde spiSe o ochranu vlastnich zajma pacienta. Srovnatelné se k tomuto
tématu vyjadiil i ESLP ve svém rozsudku Enhorn proti Svédsku (&. 56529/00) 1%

Pti hodnoceni zédkonnosti nedobrovolné hospitalizace z divodu prevence Sifeni nakazlivé
lidské nemoci je dulezité klast si otazku, zda byla tato hospitalizace provedena v souladu
S platnymi pradvnimi pfedpisy a zda byly dodrzeny zakladni lidsk4 prava pacienta, zejména
pravo na osobni svobodu. Je tfeba se ptat:

1) ,,zda Sireni infekcni choroby je nebezpecné pro verejné zdravi nebo bezpecnost a
2) zda je detence nakazené osoby posledni moznosti, jak zabranit Sireni choroby, protoze
by méné prisna opatieni nepostacovala K zajisténi ochrany verejného zdajmu. *“ 1%

Jak jiz uvedl ESLP ve svém rozhodnuti Enhorn proti Svédsku (&. 56529/00), negativni
odpovéd’ na vyse zminéné otazky vede k zavéru, ze chybi divodny zaklad pro zbaveni osobni
svobody, piipadné nasledné pokracovani detence. 1%

Pokud se zamétime na slovni spojeni "osoby s duSevnim postizenim", tak v zékoné
nenajdeme jeho pfesnou definici. Tento termin se vSak obecné pouZiva pro osoby s omezenou
schopnosti porozumét, ucit se, komunikovat a vyrovnavat se se socidlnimi vztahy, coz mize
byt zpisobeno mentalnim, dusevnim nebo neurologickym onemocnénim. Spojeni téchto slov
predstavuje neurcity pravni pojem a S ohledem na vé€decky vyvoj psychiatrie a jinych védnich
disciplin by ani nebylo vhodné mit pro tento termin pfesnou definici. Proto ani LZPS tento
pojem nevyklada a nechéava jej ve vykladu soudi.

Podle nalezu Ustavniho soudu IIL.US 2569/14 ze dne 16. 4. 2015 je nutné vykladat

podminky omezeni osobni svobody restriktivn€. Nebot’ tUstavni princip nedotknutelnosti

104 kazdy md prdavo na svobodu a osobni bezpecnost. Nikdo nesmi byt zbaven svobody kromé ndsledujicich
pripadii, pokud se tak stane v souladu s rizenim stanovenym zdkonem: zdkonné drzeni osob, aby se zabrdnilo Sireni
nakazlivé nemoci, nebo osob dusevné nemocnych, alkoholikii, narkomanu nebo tuldaku.

105 KOPA, Martin. In: HUSSEINI, Faisal a kol. Listina zakladnich prav a svobod Komentdr. 1. vydani: Praha:
C.H. Beck, 2021, s. 246-311.

106 Tamtéz.

107 Tamtéz.
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integrity ¢lovéka znamena, ze kazdy jedinec ma pravo se sam svobodné rozhodnout ve vécech
tykajicich se jeho zdravi. Pokud tedy nastane situace, kdy je nutné provést hospitalizaci bez
souhlasu, je nezbytné zachovat ducha této svobody a postupovat s maximalni mirou
obezietnosti k jeho pravam. Plati, Ze ,.diagnéza nent vic nez pravo*. 1%

Evropsky soud pro lidska prava ve svych rozhodnutich zdaraznuje, ze nelze osoby omezit
Vv osobni svobod¢ ve zdravotnickych zafizenich, pouze z divodu jejich odlisného chovani,
mySleni ¢i nazort od vétSiny spolecnosti. Takovyto postup by byl v rozporu s principem
svobody a nedotknutelnosti jednotlivce. Konkrétné v rozhodnuti ESLP ve véci Rakevich proti
Rusku (&.58973/00) se uvadi, ze byla pani Rakevich!® hospitalizovana na psychiatrické 1é¢ebné
z diivodu paranoidni schizofrenie (jednalo se spiSe o mirné deprese), ESLP se vyslovil, ze neni
mozné omezovat osobni svobodu z diivodi politickych nazor. 11

Pfi omezovani osobni svobody z diitvodu nedobrovolné hospitalizace je nutné mit vzdy
znalecky posudek. V ptfipadé, ze se pacient odmitne podrobit vySetieni, které ma slouzit
K zjisténi jeho zdravotniho stavu a neni tedy mozné prokazat existenci jeho dusevni nemoci,
vcetné vlivu této nemoci na jeho chovani, je potfebné, aby soud dostal minimalné 1ékatsky
posudek, ktery byl vyhotoven na zakladg idaji o soucasném stavu dané osoby.''! Pokud by
soud rozhodl bez vyzadani znaleckého posudku bylo by to v rozporu s ¢l. 5 odst. 1 pism. e)
EULP. 12

Dle judikatury Ustavniho soudu je pak dilezité, aby posudek byl nezavisly a objektivni.
Toho je moZné dosdhnout pouze pokud tento posudek nebude vypracovan lékarem, ktery ma
pracovnépravni vztah vii¢i zdravotnimu ustavu, kde v danou chvili probiha detence. Stejné jako
jim nemtize byt 1ékat, ktery natidil tuto detenci, a to z d@ivodu neobjektivnosti.!*®

Jakmile existuje 1€kafsky posudek, soud se zaméii na dalsi pfedpoklad pro nedobrovolnou
hospitalizaci — tedy zda dany druh nemoci je takového druhu a stupné, ze je nevyhnutelné zvazit
moznost a nevyhnutelnost detence. A to z divodu potieby dohledu/lécby, aby nedoslo k jmé

na zdravi, tfetich osob ¢i samotného pacienta.!'* Dal§i moznosti je pak nutnost podstoupit

terapii ¢i brat uréité 1éky pro zlepseni dusevniho stavu pacienta.!’® Nicméné, je nutné, aby soud

108 Nalez Ustavniho soudu ze dne 18.5.2001 sp.zn. ze dne 18. 5. 2001.

109 Ktery mél odlisny politicky nazor, neZ ruskd vlada

110 Rozsudek ESLP ze dne 28. 10. 2003, Rakevich proti Rusku, &. 58973/00, bod 26.

111 Rozsudek ESLP ze dne 3. 3. 2015, Constancia proti Nizozemi &. 73560/12, bod 26.

112 Rozsudek ESLP ze dne 18. 2. 2014, Ruiz Rivera proti Svycarsku &. 8300/06, body 59-60., Rozsudek ESLP ze
dne 5. 10. 2000, Varbanov proti Bulharsku, ¢. 31365/96, bod 45.

113 Nalez Ustavniho soudu ze dne 27. 2. 2018, sp. zn. IL.US 2545/17.

114 Rozsudek ESLP ze dne 4. 12. 2018, Ilnseher proti Némecku, ¢. 10211/12 a 27505/14, bod 127

115 KOPA, Martin. In: HUSSEINI, Faisal a kol. Listina zakladnich prav a svobod Komentdr. 1. vydani: Praha:
C.H. Beck, 2021, s. 246-311.
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k omezeni svobody pfistupoval s maximalni mirou zdrzenlivosti, aby byly opravdu omezeny
jenom ta prava a svobody, ktera jsou nezbytna pro zajisténi bezpecnosti a 1écby.

Muze ovSem nastat i situace, kdy je mozné provést zdravotnickou detenci i bez provedeni
lékatského vysetieni a stale byt v souladu s &l. 5 odst.1 pism. e) EULP. V téchto konkrétnich
situacich je pak extrémné dilezité spravné a dostateéné odtivodnéni tohoto postupu. Zejména
s ohledem na vaznost celé situace.!*® Je tedy nutné zaméfit se na zavaznost a miru dusevniho
postizeni. Napiiklad v rozhodnuti ESLP ve véci Petschulies proti Némecku (€. 6281/13) stoji,
ze tato intenzita musi byt v takové mite, aby vyzadovala 1écbu v zafizeni, které je urceno
specialné& pro pacienty s dusevnim postizenim. 1t/

U lidi, ktefi trpi duSevnimi nemocemi zahrnuje jejich zdravotnickd detence i poskytovani
1écby. Nikoliv pouhou detenci. Toto omezeni osobni svobody musi byt provddéno ve
zdravotnickych zafizenich, ktera maji terapeuticky ucel, ktery je zaméfeny na 1é¢bu daného
onemocnéni. Mame ovSem i nemoci, na které v soucasné dobé nezname 1¢k — detence zde tedy
slouzi ke zmirnéni nebezpecnosti pro danou osobu, stejné jako pro spolecnost. Omezeni
svobody ma tedy plnit dvé funkce. Za prvé funkci ochrany a za druhé funkci 1é¢ebnou. Je zde
kli¢ové spravné umisténi daného jedince. ''® Pokud bychom napiiklad obdobné jako
v rozhodnuti ESLP Rooman proti Belgii umistili daného jedince do zafizeni, kde mu neni

mozné poskytnout spravnou 1é¢bu, nebyla by napliiovéna 1é¢ebné funkce dané detence.®

2.2.2 Hmotnépravni diivody pro prevzeti a nasledné drZeni v ustavni zdravotnické péci

Hmotnépravni zdivodnéni k pfevzeti do zdravotnické detence muzeme najit ve vice
pravnich ptedpisech. V prvni fadé ho najdeme v ZZS, ktery je rozebiran jiz v prvni kapitole
této diplomové prace a podle jehoz ustanoveni §38 odst. 1 pism. b) ac). je mozné pacienta
hospitalizovat bez jeho vyslovného souhlasu, pokud bezprostiedné ohrozuje zavaznym
zpiisobem sebe nebo své okoli, zaroven projevuje znamky duSevni poruchy nebo piimo touto
poruchou trpi. Dale také pokud vykazuje projevy, na zékladé, kterych mizeme dojit k tomu, Ze
je pod vlivem navykové latky a toto ohrozeni nejde odvratit jinak nez zdravotnickou detenci.
Eventualné¢ pokud jeho zdravotni stav vyzaduje poskytnuti okamzit¢ aneodkladné péce

a zaroven neni ve stavu, Ze by byl schopny udélit s hospitalizaci souhlas.

116 Rozsudek ESLP ze dne 28. listopadu 2017, N. proti Rumunsku, &. 59152/08, bod 165-167.

117 Rozsudek ESLP ze dne 2.6.2016, Petschulies proti Némecku, &. 6281/13, bod 76.

118 KOPA, Martin. In: HUSSEINI, Faisal a kol. Listina zakladnich prav a svobod Komentdr. 1. vydani: Praha:
C.H. Beck, 2021, s. 246-311.

119 Rozsudek ESLP ze dne 31. 1. 2019, Rooman proti Belgii, ¢. 18052/11, bod 208-210.
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Zakon také predpoklada situace, kdy je sice souhlas s hospitalizaci zprvu dan, ale nasledné
je odvolany. Odvolani souhlasu nemusi byt nutné v pisemné formé na papifre, ale za odvolani
je nutné povazovat i naptiklad pokus o uték. ?° Pokud by pacient mél zajem zistat v daném
zafizeni 1 nadale, nepokusil by se o uték.

Pokud je pacient na utéku zastaveny a jsou proti nému pouzita omezujici opatieni,
nemtzeme se nadale bavit o dobrovolné hospitalizaci, ale je nutné postupovat stejné, jako by
byla zahajena nedobrovolna hospitalizace. I tato situace spada pod ¢l. 8 odst. 6 LZPS a je nutné
oznamit zahajeni nedobrovolné hospitalizace soudu do 24 hodin. '?! Podminky pro
nedobrovolnou hospitalizaci jsou vzdy taxativné stanoveny zakony a neni mozné je rozsifovat.

Mimo omezeni osobni svobody v ramci nedobrovolné hospitalizace z divodu dusevni
poruchy existuji i jiné instituty, které nedobrovolnou hospitalizaci piipominaji, avsak
nemizeme se 0 nich bavit jako 0 omezeni osobni svobody ve smyslu ¢l. 8 odst. 6 LZPS a ¢l.
8 EULP. Jde napiiklad o potiebu vysetieni dusevniho stavu osob pro probihajici trestni fizent,
atove smyslu §116 odst. 2a §117 zakona ¢. 141/1961 Sb., trestni fadu. O tomto kratkodobém
omezeni rozhoduje vZdy soud. | zde miZzeme najit jasné podminky, kdy Ize osobni svobodu
omezit a jakym zptisobem ji Ize omezit. Vyskytuje se problém, pod které ustanoveni ¢l. 5 EULP
je vhodné toto omezeni zaradit, nebot’ v rdmci vyse uvedeného vySetfeni neni cilem omezit
svobodu, ale spie provést potiebna vysetfeni z diivodu trestniho stihani.??

V souladu s nasim tGstavnim pofadkem je mozné povazovat ptipady ustavniho vySetfeni
obvinéného ve vazbé provedené dle §116 odst. 2 trestniho fadu za piiklad omezeni osobni
svobody pro splnéni zdkonné povinnosti podle ¢l. 5 odst. 1 pism. b), kdy je nutné zjistit duSevni
stav pachatele a ten odmitd spolupracovat s odborniky. Ustavni soud oviem ve svém
rozhodnuti ze dne 1.2. 2007 sp. zn., I. US 563/06 piipomind, Ze je potieba vyuzit nejdiive
mirngjsich alternativ, nez pfistoupime k tomuto postupu. Napiiklad by mél byt uc¢inén pokus
0 ambulantni vySetfeni psychiatrem. Az po prokazani nemozZnosti tohoto postupu z ditvodu
nebezpecnosti ¢i marného pokusu o tento postup je mozné piistoupit k omezeni svobody pro

tigely ustavniho vysetteni. 123

120 Rozsudek ESLP ze dne 16. 6. 2005, Storck proti Némecku, &. 61603/00.

121 §39 odst. 1 pism. b) az g), §39 odst. 2 a §40 odst. 1 pism. b) ZZS.

122 Napiiklad pro situaci, kdy je nutné posoudit, zda pachatel dany ¢in spachal pficetny i nikoliv

123 VYHNALEK, Stanislav. In: KUHN, Zdenék a kol. Listina zdkladnich prav a svobod. Velky komentdr. Praha:
Leges, 2022, s. 509-511
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2.2.3 Situace u 0sob s omezenou svépravnosti

Od 1.1.2014 nabyva ucinnost ob¢ansky zakonik a plati, ze za osobu, kterd byla soudem
omezena ve svépravnosti, ¢i jest¢ nenabyla plnou svépravnost z ditvodu nezletilosti, miize dat
souhlas s hospitalizaci soudem uréeny opatrovnik ¢i zakonny zastupce. Nicméné muize nastat
situace, kdy dany jedinec nesouhlasi s hospitalizaci. Tento nesouhlas je pravné velmi
vyznamny, samotny souhlas opatrovnika neni dostate¢nym divodem pro omezeni osobni
svobody dané osoby. 1?4

Na tuto situaci &aste¢né reaguje ZRS, ktery stanovuje, Ze i pokud dojde k vysloveni
souhlasu s hospitalizaci ze strany opatrovnika, mtize zdravotnické zafizeni informovat 0 tomto
omezeni soud obdobné¢ jako pti nedobrovolné hospitalizaci. Stejné by mélo zdravotnické
zafizeni postupovat v piipad¢, pokud souhlas neni dan viibec, tzn. ani opatrovnikem.
Opatrovnik, ale i osoba omezena ve svéprdvnosti mize podat navrh na zahdjeni fizeni
0 vysloveni piipustnosti pievzeti do zdravotnického zafizeni dle §82 odst. 1 ZRS.

Clanek 14 odst. 2 Umluvy o pravech osob se zdravotnim postizenim stanovuje povinnost
zajistit, aby 0soby se zdravotnim postizenim, které jsou omezeny na svobodé mély rovnopravné
zaruky v ochrané jejich prav. Musi jim byt poskytnuta moznost se branit proti zdsahu do jejich
zakladnich lidskych prav a svobod. '?° Neni tedy mozné omezit jejich osobni svobodu jen
z diivodu existence urcitého zdravotniho postizeni.

V ptipadé nezletilych pacientii nelze nahradit souhlas jejich zakonnych zastupcd s danou
hospitalizaci pfedb&Znym opatfenim upravujicim poméry ditéte dle §452 ZRS.

Pokud ale nastane situace, kdy budou zakonni zastupci dlouhodobé¢ branit nezletilému
Vv piistupu ke zdravotni péci a tim mu budou zpisobovat zhorSovani jeho zdravotniho stavu ¢i
nezlepSovani tohoto stavu, miZze byt tato situace divodem k nafizeni tohoto ptedbézného
opatieni, které nahradi jejich souhlas. Nezletily bude nasledné umistén do vhodného prostiedi
a bude mu umoznéna potebna hospitalizace. 1%

K otazce, zda lze nahradit souhlas zdkonnych =zastupcli s hospitalizaci nezletilého
predb&znym opatienim, se naslednd vyjadtil i Ustavni soud. Uvedl, Ze je mozné toto opatieni
pfipustit, pfi splnéni podminek uvedenych bud’ v ZZS, nebo zékonem ¢&. 218/2003 Sb., zékon

0 soudnictvi ve vé&ci mladeze. 1%

124 Rozsudek ESLP ze dne 13. 10. 2016, Cervenka proti Ceské republice, ¢. 62507/12, bod 110.

125 1. 14 odst. 2 Sdéleni ¢. 10/2010 Sb. m. s., Sd&leni Ministerstva zahraniénich véci o sjednani Umluvy o
pravech osob se zdravotnim postizenim.

126 Nalez Ustavniho soudu ze dne 20. 8. 2004, sp. zn. IIL.US 459/03.

127 Nalez Ustavniho soudu ze dne 17. 2.2015, sp. zn. III. US 916/13.
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U detence nezletilého, ktery s hospitalizaci sam nesouhlasi je istav soudu povinny oznamit
tuto hospitalizaci obdobné jako kdyby se jednalo o hospitalizaci nedobrovolnou, a to
i v pfipad¢, kdy oba zakonni zastupci nezletilého s hospitalizaci souhlasi. Je ovSem nutné
posoudit relevantnost nesouhlasu nezletilého. Vzdy bude zéalezet na konkrétnim piipadu a bude
nutné posoudit rozumovou a volni vyspélost. Pokud je nezletily schopny dostate¢né posoudit
celou situaci a ovladat své jednani, jeho souhlas ¢i nesouhlas bude mit vyrazny vliv na
oznamovaci povinnost. Jinak se budeme divat na nesouhlas ro¢niho ditéte a jinak na nesouhlas
patnéctiletého. 128

Paragraf § 31 OZ zakotvuje vyvratitelnou pravni domnénku, podle které kazdy nezletily,
ktery jest¢ nedosahl plnoletosti, je schopen jednat pravné ucinné do rozsahu své rozumové
avolni vyspélosti vzhledem k jeho véku. Nicméné ovéfeni této schopnosti miize byt
komplikované a ¢asov€ naro¢né. Soud se s tim musi vypofadat; pokud by tak neucinil, porusil
by ¢l. 12 odst. 2 Umluvy o pravech ditéte'?®, ktera stanovuje, e ditéti se ,,zejména poskytuje
moznost, aby bylo vyslySeno v kazdém soudnim nebo spravnim vizeni, které se jej dotyka, a to
bud’ primo, nebo prostrednictvim zdstupce anebo prislusného organu, pricemz zpiisob slySeni
musi byt v souladu s procedurdalnimi pravidly vnitrostdtniho zdkonodarstvi. “ *°

Je obecnym pravidlem, ze vili jedince je tfeba respektovat a nelze ignorovat jeho nesouhlas
s hospitalizaci pouze proto, Ze existuje souhlas jeho opatrovnika nebo zakonného zastupce
s umisténim do zdravotnického zatizeni. 13! Toto pravidlo plati jak pro pIné svépravné pacienty,

tak pro nezletilé osoby. 132

2.2.4 Pristup k osobam zavislym na alkoholu

Specifickou skupinu osob piedstavuji osoby zavislé na alkoholu — alkoholici. V nékterych
ptipadech miZe byt 1 jim omezena osobni svoboda, za ucelem poskytnuti zdravotni péce ¢i
socialni pomoci. Takovyto krok je v souladu s ¢l. 5 odst. 1 pism. e) EULP. Omezeni svobody
alkoholika by ovSem nemélo byt pouze z diivodu zabezpeceni vefejného potadku, ale také

z ditvodu ochrany jeho vlastniho zdravi a bezpeé¢nosti. 132

128 Nalez Ustavniho soudu ze dne 17. 2.2015, sp. zn. I11. US 916/13.

129 Srovnatelné& €l. 38 odst. 2 LZPS nebo ¢l. 3 pism. b) Evropské imluvy o vykonu prav déti.

130 1. 12 odst. 2, Sdéleni ¢. 104/1991 Sb., Sd&leni federalniho ministerstva zahrani¢nich véci o sjednani Umluvy
o pravech ditéte.

131 Rozsudek ESLP ze dne 22. listopadu 2012, Sykora proti Ceské republice, ¢. 39822/07, body 66-69.

132 Nalez Ustavniho soudu ze dne 17. 2. 2015, sp. zn. IIL.US 916/13.

133 Rozsudek ESLP ze dne 8.9.2004, Hilda Hafsteinsdéttir proti Islandu, &. 40905/98, bod 42
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V rozhodnuti ESLP ve véci Witold Litwa proti Polsku (€. 26629/95) se uvadi, Ze termin
"alkoholici" by mé&l byt vykladan v souladu s u¢elem ustanoveni EULP, tedy nejen jako osoby
s dlouhodobou zavislosti na alkoholu, ale i1 jako osoby, které jsou v daném okamziku pod
vlivem alkoholu a ptedstavuji hrozbu pro své okoli nebo samy sebe.'* Nicméné to neznamena,
Ze by stat m¢l mit pravo zasahovat do zdkladniho prava na osobni svobodu pouze na zakladé
konzumace alkoholu.**®

I u osob, které jsou uznanymi alkoholiky, musi byt splnéna podminka nebezpecnosti.
Nicméné, na rozdil od "podnapilého pfiilezitostného stavu", neni nutné prokazovat
nebezpecnost v konkrétnim okamziku, kdy je o zbaveni odpovédnosti rozhodovano. Misto toho
je tfeba vzit v tvahu piedchozi zkuSenosti s chovanim dané osoby po poziti alkoholu a zabranit
ji v budoucim uzivani této navykové latky. ESLP je obecné velmi flexibilni ve svém pfistupu

k osobam zavislym na alkoholu ve své judikatuie ohledné vykladani EULP.*%

2.2.5 Procesné-pravni dusledky po pievzeti nebo nasledné drZeni v ustavni

zdravotnické péci

LZPS v ¢lanku 8 odstavci 6 upravuje problematiku zdravotnické detence. Tento ¢lanek
stanovuje, Ze zdravotnické zatizeni je povinno do 24 hodin ozndmit soudu, Ze doslo k omezeni
svobody hospitalizované osoby bez jejiho souhlasu, a ze soud musi do 7 dnt rozhodnout
0 opravnénosti této detence a nasledném dalSim drzZeni.

Vyse uvedena lhiita pro vydani rozhodnuti se nevztahuje v situaci, kdy soud opétovné zah4ji
fizeni o vysloveni pfipustnosti pfevzeti osoby do zdravotnického zafizeni proti jeji vili. Toto
opétovné fizeni mize byt zahdjeno, pokud bylo piedchozi fizeni zastaveno kvuli propusténi
dotéené osoby ze zdravotnického zafizeni, av§ak tato osoba trva na projednani véci. 13’ Je tieba
mit na paméti, ze pfi vykladu ustanoveni tykajici se osob se zdravotnim postiZzenim, zejména
téch dusevniho charakteru, je nezbytné jednat obezietné a v souladu s dodrzovanim zdkladnich
lidskych prav téchto osob, které se nemohou samy t¢inné branit. 138

ZRS stanovuje, Zze procesni pfezkum opravnénosti zdravotnické detence probihd zasadné

bez nutnosti jakékoli procesni aktivity ze strany osoby, jejiz svoboda byla na zéklad¢ rozhodnuti

134 Srov. Rozsudek ESLP ze dne 2.6. 2016, Petschulies proti Némecku ¢&. 6281/13, bod 65

185 KMEC, Jiti. In: KMEC, Jiii a kol. Evropska vimluva o lidskych prdvech. Komentaf. 1.vydani, Praha:
C.H.Beck, 2012, s. 498.

136 Tamtéz.

137 Nalez Ustavniho soudu ze dne 20.11.2018 sp. zn. I.US 2647/16, Nalez Ustavniho soudu ze dne 27. 2. 2018,
sp. zn. IL.US 2545/17.

138 KOPA, Martin. In: HUSSEINI, Faisal a kol. Listina zakladnich prav a svobod Komentdr. 1. vydani: Praha:
C.H. Beck, 2021, s. 246-311.
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zdravotnického zafizeni omezena. Zdravotnické zatizeni je povinno do 24 hodin oznamit
soudu, ze doslo k omezeni svobody hospitalizované osoby bez jejiho souhlasu.’®® Je tedy
v souladu s LZPS.

Podle §75 odst. 1 ZRS musi zdravotnické zafizeni oznamit soudu kazdé pievzeti osoby,
ktera nesouhlasila s jejim umisténim v zafizeni. Oznamovaci povinnost se vztahuje na situace
uvedené v §38 odst. 1 pism. b) a ¢) ZZS, jak jiz bylo zminéno vyse. Situace podle §38 odst. 1
pism. a) ZZS. Zde jde o situace kdy

1) ,,Bylo-li pravomocnym rozhodnutim soudu uloZeno ochranné léceni formou liizkové
péce

2) Je-li narizena izolace, karanténa nebo léceni podle zakona 0 ochrané verejného
zdravi nebo

3) Je-li podle trestniho radu nebo zdkona O zvldstnich Fizeni soudnich narizeni
vysetieni zdravotniho stavu “.

Vyse uvedené ustanoveni nevyzaduje oznamovani hospitalizace, nebot’ pred tim muselo
probéhnout jiné fizeni, v némz jiz bylo rozhodnuto o dofasném omezeni osobni svobody
v souladu s platnym pravnim fadem. V tomto piipadé soud pouze zafadi spis a neni tfeba
provadét detenéni fizeni. 14!

Krom¢ vyse uvedené oznamovaci povinnosti mtize nastat i nasledna oznamovaci povinnost
podle §76 odst. 2. Ta dopada na situace, kdy byl piivodné souhlas s hospitalizaci dan za
podminek §34 ZZS, ale nésledné byl odvolan.

Odvolani souhlasu s hospitalizaci je jednostrannym pravnim jedndnim, které ztraci platnost
v okamziku, kdy se dostane do pravni sféry tstavu. V takovém ptipad¢ existuji dvé mozné
situace. V prvni situaci je pacient po odvolani svého souhlasu s hospitalizaci propustén. V druhé
situaci pacient také odvolad svilj souhlas, ale zarovenn jsou splnény podminky pro jeho
hospitalizaci i bez souhlasu. V takovém piipadé mize byt pacient drzen ustavem, Ktery musi
do 24 hodin splnit svoji oznamovaci povinnost vii¢i soudu a po¢kat na jeho rozhodnuti. 142

MiizZe nastat situace, kdy ustav nestihne ve lhité 24 hodin informovat soud o nedobrovolné

hospitalizaci daného jedince. V této situaci muze bud’ sam pacient nebo jeho zakonny

139 §75 odst. 1 ZRS.

140 § 38 odst. 1 pism. a) ZZS.

141 JIRSA, Jaromir a kol. Obéansky soudni #izeni Soudcovsky komentai Kniha I1l. Zvldstni Fizeni soudni.
3.vydani. Praha: Wolters Kluwer CR, 2019, s. 220-223.

142 Usneseni méstského soudu v Praze ze dne 3.12.1996, sp. zn. 20 Cdo 490/1996.
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zéstupce/opatrovnik podat dle §76 odst. 2 ZRS navrh na zahajeni fizeni o vysloveni p¥ipustnosti
ptfevzeti a dalSiho drZeni ve zdravotnickém ustavu.

Dojde-li k nedodrzeni oznamovaci povinnosti ze strany ustavu, ma to za nasledek
nezakonné a svévolné omezeni osobni svobody daného jedince. A to po celou dobu, nez dojde
k rozhodnuti soudu 0 pfipustnosti pfevzeti do Gstavni zdravotnické péce. Zaroven, ale neni dana
povinnost zdravotnického zafizeni propustit okamzité pacienta z hospitalizace. Danému
jedinci, ale vznika narok na nahradu Skody i imaterialni ijmy. Samotné zmeskani lhiity vSak
nevede ktomu, Ze by soud nemohl rozhodnout 0 pfipustnosti a nasledném setrvani ve
zdravotnickém zaiizeni. 143

Rizeni v této véci je vedené pied civilnimi soudy podle ustanoveni § 66 az 84b ZRS. Dle
§ 77 ZRS ma soud rozhodnout do 7 dnii ode dne, kdy byl dany jedinec pievzat do
zdravotnického zafizeni bez jeho souhlasu. Soud ma povinnost svolat jiny soudni rok, ktery se
zpravidla kond v daném zdravotnickém zafizeni. Zde nésledné¢ soudce osobn¢ zhlédne
a vyslechne daného jedince. Jak se jiz vyjadiil US ,,0soba s dusevnim postizenim ¢i obecné
zdravotnim postizenim neni objekt, 0 kterém mohou jini rozhodovat bez jeji jakékoli uicasti. ““1**
Osoba se zdravotnim postizenim je lidska bytost, kterd je obdafena stejnymi pravy jako kazdy
jiny jedinec. M4 tedy pravo byt slySena a mit moznost se vyjadfit k véci v fizeni. 14°

Soudce je povinen pii vyslechu umisténého jedince ptizpusobit vyslech tak, aby to pro néj
nebylo pfili§ zatéZujici, stejné tak musi vyslech probihat tak, aby to odpovidalo zdravotnimu
stavu daného jedince — at’ uZ neformalnosti nebo mistem vyslechu, aby se dany jedince citil
,,dobfe*, 148

Hlavnim divodem, pro¢ je dan takovy diraz na procesni pozadavky, které vedou
k hospitalizaci osoby s duSevnim postizenim je to, aby nedochézelo ke svévolnému omezovani
osobni svobody.**” Proto pied tim, nez dojde k takovému omezeni, musi byt zajisténo
spravedlivé a fadné fizeni. Je dilezité si uvédomit, Ze pouhé formalni ustanoveni zastupce, aniz
by tento zéastupce poskytoval jakoukoli pomoc nebo byl alesponi aktivni pii soudnim fizeni,

nenaplituje pozadavky nezbytné pravni pomoci pro osoby s postizenim a vede to ke kraceni

jejich prav. %8 Zde ma vyznamnou roli soud, nebot’ ten voli opatrovnika, tedy i odpovida za to,

143 Rozsudek senatu ESLP ze dne 26. 5. 2011, Tupa proti Ceské republice, &. 39822/07, bod 14
144 Nalez Ustavniho soudu ze dne 23. 5. 2015, sp. zn. I US 1974/14, bod 66.

145 Tamtéz.

146 Tamtéz, body 61-77.

147 Rozsudek ESLP ze dne 4. 4. 2017, V. K. proti Rusku, ¢. 9139/08, bod 33.

148 Rozsudek ESLP ze dne 19. 2. 2015, M. S. proti Chorvatsku, &. 75450/12, body 152-153.
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7e dany opatrovnik tuto funkci bude vykonavat f4dné.}*® Soud ma opravnéni opatrovnika
odvolat, pokud neplni své povinnosti, proto také nese odpovédnost pokud dojde k poruseni prav
daného jedince na zakladé neefektivniho postupu jim uréeného opatrovnika.'*

Vyse uvedenou situaci fesil ESLP ve svém rozhodnuti ve véci pani M. S. proti Chorvatsku
(¢. 74450/12), kde doslo k poruseni hned n¢kolika jejich zakladnich prav. Za prvé ustanoveny
zastupce stézovatelky ztistal po celou dobu soudniho jednani zcela pasivni. Mimo jiné také nic
nenamital proti tomu, ze celé jednani trvalo pouhych 10 minut, ze byl vyslechnut pouze
znalec.... Zarazejici také bylo, Ze pravni zastupce se nikdy s pani M.S. nesetkal, nemohl tedy
pted soudem vyjadfit jeji stanovisko k celé véci. Nebylo tedy mozné dojit k ti¢innému zajisténi
ochrany jejich prav, nebot pravni zastupce ji redln¢€ neposkytnul zddnou pravni pomoc. ZvIasté
u 0sob s dusevnim poruchu je nutné dodrzet a vyzadovat zvySenou povinnost dohledu ze strany
vnitrostatnich soudl nad tim, zda jejich soudem urceny pravni zastupce plni svou povinnost
prosazovat zajem svého klienta. 1!

Pokud je pravni zastupce zcela pasivni, neni ani naplnéna kontradiktornost fizeni, ktera
umoziuje soudci ucinit rozhodnuti na zakladé objektivnich faktli a argumentl, které jsou
predlozeny obéma stranami v ramci soudniho procesu, a tim zajistit spravedlivé a vyvazené
rozhodnuti.'® ESLP tedy v obou ptipadech judikoval poruseni ¢l. 5 EULP. Pokud neni
efektivni zastoupeni neni divu, ze ,méné nez 1 % Fizeni konci rozhodnutim soudu
0 nepripustnosti prevzeti a pouze 2—3 % pripadii je podano odvolani proti rozhodnuti prvniho
stupné“t® U nékolika vybranych okresnich soudi pak bylo pouze 17 ptipadii, kdy nékdo podal
odvolani proti rozhodnuti soudu. Celkovy pocet rozhodnuti v téchto ptipadech ¢inil 1054. Tento
pocet odvolani vzhledem k celkovému poctu rozhodnuti je pomérn€ maly. Situace je obdobna
1 v pfipad€¢ posuzovani ptipustnosti dals§iho drzeni, kde bylo pouze 10 odvoldni z celkového
poctu 427 vynesenych rozhodnuti o dalSim drZeni. I zde 1ze tedy konstatovat, Ze poc€et podanych
odvoléni je relativné nizky.*>*

Dale muze nastat situace, kdy je omezeni osobni svobody (za splnéni zakonnych

predpokladt) v potadku. V potadku ale jiz neni, pokud v ramci detence dochazi k poruSovani

149 Nalez Ustavniho soudu ze dne 11. 1. 2007, sp. zn. IV.US 273/05.

150 Rozsudek ESLP ze dne 19. 2. 2015, M. S. proti Chorvatsku, ¢. 75450/12, bod 154

151 Rozsudek ESLP ze dne 19. 2. 2015, M. S. proti Chorvatsku, ¢. 75450/12.

152 Rozsudek ESLP ze dne 22. 11. 2012, Sykora proti Ceské republice, ¢. 39822/07

1BHURAJOVA, Zuzana, KASTY, Miroslav. Analyza dostupnosti a iicinnosti existujicich ndstrojii ochrany prdav

pacientii pii nedobrovolné hospitalizaci a lé¢bé. [onlineg]. reformaprychiatrie.cz, Cerven 2022 [cit. 25.3.2023].

Dostupné z: https://www.reformapsychiatrie.cz/sites/default/files/2022-

02/Anal%C3%BDza%200chrany%20pr%C3%A1v%20p%C5%99i%20nedobrovoln%C3%A9%201%C3%A9%
C4%8Db%C4%9B.pdf

154 Tamtéz.
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&l. 3 EULP. Tento &lanek stanovi, Ze "nikdo nesmi byt podroben mucent ani nelidskému nebo
ponizujicimu zachdzeni nebo trestu". To znamena, Ze statni organy a dalsi subjekty odpovédné
za detenci jsou povinny zajistit, aby se vuéi osobam v jejich pé¢i zachazelo s respektem
a diastojnosti, a aby se zabranilo jakémukoli zptisobu zachdzeni, ktery by mohl byt povazovan
za muceni nebo nelidské ¢i ponizujici zachazeni. Pokud dochazi k porusovani tohoto ¢lanku,
mohou byt statni orgdny nebo dalsi subjekty odpovédné za tyto praktiky trestné stihany a obéti
maji pravo na nahradu $kody a spravedlnost.*>®
V piipadé pani M.S. oviem k poruseni ¢l. 3 EULP doglo. StéZovatelka byla ptijata do

psychiatrické 1é¢ebny kvuli dlouhodobé bolesti zad. Tato bolest zad totiz neméla dle
vySetfujiciho psychiatra podklad v jejim fyziologickém stavu, a stézovatelka mu ptipadala
blouznivd a zmatend. V ramci nasledné nedobrovolné hospitalizace byla stéZovatelka
pfipoutdna k lizku po dobu neuvétitelnych 15 hodin. Navic byla pfipoutdna nevhodnym
zpusobem. — vzhledem K jeji bolesti zad, a pfitom nevykazovala Zadné znamky agresivity,
nebyla tedy nebezpe¢na ani sobé ani svému okoli — nebyl tedy dan jediny duvod k pouziti
omezovaciho prostfedku, ktery ji navic ptsobil bolest a citila se ponizen¢ a bezbranné. Jedinym
divodem k pouziti bylo, Ze si nepfdla zlstat na psychiatrii, nebot” se necitila psychicky
nemocna, pouze ji bolely dlouhodobé zada. Toto omezeni u ni mélo za nasledek zhorSeni
zdravotniho stavu a odnesla si znéj také trauma a pocit ponizeni a bezmoci. Pouziti
omezovaciho prostiedku musi byt vzdy provadéno v souladu se zdkonem a s ohledem na prava
pacienta, a to zejména pravo na distojnost, na zachazeni bez nelidského nebo poniZujiciho
zachazeni a na soukromi. °®

Pouziti omezovacich prostredki, jako je pfipoutani k [tizku, mize byt v nékterych pripadech
nezbytné, avSak pouze tehdy, pokud jsou pouzity s ohledem na zachranu Zivota a minimalizaci
rizika pro danou osobu i ostatni. Pouziti téchto prostiedkli by nemélo zptisobovat dalsi bolest
nebo trauma dané osobé&, zejména pokud se jedna o osobu, kterd neohroZuje své okoli a neni ve
stavu, kdyby ohroZovala sama sebe. Pokud je tedy nékdo nespravedlivé drzen, ignorovan a po
nasledném piipoutdni k posteli po pomémé dlouhou dobu trpi bolestmi a traumatickymi
zazitky, jednoznaéné se jedna o poruseni prava nebyt podroben muceni.

Vratme se ovSem zpét K postupu soudu. Ten v ramci jiného soudniho roku dale provede
veskeré dikazy, které jsou zapotiebi k posouzeni, zda dosSlo K pievzeti do zdravotnického

zatizeni ze zakonnych divoda a zakonnym zptisobem. Soudce vyslechne osetiujiciho 1ékate

155 1. 3 EULP.
1% Rozsudek ESLP ze dne 19. 2. 2015, M. S. proti Chorvatsku, ¢. 75450/12.
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a dalsi relevantni osoby, aby mohl diikladné zjistit skutkovy stav a na zéklad¢ toho vynést
spravné rozhodnuti. V odivodnénych ptipadech, kdy nejsou svédecké vypovédi shodné je
vhodné ptizvat znalce, kteti budou schopni poskytnout odborné nezaujaté stanovisko k danému
piipadu. ¥’

Po provedeni veskerych dikazli vynese soud rozhodnuti, které bude obsahovat zavér, zda
bylo ptevzeti osoby do zdravotnického zafizeni provedeno v souladu s pravnim fadem, tj. zda
byly splnény vSechny zédkonné divody pro takové pievzeti, a zda tyto divody stéle trvaji.
Soucésti rozhodnuti by mélo byt i1 posouzeni proporcionality, tedy zda bylo pouziti
omezovacich prostredkl, jako je naptiklad ptipoutani k [tizku, v souladu se zdkonem a zda bylo
nezbytné k dosazeni daného cile. Pokud soud dosp&je k zavéru, ze pievzeti osoby do
zdravotnického zafizeni bylo provedeno ze zdkonnych duvodi, ale tyto divody jiz nejsou
relevantni, nafidi propusténi. Stejné tak postupuje soud v situaci, kdy zdkonné divody pro
prevzeti osoby nebyly dany od poc¢atku. Propusténi musi byt realizovano co nejdiive, aby se
minimalizovaly nasledky pro osobu, kterd byla nespravné pievzata do zdravotnického
zafizeni.?®®
Je klicové stanovit rozhodny den, kdy musi soud spolehlivé prokézat, pfitomnost dusevniho

onemocnéni u dané osoby®®®

a jeji vliv na jeho chovani, aby nasledné¢ mohlo dojit k omezeni
osobni svobody z diivodu dusevni poruchy. Protoze dusevni onemocnéni mohou postupné
progresovat, je nutné brat v ivahu tyto zmény nejen pii pocatecnim omezeni osobni svobody,
ale také béhem nasledné detence. Znalecké posudky, na kterych se soudni rozhodnuti zaklada,
musi byt aktudlni. 1*° Nelze rozhodnout o detenci na zakladé posudku, ktery je vic jak rok stary,

nebot’ jiz nemusi odpovidat realnému stavu.'®? Samoziejmé plati, ze detence, ktera trva pouze

z administrativnich dfivodt, je nepfipustna a nelze ji ospravedlnit. 162

2.2.6 Omezujici prostredky

Omezovaci prostfedek ptredstavuje nastroj, ktery slouzi k omezeni pohybu nebo volnosti
jednotlivce. Tyto prosttedky mohou byt pouzity za ufelem zajisténi bezpeCnosti a ochrany
Zivota a zdravi jednotlivee nebo okoli. PouZiti omezovacich prostfedkti musi byt vzdy zakonné

a proporcionalni a mélo by byt v souladu s lidskymi pravy a svobody. Jejich pouziti je tedy

157 Nalez Ustavniho soudu ze dne 27. 2. 2018, sp.zn. IT US 2545/17.

158 878 odst. 1 a odst. 2 ZRS.

159 hro ugely ¢€l. 5 odst. 1 pism. e) EULP.

160 Rozsudek ESLP ze dne 9. 1. 2018, Kadusic proti Svycarsku, ¢. 43977/13, body 44, 55.

181 Rozsudek ESLP ze dne 26. 2. 2002, Magalhies Pereira proti Portugalsku, &. 44872/98, bod 49.
162 Rozsudek ESLP ze dne 9. 5. 2004, R. L. and M.-J. D. proti Francii, &. 44568/98, bod 129.
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jednou z metod, kterou Ize eliminovat nepfiznivé projevy jedince, jenz vV daném okamziku
bezprostfedné ohrozuje na zdravi sebe nebo osoby ve svém okoli. V Ceské republice se
S pouzitim omezovacich prostfedki setkdvame nejcastéji v psychiatrickych zafizenich pacientii
s duSevni poruchou. V § 39 ZZS jsou taxativné uvedeny zpusoby, kterymi lze pacienta omezit
ve volném pohybu. Jedna se 0 tichop, pouziti ochrannych pasii nebo kurtti, izolaci v bezpe¢ném
prostiedi, ochranny kabatek a také pouziti psychofarmak nebo jinych 1é€ivych ptipravka, které
jsou podany pacientovi silou.’®® Viechny uvedené zptisoby omezeni lze pouzit samostatng, ale
je umoznéna i jejich vzajemna kombinace. ZZS v § 39 dale specifikuje podminky, za kterych
je mozné omezovaci prosttedky pouzit. Jedna se 0 krajni feSent, ke kterému je mozné ptistoupit,
az pokud mirng€j$i postup nebyl Uc¢inny, anebo se jedna 0 bezprostfedni ohrozeni Zivota.
O kazdém pouziti omezovaciho prostiedku a diivodech jeho pouziti musi byt veden zdznam ve
zdravotnické dokumentaci pacienta. Zakon navic stanovuje poskytovateli povinnost vést
centralni evidenci omezovacich prosttedkl. Jedna se 0 souhrnnou evidenci bez identifikac¢nich
idajii pacienti a zaznam musi byt proveden do 60 dnii ode dne jeho pouziti. 164
V ramci Reformy péée o duSevni zdravi, kterou fidi Ministerstvo zdravotnictvi CR, byla
provedena analyza vnitinich pfedpisi zdravotnickych zafizeni s cilem zhodnotit pouzivani
omezovacich prostfedkii. Soucasti této analyzy byla neformalni diskuze mezi odborniky
z praxe. 1%
Vystup z této analyzy poukézal na
1) nejednotnost vykladu § 9 ZZS

2) nedostate¢nou piipravenost personalu v komunika¢nich dovednostech

3) nezvladani emocniho stresu

4) neklid u pacientii bez pouziti omezovacich prostiedkt
Analyza dale poukézala, Ze v nékterych zdravotnickych zatizenich jsou jejich vnitinimi
ptredpisy pfipustény i jiné formy omezovacich prostiedkil, nez pfipousti zdkon. Tyto jiné formy
zahrnuji naptiklad pouZiti prostéradla, plen ¢i obinadel k fixaci koncetin. V nékterych zatizeni

CNT4

byly dokonce vytvoteny vyjimky, kdy pouziti vySe uvedenych ,,omezovacich prostiedki* neni

vnimano jako omezovaci prostiedek — tudiz dle jejich nazoru, neodporuji zakonu. Jednalo se

163 MACH, Jan a kol. Zdkon o zdravotnickych sluzbdach a podminkach jejich poskytovani, Zakon o specifickych
zdravotnickych sluzbdach, Prakticky komentdr. 1 vydani. Praha: Wolters Kluwer CR, 2018, s. 170-175

164 Ministerstvo zdravotnictvi CR. Doporuceny postup: Pouzivini omezovacich prostiedkii. [online]. 2022
[25.3.2023]. Dostupné z: https://www.reformapsychiatrie.cz/clanek/doporuceny-postup-pouzivani-omezovacich-

prostredku
165 Tamtéz
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napiiklad o pfichyceni jedné koncetiny pii podavani infuze, ¢i pokud je omezovaci prostiedek
pouzit na vyslovné ptani pacienta. 16

Na zaklad¢ vySe uvedenych vytvofila pracovni skupina pro tvorbu doporucenych postupi
k pouzivani omezovacich prostfedkt sadu materialti a doporuc¢enych postupi, které sjednocuji
rozdilnou interpretaci ve vykladu zakona. Jedna se 0 Doporuceny postup: Prevence, deeskalace

anezbytné pouziti omezovacich prostiedkit®’

, jehoz vyuziti je ureno pifevazné pro
psychiatricka lazkova zaiizeni a Doporuéeny postup Péée 0 pacienta v omezeni 18, ktery je jiz
vyuzitelny napfi¢ riznymi obory, tedy i na ,,ne psychiatrickém lazku*.

Uvedené materidly byly vytvofeny s cilem zlepSit péci o pacienty trpici duSevnimi
poruchami a minimalizovat pouzivani omezovacich prostiedkt v zdravotnickych zafizenich.
Materialy obsahuji detailni analyzu procesti a postupii pii pouziti omezovacich prostredk,
stejn¢ jako model postupu deeskalace, ktery umoziiuje omezovani prostfedki eliminovat.
S novou novelizaci zékona o zdravotnich sluzbach se jedna o redlny pokrok v péci o pacienty
s dusevnimi poruchami. Nicméné, protoze doporuc¢ené postupy maji omezenou platnost, jejich
vliv na klinickou praxi zatim neni zdsadni. Déle je nutné zminit, Ze materidly jsou nezdvazné,
coz muze mit vliv na jejich kontrolu a vymahani. Pokud budou v budoucnu slouZit k nastaveni
zavaznych standardii nebo upravdm zakonnych norem, bude to vyznamny posun na poli
ochrany zakladnich lidskych prav.

Pokud se zamétime na otdzku naduzivani omezujicich prosttedk, tak naptiklad dle zpravy
CPT byl v Psychiatrické 1é¢ebné Jihlava jeden pacient po dobu 13 dni pfikurtovan na lzku.
V ramci téchto 13 dnii (312 hodin), doslo k celkem 135 uvolnéni jeho koncetin, v celkové délce
46 hodin. Jednoduchym vypoctem dojdeme k znepokojivému faktu, Ze pacient byl omezen po
dobu 266 hodin a pouze 46 hodin mél moZznost volného pohybu. Omezovaci prostfedek by mél
byt pouzit obvykle spiSe v otdzkach minut, maximaln¢ hodin. Nikoliv na neuvéfitelnych 13 dni.
Jeho pouziti by mélo byt ukonceno hned, jakmile pfestanou byt relevantni divody k jeho

pouziti.6°

166 Ministerstvo zdravotnictvi CR. Doporuceny postup: Pouzivani omezovacich prostiedkii. [online]. 2022
[25.3.2023]. Dostupné z: https://www.reformapsychiatrie.cz/clanek/doporuceny-postup-pouzivani-omezovacich-

prostredku
167 Ministerstvo zdravotnictvi CR. 4.PDO Prevence, deeskalace a nezbytné pouziti omezovacich prostredki
[online]. reformapsychiatrie.cz, [cit. 15.4.2023]. Dostupné z:

https://www.reformapsychiatrie.cz/sites/default/files/2022-08/4_PDOv00.pdf

168 https://www.reformapsychiatrie.cz/sites/default/files/2022-08/4_OMEv00.pdf

189 Council of Europe. Zprdva pro viddu deské republiky o navstévé ceské republiky, kterou vykonal evropsky vybor
pro zabranéni muceni a nelidskému ¢i ponizujicimu zachdazeni nebo trestani (CTP) ve dnech 2 az 11. Fijna. 2018.

[online]. Rm.coe.int, 4. 7. 2019 [cit. 5.4.2023]. Dostupné z https://rm.coe.int/168095aeb2
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Do 31. prosince 2021 byla jednim z omezovacich prostiedkd v ¢eskych 1écebnach i tzv.
sitova luzka, ktera slouzila jako prostfedek k omezeni pohybu pacienti. Vyskrtnuti sitovych
ltizek ze seznamu omezovacich prostfedki piinesla praveé az novela ZZS, ktera nabyla uc€innosti
1.1.2022.

Tato forma omezeni byla kritizovadna nejen vetejnosti, ale také Vyborem pro prevenci
muceni a nelidského nebo ponizujiciho zachazeni nebo trestdni (CPT), ktery v ramci své
zavéreéné zpravy z navitévy v CR vyzval naSe Gfady k odstranéni moznosti pouziti sitovych
lazek z nasi legislativy.*"°

Na vy3e uvedenou zpravu CPT z roku 2018 reagoval parlament Ceské republiky novelou
ZZS, ktera vstoupila v platnost 1. 1. 2022. Touto novelizaci se také podstatné zkratila
a zjednodusila definice pouziti psychofarmak a jinych 1€kii jako omezovaciho prostfedku.
K uvedenému se vyjadfila zastupkyné ombudsmana Mgr. Monika Simtinkova: ,, Na nutnost
zjednodusit definici podani lékit jako omezovaciho prostiedku jsme opakované upozornovali.
Stejné tak je krok spravnym smérem, zZe se podle novely uz jako omezovaci prostiedek nemohou
pouzivat ani sitova lizka. “*™

Konkrétnimu ptipadu, kdy bylo sitové lizko naduzivano se vénoval ve svém rozsudku ze
dne 14. 5. 2013 Nejvyssi soud. Jednalo se o pfipad amrti divky se stfedné téZkou mentalni
retardaci, u které nebyla ze strany oSetfujiciho persondlu Psychiatrické 1éCebny Bohnice
respektovana jeji zakladni lidska duastojnost. V odivodnéni rozsudku NS uvadi, ze lidska
distojnost je univerzalni a nedélitelné pravo kazdého ¢lovéka, bez ohledu na jeho zdravotni
stav, spoleCenské postaveni ¢i jiné faktory. Toto pravo je zakotveno v naSi LZPS, stejné jako
v mezinarodnich dokumentech, jako je Umluva o biomedicing. Lidska distojnost zahrnuje
respektovani osobnostni sféry kazdého jednotlivce a zékaz jakéhokoli zachazeni, které by
mohlo vést ke snizeni této distojnosti. Toto pravo je zvlaste dilezité pro osoby s mentalnim
postiZzenim, které mohou byt omezeny v moznosti branit se proti zasahiim do své osobnostni
sféry. Proto je tfeba se maximalné vystiihat zasahti do lidské dustojnosti a chranit ji v plném

rozsahu. 172

170 Council of Europe. Zprdva pro viadu ceské republiky o navstévé ceské republiky, kterou vykonal evropsky
vybor pro zabranéni muceni a nelidskému ¢i ponizujicimu zachdzeni nebo trestani (CTP) ve dnech 2 az 11. Fijna.
2018. [online]. Rm.coe.int, 4. 7. 2019 [cit. 5.4.2023]. Dostupné z https://rm.coe.int/168095aeb2

171 SIMUNKOV A, Monika. Zmény v uzivani omezovacich prostiedkii se dostaly do zdkona bez §irsi diskuse.
Advokatnidenik.cz [online]. 8.2.2022 [cit. 5.11.2022]. Dostupné z https://advokatnidenik.cz/2022/02/08/zmeny-
V-uzivani-omezovacich-prostredku-se-do-zakona-dostaly-bez-odborne-diskuse/

172 Rozsudek Nejvyssiho soudu ze dne 14. 5. 2013, sp. zn. 30 Cdo 3223/2011.
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Je zarazejici, ze i po sametové revoluci v listopadu 1989, kterd znamenala konec
komunistického rezimu v Ceskoslovensku, byla praxe pouzivani sitovych (diive i klecovych
luzek) jako omezujiciho prostiedku pii poskytovani zdravotni péce, at’ uz pii dobrovolné nebo
nedobrovolné hospitalizaci, zachovana v pravnim fadu Ceské republiky aZ do konce roku 2021,
tedy po dobu neuvétitelnych 32 let.

V rozhodnuti Bure§ proti Ceské republice byla fesend absence regulace a kontroly
vyuzivani omezujicich prostiedki v psychiatrickych 1é¢ebnach v CR. Pan Bure§ podal stiznost
k ESLP pro poruseni svych prav v souvislosti s pouzitim omezujicich prostfedka bez jeho
souhlasu a bez dostate¢né¢ho pravniho zakladu. ESLP ve svém rozhodnuti shledal, Zze tento
postup pfi pouziti omezovaciho prosttedku nenaplnil podminku nezbytnosti a proporcionality,
diky ¢emuz doslo k poruseni prava z ¢lanku 3 EULP, ktery zakazuje muéeni a nelidské nebo
ponizujici zachazeni. 17

Tento ptipad ukazuje, ze kontrola a regulace pouziti omezujicich prostiedkl je dilezita
nejen z hlediska zdravotnického, ale také z hlediska lidskych prav. Zaroven poukazuje na
nutnost zdkonného rdmce pro pouzivani omezujicich prosttedkll a na to, ze by mély byt

pouzivany pouze v omezeném rozsahu a za jasné stanovenych podminek.

2.2.7 Institut pacientského diivérnika

Poté, co je dany jedinec omezen na osobni svobodé v ramci nedobrovolné hospitalizace,
dochazi mimo jiné i ke zkraceni jeho prav na vzdélani, prava na rodinny zivot atd. K ochrané
pacienta mame celou fadu pravnich zaruk, které maji za cil minimalizovat zasahy do
pacientovych prav. 174

Institut davernika je pfedstavovan formou tieti osoby, kterd vstupuje do pravniho vztahu
mezi pacientem a Gistavem, ve kterém je dany ¢lovék hospitalizovan. ® Agkoli se s timto
institutem muzeme setkat jiz od roku 2014 v souvislosti s u¢innosti OZ, je v praxi zatim méné
vyuzivany. Tento institut se d4 povaZovat za krok k naplnéni mezinarodnich zavazkl na poli

ochrany prav lidi s mentalnim postizenim. 176

173 Rozsudek ESLP ze dne 18. 10. 2012, Bures proti Ceské republice, ¢. 37679/08, body 68-106

174 DURAJOVA, Zuzana. Institut pacientského diivérnika jako cesta ke zlepseni piistupu lidi v nedobrovolné
hospitalizaci ke spravedlnosti. Prdavni rozhledy [online databaze]. 2022, ¢.3 [cit. 20.4.2023]. Dostupné z:
https://www-beck-online-cz.ezproxy.upol.cz/bo/chapterview-
document.seam?documentld=nrptembsgjpxads7gnpxgxzzgu&grouplndex=0&rowlndex=0&refSource=search.
1758107 odst. 1 a2 OZ.

176 DURAJOVA, Zuzana. Institut pacientského divérnika jako cesta ke zlepseni piistupu lidi v nedobrovolné
hospitalizaci ke spravedlnosti. Pravni rozhledy [online databaze]. 2022, ¢.3 [cit. 20.4.2023]. Dostupné z:
https://www-beck-online-cz.ezproxy.upol.cz/bo/chapterview-
document.seam?documentld=nrptembsgjpxa4s7gnpxagxzzgu&grouplndex=0&rowlndex=0&refSource=search.
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Lidé, kteii jsou v lékarské péci bez svého souhlasu, tedy maji moznost svobodné si zvolit
svého duvérnika, néjakou osobu blizkou, které divéruji. Pfedstavuje to tedy dalsi garanci, ze
nazor pacienta bude vyslySen. Velmi dilezité je, ze na rozdil od jinych podpirnych opatieni
neni pro stanoveni diivérnika potieba soudniho rozhodnuti. 1’7

Plati, Ze ,, ditvernik mize uplatnit ve prospéech clovéka svym jménem vSechna jeho prdava
vznikla v souvislosti s jeho prevzetim do prislusného zarizeni nebo S jeho drzenim V takovém
zarizeni“,'"® obdobné také v §68 odst. 1 ZRS.

Aby ovSem mohlo dojit k efektivnimu pouzivani tohoto institutu, je nutné dodrzet

poudovaci povinnost 0 tomto institutu jak ze strany soudu, tak ze strany tstavu. 1"

117 Napiiklad oproti ustanoveni podptrce dle §45 OZ.
178 8107 odst. 2 OZ.
179 §106 OZ.
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Z7.avér

Nedobrovolna hospitalizace vyrazné zasahuje do klasického pojeti vztahu pacienta s jeho
I¢katem. Pacient pfedstavuje v tomto vztahu zranitelngjsi stranu, nebot’ muize dochazet k zasahu
do jeho t€lesné a dusSevni integrity a dalSich prav. Piedpokladem pro standardni vztah, je
informovany souhlas. Tedy situace, kdy je pacient informovan o svém zdravotnim stavu,
navrhované 1é¢b¢ a s ni spojenymi riziky.

Jak bylo zminéno v podkapitole ,,1.2. Informovany souhlas®, v souc¢asné chvili neexistuje
presny formulafr pro informovany souhlas se zakrokem ¢i hospitalizaci. Jeho podobu si musi
kazdy 1€kat, ptipadné zdravotnické zatfizeni zpracovat sam. Jeho nélezitosti pak odvozuji z § 31
a 34 ZZS. Nejde jednoznacné fici, Ze by obecné formulovany souhlas vedl ke zkraceni prav
pacienta, nebot’ neexistuje jednotné znéni. Vzdy tedy bude nutné posoudit jednotlivy, konkrétni
souhlas. Souhlas, by mé&l ale byt co nejkonkrétnéjsi, aby se piedeslo piipadnym
nedorozuménim.

Informovany souhlas predstavuje pravni divod pro poskytnuti zdravotnické sluzby, ale
neznamend to, ze by v pfipadé¢ jeho neud€leni nebylo mozné tyto sluzby poskytnout.
V zdkonem stanovenych piipadech je mozné provést zakrok ¢i hospitalizaci i bez souhlasu
pacienta.

Neni jednoduché dat jednoznacnou odpovéd na otazku, zda jsou u osob s dusevnim
onemocnénim dodrzovana veSkera jejich zékladni prava, protoze toto téma je velmi komplexni
a zavisi na mnoha faktorech. Jsou to naptiklad konkrétni podminky v 1écebnych zafizenich,
pfistup personalu v téchto zatizenich a také aktualni legislativa. Nelze plosné fici, ze by
dochazelo k porusovani téchto prav, ale existuje mnoho piipadi, kdy konkrétné CR tyto prava
porusila. Za piiklad stoji rozsudek ESLP ze dne 22. 11. 2012, Sykora proti Ceské republice,
¢. 39822/07. Je tedy nutné konstatovat, Ze pii nedobrovolné hospitalizaci osob se snizenou
schopnosti tsudku nejsou vzdy dodrZzovéana zakladni lidska prava.

V minulosti bylo bézné, Ze 1idé s riiznymi typy postizeni, v€etné mentalniho, byli umisténi
do uzavienych ustavii a ¢asto nebylo povazovano za vhodné, aby se pokouseli zaclenit do
spolecnosti. To vedlo k poruSovani zakladnich lidskych prav, v€etné prava na distojnost
a soukromi. Po zméné totalitniho reZimu na demokracii se situace zacala ménit, coz odréazi jak
zmény v legislativé, tak i ve spole¢nosti. Ceska republika se posunula dal v rdmci ochrany prav
nedobrovolnych pacientil i tim, ze k dneSnimu datu neni mozné rozhodnout o nedobrovolné
hospitalizaci a dalS§im setrvani v daném zafizeni bez toho, aniz by soudce pacienta osobn¢

zhlédl. Dale je kladen diraz na aktivni komunikaci ze strany pacienta a jeho pravniho zastupce,
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aby nedochazelo k pouze formalnimu zastupovani. Lze vyvodit, ze nase hmotnépravni uprava
tykajici se nedobrovolné hospitalizace odrazi aktualni evropsky standard této upravy.

Jako dalsi krok spravnym smérem v ramci prevence duSevnich onemocnéni jsou Centra
dusevniho zdravi (CDZ). Tato zatizeni poskytuji zdravotnicko-socidlni sluzby pro osoby trpici
zavaznymi duSevnimi onemocnénimi, a to v jejich socidlnim prostfedi. Prvni centra zacala

fungovat v roce 2018. Z prilozeného grafu v ptiloze €. 4 je patrné, ze na konci roku 2018 bylo

Pfi pouzivani omezujicich prosttedki pii hospitalizaci, je dileZzité mit na paméti, ze by mély
ptredstavovat ultima ratio a jejich pouziti by mélo byt jen na nezbytn€ nutnou dobu. Omezovaci
prostiedky jsou v ¢eské legislativé upraveny v §39 ZZS, ktery stanovuje jak jejich druhy, tak
situace, kdy je mozné je pouzit. Dle soucasné Gpravy uz neni mozné vyuzivat klecové ani sitova
lizka, coZ je nutné vnimat jako posun spradvnym smérem.

Je kli¢ové zajistit, ze omezovaci prostiedky budou pouzivany pouze tehdy, kdyz je to
nezbytné nutné pro ochranu zdravi pacienta nebo jinych lidi, a Ze jejich pouziti je co nejkratsi.
V oblasti psychiatrické 1é¢by existuji situace, kdy jsou omezovaci prosttedky v Ceské republice
pouzivany nadmérné nebo neadekvatng€, a proto je dilezité mit jasna pravidla a postupy pro
jejich pouziti a prubézné¢ monitorovat jejich vyuziti. Pii dodrzovani téchto zdsad lze
minimalizovat riziko nadmérného ¢i neadekvatniho pouzivani omezujicich prostiedki a zlepsit
kvalitu a bezpecnost psychiatrické 1é¢by v Ceské republice. Zaroveii je diilezité dodrzovat
zakony a piedpisy stanovujici pouZziti omezovacich prostiedk.

Riziko nevhodné indikace omezujicich prostfedkd je dano i tim, Ze jejich uziti
neschvaluje soud, ale 1ékaf. Je pravé na ném posoudit situaci a piipadné pouziti tohoto
prostfedku nafidit. Samoziejmé za pfedpokladu, Ze jsou splnény zdkonné podminky a pokud je
pouziti omezovaciho prostfedku nezbytné pro ochranu zdravi pacienta nebo jinych osob.

Dle analyzy Ministerstva zdravotnictvi nejsou zdravotnicti pracovnici dostatecné ptipraveni
v oblasti eskalace a deeskalace konfliktu a tim dochéazi 1 k nadbyte¢nému vyuZzivani
omezujicich prostfedkii. Z toho lze dovodit, ze v CR miize dochéazet k jejich naduzivani. 181

Zaveérem tedy lze konstatovat, Ze pouzivani omezujicich prostiedkti v ramci nedobrovolné
hospitalizace v Ceské republice vyzaduje peglivé zvazovani a dodrzovani stanovenych pravidel

a postupt

180 (Jstav zdravotnickych informaci a statistiky CR. Psychiatrickd péce 2021. [online]. psychiatrie.uzis.cz, 2021
[cit. 24.4.2023]. Dostupné z: https://psychiatrie.uzis.cz/res/file/rocenky/psychiatricka-pece-2021.pdf.
181 https://www.reformapsychiatrie.cz/clanek/doporuceny-postup-pouzivani-omezovacich-prostredku
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Pokud bychom zili v idealnim svété, kde jsou prava i povinnosti stanovené zakonnymi
normami ze sta procent dodrzovany, neméla by tato diplomova prace zadny vyznam. V nasem
sveté je vsak stale nutné na piipady porusovani lidskych prav, pfevazné u osob, které maji

omezenou schopnost se aktivné branit, stdle upozoriiovat a nebyt k nim Ihostejni.*?

182 DURAJOVA, Zuzana, KASTY, Miroslav. Analyza dostupnosti a ii¢innosti existujicich ndstrojii ochrany prav
pacientii pii nedobrovolné hospitalizaci a lé¢bé. [online]. reformaprychiatrie.cz, ¢erven 2022 [cit. 25.3.2025].
Dostupné z: https://www.reformapsychiatrie.cz/sites/default/files/2022-
02/Anal%C3%BDza%200chrany%20pr%C3%A1v%20p%C5%99i%20nedobrovoln%C3%A9%201%C3%A9%
C4%8Db%C4%9B.pdf
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Sdéleni &. 10/2010 Sb. m. s., sdéleni Ministerstva zahrani¢nich véci 0 sjednani Umluvy

0 pravech osob se zdravotnim postizenim.

Sdéleni &. 104/1991 Sb., Sdéleni ministerstva zahrani¢nich véci o sjednani Umluvy o pravech

ditéte.

Sdéleni €. 9/1996 Sb., Sd€leni Ministerstva zahrani¢nich véci o sjednani Evropské timluvy

0 zabranéni muceni a nelidskému ¢i ponizujicimu zachazeni nebo trestani.
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Umluva o0 lidskych pravech a biomedicing.
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vydavéa vojensky nemocensky fad.

Vyhléaska ¢. 385/2006 sb., o zdravotnické dokumentaci ve znéni vyhlasky ¢. 64/2007 sb.
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0 zdravotnich sluzbach).
Zakon €. 66/1986 Sb., o umélém preruseni t€hotenstvi.
Zakon €. 99/1963 Sb. obcansky soudni fad

Vysvétlujici zprava k Sdéleni ¢. 96/2001 Sb. m. s., Ministerstva zahrani¢nich véci o pfijeti
Umluvy na ochranu lidskych prav a distojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie

a mediciny: Umluva o lidskych pravech a biomedicing
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Shrnuti

Tato diplomova prace se zabyva otazkou nedobrovolné hospitalizace asni souvisejicim
zasahem do zdkladnich lidskych prav — prioritné do zasahu na osobni svobodu. Popisuje
jednotlivy vyvoj nedobrovolné hospitalizace od roku 1948 az po soucasnost. Dale se zabyva
instituty spojenymi s nedobrovolnou hospitalizaci, jako je informovany souhla, pifedem

vyslovené prani atd. Nasledn¢ se také vénuje praviim pacienta v souvislosti s hospitalizaci.

Abstract

This diploma thesis deals with the issue of involuntary hospitalization and the related
interference with basic human rights - primarily interference with personal freedom. It describes
the individual development of involuntary hospitalization from 1948 to the present. It also deals
with institutes associated with involuntary hospitalization. Such as informed consent, wishes
expressed in advance, etc. Subsequently, it also addresses the rights of the patient in connection

with hospitalization.
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Priloha ¢. 1

,Prava pacienti CR

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Pacient ma pravo na ohleduplnou odbornou zdravotnickou péci provadenou
S porozumeénim kvalifikovanymi pracovniky.

Pacient ma pravo znat jméno lékare a dalsich zdravotnickych pracovnikii, kteri ho
oSetruji. Ma pravo zadat soukromi a sluzby primérené moznostem ustavu, jakoz
I moznost denné se stykat se cleny své rodiny ¢i s prateli. Omezeni takového zpiisobu
(tzv. kontinualnich) navstév miize byt provedeno pouze ze zavaznych dirvodii.
Pacient ma pravo ziskat od svého lékare udaje potiebné k tomu, aby mohl pred
zahdjenim kazdého dalsiho nového diagnostického C¢i terapeutického postupu
zasvecené rozhodnout, zda s nim souhlasi. Vyjma pripadii akutniho ohrozeni ma byt
nalezité informovan o pripadnych rizicich, ktera jsou s uvedenym postupem spojena.
Pokud existuje i vice alternativnich postupii nebo pokud pacient vyzaduje informace
0 lécebnych alternativach, ma na seznameni s nimi pravo. Ma rovnéz prdvo znat
Jjména osob, které se na nich ucastni.

Pacient ma v rozsahu, ktery povoluje zdkon, prdvo odmitnout lécbu a ma byt
soucasné informovan o zdravotnich diisledcich svého rozhodnuti.

V priitbéhu ambulantniho i nemocnicniho vysetieni, osSetieni a lécby ma nemocny
pravo na to, aby byly v souvislosti s programem lécby brdany maximdlni ohledy na
Jjeho soukromi a stud. Rozbory jeho pripadu, konzultace a léc¢ba jsou véci ditvérnou
amusi byt provedeny diskrétné. Pritomnost osob, které nejsou na lécbé primo
zucastnény, musi odsouhlasit nemocny, a 0 | ve fakultnich zarizenich, pokud si tyto
osoby nemocny sam nevybral.

Pacient ma prdvo ocekavat, ze veskeré zpravy a zaznamy tykajici se jeho lécby jsou
povazovany za duvérné. Ochrana informaci o nemocném musi byt zajisténa
I V pripadech pocitacového zpracovani.

Pacient ma pravo ocekavat, Ze nemocnice musi podle svych moznosti primerenym
zpusobem vyhovet pacientovym zdadostem o poskytovani péce v mire odpovidajici
povaze onemocnéni. Je-li to nutné, miize byt pacient predan jinému lécebnému
ustavu, pripadné tam byt prevezen poté, kdy mu bylo poskytnuto uplné zditvodneéni
a informace 0 nezbytnosti tohoto predani a ostatnich alternativdch, které pri tom
existuji. Instituce, kterd ma nemocného prevzit do své péce, musi prelozeni nejprve

schvalit.
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8) Pacient ma pravo ocekavat, ze jeho lécba bude vedena s primérenou kontinuitou.
Ma pravo vedet predem, jaci lékari, v jakych ordinacnich hodindch a na jakém misté
jsou mu k dispozici. Po propusténi md pravo ocekdvat, Ze nemocnice stanovi postup,
jimz bude jeho lékar pokracovat v informacich o tom, jaka bude jeho dalsi péce.

9) Pacient ma prdvo na podrobné a jemu srozumitelné vysvétleni v pripade, Ze se lékar
rozhodl K nestandardnimu postupu ¢i experimentu. Pisemny védomy souhlas
nemocného je podminkou k zahdjeni neterapeutického i terapeutického vyzkumu.
Pacient miize kdykoli, a to bez uvedeni ditvodu, z experimentu odstoupit, kdyz byl
poucen o pripadnych zdravotnich dusledcich takového rozhodnuti.

10) Nemocny v zavéru Zivota md prdavo na citlivou péci vsech zdravotniki, kteri musi
respektovat jeho prani, pokud tato nejsou v YOZporu s platnymi zdakony.

11) Pacient ma pravo a povinnost znat a ridit se platnym radem zdravotnické instituce,
kde je lécen (tzv. nemocnicni rad). Pacient ma pravo kontrolovat sviyj ucet

a vyZadovat odiivodnéni jeho poloZek bez ohledu na to, kym je cet placen. « 183

183 Ceska Lékai'ska komora. Prdva pacientii [online]. mpsv.cz, 25.2.1992 [cit. 5.10.2022]. Dostupné
Z https://www.mpsv.cz/prava-pacientu-cr.

62


https://www.mpsv.cz/prava-pacientu-cr

Priloha ¢. 2184

Pocet pacientd S vybranymi dusevnimi nemoci — VZP

Podet pacientil, ktefi se lé€ili vybranymi druhy duSevnich nemoci a naklady na jejich péci

Schizofrenie

Manicka faze

Bipolarni afektivni porucha
Deprese

Perzistentni afektivni poruchy

Neurotické, stresové a somatoformni
poruchy

Syndromy poruch chovani

Celkem

2018

36256

739

6790

68 605

3315

204 458

19093

339
256

Pocet pacienti
2019

35993

723
6804
71037
3288

212476

20755

351
076

2020

35673

720

6753

76 405

3140

229210

23747

375
648

Naklady v tisicich K¢

2018

2164 684

9585

162786

581444

18 203

1227882

90 433

4255
017

2019

2291
898

9308

169 417

621765

19 286

1319
486

96718

4436
274

2020

2433904

10749

182851

674194

18691

1437555

115729

4527
878

184 V3eobecna zdravotni pojistovna. Pocet pacientii s psychickymi problémy vioni vzrostl mezi klienty VZP o 7 %,
lidi s potizemi ale miize byt i nasobné vic. vzp.cz. [online]. 2021 [cit. 20.
.2023]. Dostupné z: https://www.vzp.cz/o-nas/aktuality/pocet-pacientu-s-psychickymi-problemy-vloni-vzrostl-

mezi-klienty-vzp-0-7-lidi-s-potizemi-ale-muze-byt-i-nasobne-vic.
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Piiloha ¢&. 318°

Pocet duSevné nemocnych osob v Ceské republice

@ Celkovy poget dusevné nemocnych

0 100 000 200 000 300 000 400 000 500000 600 000 700000 800000

185 Nérodni tistav dusevniho zdravi. Infografika: Dusevni onemocnéni v Cesku. [online]. nzip.cz, [cit. 18.4.2023].
Dostupné z: https://nzip.cz/infografika-dusevni-onemocneni-v-cesku.
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Piiloha ¢&. 4186

Pocet unikatnich klientti center dusevniho zdravi v jednotlivych mésicich let 2018-2021

Rok
Mésic 2018 2019 2020 2021
1 X 270 1343 2456
2 X 283 1412 2540
3 X 316 1516 2741
4 X 444 1560 2909
5 X 617 1543 3034
6 X 664 1629 3062
7 74 813 1 808 3058
8 160 874 1893 3073
9 205 993 1903 3141
10 235 1025 1974 3088
11 249 1096 2093 3123

12 244 1030 2172 3064
Celkem 302 1553 3485 5762

186 Jstav zdravotnickych informaci a statistiky CR. Psychiatrickd péce 2021. [online]. psychiatrie.uzis.cz, 2021
[cit. 20.4.2023]. Dostupné z: https://psychiatrie.uzis.cz/res/file/rocenky/psychiatricka-pece-2021.pdf.
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