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1. ABSTRAKT 

Předkládána magisterská práce zpracovává téma př i jetí a hospital izace 
na psychiatri i  bez souhlasu pacienta, tzv. nedobrovolný vstup a nedobrovolnou 
léčbu.  

Teoret ická část práce uvádí ve stručnosti  vývoj společenských a etických 
norem vedoucích k tvorbě  a respektování práv pacientů  a stěžejní dokumenty určující 
práva pacientů ,  kam spadá i  právo na souhlas s léčbou, popř ípadě  odmítnutí  léčby. 
Dále popisuje histori i  psychiatrických hospital izací bez souhlasu nemocného a vývoj 
právních norem v oblast i  nedobrovolných hospital izací.  Navazující kapitoly se 
zabývají  incidencí nedobrovolných vstupů a popisem základních termínů  v oblasti 
informovaného souhlasu a hospital izace bez souhlasu pacienta. 

Praktická část je zaměřena na podrobně jší  rozbor některých právních norem, 
zejména na srovnání Konvence o biomedicíně  a stávající národní legislat ivy a na 
apl ikaci  ustanovení vyplývající z Konvence o biomedicíně  do praxe. S tématem 
př i jetí a léčby bez souhlasu souvisí  i  problematika informovaného souhlasu a 
způsobi losti  k právním úkonům, práce zasahuje i  do oblasti  práv pacientů  a 
vztahu zdravotníka a pacienta. Závě rečná část obsahuje návrh doporučení, 
diskusi a závě r.  

Uplatňování pravidel daných Konvencí o biomedicíně  bude vyžadovat 
změny v našem medicínském právu i  v praxi zdravotnických zař ízení, p ř inese     
i  mnoho společenských změn. 

  

Klíčová slova :  Konvence o biomedicíně ,  psychiatrie, hospital izace bez souhlasu 
nemocného, zdravotnická legislat iva, práva pacientů .  

 

 

Abstract: 
The translated thesis deals with the topic of admission to psychiatry 

departments without the patient consent, which is a so cal led involuntary 
admission and involuntary t reatment.  

The teoretical  part mentions briefly how social  and ethic norms leading to the 
creat ion and respecting patient r ights have been developing. Basic documents 
establishing patient r ights are indicated, including the r ight to accept or refuse 
treatment. Next,  there is a description of the history of psychiatry hospital ization 
without the patient consent and the development of legal rules in the field of 
involuntary hospital izat ion. The following chapters are concerned with the incidence 
of involuntary admission cases. Descript ions of elementary terms referr ing to the 
informed consent and hospital izat ion without patient consent can be found as well . 

The appl ied part is focused on a more delailed analysis of some rules of law. 
I t  mainly compares Convention on Biomedicine with exist ing nat ional legislation and 
deals with the appl icat ion of the regulations  resulting from the Convention on 
Biomedicine into rout ine. A topic related to admission and treatment without the 
patient consent is the issue of informed agreement and competence to legal acts. 
The text also extends to the domain of patient r ights and the patient-health care 
worker relationship. 
The final  part includes suggestions of recommendations, a discussion and a 
conclusion.  

Application of the rules given by Convention on Biomedicine wil l  require 
changes in our medical law and in pract ical work of health care inst itutions. It  wi l l  
also bring many social changes.  
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Key words: Convention on Biomedicine, psychiatry, admission without consent, 
medical legislat ion, patient rights.  
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2. ÚVOD 
Od pol i t i ckého převratu v roce 1989 došlo a s tá le dochází  k řadě  

společenských změn.  Zdravotn ic tví ,  tedy i  psychiat r ie  samotná,  prošlo 

rovněž výrazným vývojem. Na pol i  zdravotn ického práva začala p la t i t  

mezinárodní  právní  norma,  která je   v některých př ípadech odl išná  od 

t radičních a dosud p la tných zákonů .  Veřejnost  ve lmi  c i t l i vě  reaguje na 

vznika j ící  problémy v oboru psychiatr ie ,  neboť  ta to oblast  je mnohdy 

vděčným námě tem la ických i  po loodborných d iskusí .  

Et ické postoje  společnost i  nejdou vždy ruku v ruce s  právními  

normami ,  které by mě l y  být  je j ich odrazem. (37,  s .  36) 

Problémy vznika j í  zejména s  uplatňováním práv psychiatr ických  

pac ientů ,  k je j ichž porušování  může nejčastě j i  docházet  v ob lastech  

narušování  l idské důstojnost i ,  nedobrovolného př i je t í  a  nedobrovolného 

pobytu v lůžkovém zař ízení ,  souhlasu s  léčbou,  používání  omezovacích 

prostředků ,  in formovanost i  nemocného,  včetně  in formování  o výzkumu a 

nadužívání  psychiatr ické péče.  (7 ,  s .13) 

Problemat ika in formovaného souhlasu a et ické kodexy týka j ící  se 

pac ientů  j sou mimo j iné označována jako „ve lká témata lékařské et iky. “  

(19,  s .  23) 

V oblast i  práv pac ientů   je  typ ický ve lmi  s t r iktn í  př ís tup právníků  

k in terpretaci  zákonných norem, výklad lékařů  bývá vo lně j š í ,  respekt ive  

c i t l i v ě  re f lektuje  plast ické kl in ické s i tuace.  

 

Problemat ika hospi ta l izace pacienta bez jeho souhlasu proš la  od 

změny pol i t ického kl imatu v roce 1989 řadou právních úprav a je  

„p ředmě tem zájmu veřejnost i ,  nezř ídka pak dodatečných s t ížnost í  a 

protestů  a  mnohé la iky překvapuje,  že je  rozhodnutí  ponecháno v rukou 

psychiatra ,  i  když s  nás lednou kontro lou soudem.“  (5 ,  s .  77) 

Dosavadní  praxe nedobrovolného př i je t í  do ústavní  péče se 

zakládala na paradigmatu,  že  č lověk,  který ohrožuje sebe nebo své okol í ,  

může být  i  prot i  své vů l i  nedobrovolně  hospi ta l izován na př ís lušném 

psychiatr ickém oddě lení .  Důraz na autonomi i  č lověka,  která naš la svů j  

výraz např ík lad v Právech pacientů  a  zejména ve významném dokumentu 

Konvence o ochraně  l idských práv a důstojnost i  č lověka s  ohledem na 

apl ikac i  b iologie  a medic íny (synonyma:  Konvence o b iomedic íně ,  

Úmluva o b iomedic íně )  však ta to t radiční  schémata výrazně  mění .  
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Nové pr incipy vztahu mezi  lékařem a pacientem zásadním 

způsobem zasahuj í  do zaži tých inst i tutů .  Mezi  nejzávažně j š í  změny patř í  

i  pr imární  prot iprávnost  lékařského zákroku,  který může být  proveden 

zásadně  jen souhlasem pacienta. (14, s .  5)  

Je otázkou,  jak s ladi t  nejvyšší  zdravotn ický zákon země ,  tedy 

Konvenci  o  b iomedicíně ,  s  da lšími  dosud p latnými  právními  normami  a 

se současnou přetrvávaj ící  praxí .  Lze se důvodně  domnívat ,  že př i  

důs ledném uplatňování  pravidel  Konvence o b iomedicíně  nastane celá 

řada nedorozumění  a  obt ížně  řeši te lných s i tuací ,  neboť  vě tš ina pac ientů  

o  svých právech odmí tnout  hospi ta l izac i  neví ,  a  pokud ví ,  narazí  na 

t radiční  př ís tup zdravotníků .  

 

Téma př i je t í  a  hospi ta l izace bez souhlasu pacienta jsem si 

zvol i la  ke zpracování v  d ip lomové práci ,  p rotože př ís tupy  k němu 

nejsou zcela  jednoznačné a pro  mě  osobně  je za j ímavé porovnávat 

mezioborový  př ís tup  k  té to  prob lemat ice.  Moje vo lba je  umocněna 

pro fesní  zkušenost í  zdravotn í  sest ry  z  Psych iat r ické léčebny 

Bohn ice v  Praze.   

Cí lem dip lomové práce je  formulovat  nové et ické i  prakt ické 

problémy př i je t í  a  hospi ta l izace pacienta bez jeho souhlasu a návrhy 

řešení .  
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3. TEORETICKÁ ČÁST  

3.  1.  HISTORIE  PRÁV PSYCHIATRICKÝCH PACIENT Ů   

Psychiatr ič t í  pacient i  se v h is tor i i  l ids tva často setkával i               

s  ú t lakem, ponižováním, krutým zacházením a bezprávím. Postoje 

společnost i  k duševně  nemocným obvyk le  nebyly př í l i š  vs tř ícné a 

chápaj íc í ,  převládal  s t rach z nevyzpytate lného chování duševně  

nemocných.  

Et ické normy společnost i  často zaostávaly za vývojem právních 

norem i  za techn ickým pokrokem společnost i .  (36, s .  35)  

Proklamovaní et ických norem navíc neznamenalo je j ich 

automat ické prakt ikování.  V minulost i  exis tovaly ovšem i  j iné způsoby 

ochrany duševně  nemocných.  

V.  Student  upozorňuje,  že z h is tor ického hlediska nelze j inak 

obecně  l iknavému právu upř í t  snahu zachovávat urč i té ohledy vůč i  

l idem vážně  psychicky nemocným, jak o tom svědč í  vývoj  ustanovení 

o nepř íčetnost i ,  a poté i  o  zmenšené př íčetnost i ,  nebo ustanovení       

v  oblast i  občanského práva, chránícího také je j ich majetek a pozdě j i  

je j ich občanskou důsto jnost  a svobodu. (37, s .35-36) 

 

Nejvýznamně j š ím obdobím pro změnu př ís tupu k duševně  

nemocným bylo 19.  s tole t í ,  kdy počaly novodobé humanis t ické postoje 

zasahovat  i  do sféry duševních chorob a poruch.  Symbolem humani tn ích 

pr inc ipů  se stal  F.  Pine l ,  který odst rani l  restr ikt ivní  opat ření  u duševně  

chorých,  omezi l  j e j ich izo laci  a  vyvedl  je  ze ža lářních kobek.  (5 ,  s .27) 

Humanis t ický př ís tup k duševně  nemocným dal  vzniknout  dobově  

podmíněným proklamacím práv pac ientů ,  současně  s  def inováním 

pac ientových povinnost í  během léčby.   

V  pražské nemocnic i  byl  j i ž  v roce 1849 vydán úřední  t isk            

o  právech a povinnostech pacientů  během pobytu.  Podle něho mě l i  

nemocní  právo na dobrou st ravu,  přátelskou a starost l ivou péč i  
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ošetřovatelského personálu a l idumi lné zacházení  ze st rany lékařů           

i  úředníků .  (5 ,  s .  23) 

 

Minulé sto le t í  př ines lo s tanovení  a  uplatňování  humanis t ických 

pr inc ipů  spolu s  psanými  pravid ly a  nároky na práva osob s duševní 

poruchou.  (5 ,  s .  75) 

Po druhé svě tové vá lce došlo k rozš iřování  ind iv iduálních práv,  

problemat ika pacientských práv je  aktuální  od 70.  le t  20.  sto le t í .   

Rozvoj  farmakologické léčby a psychoterapie umožni l  omezení  

rest r ikt ivních opatření  a  vedl  k humanizac i  psychiat r ie .  Pokrok ve 

zl idšťování  psychiatr ie  byl  přerušen total i tním režimem v roce 1948 a 

nás lednou normal izací  v roce 1968. 

V období  to ta l i ty byla  psychiatr ie  považována za jednu z forem 

kont ro ly společnost i ,  a  proto byla  v některých př ípadech s tátní  a 

s t ran ickou mocí  zneužívána.  Psychiat r ická léčba se často omezovala na 

pobyt  v ústavu,  pracovní  terapi i  a  farmakoterapi i ,  ob last  psychoterapie a 

psychosociá lní  rehabi l i tace byla  podceňována.  Snaha o integraci  duševně  

post ižených v podstatě  neexistovala,  psychiatr ič t í  pac ient i  byl i  vyč leněni  

ze společnost i  do ústavů  a  léčeben. 

Obecnou tendencí  v bývalém „Východním b loku"  bylo izo lovat  

psychiatr i i  a  duševně  nemocné od zbytku medic íny a společnost i ,  j e l ikož 

duševně  nemocní  nezapadal i  do konceptu ideálního komunist ického 

č lověka.  Také proto byly typ ickým pi l ířem psychiat r ie ve lké a s taré 

psychiatr ické léčebny,  organizačně  oddě lené od ostatních lékařských 

oborů .  (21) 

 

K   omezení  izo lace od ostatních lékařských oborů  a  da lší  

humanizac i  psychiatr ie  dochází  od roku 1989.  Nastalo otevření  d ialogu 

s  uživate l i  péče,  omezení  značně  nerovnoprávného vztahu mezi  pac ienty 

a  zdravotníky,  zahájení  kr i t ických d iskusí  o  e t ických pravid lech a 

právech pac ientů .  (5 ,  s .  94)  

Před revolucí  (1989) mě la  l idská a občanská práva ve  s třední a 

východní Evropě ,  včetně  naší  země ,  nízký společenský a pol i t ický 
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kredi t .  Po revoluci  se s i tuace radikálně  změni la,  l idská práva se 

zařadi la mezi  základní a pr ior i tní  p i l íře demokrat ického státu.   

P.  Baudiš upozorňuje až na „ fet iš izaci  l idských práv“  a 

nadmě rnou snahu o dodržování všech l idských práv (bez jakéhokol i  

omezení) ,  např ík lad ve vězeňství ,  o jedině le  i  v  psychiatr i i .  (7,  s .  12)   

Po roce 1989 došlo k rozporuplnému vnímání  problemat iky práv 

psychiatr ických pac ientů  mezi  odborníky.  Někteř í  autoř i  popí raj í  možné 

porušování  práv pacientů ,  j in í  tyto př ípady př i znávaj í  a upozorňuj í  na  

neuspokoj ivé respektování  práv pacientů  psychiatr ických léčeben.   

Např ík lad P.  Baudiš  uvádí ,  že s t ížnost i  podávané v oblast i  léčby 

bez souhlasu pac ienta a omezovacích prostředků  se „ vesměs ukázaly být  

nepod ložené.“ (7,  s.  13)   

V.  Student naopak upozorňuje,  že práva našich pacientů  na co 

nejmenší omezuj íc í  zásahy,  na l idskou důstojnost  a odpovědné léčení  

byla nezř ídka porušována -  a nikol iv  jen u nás a nikol iv  jen                

v  psychiatr i i .  „Podle osobních zkušeností  od roku 1951,                       

s nedobrovolným př i je t ím jsme s i  př í l iš  h lavu nelámal i  a vzdor  

exis tuj íc ím právním opatřením se až na posledních zhruba 15 le t  

nestávalo,  aby úřední kontrola z j is t i la  neodůvodněné př i je t í  nebo 

nadmě rně  d louhý pobyt  nemocného v ústavu.“   

 (37 , s .  37-38)  

 

Základní  právní  pr inc ipy,  ze kterých vychází  právní úprava 

poskytování  zdravotní  péče v ČR, jsou zakotveny v českých právních 

předpisech a v mezinárodních dokumentech, které maj í  ap l ikační 

přednost  před naš imi  zákony.  Mezi  základní  zásady př i  poskytování  péče 

patř í  i  právo na kva l i tu  péče a respektování práv pacientů .  (14,  s .  120) 

Ochrana l idských a pacientských práv je  společným tématem 

mezinárodních deklarací  a  et ických kodexů .  Nás leduj ící  seznam uvádí  

nejdů leži tě j š í  dokumenty týka j ící  se l idských práv a práv nemocných.   

 

1. Všeobecná deklarace l idských práv a svobod (Valné shromáždění OSN, 

1948).  (2,  s.  62)  

2. Mezinárodní pakt  o  občanských a po l i t ických právech (Valné shromáždění 

OSN, 1966 ČSSR jej  podepsala v roce 1968).  Mezinárodní  pakt o občanských a 
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pol i t ických právech stanovuje mimo j iné  zákaz být  bez svého dobrovo lného 

souhlasu podrobován lékařským nebo vědeckým pokusům. 

(2,  s.  56)  

3. Deklarace l idských práv duševně  post ižených l id í (Valné shromáždění OSN, 

1971). (7,  s.  12)  

4. Havajská deklarace (E t i cké pr inc ip y v psych ia t r i i ,  1977) ,  Svě tová 

psychiatr ická asoc iace,  1983 (7,  s .  12)  

5. Deklarace l idských práv duševně  nemocných (Svě tová federace duševního 

zdraví,  Luxor,  1989). Deklarace l idských práv duševně  nemocných představuje  

jednu z dalších rev iz í  tzv.  Havajské deklarace.  Stanoví základní ob last i ,  v n ichž 

mohou být  l idská práva duševně  nemocných nejčastě j i  ohrožena, a to někdy         

i  jednáním samotného nemocného.  

(2,  s.  57)  

6. Deklarace l idských práv a duševního zdraví (Svě tová federace duševního  

zdraví,  1989).  

Tato deklarace vychází z textu luxorské deklarace a v některých pasážích je s n í  

to tožná. Byla vyhlášena v roce 1989 Mezinárodní federací duševního  zdraví.  

Zdůrazňuje základní  l idská práva a odvozuje z  nich základní  postuláty,  pokud jde 

o duševně  nemocné:  

• nepovažovat duševně  nemocného v žádné s i tuaci  a za žádných okolností  za  

vyč leněného z l idské společnost i  

•  jednat s ním jako s rovným, byť  by tuto představu svým myš lením, chováním,  

konáním a s tavem narušova l  

• chráni t  jeho práva ve všech ohledech, byť  s i  j ich není vědom, nebo nedává 

najevo,  že s i  j ich vědom je 

• in formovat je j  o  stavu sociá lním a zdravotním, o možnostech nápravy a léčby,  

být  mu nápomocen 

•  in formovat je j  o  jeho právech, respektovat je a pomáhat k  je j ich dosažení .  

(2,  s.  58)  

7. Práva psychiatr ických nemocných (Amer ican Psychia tr ic  Assoc ia t ion,  

Washington,  1992, Svě tová psychia tr ická asociace,  1993)  

 (2 ,  s .  62)  

8. Práva pacientů  (Kodex schvá lený Centrá lní  et ickou komisí  Minis terstva 

zdravotn ic tví  České repub l iky,  1992).  Kodex práv pac ientů  j e  základní m 

dokumente m na po l i  p ráv ne mocných, dek laru je  p rávo na ohleduplnou péč i ,  

odstranění anonymi ty zdravotníků ,  in formovanost pac ientů  o  léčbě ,  ochranu 

soukromí nemocných,  důvěrnost zdravotnických in formací,  možnost vo lby 

zdravotn ického zař ízení,  právo na kont inui tu léčby,  právo na srozumi te lné 
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in formace a respektování přání nemocných. Zdů razňuje též  i  p rávo na od mítnu t í  

léčby.  

Česká verze  byla  konc ipována na základě  práv pac ientů  de f inovaných 

Amer ickým svazem občanských svobod v roce 1985.  Defin i t ivní  verze je  

výs ledkem ši roké d iskuse odborné veřejnost i  a respektuje česká speci f ika.  

Koresponduj íc í  dokument  ze s t rany lékařů  j e  E t i cký kodex České lékařské ko -

mory,  schvá lený v roce 1991.  (2 ,  s .  62)  

9. L is t ina základních práv a svobod ( rat i f ikována v ČSFR 1991,  Usnesení  

předsednic tva ČNR č .  2 /1993 Sb.,  o  vyhlášení L is t iny základních práv a svobod 

jako součást i  ústavního  pořádku České republ iky) .  (2 ,  s.  62)  

10. Deklarace o prosazování práv pacientů  v  Evropě  (WHO, Regioná lní  

úřadovna pro  Evropu,  Amsteroda m,  1994) .  (5 ,  s .  13)  

De f inuje  spo lečný rá mec práv pac ien tů  v  Evropě  a  pop isuje  obecné  př ís tupy  

v p rosazování  p ráv i  odpovědnost i  pac ien tů ,  k teré  mohou být  vhodně  

př i způsobeny pod mínkám panuj íc ím v jednot l i vých  evropských ze mích.   

(52 ,  s .  8 )  

11. Mezinárodní  l ist ina práv hospita l izovaných psychiatr ických pac ientů  

(př i ja ta Psychia tr ickou společnost í  ČLS J.  E .  Purkyně ,  1996)  

L is t ina klade důraz  na zachování důsto jnost i  č lověka,  z lepšování  prostředí          

v psychia tr ických zař ízení,  co nejmenší omezovací prostředky,  komunikac i  

s okol ím,  na ši roké in formace o léčebných možnostech,   p rávní  postavení 

nemocného. Určuje i  práva nemocného př i  předávání do j iné péče, možnost  

odmítnout léčbu, spolupráci  v léčbě ,  možnost i  s t ížností .  Tato l is t ina je doplněna 

dově tkem, že práva duševně  nemocných jsou l imi tována hranicí ,  kde se zaručuje 

uznání a zachování p ráv a svobod ostatním a vyhovuje se spravedl ivým 

požadavkům morálky,  veřejného pořádku a obecného b laha. (5,  s.  14,  75)   

12. Charta základních práv (vyhlášena na summitu Evropské rady v Nice,  2000). 

Obsah charty je deklara torní ,  zaručuje právo na l idskou důsto jnost,  respektování 

tě lesné a duševní integr i ty,  respektování svobodného a vědomého souhlasu 

dotčené osoby v lékařství  a b io logi i ,  právo na soukromí a rodinný ž ivot, ochranu 

osobních dat,  rovnost a zákaz d iskr iminace.  

Všechna ta to  p ráva vycháze j í  ze  základní  koncepce,  k terou je  respek t  

k  au tono mi i  a důsto jnost i  j ed ince.  K l íčovým po j me me té to  koncepce je  

in fo r movaný souhlas.  (14 ,  s .  9 -10)  

13. Konvence o ochraně  l idských práv a důstojnost i  č lověka s ohledem na 

apl ikaci  bio logie a medicíny (synonyma: Konvence o b iomedicíně ,  Úmluva        

o  l idských právech a b iomedic íně ,  2001).   
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Úmluva je považována za základ evropského standardu l idských práv ve 

zdravotn ic tví  a je j í  up latnění má přednost před českými zákony a podzákonnými  

předpisy.  (27,  s.  5)  

Úmluva o biomedicíně zakládá široký okruh práv osobám, které se podrobují 

zákrokům v souvislosti léčbou či výzkumem, důsledkem stanovení těchto práv je 

vznik odpovídajících povinností poskytovatelům zdravotní péče a výzkumníkům. 

Jednotlivé články úmluvy buď přiznávají  občanům přímo vykonatelná práva nebo 

ukládají státu povinnost usilovat o dosažení určitých cílů, Úmluva stanovuje přednost 

zájmů lidské bytosti před zájmy společnosti nebo vědy, rovný přístup ke kvalitní 

lékařské péči, povinnost poskytovat péči v souladu s profesními standardy. Další 

články pojednávají o informovaném souhlasu, ochraně soukromí pacienta, zvláštní 

články upravují nakládání s lidským genomem, provádění vědeckého výzkumu, 

transplantační medicíny a výzkumu. Cílem této Úmluvy je zakotvení určitého 

minimálního standardu.  (14, s. 11-13) 

Domnívám se,  že současné právní  normy reprezentuj íc í  č innost  

s tátu v oblast i  ochrany práv pacientů  j sou dostatečné.  Výše zmíněné 

dokumenty týka j ící  se l idských práv a práv pacientů  př i znávaj í  

pac ientům značné možnost i  rozhodovat  autonomně  o  svém tě le ,  o  léčbě  

č i  je j ím odmí tnut í ,  zaručuj í  respektování  svobody a důstojnost i  pac ienta. 

 

V současné době  j sou odpovědnými orgány v  oblast i  p ráv  

psychiat r ických pac ientů  „ jak správní  ins t i tuce, lékařská sdružení  

(Lékařské komory) ,  speciá ln í ,  e t ické (a dř íve i  rehab i l i tační )  komise 

zdravotn ických zař ízení  (min is ters tvo  zdravotn ictv í ,  nemocnice,  

léčebny),  tak i  odborné lékařské spo lečnost i .  V poslední řadě  jsou 

kompetentn í  p ro  rozhodování  i  soudy“ .   

(7,  s .  13)  

Et ické komise reprezentu je Cent rá ln í  e t ická komise Min isters tva 

zdravotn ictv í  (MZ),  da lš í  komise existu j í  u  jednot livých 

zdravotn ických pracovišť ,  resp. ve lkých nemocnic  a  př i  odborné 

spo lečnost i  ČLS JEP.  Povinnost i  e t ických komis í  jsou spojeny 
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především se schvalováním lékových studi í ,  v  té to souvis los t i            

i  obsahem a srozumitelnost í  in formovaného souh lasu. Zákon ovšem 

nestanovu je  je j ich  č innost i  př i  posuzování prob lémů  lékařské a 

zdravotn ické praxe.  (5 ,  s .  138)   

 

Kont rolou dodržování  práv psychiat r ických pac ientů  se zabývaj í  

kromě  zdravotn ických,  právních a soudních orgánů  též organizace 

pac ientů  č i  bývalých pac ientů  a  také mezinárodní  sdružení  (např ík lad 

Svě tová federace duševního zdraví ,  Mental  Disabi l i ty Rights  

In ternat ional ,  Amnesty In ternat ional ) .  Některé mezinárodní  organizace 

uskutečňuj í  c í lené kont roly v psychiat r ických zař ízeních zaměřené na 

respektování  l idských a pacientských práv.  Řada mezinárodních 

organizací ,  např .  Občanská komise za l idská práva (Ci t izens Commiss ion 

on Human Rights ;  CCHR),  MDAC (Mezinárodní  organizace pro ochranu 

práv duševně  nemocných)  č i  The Ant ipsychiat ry Coal i t ion  vydala své 

vlastní  deklarace práv psychiatr ických pac ientů ,  které často 

nepř ipouště j í  možnost  omezení  svobody pac ienta,  ochranné léčení  nebo 

vyžaduj í  pro duševně  nemocné vyšší  práva než pro běžné občany.   

(5 ,  s .  76) .   

Z tuzemských organizací  zabývaj íc ími  se právy pac ientů  l ze zmíni t  

např .  Českou asociac i  pro psychické zdraví .  

Osobně  v idím pole působnost i  občanských akt iv i t  v j iných 

č innostech,  než je  vydávání  v lastních deklarací ,  je jichž dopad do praxe 

je  min imální .   Občanské organizace  j i s tě  mohou ve lmi  př i spě t  ke b lahu  

psychiatr ických nemocných d ist r ibucí  s lužeb v oblast i  pracovních a 

soc iá lních možnost í   k l ientů  psychiatr ie  a  snahou o in tegrac i  nemocných 

do společnost i .  Př ínosné jsou bezpochyby i  osvě tové a  odborné 

vzdě lávací  akt iv i ty směřuj ící  k veřejnost i .  Stá le  vě tš í  význam získává 

také vzá jemná sol idární  pomoc,  a  vznika j íc í  svépomocné organizace 

př íbuzných psychiatr ických pac ientů .   

 

3. 2.  VÝVOJ MEDICÍNY A PRÁVA V PROBLEMATICE 

HOSPITALIZACE BEZ SOUHLASU NEMOCNÉHO  

Záznamy o psychiat r ických nemocných j sou součást í  dlouhé h istor ie 

medic íny,  pojem „pacient “  označuje osobu, která je  nejčastě j i  p ř i ja ta  do 

psychiatr ického zař ízení ,  a které je  věnována péče o psychické zdraví .   
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Ne vždy je  ovšem tato péče př i jata  bez výhrad a se souhlasem 

pacienta.  Právo odmí tnout  léčbu není  novinkou dnešní  doby,  v minulost i   

ex istovalo v dobově  podmíněné formě .  Pr incip léčení  psychiatr ického 

pac ienta bez jeho souhlasu taktéž není  výsadou novodobé h is tor ie .  Osoby 

př i j ímané a léčené bez svého souhlasu patř i l y ,  a  dosud patř í ,  mezi  

skupiny se zvýšeným r iz ikem porušování  práv.  

V t ěchto př ípadech musí  být  s tanovena zvláštní ,  speci f ická pravid la 

směřuj ící  k zachovávání  je j ich oprávněných zá jmů  a  práv a k  dodržování  

speciá ln ích právních i  e t ických norem. (5,   s .  74) 

 

Př ís tupy k pac ientům léčeným bez svého souhlasu a k rea l izac i  

nedobrovolné léčby proš ly během minulého s tole t í  značným vývo jem. 

Psychiatr  V .Vondráček píše o provádění  př i j et í   a  léčby bez souhlasu 

nemocného a systému nás ledné kontroly mezi  dvěma svě tovými  vá lkami .   

Tehdy  byl  každý nemocný př i j atý do psychiat r ického zař ízení  

posouzen komisí ,  která se skládala ze soudce,  zapisovate le  a 

ext ramurá lního psychiatr ického znalce.  U závažných duševních nemocí  

( tehdy bylo hodně  progres ivních paralýz s  těžkou demencí )  byl  pac ient  

kromě  nuceného pobytu i  rovnou zbaven svéprávnost i ,  takže nebyl  za své  

č iny zodpovědný,  byl  bezt restný,  jeho s t ížnostmi  a kveru lacemi  se 

nemusely úřady zabývat .  (48,  s.  107)   

V  období  2.  svě tové vá lky se lékař i  často oc i ta l i  i  v kon f l iktu 

s  vyhlášenými  právními  normami ,  protože neudal i  koho ošetř i l i  a  s  jakou 

d iagnózou.  Hospi ta l izace na psychiatr i i  tehdy i  mnohým pomohla.   

(48,  s .  103) 

Podobné si tuace nebyly výj imečné ani  v pozdě j š ím obdobím tota l i ty,  

po roce 1968 psychiatr ická hospi ta l izace zachráni la některé odpů rce 

režimu před vězením. Nucený pobyt  v psychiatr ické léčebně   s louži l  

ovšem i  k p lnění  zakázek s tá tních orgánů .  

Jednalo se o tzv.  prevent ivní  hospi ta l izace,  kdy před významnými  

s tátními  událostmi  docházelo k nedobrovolné hospi tal izaci  problémových 

jedinců   (2 ,  s.   42).   
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V psychiatr ických léčebnách byl i  hospi ta l izováni  taktéž odpů rc i  

režimu,  u n ichž se represivní  orgány rozhodly pro perzekuc i  n iko l i  

vazbou nebo vězením,  a le  psychiat r ickou hospi ta l izací .   

Baudiš  a  L ib iger  popisuj í  některé kasuis t iky,  vě tš ina př ípadů  se 

v tehdejš í  socia l is t ické republ ice odehrávala v Čechách a na Moravě .   

(5 ,  s .  102)   

Po l i t ické zneužívání  psych iat r ie  by lo typ ické ze jména pro  bývalý 

SSSR, kde by l i  někteř í  po l i t i č t í  odpů rc i  rež imu nedobrovolně  

psych iatr icky hospi ta l izováni  a  byla u  nich proklamována duševní    

porucha.  Z diagnóz by lo v  těchto př ípadech používáno nejčastě j i  

schizof renie  (chron ické,  event.  paranoidní)  a paranoického vývo je 

osobnost i ,  na úrovni  syndromologické pak " reformátorské b ludy." 

(23,  s .  32) 

V padesátých letech se psychiatř i   podí le l i  významnou mě rou na 

rozhodování  soudů  a správních inst i tucí  o  různých právních způsobi -

lostech občanů ,  mimo j iné i  na rozhodnut í  o  př ípustnost i  převzet í  a 

držení  občana v ústavu zdravotn ické péče.   

V  té to souvis lost i  J .  Baštecký hovoř í  o  soc iálně  kontro ln í  funkc i  

psychiatr ie  a zároveň  upozorňuje,  že psychiatr ická kont rola  je  pro 

občana méně  výhodná než kont rola  s tátních orgánů ,  neboť  může dovést  

občana do si tuace, kdy se s  ním zachází  jako s  dí tě tem (2,   s .  31-32)  

 

Před rokem 1989 zdravotn ické zař ízení  rozhodovalo o převzet í  

nemocného do ústavní  péče bez jeho souhlasu a bylo povinno oznámi t  

to to Místnímu národnímu nebo Krajskému národnímu výboru.  Pokud se 

objevi ly pochybnost i  o  nutnost i  ústavní  péče bez souhlasu nemocného 

nebo byla  podána žádost  o  přezkoumání  (odvolání) ,  Národní  výbor  mě l  

pravomoc  rozhodnut í  zdravotn ického zař ízení  přezkoumat  a poté ho buď  

potvrd i t  nebo zruši t .  O přezkoumání  mohl  požádat  nemocný,  osoby jemu 

b l ízké nebo opat rovník,  a le  i  orgány Revolučního odborového hnut í  nebo 

j iné společenské organizace.  Výše zmíněné osoby a orgány mohly  

navrhnout ,  aby rozhodnutí  národního výboru bylo přezkoumáno soudem. 

(4,  s .  30-32)   

U a lkohol iků  mohl  Národní  výbor   též vydat  takzvaný výmě r  na 

povinnou tř íměsíční  prot ia lkoholní  léčbu. Povinnou léčbu nebylo možné 
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nař íd i t  u  toxikomanů ,  za urč i t ých okolnost í  však mohla být  u ložena 

ochranná léčba.  (4 ,  s .36)   

Problemat ika nedobrovolné hospi ta l izace byla  řešena  v ob last i  

správního práva a správního ř ízení .  (3 ,  s .  21) 

V př ípadě  domně lého č i  skutečného porušení  práv nemocného 

ex istovala možnost  obrát i t  se na Československý výbor pro l idská 

práva a humani tární  pomoc,  k terý  se zabýval  o tázkami  práv 

psychiat r ických nemocných,  ste jně  jako na úřední orgány tehdejšího 

státu .  P. Baudiš poznamenává, že  ty to inst i tuce byly  ovšem 

l imi továny dobou a je j ím pol i t ickým ovzduším. (7 ,  s.  12)  

 

Nutno podotknout ,  že naše zákonodárství  pamatovalo i  v době  

to ta l i ty na vyjádření  vů le  pacienta.   

„Paragraf  23 Zákona o péč i  o  zdraví  l idu začal  j i ž  v roce 1966 

pracovat  s  poučením a souhlasem, popř ípadě  odmí tnut ím zákroku formou 

tzv.  reversu.  Teprve po změně  společenských pomě rů  v naší  zemi  se však 

zvýrazni ly nás ledky postupu v rozporu s  těmito pr incipy v podobě  

rozšíření možnost i  s t ížnost í  pacientů  a  právního postupu prot i  

zdravotn ickým zař ízením a též mediá lního nát laku.“  (20,  s .  6)   

Na možnost  hospi ta l izace bez souhlasu pac ienta pamatuje  i  L is t ina 

základních práv a svobod č .  21/1993 Sb.  v h lavě  I I .  Č l .8  odst .  6 .  (53) 

 Na toto ustanovení  pak navazuje zákon č .  20/1996 Sb.  ve své 

novel izované podobě  (zákon ČNR č .  86/1992 Sb.) .  (58) 

Práva pacientů  j sou určována et ickým kodexem České lékařské 

komory (ČLK)  s tavovským předpisem č .  10,  d iscipl inárním řádem ČLK 

stavovským předpisem č .  4 ,  dá le  § 55 odst .  1  zák.  č .  20/1966 Sb.  o péč i  

o  zdraví  l idu a ve znění  novel  zák.  č .  86/1992 Sb.  (16,  s .  443) 

V roce 1992 vstoupi la  v p la tnost  nová zákonná úprava převzet í  

nemocného do ústavní  péče bez jeho souhlasu.   

Problemat ika nedobrovolné hospi ta l izace se dosta la do oblast i  

občanského práva a občanského soudního ř ízení  a  sta la  se tedy               

i  předmě tem zájmu soudní  psychiat r ie .  (3 ,  s.  21) 

Zásadní  změnou je  povinnost  soudu každé převzet í  pacienta bez 

jeho souhlasu přezkoumat  a o oprávněnost i  tohoto převzet í  do sedmi  dnů  

rozhodnout.   
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„Prot i  předchozí  úpravě  tzv.  nedobrovolné hospi ta l izace,  která 

požadovala hlášení převzet í  nadř ízenému orgánu a ten pak mohl  a jen 

v př ípadě  odvolání  pac ienta musel  rozhodnutí  zdravotnického zař ízení  

přezkoumat ,  j e  povinnost  soudu o tomto opatření  rozhodnout  zakotvena 

j iž  v zákonné normě .  Důvodem úpravy je  zaj is t i t  právo občana na 

svobodné rozhodování  a  zabráni t  př ípadnému zneuži t í  psychiatr ie .“ (26,  

s .  27) 

Na pol i  mezinárodních dokumentů  j e  problemat ika in formovaného 

souhlasu  a  hospi ta l izace bez souhlasu nemocného jasně  vymezena 

v Konvenci  o  b iomedic íně ,  skrze n iž byl  podstatně  modi f ikován obsah 

našeho národního práva.   

Mnozí  odborníc i   upozorňuj í  na urč i t ý paradox př i  zavádění  

opatření  vyplýva j íc í  z té to mezinárodní smlouvy – a to ,  že česká 

společnost  ve svém uvažování  k té to změně  j eš tě  nedozrála .  (20,  s .  6)  

 O.  Dostál  dodává, že př i je t í  Úmluvy o b iomedicíně  mě la  

předcházet  akt ivní  debata vedená mezi  pac ientskými  a  lékařskými  

organizacemi  a poté, s  oh ledem na ekonomické možnost i  systému,  by 

bylo vhodné „proměňovat  výs ledky konsensu v zákony.“  Důs ledkem 

př i jet í  Úmluvy o b iomedic íně   j e nyní  stav právní  nej is toty a  mnoho 

drobných i  vě tš ích systémových nespravedlnost í ,  působených in terakcí  

moderních práv pac ientů  s  napů l  předrevoluční  koncepcí  systému 

zdravotn ictví .  (14,  s .  5)  

3.  3. INCIDENCE HOSPITALIZACE BEZ SOUHLASU PACIENTA 

Záznamy o četnost i  hospi ta l izací  bez souhlasu nemocného 

dokumentuj í  pomě rně  značný výskyt .  před rokem 1989.  

J .  Baštecký uvádí ,  že př ib l ižně  75% nemocných bylo v le tech 

1971-1985 v Praze léčeno „nedobrovolně“ .  Pouze 0,3% z n ich akt ivně  

nesouhlasi lo  s  léčením, dr t ivá vě tš ina  nemocných akt ivně  

neprotestovala,  anebo v průběhu léčení  dř íve č i  pozdě j i  začala 

s  hospi ta l izací  souhlas i t .  K  tomu autor  odhaduje dalš ích zhruba 5% 

hospi ta l izací  bez souhlasu pacienta,  které tvoř i l y   ochranné léčby,  

povinné prot ia lkoholní  léčení  a  ústavní  pozorování  nař ízená orgány 

č innými  v t restním nebo občansko právním ř ízením.  (4,  s .  34) 
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V ě tš ina pac ientů  hospi ta l izovaných bez svého souhlasu však 

dodatečně ,  v průběhu léčby,  souhlas udě l i la.   

Farmakoterapie,  psychoterapeut ické a soc ioterapeut ické 

působení  v léčbě  obvykle  pozi t ivně  ovl ivn i lo  náhled nemocného na 

onemocnění  a  vedlo ke zlepšení  psychopatologie ,  takže během krátké 

doby doš lo i  ke změnám postojů  vůč i  léčení .  (4 ,  s .  34) 

P.  Baudiš  a  J .  Lib iger  rovněž potvrzu j í ,  že v osmdesátých le tech bylo 

v Psychiat r ické léčebně  Bohnice v Praze hospi ta l izováno as i  80% všech 

př i jatých bez svého souhlasu.  V ostatních léčebnách byl  počet  podstatně  

n ižš í .  V  le tech 1989-1992 se počet  nedobrovolných př i je t í  sníž i l  asi  4x.  

(5 ,  s .  105) 

Dnešní výskyt  hospi ta l izací  bez souhlasu nemocného je  podstatně  n ižš í  

než v době  total i ty.  To může mí t  podle mého názoru řadu  př íč in,  

např ík lad detabuizaci  psychiat r ie ,  vě tš í  dostupnost  ambulantní  léčby, 

změnu pol i t i ckého ovzduší  a  vývoj  právních norem i  změny v prakt ickém 

provádění  př i jet í  a  hospi ta l izace bez souhlasu nemocného a př ís tupu 

zdravotníků  k nemocným.  

„V současné době  dochází  as i  u  20 % př i j ímaných nemocných do 

psychiat r ických lůžkových zař ízení  k nedobrovolnému př i jet í  ( ročně  

dochází  ce lkem k 40 000-50 000 př i je t í ) ,  z n ich asi  u  poloviny se 

nedobrovolné př i j et í  během týdenní  hospi ta l izace změní  v dobrovolné. 

Nemocný to t iž ve lmi  často během někol ika dní  léčení  nahlédne svů j  s tav 

a sám i  p ísemně  potvrdí  souhlas s  da lš ím léčením.“ (5,  s .  77) 

V PLB byla zj iš těna ve lmi  podobná četnost  nedobrovolných vstupů  -  

18,9% ze všech př i j atých pacientů .  Nebyl  zaznamenán významný rozdí l  

mezi  hospi ta l izací  u  mužů  a  u žen.  V zastoupení  diagnóz byly na prvním 

místě  závis lost i ,  poté schizofrenie a organické duševní  poruchy.  (16,  s.  

443) 

3.  4.  DEFINICE ZÁKLADNÍCH TERMÍN Ů  

3 .  4 .  1 .  Informovaný souhlas 

Abych uvedla téma př i j et í  č i  hospi ta l izace pacienta bez jeho 

souhlasu,  je  třeba popsat  základní  fakta týka j ící  se souhlasu. 

Problemat ika informovaného souhlasu a poučení  pac ienta o zákroku je  

v moderní  společnost i  ve lmi  aktuá lní .  



 25 

„ Inst i tut  in formovaného souhlasu s  lékařským zákrokem, tak jak je j  

upravuje Úmluva o b iomedicíně ,  má j iž  více než sto le tou h istor i i .           

A v současnost i  je  ob last  in formovaného souhlasu a s  t ím spojeného 

práva pac ienta být  poučen o p lánovaném zákroku nej rychlej i  rostoucí  

součást í  medic ínského práva.“  (14,  s .  62) 

 

V  l i teratuře je  též souhlas pacienta popsán jako tzv.  „pozi t ivní  

revers“ ,  což je  písemné prohlášení  pac ienta,  dané před provedením 

urč i tého zdravotnického zákroku č i  výkonu,  j ímž pac ient  p ísemně  

potvrzu je ,  že s i  j e vědom všech důsledků  a r iz ik,  která v daném př ípadě  

mohou nastat  a  hrozí ,  a  přesto s  provedením zákroku č i  výkonu souhlasí ,  

resp.  tento zákrok žádá.  (11,  s .  147) .   

Pac ientovi  je  dána možnost  svobodně  rozhodovat  o svém zdraví ,  a le  

zároveň  i  zodpovědnost  - dotyčný musí  nést  r iz ika a důsledky spojené 

s  t ímto rozhodováním. Povinnost í  lékaře je vyžádat  s i  souhlas s každým 

plánovaným zákrokem a pac ienta předem dostatečně  pouč i t .  

Doklad o poučení  a  souhlasu pac ienta je také dokladem o tom, že 

pac ient  vědě l  o  charakteru,  provedení ,  a le  i  r iz ic ích postupu,  a  převzal  za 

průběh léčení  svou část  odpovědnost i .  (38,  s .5)   

Podepsaný pozi t ivní  revers  lékaře nezbavuje odpovědnost i  za 

kompl ikace,  které se mohou objevi t ,  j e pouze úč innou ochranou lékaře 

před obviněním, že pac ienta o těchto kompl ikacích neinformoval .   

(17,  s .  21) 

 

  Pravid lo  in formovaného souhlasu jasně  vymezuje svébytnost  

pac ienta ve vztahu k profes ionálním zdravotn ickým pracovníkům a vede 

k odklonu od paternal ist ických př ís tupů ,  které by mohly přehl ížet  přání 

pac ienta.  (56)   

„Koncepce in formovaného souhlasu zavrhuje f i lozof i i neomezené 

ví ry ve správnost  lékařova úsudku ve prospěch tvrzení ,  že každý č lověk 

má v zásadě  právo rozhodovat  o svém tě le .“  (20,  s .  5)   
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O.  Dostá l  zdů razňuje,  že v zemích s  vyspě l ým medic ínským 

právem je rozhoduj íc ím kr i tér iem informovaného souhlasu pac ientova 

svoboda rozhodování .  Pac ientovo právo znát  podrobnost i  o svém stavu a 

rozhodovat  o další  léčbě  má přednost  před ochranou jeho zdraví .  

(14,  s .  72-73)  I  správně  provedený zákrok je  bez pac ientova souhlasu  

prot iprávním jednáním. (14,  s .  101) 

In formovaný souhlas je  i  konceptem  adekvátní  komunikace,  ne lze 

ho chápat  jako „r ig idně  naplánovaný dvoufázový kanál ,  ve kterém 

nejprve jen proudí  informace od lékaře k pac ientovi  a  poté jen souhlas č i  

nesouhlas od pacienta k lékař i .  Naopak,  in formovaný souhlas je 

normat ivním schématem pro reá lný d ia log mezi  lékařem a  pac ientem, 

v rámci  kterého se oba partneř i  navzájem informuj í  o rozhodných 

skutečnostech a h ledaj í  tak nejvhodně j š í  řešení,  se kterým nakonec 

pac ient  souhlasí . “  (40,  s .  15) 

 

Nejvyšší  právní  normou je  na tomto pol i  Konvence o biomedic íně ,  

ze jména č lánek 5,  který obsahuje obecnou úpravu in formovaného 

souhlasu.  Ustanovení č l .  5  je  nazváno „Obecné prav id lo“ ,  je  

rozdě leno do tř í  vě t  a  zn í  tak to .  „Jakýkol i  zákrok  v ob las t i  péče       

o  zdraví  je možno provést  pouze za podmínky, že k  němu dotčená 

osoba poskyt la  svobodný a in formovaný souhlas .Tato  osoba musí  

být  předem řádně  in formována o účelu a povaze zákroku,  jakož        

i  o  jeho důsledcích a r iz ic ích .  Dotčená osoba může kdykol i  

svobodně  svů j  souh las  odvolat .  (55)  

   Na obecnou úpravu in formovaného souhlasu,  obsaženou v č lánku 

5 Úmluvy,  navazuj í  spec i f ické výj imky týkaj íc í  se osob neschopných dát  

souhlas (č lánek 6) ,  osob s  duševní  poruchou (č lánek 7) ,  s tavů  nouze 

vyžaduj íc ích neodkladná řešení  (č lánek 8)  .   

 „Pravidlo  informovaného souhlasu podle Úmluvy s tojí  na 

pozi t ivním logickém základu:  zákrok lze provést  jen tehdy,  jest l iže 
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k němu dotčená osoba poskyt la  souhlas.  Naopak nestoj í  na negativním 

logickém základu:  zákrok ne lze provést  jen tehdy,  jes t l iže dotčená osoba 

odmí t la  poskytnout  souhlas.  Tato d ist inkce má význam pro problemat iku 

formy tzv.  negat ivního reversu.“  (40,  s .  10-11)   

 

3.  4 .  2 .  Revers  

Jedním z práv občanů  př i  poskytování  zdravotní  péče je  i  právo  

odmí tnout  léčbu nebo je j í  část .  (47,  s .  19, )   

Odmítnut í  se může vztahovat  na urč i t ý  zákrok,  a le  i  na pobyt  

v nemocnic i  -  hospi ta l izaci .  Revers je  potom ukončení  léčby samotným 

pacientem prot i  radě  lékaře,  a  pac ient  musí  být  seznámen s důs ledky 

takového rozhodnut í .  Pokud se pac ient  rozhodne odmítnout  léčbu, je 

lékař  povinen to  respektovat .  

Konvence o biomedicíně  př ipoušt í  možnost  odmí tnut í  léčby 

v rámci  konceptu in formovaného souhlasu, a nechává s tanovení 

konkrétních ná leži tost í  odmí tnut í  léčby na zákonodárství  jednot l ivých 

zemí .   

V  naš ich podmínkách se jedná o Zákon o péč i  o  zdraví  l idu,  který 

s tanoví ,  že nesouhlas pacienta s  výkonem musí  být  vždy písemný.  

Písemný souhlas nebo jeho odvolání  jsou součást í  zdravotn ické 

dokumentace.  (58) 

J .  Vondráček a M.  Ludvík komentu j í  nežádoucí  ukončení 

hospi ta l izace nás ledovně :  „Pomineme-l i  zdravotní  důvod pro hospi ta l izac i ,  je 

pobyt pacienta  ukončen zpravid la  po poučení  lékařem vzájemnou dohodou. 

V ustanovení § 23,  ods.  2,  zákon č .  20/1996 Sb.,  je stanoveno, že vyšetřovací a  

léčebné výkony se provádě j í  se souhlasem nemocného, nebo lze-l i  tento souhlas 

předpokládat.  Odmítne- l i  nemocný přes náleži té vysvě t lení  po třebnou péč i ,  

vyžádá si  ošetřuj ící  lékař  o  tom p ísemné prohlášení ( revers) .  Je samozřejmostí ,  že  

se souhlas č i  nesouhlas pac ienta vz tahuje i  na souhlas č i  nesouhlas 

s hospi ta l izací .  V současné době  v řadě  lůžkových zdravotnických zař ízeních dává 

pacient souhlas s hospi ta l izací  písemným prohlášením. Svů j  souhlas s výkonem    

i  hospi ta l izac í může pacient kdykol iv odvo lat  a jeho rozhodnut í  musí být  

respektováno. O odmítnuté hosp i ta l izac i  s i  musí ošetřuj ící  lékař  vyžádat od  

pacienta písemné prohlášení,  tzv.  negat ivní revers, jak p latný právní předpis  

stanovuje. “ (46, s. 10) 
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3.  4.  3 .  Hospi tal izace bez souhlasu pac ienta 

Hospi ta l izace bez souhlasu nemocného je real izována nejčastě j i      

v psychiat r ických zař ízeních. 

Ve výj imečných př ípadech ( in fekční  nemoci ,  vener ické nemoci ,  

nebezpeč í  rozšíření  nákazy)  se týká i  nepsychiat r ických oddě lení .   

(5 ,  s .  77) 

To je dáno „vě tš í  re lat iv i tou pojmu duševní poruchy a vě tš ím 

významem hodnocení jedince sociálním okol ím pro ident i f ikaci ,  

jakožto je j ího nosi tele.“  (23, s .  33)  

 

Si tuace kdy není  souhlas pac ienta nutný spec i f ikuje Konvence      

o  b iomedicíně  v č lánku 6,  7 ,  8 a  26,  respekt ive tyto č lánky def inuj í  

okolnost i ,  za kterých může být  omezeno uplatňování  práv daných 

Úmluvou,  v tomto př ípadě  nutnost  poskytnut í  souhlasu.  (56)   

Zákon může omezi t  osobní  svobodu nemocného a nedotknute lnost  

fyzické osoby a neumožni t  j í ,  aby se  sama rozhodla,  zda dá 

k lékařskému zákroku svů j  souhlas.  Jde o př ípady,  kdy zákon chrání  

veřejný zá jem nebo práva j iných osob.  Č lánek 26 Úmluvy dovoluje ,  aby 

pac ient i  byl i  léčeni  prot i  své vů l i  a aby tak byla  chráněna práva a 

svobody j iných l id í  (např ík lad v př ípadě  agres ivního chování ) .  

Tato výj imka je  možná v zá jmu bezpečnost i  veřejnost i ,  předcházení  

t restné č innost i ,  ochrany veřejného zdraví  nebo ochrany práv a svobod 

j iných.  (14,  s .  21) 

Dalš ím př ípadem je  s i tuace,  kdy dotčená osoba vzhledem ke svému 

zdravotnímu stavu,  má vážně  narušenou schopnost  sama se rozhodnout ,  

zda dá k lékařskému zákroku svů j  souhlas. Z pohledu práva v té to s i tuaci  

lékař  vůč i  pac ientovi  vystupuje jako právně  nadřazený orgán veřejné 

moci  a  lékařské zákroky tak maj í  povahu aktů  veřejné moci  (obsahově  

č lánek 7 Konvence o b iomedic íně ) .  (39,  s .12)   
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P. Svoboda dále uvádí  dvě  s i tuace,  kde je  lékař  oprávněn provést  

zákrok bez předchozího souhlasu pacienta, a le  nevystupuje př i tom jako 

orgán veřejné moci .  První  skupinu tvoř í  př ípady,  kdy pac ient  není  

schopen souhlas udě l i t .  Buď  nemá způsobi lost  k právním úkonům a to 

buď  vůbec,  nebo j i  má omezenou v takovém rozsahu,  že není způsobi lý 

k udě lení  (odmí tnut í )  souhlasu s  daným lékařským zákrokem, nebo není  

fakt icky schopen č in i t  právní  úkony (obsahově  č lánek č .  6  Konvence) .  

Druhou skupinu tvoř í  př ípady nouze,  kdy je třeba okamži tě  provést  

lékařský zákrok nezbytný k záchraně  ž ivota č i  zdraví  pacienta,  a le  

př ís lušný souhlas (pac ienta č i  jeho zákonného zástupce)  s i  nelze 

vyžádat .  Jedná se o př ípad krajní  nouze,  který je  speci f icky upraven 

zákonem.(  obsahově  č lánek č .  8  Konvence) .  (39,  s .13)   

 

Právní  řád ČR vymezuje okolnost i  nedobrovolného vstupu dle  přesně  

vymezených pravide l .  

V  České republ ice je  legis la t ivně  upraven nedobrovolný vstup 

Zákonem o zdraví  l idu (§ 23,  odst .  4 ,  zák.  ČNR č .  86/1992)  a Občanským 

soudním řádem (§ 191 a-g,  zák.  č .  240/1993 Sb.) .   (58,  54) 

Naše zákonodárství  uvádí  základní  okruhy důvodů ,  které mohou vést        

k nedobrovolné hospi ta l izac i :  

1.  Nemoci  vymezené zv láštními  předpisy,  u n ichž lze u loži t  

pov inné léčení     

Zákon č .  258/2000 Sb.  o ochraně  veřejného zdraví ,  s tanoví  v § 64 

osobám podezřelým z nákazy urč i t ým druhem infekční  choroby 

povinnost  podrobi t  se izo laci  a  léčbě .   

Zákon č  37/1989 Sb. o ochraně  před alkohol ismem a j inými  

tox ikomaniemi ,  který s tanovi l  možnost  povinné léčby byl  v  roce 

2005 zrušen.  (11,  s .  151) 
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 Dalším př ípadem povinného léčení  je ochranná léčba podle § 

72 t restního zákona, nař ízená v t restním ř ízení  tehdy,  „spáchal - l i  

pachatel  t restný č in  ve s tavu zmenšené př íčetnost i  a  soud má za to ,  

že povinné léčení  zaj ist í  nápravu pachatele  a ochranu společnost i  

lépe než např .  t rest  odně t í  svobody.  (11,  s .  152) 

2.  Si tuace,  kdy osoba jevíc í  známky duševní  choroby nebo 

in toxikace (ot rava a lkoholem nebo psychotropními  látkami)  

ohrožuje sebe nebo své okol í .   

Si tuace v n ichž nemocný ohrožuje sebe nebo okol í  j sou zřejmě  

nejčastě j š ím důvodem k psychiat r ické hospi ta l izaci ,  problemat ika 

„ohrožování  sebe a okol í “  je   vděčným námě tem  odborných d iskusí .  

Názory na to to téma jsou rozebí rány dá le v prakt ické část i .   

3.  Si tuace,  kdy s i  ne lze vzhledem ke zdravotnímu stavu 

nemocného vyžádat jeho souhlas,  a př i tom jde o neodkladné 

výkony nutné k záchraně  jeho života nebo zdraví .  

Jde zejména o nemocné v de l i r iu ,  v bezvědomí,  o  př ípady 

pokroč i l ých demencí .    

Někteř í  autoř i  zpochybňuj í  del i rantní  stavy a př ípady demencí 

jako l imi tuj íc í  pro vyžádání  souhlasu, a  vyhodnocují  takovéto 

s i tuace spíše  jako ohrožení  pac ienta nebo jeho okol í .   

Např ík lad J .  Baštecký upozorňuje,  že v př ípadech amentních č i  

de l i r iózních stavů  je  možná nedobrovolná hospi ta l izace pouze,  pokud 

pac ient  ohrožuje sebe nebo okol í .  (3 ,  s .  22)  

Také M.  Uhl íř  uvádí ,  že poruchy vědomí  nutně  nemusí  č in i t  

pac ienta nezpůsobi lým rozhodovat  o svém zdravotním s tavu,            

o  zbavení  způsobi lost i  navíc  rozhoduje soud.  Al terace vědomí s ice 

sn ižuje  rozl išovací  schopnost i ,  a le  neznamená úplnou nebo omezenou 

schopnost  č in i t  právní  úkony.   

(44,  s .34) 

 

3 .  4 .  4 .  Nezlet i l í  a  nezpůsobi l í  

Pacient   může být  nezpůsobi lý k udě lení  souhlasu jednak v př ípadě  

duševní  poruchy,  která by ho č in i la  k tomuto právnímu úkonu 

nezpůsobi lým,  za druhé pak,  pokud je  osobou zbavenou způsobi lost i  

k právním úkonům. (8,  s .  15) 
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Konvence o b iomedicíně  zmiňuje osoby neschopné dát  souhlas 

v č lánku 6 Úmluvy.  Osobou neschopnou dát  souhlas může být  nez le t i lý,  

který podle vn i t rostátního práva nemá způsobi lost  k poskytnut í  souhlasu 

se zákrokem, dá le dospě l ý ,  který podle vn i t rostátního práva nemá 

způsobi lost  k poskytnut í  souhlasu se zákrokem z důvodu duševního 

post ižení ,  nemoci  nebo podobných důvodů .   (55) 

Úmluva tak obě  kategor ie osob neschopných dát  souhlas sama 

nevymezuje,  a le odkazuje v tomto smě ru  na vn i t rostátní  právní  úpravu.  

Lékařský zákrok na takovéto osobě  může být  proveden bez je j ího 

souhlasu,  protože ta  k němu není  způsobi lá .  Za dotčenou osobu dává 

souhlas jako je j í  a l ter  ego zákonem zmocněný zástupce.  Zákonný 

zástupce musí  být  vždy kategor icky in formován o všech rozhodných 

skutečnostech týkaj ících se zákroku.  (41,   s .  20-21)  
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4. PRAKTICKÁ ČÁST  

Následuj íc í   část  diplomové práce se zabývá problemat ickými  

aspekty v oblast i  in formovaného souhlasu,  podáním reversu a odmí tnut ím 

léčby a dále procesem hospi ta l izace bez souhlasu nemocného 

v Psychiat r ické léčebně  Bohnice v Praze (dá le jen PLB) .   

Tuto problemat iku i lus t ruj í  některé kasuis t iky z moj í  praxe.   

Obsahem prakt ické část i  je  i  výbě r  a  podrobně j š í  popis 

legis la t ivních rozporů  a  problemat ických oblast í  objevuj ících se v prax i .  

Témat icky souvisej ícími  kapi tolami  je  též vztah mezi  

zdravotníkem a nemocným a práva nemocných hospi ta l izovaných bez 

svého souhlasu.  

 

Terminologická poznámka: 

V úvodu této části práce bych si dovolila utřídit terminologii, týkající se hospitalizace bez 

souhlasu pacienta, užívanou v právních normách,  odborných publikacích  a  praxi. 

Konvence o biomedicíně zmiňuje „osobu s vážnou duševní poruchou“, která může být za 

určitých okolností „podrobena zákroku bez svého souhlasu“ (55) 

Listina základních práv a svobod  popisuje „převzetí nebo držení osoby v ústavní 

zdravotnické péči bez svého souhlasu.“ (53)  

Autoři se v pojmenováních liší, například J. Baštecký a N. Kramářová uvádějí termín „převzetí 

do ústavní péče  bez souhlasu“ (3 a 26).  

P. Baudiš a J.Libiger užívají „přijetí bez souhlasu nemocného“ nebo „nedobrovolné 

přijetí/léčení“. (5) 

Buriánek  zmiňuje „takzvané povinné léčení, tj. léčení bez souhlasu pacienta či proti jeho vůli“. 

(11, s. 151) 
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V Psychiatrické léčebně Bohnice lékaři používají nejčastěji termín nedobrovolné 

přijetí/hospitalizace. (16,  s. 443) 

Autoři se dále různí i v tom, kdo je nedobrovolně či bez svého souhlasu přijat nebo 

hospitalizován. Je to osoba, občan, nemocný či pacient?   

V PLB se užívají termíny dobrovolný a nedobrovolný vstup a nedobrovolná hospitalizace v 

písemném podání, převážně v dokumentaci pacientů (dekurs, chorobopis) a šíří se též ústním 

podáním v rámci pracovní komunikace mezi zdravotníky (porady lékařů, staničních sester,  i 

v běžném styku mezi zdravotníky na oddělení). Příčinou je zřejmě zažitá norma.  

Domnívám se, že v podvědomí zdravotníků termín nedobrovolný vstup vykresluje nemocného 

v roli nespolupracujícího a problémového narušovatele zdravotní péče. Stejně tak nevhodně je 

používán termín „dobrovolný vstup“.  

Při přijetí pacienta se zdravotníci zaměřují na odborné zdravotnické výkony a      k vyjádření souhlasu 

s přijetím do péče je přistupováno jen jakoby mimochodem.  

 

Kasuistika: Zdravotníci často nemocného překvapí nevhodně formulovanou 

otázkou týkající se souhlasu a tak místo podpory důvěry nemocného ve zvolený 

postup, jej spíše znepokojí. Příkladem může být věta, kterou lékař položil 

nemocnému po právě provedeném psychiatrickém vyšetření, ke kterému se dostavil 

nemocný ze své vlastní vůle: “A teď nám tady ještě podepište dobrovolný vstup.“ 

Tato žádost nemocného zaskočila natolik, že odmítl „dobrovolný vstup“ podepsat. 

Poté  následovala léčba nemocného formou hospitalizace bez jeho souhlasu Nutno 

podotknout, že po dalším vyšetření a rozhovoru s ošetřujícím lékařem přímo na 

oddělení, nemocný po cca 2 hodinách vyjádřil písemně svůj souhlas s hospitalizací.  
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Odborná, a jistě i informovaná laická veřejnost, jistě rozumí pojmu nedobrovolný vstup nebo 

nedobrovolná hospitalizace. Pokud ovšem srovnám termíny „nedobrovolně hospitalizovaný pacient„ a  

„občan hospitalizovaný bez svého souhlasu“, vyznívá pro mě první termín negativně. Záměrné je jeho 

užití v názvu práce, protože na psychiatrii se užívá téměř výhradně. V běžném textu se snažím 

používat termíny přijetí/hospitalizace bez souhlasu pacienta, který považuji za právně a eticky  

korektní. Výjimkou tvoří doslovné citace. 

 

4. 1.  INFORMOVANÝ SOUHLAS V PRAXI,  PROBLEMATICKÉ 

OBLASTI  

4.  1 .  1 .  Sdě lení  informací 

Před př i je t ím Konvence o b iomedicíně  převládal  mezi  odborníky 

názor ,  že lékař  by mě l  pacienta pouč i t  pac ienta tak,  aby je j  získa l  ke 

spoluprác i  a  přesvědč i l  je j  o  nutnost i  potřebný výkon podstoupi t .   

(36,  s .70)   

Tento zjevně  paternal ist ický postoj  j e  nyní  nahrazován př ís tupem 

více par tnerským. Pacient  je  více než dř íve vnímán i  j ako kl ient  a 

spotřebi tel  zdravotních s lužeb,  který má právo na svoj i  ochranu.  

Nemocný j iž  není  pouhým pas ivním př í j emcem péče,  a le  na vo lbě  

péče se akt ivně  podí l í  a  bez jeho vů le  nemůže být  zákrok proveden. 

Lékař  v tomto vztahu f iguruje  jako poskytovate l  s lužby.  (14,  s .  63) 

Pac ient  se rozhoduje a vo l í  s i  z nabízených zdravotních s lužeb. 

Lékař  už nezískává pac ienta ke spolupráci .  Je otázkou nakol ik se může 

rozhodovat  psychiatr icky nemocný – je  toho schopen? Domnívám se ne 

vždy,  neboť  psychiat r ický pac ient  je  často fakt icky i  právně  nezpůsobi lý,  

nejen v oblast i  právních úkonů ,  a le i  v posouzení soc iálního kontextu 

dané si tuace,  v lastního zdravotního s tavu a nutnosti  léčby.  Typickým 

př ík ladem je  bezesporu pac ient  se závis lost í ,  který popírá svou nemoc a 

odmí tá léčbu.   

Také J .  Baštecký upozorňuje,  že u nemocných s  duševní  poruchou, 

může být   kva l i f i kovaný souhlas č i  nesouhlas do urč i té  míry a l terován č i  

znemožněn př í tomnost í  této duševní  poruchy.  (2 ,  s .  78-79)  
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V některých př ípadech se ovšem i  p lně  způsobi lý nemocný bude 

obt ížně  rozhodovat  a vo l i t  ze zdravotních s lužeb,  spec i f icky se jedná     

o  pacienty,  kteř í  maj í   pot íže s  komunikací ,  dezor ientované,  zmatené. 

J .  Šimek dodává,  že  „i  p lně  svéprávný psychiat r ický pacient  je 

často soc iá lně  neobratný a s tává se obě t í  ne j různě j š ích nát laků  svého 

okol í . “  (43,  s .  8) 

 

Souhlas musí  být  uč iněn svobodně  a  vážně ,  urč i t ě  a  srozumi te lně .  

Souhlas proto není  pla tný,  pokud je  vů le pac ienta jakkol iv ovl ivněna.  

Takovým ovl ivněním vů le  může být  např ík lad nát lak rodiny,  č i  př í l išné 

přesvědčování  ze s trany lékaře č i  zdravotníků .  (14,  s .  67) 

Domnívám se,  že v oblast i  léčby závis lost í  je  nát lak rodiny na 

pac ienta ve lmi  častý,  někdy je  zde i  u l t imátum od zaměstnavatele ,  

„nut ícího“  dotyčného k léčbě .  Někteř í  naši  k l ient i  v debaklové s i tuaci ,  

kdy zt ra t i l i  rodinu,  zaměstnání ,  př í jem i  př ís třeší  často př i cházej í  sami ,  

respekt ive okolnost i  je  př inut í  př i j í t .  Mot iv hospi ta l izace je  pak často 

pouze sociá ln í .  Hospi ta l izaci  často předchází  konf l ikt  se zákonem nebo 

pobyt  pacienta v nemocnic i  na somat icky zaměřeném oddě lení ,  kde se 

projeví  abst inenční   př íznaky a pac ient  je  přeložen na psychiatr i i .  

 

Jak přesně  pacienta in formovat  určuj í  zákonné normy,  které ovšem 

př i  b l ižším zkoumání  nestanovuj í  s tejná pravid la . 

J . Bohdan uvádí ,  že v Zákoně  o  péč i  o zdraví  l idu z roku 1966 není 

lékař i  u ložena povinnost  sdě l i t  pac ientovi  přesnou d iagnózu,  a le  pouč i t  

je j  vhodným způsobem o povaze onemocnění  a  potřebných výkonech tak,  

aby se pacient  mohl  stá t  akt ivním účastníkem poskytované péče. (8 ,s .  10)   

J . Bur iánek vnímá oznamovací  povinnost  obsaženou v Zákoně        

o  péč i  o  zdraví  l idu jako „povinnost  lékaře pouč i t  pac ienta a č leny jeho 

rodiny o povaze onemocnění  a  o výkonech,  které je  třeba provést . “   

(11,  s .  129) 

J .  Bohdan se domnívá,  že in formace o r iz icích výkonu nemusí  

nutně  obsahovat  výčet  všech r iz ik a  kompl ikací ,  která mohou nastat ,  

protože to  by mohlo pac ienta od souhlasu s výkonem odradi t  (8 ,  s.  9-10)  

Ustanovení  Et ického kodexu ČLK stanovuje,  že je  možné,  aby 

lékař  d le  své úvahy a svědomí zadrže l  informaci  o nepř ízn ivé d iagnóze 
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nebo prognóze v  ind iv iduálním zá jmu nemocného.  Ustá lenou konstantní  

in terpretací ,  že s i  lékař  sám určuje rozsah poučení ,  však zce la zásadně  

o třásl  zákon č .  260/2001 Sb. ,  kterým se do zákona o péč i  o  zdraví  l idu 

dostalo ustanovení ,  že pac ient  má právo na poskytnut í  veškerých 

in formací   shromážděných ve zdravotn ické dokumentac i .  (11,  s .  137) 

Podle právního výkladu Úmluvy o b iomedic íně  je  též třeba,  aby 

lékař  pouč i l  nemocného nejen o povaze onemocnění ,  a le  též o diagnóze a 

prognóze jeho onemocnění.  (40,  s .  14) 

Pac ient  musí  být  předem informován o  účelu a povaze zákroku,  

jakož i  o  jeho důsledcích a r iz ic ích i  a l ternat ivách.  (38,  s .5)  

Úmluva o b iomedic íně   musí  být  ap l ikována přednostně  před 

zákony a j inými  právními  předpisy.  Zde se tedy jedná rozpor  mezi  §  23 

odst .  1  zákona o péč i  o  zdraví  l idu a ustanovení  Konvence o b iomedic íně .  

Ustanovení Et ického kodexu ČLK je  neapl ikovate lné.  (40,  s .  14) 

Úmluva o b iomedicíně  nepř ipoušt í  žádné výj imky,  kdy by mohl  

lékař  pac ientovi  zamlčet  část  nebo plnou pravdu v jeho zájmu.  Př ipoušt í  

pouze,  že zákon může ve výj imečných př ípadech stanovi t  omezení  

př ís tupu pacienta k informacím o jeho zdravotním stavu.  (11,  s .  138) 

 

A čkol i  Úmluva s tanovuje právo každého na in formace,  př ipoušt í     

i  možnost  odmí tnut í  těchto informací  samotným pacientem. 

Úmluva o b iomedicíně   s tanovuje právo každého na veškeré 

in formace shromažďované o svém zdravotním stavu,  n icméně  přání  nebýt  

takto informován je  nutno respektovat .   

P.  Svoboda uvádí ,  že ustanovení  Úmluvy o b iomedic íně  ne lze 

zřejmě  vykládat  tak,  že dotčená osoba musí  být  před každým lékařským 

zákrokem bezvýhradně  in formována o všech rozhodných skutečnostech,   

i  když s i  to  sama nepřeje.  „Na druhé straně  ho však zřejmě  nelze vykládat ani  

tak,  že do tčená osoba si  může (závazně)  přát nebýt in formována o žádných 

rozhodných skutečnostech.  Pak by to t iž  je j í  souhlas (nesouhlas)  se zákrokem 

nebyl  vůbec „ in formovaný“.  T ím by byla  popřena vlastní  podsta ta  konceptu 

in formovaného souhlasu…ustanovení Úmluvy je  minimem, které chrání  dotčenou 

osobu i  prot i  ní  samotné.“ (41,  s .  18) 

Taktéž J .  Bur iánek potvrzu je  možnost  zatajení  in formací  lékařem,  

pokud je j  o  to  pac ient  požádá,  což neodporuje  naší  pla tné právní  úpravě  

an i  dikc i  č l .  10 Úmluvy o b iomedic íně .  (11,  s .  139) 
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Domnívám se,  že v psychiatr ické praxi  není  obvyklé , aby pac ient  

vyžadoval  veškeré in formace o svém zdravotním stavu.  Pac ient  má 

možnost  doptat  se na to ,  co ho zaj ímá a klást  lékař i  otázky během 

vyšetření ,  v iz i ty,  rozhovoru.  

T .  Lajkep dodává,  že sdě lení  in formací  není  v psychiatr i i  takový 

problém jako v j iných oborech.   „U psychické nemoci se dá s těží odhadnout  

je j í  průběh, a  proto se lékař  sám brání  výrokům s defin i t ivní  p la tností .  Navíc se 

mnohdy předpokládá, že znalost symptomů  napomáhá pac ientov i  v průběhu 

terap ie a dost často v lastní  terapeut ický proces zač íná právě  t ím, že pac ient,  nebo 

jeho nejb l ižší ,  jsou seznámeni s d iagnózou, terapi í eventuálně  prognózou. “  

(28,  s .  7)  

Pokud jde o formu poskytnut í  informací ,  dotčená osoba musí  být  

in formována řádně ,  to  znamená srozumi te lně  a  vhodně .  Lékař  musí  sdě l i t  

pravdivě ,  úp lně  a  nezkres leně  všechny rozhodné skutečnost i .  (41,  s .  19) 

Toto pravidlo  lze v praxi  naplni t  j en s těží ,  pokud in formování 

pac ientů  probíhá formou hromadných v iz i t .  Č lověk s  psychiatr ickým 

onemocněním může navíc  t rpě t  pot ížemi ,  d íky n imž bude schopnost  

pochopení  rozhodných skutečnost í  snížena č i  znemožněna.  Proto je  třeba, 

aby zdravotníc i  př i  sdě lování  informací  jednal i  c i t l i vě  a  zachovával i  

ind iv iduální  př ís tup k pac ientovi . 

 

4 .  1 .  2.  Zákrok  v  péč i  o  zdrav í   

Nás leduj í c í  text  se  zabývá  s i tuacem i ,  ve  kterých  se  up latňu je 

in fo rmovaný  so uhlas ,  d le  Ko nvence  o  b iom edic íně  se  jedná  o  zákro k/y 

v  o b last i  péče  o  zdraví .   

Zákrok  v  o b last i  péče  o  zdrav í  l ze  d le  P .  Svo bo dy  vyk ládat  jako  

lékařský  zákrok ,  zahrnuj í c í  prevent ivní ,  d iagno st ické,  léčebné a  

rehabi l i tačn í  zákroky ,  prováděné př i  po skytován í  zdravo tn í  péče .  

Otázko u je ,  zda  se in fo rmovaný  so uhlas  vztahuje  po uze  k  jednom u 

spec i f i ckém u zákroku  nebo  i  na něko l ik  zákro ků  urč i tého  druhu.   

(40 ,  s .  10)  
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Vysvět lu j í c í  zpráva  ke  Ko nvenc i  o  b io medic íně  po tvrzu je ,  že  by 

neby lo  vho dné vyžado vat  výs lovný  so uhlas  v  př ípadě  četných  rut inn ích  

lékařských  výko nů.  (55)  

So uhlas  se proto  často  m lčky předpok ládá ,  po kud je  do tyčný  

do statečně  in fo rm ován.  

Dom nívám  se ,  že  v  som at ické  m edic íně ,  ze jm éna v  so uv is lost i  

s  prováděním  ch i rurgických  výko nů je  in fo rmovaný  so uhlas  po větš ino u 

j i ž  běžně  už íván.  Kde  dř íve  stač i l   konk ludentn í  souhlas ,  je  nyn í  

vyžadován p ísem ný i   se  všem i  so uv ise j íc ím i  in fo rm acem i .  Výs ledkem 

jso u  m no hdy  byrokrat ické  p í sem né so uhlasy  a  zah lcení  k l ienta 

in fo rm acem i .  Tento  př í s tup  j i s tě  chrán í  zdravotn íky  daného  zař í zen í ,  a le  

ne jsem  přesvědčena  o  jedno značném  př íno su  těchto  do kumentů  i  pro  

všechny  pac ienty .   

V  psych iatr i i  je  ce lá  věc  s lo ž i tě jš í ,  pro to že  psychiatr ie  po už ívá  j iné 

m eto dy léčby  než som at ická  m edic ína  (např ík lad  psycho terap i i  

ind iv iduá ln í  i  skup ino vo u,  léčbu  prac í ,  a r teterap i i ,  h ipo terap i i ,  

m uz ikoterp i i ,  re laxačn í  m eto dy)  a  je j í  pac ient i  j so u  j in í  ( často  

nezpůso bi l í ,  s  po rucham i  myš len í ,  vů le  atp . ) .   Z ře jm ě pro to  zde  nen í  

už i t í  p í sem ného  in form ovaného  so uhlasu   se  zákro kem v  péč i  o  zdraví  

zce la  běžné.  

V této souvis los t i  bych s i  dovol i la  uvést  c i tá t  V. Studenta 

komentuj ící  s t r ik tní  požadování in formovaného souhlasu v  USA:  

„Jde o proslu lý "Malpract ice Law" (zneuži t í  pravomoci lékaře, zanedbání 

povinné péče, poškození pacienta) .  V of ic iá lních učebnicích se můžete doč ís t ,  

že vás může stát pár set t is íc dolarů  odškodného, jest l iže budete léč i t  

psychot ika bez jeho " in formovaného souhlasu" (č i l i  musí být  ve stavu,  aby 

vaši instruktáž o zamýšlené léčbě  pochopi l ) ,  nebo naopak, když nebyl léčen,  

ač  má zaručené "právo na léčení" ,  by l- l i  už do ústavu př i ja t ,  nebo v př ípadě  

použi t í  urč i tého preparátu,  ač  mohl dostávat j iný, s  menším výskytem 

kompl ikací (a le také méně  úč inný).  Trest kyne ste jně  tomu, kdo pacienta 

zadrží prot i  jeho vů l i  v ústavu, ač  mohl být svěřen terapeut ické komunitě ,  

jako tomu, kdo je j nehospi ta l izoval,  ač  má povinnost chráni t jeho samého 

nebo okol í a předvídat jeho potenciá lní sk lon k agresi .  J iný př ípad: Pacient 

zažaloval  psychoanalyt ika a jeho ústav pro zanedbání péče,  protože je j  
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bezvýsledně  léč i l  a nesprávně  d iagnost ikoval .  Přešel to t iž na "b io logicky 

or ientované" oddě lení ,  kde by l pro melanchol i i  úspěšně  léčen ant idepresivy.  

Předběžný "malpract ice t r ibunál" mu př isoudi l  odškodné 250 000 dolarů . “  

(37, s.42-43). 



 40

 

4 .  1 .  3 .  Formy souhlasu 

Následuj íc í  podkapi to la  se zabývá p la tnost í  konkrétního a generálního 

souhlasu a dá le diskutuje ,  zda souhlas musí  být  p ísemný č i  n iko l iv.  Obě  

témata jsou uvedena popisem současné praxe v Psychiat r ické léčebně  

Bohnice. 

 

Pac ient  př i  př i jet í  do PLB podepisuje „Vstupní  prohlášení  pac ienta“ .  V  tomto 

prohlášení  souhlasí  „s  př i je t ím do Psychiatr ické léčebny Bohnice a 

s  prováděním potřebných vyšetřovacích a léčebných výkonů ,  včetně  takových 

nutných omezení  ve vo lném pohybu a styku s  vně j š ím svě tem, k terá vyplýva j í  

z režimu na oddě lení ,  běžně  u  všech pacientů  up la tňovaného“(49) .  Vstupní  

prohlášení  dá le  upravuje sdě lování  informací  o hospi ta l izac i  a  zdravotním 

stavu osobám, které pacient  jmenovi tě  urč í .  Pacient  má právo i  žádnou 

takovou osobu neurč i t .  Vstupní  prohlášení musí  podepsat  pacient  a  2 osoby 

př í tomné podpisu pacienta.  (Vzor „Vstupního prohlášení pacienta“ je uveden v příloze č. 1.) 

 

 „Z pohledu práva je podpis  dobrovolného vstupu pacienta do léčebny 

vnímán jako právní  úkon pac ienta.  Je třeba posoudi t ,  zda má pac ient  

způsobi lost  k právním úkonům v době ,  kdy tento souhlas udě lu je .  Znamená to,  

že pac ient  musí  být  schopen ovládat  své jednání  a  rozpoznat  jeho důs ledky. “  

(34) 

P.  Svoboda uvádí ,  že výklad č lánku 5 al inea 1 Úmluvy nevyžadu je,  aby 

souhlas byl  dán konkrétně ,  proto je  zřejmě  p la tný i  souhlas se zákroky 

urč i tého,  vymezeného druhu.   

„Platný by však zřejmě  nebyl  generá lní  souhlas,  který by se vztahoval  např .  

„na všechny potřebné zákroky“ .  Autor  logicky namí tá,  že generální  souhlas 

nemůže být  pojmově  informovaný ve smyslu č l .  5  a l inea 1 Úmluvy o  

b iomedic íně .  Dodává,  že generá lní  souhlas se vztahuje na jakékol iv zákroky,  

takže nemůže být  v  souladu s žádnou předchozí  informací ,  která určuje 

zamýšlený zákrok.  Generálním souhlasem by se navíc  pac ient  vzdal  

svébytnost i .  (40,  s .10)    

O.  Dostál  též popisuje ,  že ani  samotný př íchod pacienta do 

zdravotn ického zař ízení  neznamená udě lení  generálního souhlasu ke všem 

zákrokům, což je  dost  častá a nesprávná představa zdravotníků .  (14,  s .  69) 
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Pokud vyjdeme z předpokladu neplatnost i  generálního souhlasu,  není  

podle mého názoru p la tný ani  formulář ,  který pac ient  podepisuje př i  př í jmu,  a  

jež je  označován jako „dobrovolný vstup“ .  (49)   

(Formulář v úplném znění je součástí přílohy č. 1.) 

 

Během hospi ta l izace v PLB se pac ient  může setkat  s  in formovaným 

souhlasem v písemné podobě ,  zejména v souvis lost i  prováděním některých 

d iagnost ických výkonů  (např .  vyšetření  magnet ickou rezonancí ,  computerovou 

tomograf i í  -  tato vyšetření jsou prováděna mimo léčebnu v nemocnicích,  kde 

je  běžně  podepisován in formovaný souhlas téměř  s  každým zákrokem).   

Z terapeut ických zákroků  j e  pacientův souhlas nutný v př ípadě  

e lekt rokonvulzívní  terpa ie (elekt rošoky) .   Udě lení  výs lovného  souhlasu je 

nezbytné též př i  účast i  pacienta ve výzkumu,  což ovšem speci f ikuje zvláštní  

zákon,  a  tato problemat ika je  j i ž  nad rámec daného tématu.  Př i  provádění 

ostatních léčebných zákroků  a  ošetřovatelských výkonů  se souhlas pac ienta 

předpokládá.   

„Je pravda, že naše zákony předepisuj í  povinný písemný souhlas jen         u  

vybraných výkonů ,  takže není porušením práva,  když lékař i  postupuj í  jen na základě  

ústního souhlasu,  nebo dokonce na základě  souhlasu nevyřčeného, a le jasně  

vyp lývaj íc ího z chování pac ienta.  Pokud vše proběhne bez kompl ikací nedojde 

k prob lému.  Pokud ale  nastanou kompl ikace výkonu nebo pacient  není spokojen 

s výs ledkem, může doj í t  k  tomu, že pro t i  sobě  bude stá t  tvrzení lékaře, že pac ient  

s výkonem souhlasi l  a  tvrzení pac ienta,  že nebyl  poučen o všech důsledcích č i  

kompl ikacích postupu. Význam písemného souhlasu pochopi te lně  narůstá u výkonů  

s vyšším r iz ikem kompl ikací,  u invazivních výkonů  a výkonů  s  d louhodobými  

nás ledky“ (38,  s .  5)  

Jako sporné prostředky v problemat ice informovaného souhlasu může  

být  označena např ík lad psychofarmakoterapie a hormonální  terapie aplikovaná 

mladis tvým nebo mentá lně  re tardovaným jed incům. Dalším společensky š i roce 

d iskutovaným problémem je  neterapeut ická s ter i l i zace a in ter rupce u osob 

t rpících duševní  chorobou,  ačkol iv naše právo to to neumožňuje.  (28,  s .6)  

 

Doplňuj íc í  poznámka:  

Právo každého občana na  i n fo rmace,  možnost  r ozhodován í  a  vo lby  zd ravotn ích  zákroků  

p ř ináš í  i  vě t š í  d í l  zodpovědnost i  za  své  v las tn í  zd rav í .  Jakou odpovědnost  má v  péč i       o  

zdrav í  zdravotn ík?  
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Má lékař právní odpovědnost za pacienta (19, s. 33) nebo odpovídá pouze za provedení léčby lege 

artis a za výsledek odpovědnost nenese? (14, s.22)  Konvence o biomedicíně přenechává velkou 

část zodpovědnosti za své zdraví na jednotlivci, který ovšem musí být k rozhodování způsobilý.  

O. Dostál zdůrazňuje nutnost právní odpovědnosti lékaře pro případy nedbalosti, 

neomluvitelné neznalosti, špatné organizace práce či nezájmu. Lékař neodpovídá za výsledek, ale 

odpovídá za „řádné konání, tedy správné využití těch schopností a znalostí, které má nebo je 

povinen mít.“ (14, s. 3)  

Konvence o biomedicíně  zároveň  stanovuje povinnost lékaře provést zákrok v souladu 

s profesními povinnostmi a standardy (Článek 4 Úmluvy), pokud není standard vytvořen, tak podle 

českých zákonů s „rozumnou pečlivostí.“ (14 ,s. 26). Článek 4 se vztahuje i na psychology, 

zdravotníky, sociální pracovnice, léčitele… např. neprofesionální vedení pohovoru může zakládat 

odpovědnost, dojde-li jeho následkem k újmě na duševním zdraví. (14, s. 29) 

 

4.  2 .   REVERS V  PRAXI  A PROBLEMATICKÉ OBLASTI  

4 .  2 .  1.  Podání  rev ersu   

   Pokud pac ient  během léčby v PLB změní  své rozhodnut í  a 

rozhodne se léčbu ukonč i t ,  podává negat ivní  revers .   

Ten má písemnou formu,  ve které pacient  sdě lu je ,  že se cí t í  psychicky a 

fyzicky zdráv a rozhodl  se ukonč i t  léčbu prot i  radě  lékaře a terapeut ického 

týmu.  Tento dokument  musí  být  za ložen do dokumentace a zároveň  

zaznamenáváme i  čas podání  reversu.  Žádost  o  revers  je  nutné projednat  v co 

nejkratš ím termínu,  v pracovní  době  pr imáře nebo jeho zástupce je  třeba je 

s  touto žádost í  seznámi t .  Na projednání reversu má terapeut ický tým 24 

hodin.   

V  př ípadě ,  že na oddě lení  není  ošetřuj ící  lékař ,  který by mohl  tu to 

s i tuaci  vyřeši t ,  oznamujeme podání  reversu s lužbu konaj íc ímu psychiatrovi .  

Toho informujeme,  zda se jedná o pacienta j iž  léčeného bez svého souhlasu 

nebo pacienta doposud léčeného se souhlasem,   u  kterého je  třeba s tav 

lékařsky posoudi t  a buď  žádost i  vyhově t  nebo ohlás i t  obvodnímu soudu 
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detenc i .  Ohlášení  s lužbu konaj ícímu lékař i ,  včetně  času, kdy k němu doš lo,  

zaznamenáváme do dokumentace.  Pac ienta je  třeba informovat  o ohlášení  jeho 

žádost i  lékař i .  Ten se dostaví  na oddě lení  a  s  pac ientem hovoř í  osobně .  Pokud 

uzná,  že zdravotní  stav pac ienta nebrání  propuštění -reversu vyhoví .   

 

4.  2.  2 .  Forma a obsah reversu 

Zákon o péč i  o  zdraví  l idu stanovuje,  že odmí tá-l i  nemocný léčení  i  

přes náleži té  vysvě t lení  o  vážnost i  onemocnění  a  o potřebě  léčení ,  musí  od  

ně j  lékař  vyžádat  písemné prohlášení  ( revers) .  

 „Úmluva o b iomedic íně  nestanoví ,  zda odvolání  souhlasu musí  být  

výs lovné (ústní  nebo písemné) ,  č i  zda postačuje odvolání  konkludentní . “   P.  

Svoboda uvádí ,  že proto postačuje odvolání  projevené konkludentně .  „Zákon 

zřejmě  nemůže vyžadovat odvo lání výs lovné (např .  p ísemné),  a  to  ani  v  těch př ípadech,  

v n ichž sám vyžaduje výs lovný souhlas.  Šlo by o zúžení práva dotčené osoby oprot i  

rozsahu, k terý zaručuje  Úmluva.  Odvolání souhlasu musí být  svobodné, což Úmluva 

výs lovně  stanoví,  jakož i  in formované, což Úmluva výs lovně  nestanoví ,  a le lze to  

spolehl ivě  dovod it . “ (41,  s .  19) 

Smysl  výše uvedené c i tace nepotvrzuje  ustanovení  Zákona o zdraví  l idu 

v nutnost i  podání  odvolání   v p ísemné formě .  Tento fakt  by ovšem značně  

zkompl ikoval  dosavadní  praxi .   

Moje osobní  zkušenost  potvrzu je ,  že ne vždy je  možné získat  p ísemné 

provedení  reversu,  protože i  pacient  právně  zce la  způsobi lý nemusí  být  

schopen nebo ochoten revers  napsat .  Samostatnou kapi to lu tvoř í  vyžadování  

písemných dokumentů  u  c iz inců  a  pac ientů  z e tn ických menšin.  Toto téma j iž 

přesahuje rámec moj í  d iplomové práce do oboru in terkul turního 

ošetřovatelství ,  takže  ho pouze zmiňuj i  jako potřebné k řešení  bez da lš ího 

komentáře.   

V  psychiatr ické léčebně  Bohnice je  vyžadována písemná forma reversu, 

která je  součást í  dokumentace.   Revers je  vnímán spíšen jako ochrana zař ízení  

před možnou s t ížnost í  na zanedbání  péče ze s t rany pac ienta. 

Osobně  s i  mys l ím,  že pac ient  by mě l  mí t  možnost  odvolat  svů j  souhlas i  

ús tní  formou,  p la tnost  ústních dohod konec konců  právo př ipoušt í .  V tomto 

př ípadě  bych navrhovala,  aby lékař  provedl  zápis  tohoto pac ientova 

rozhodnutí  o  ukončení  léčby před svědky.  Dále se budu zabývat  

„ in formovaným“ odvo láním souhlasu. 
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V PLB na oddě lení  nás ledné léčby závis lost í  pacient i  nejčastě j i  

odmí taj í  léčbu pouze s tručným písemným prohlášením typu:  „Cí t ím se 

psychicky a fyzicky zdráv a žádám o ukončení  léčby prot i  radě  lékaře a 

terapeut ického týmu. “  Součást í  je  jméno a podpis  pacienta. Datum a čas 

obvykle  dopisuje  zdravotník př i  fyz ickém převzet í  té to písemnost i  od 

pac ienta.  Lékař ,  který pac ienta vyšetř í ,  zaznamená jeho zdravotní  stav do 

dokumentace s  t ím,  že pacienta propoušt í  na jeho vlastní  žádost  (pokud to 

pac ientův zdravotní  stav umožňuje) .   

Pokud pac ient  odmí tá vyšetřovací  č i  léčebný výkon,  musí  je j  lékař  vždy 

ná leži tě  pouč i t  o  důs ledcích,  které pro ně j  odmí tnut í  př ís lušného výkonu 

znamenaj í .   

J .  Bur iánek uvádí ,  že revers  musí  být  vždy „dostatečně  

ind iv idual izován“ ,  tzn.  mě l y  by v něm být  uvedeny nejen potřebné skutečnost i  

obecně  se týka j ící  daného zákroku,  a le  i  skutečnost i  týka j íc í  se zdravotního 

s tavu pacienta.  Musí  být  uvedeno,  kdo,  kdy,  kde a jaký výkon odmí t l ,  j akého 

poučení  a  vysvě t lení  se mu dosta lo,  kdo je poskyt l  a  ze jména na jaké možné 

negat ivní  důs ledky byl  pac ient  upozorněn. Revers musí být  datován a mě l  by 

být  podepsán nejen pac ientem, a le        i  lékařem, který poučení  podal .  Pokud 

zdravotní  s tav pac ientovi  neumožňuje se podepsat ,  mě l i  by jeho souhlas svým 

podpisem potvrd i t  a lespoň  dva př í tomní  svědkové.  Revers je  součást í  

dokumentace.   

(11,  s .  150) 

J .  Bohdan doplňuje,  že  součást í  reversu by mě l  být  podrobný popis 

vyšetřovacího nebo léčebného výkonu,  který pac ient  odmí tá podstoupi t ,  

poučení  o zdravotních a právních důsledcích odmí tnut í  provedení  výkonu a  

dá le prohlášení  pac ienta o tom, že poučení řádně  rozumě l  a  nemá žádné 

doplňuj íc í  dotazy.  Dále je  potřeba uvést  datum, hodinu, minutu a místo 

podpisu negat ivního reversu.  (8 ,  s .  15) 

  

4. 2.  3.  Odmítnut í  léčby v souvis lost i  s  léčebným řádem a        

pov innostmi  pac ienta 

Problém často nastane v s i tuaci ,  kdy pac ient  odmí tá léčbu,  popř ípadě  

akt ivní  zapojení  v lastní  osoby v léčbě  a  spolupráci  se zdravotníky a zároveň  

odmí tá podat  revers .   
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J .  Bohdan,  s  odvoláním na vládní  návrh zákona doporučuje,  aby 

v s i tuaci ,  kdy pac ient  odmí tá potřebnou péč i  a  zároveň  odmí tá o tom podepsat 

prohlášení ,  zopakoval  ošetřuj íc í  lékař  znovu in formace s  dů razem na 

konkrétní  r iz ika,  př i čemž toto uč in i l  p řed svědkem, kterým může být  j iný 

zdravotn ický pracovník nebo osoba určená pac ientem.      O té to in formaci  

včetně  uvedení  důvodů ,  které vedly k takovému postupu,  provede lékař  

záznam do dokumentace,  který podepíše též svědek.  (8 ,  s .  18) 

J .  Bur iánek považuje za vhodné v té to s i tuaci  sepsat  a  za loži t  do 

zdravotn ické dokumentace zápis,  který by mě l  obsahovat  s tejné náleži tost i  

jako samotný revers  a který by mě l  být  podepsán lékařem a vě rohodnými  

svědky.  Tento zápis pak může s louži t  j ako a l ib i ,  obrana lékaře prot i  

př ípadnému budoucímu obvinění  za zanedbání  péče.  „Jest l iže pacient odmítá č i  

sabotuje léčbu a zároveň  odmítá podepsat písemný negat ivní revers,  je třeba h ledat 

způsob,  jakým tento jeho posto j  přesvědč i v ě  v dokumentac i  zaznamenat.  V úvahu 

př ichází např .  lékařský záznam,  k němuž je př ipsáno a podepsáno svědectví  j iné osoby,  

např .  zdravotní  sestry nebo pac ientova př íbuzného. “ (11,  s .  148) 

S touto problemat ikou se v prax i  setkávám často právě  na oddě lení  

léčby závis lost í .  Pac ient  odmí taj ící  akt ivní  zapojení  v terapeut ické skupině  a 

komuni tě  pacientů  narušuje léčebné působení  těchto akt iv i t  na ostatní  

mot ivované pacienty.  V mnoha př ípadech se pac ient  nechce akt ivně  léč i t  ze 

závis lost i ,  a le  pobyt  na oddě lení  mu nevadí .  Propuštění  z důvodu 

nespolupráce je  však spíše výj imečné,  protože pac ientova mot ivace k léčbě  se 

vyví j í  v průběhu hospi ta l izace.  Posouzení  s i tuace je v kompetenci 

ošetřuj ícího lékaře.  Fakt  je ,  že dokumentace obvykle  neobsahuje náleži tost i  

uváděné J .  Bur iánkem a je  vedena jako zápisy jednot l ivých pracovníků  o  

př ípadech pacientovy nespolupráce nebo odmí tání .  Bylo by zřejmě  vhodné 

potvrd i t  lékařský záznam i  svědectvím další  osoby.  Řešením by d le  mého 

názoru byla  i  f inanční spoluúčast  pac ienta na léčbě .  

J .  Vondráček a M.  Ludvík uvádě j í ,  že „ukončení hospi ta l izace pac ienta 

z in ic ia t ivy ošetřuj íc ích zdravotn ických pracovníků  pro soustavné nebo 

závažné porušení  domácího řádu je  možné pouze pokud předčasným 

propuštěním nedojde k poškození  zdraví  pac ienta,  nebo pokud porušení 

domácího řádu není způsobeno psychickou poruchou pacienta,  nebo jeho 

zdravotním stavem.“  (46,  s .9)  

Na oddě lení  léčby závis lost í  se jedná o Léčebný režim,  který s i  pac ient  

přeč te  a  je  povinen ho znát ,  a  Léčebnou dohodu,  kterou              i  podepisuje .  

Tyto dokumenty spec i f ikuj í  tzv.  prohřešky prot i  režimu,  např ík lad 
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přechovávání  a lkoholu,  drog,  hraní  karetních her ,  vu lgární  vyjadřování vůč i  

os tatním,  nedovolené opuštění  oddě lení  apod.  Domnívám se,  že sem lze  

zařadi t  i  povinnost i  pac ienta,  jak jsou spec i f ikovány v ce loústavní  publ ikaci  

„Práva pacientů “ .  (30)  Zde je  uvedeno,  že pac ient  PLB má povinnost zejména: 

 

•   mí t  snahu ží t  zdravě  a  vyvarovat  se vl ivů  škodl ivě  působících na jeho 

zdraví  

•  vyvarovat  se jednání ,  j ehož c í lem je  vědomé poškození  v lastního zdraví  

•  dodržovat  opatření  směřuj ící  k odvrácení nemocí   

•  podepsat  př i  př i j et í  do PLB poučení  pac ienta,  jehož součást í  je i  

prohlášení  o dobrovolnost i  léčení  v PLB  

•  dodržovat  provozní  řád pr imar iá tu a z ně j  vyp lýva j íc í  stanovený režim 

oddě lení   

•  poskytnout  souč innost  př i  zdravotním výkonu a kont role  průběhu 

léčebného procesu a dodržovat  lékařem stanovený léčebný režim  

•  nepožívat  v průběhu hospi ta l izace a lkohol ické nápoje a návykové lá tky 

a užívat  léky nepředepsané ošetřuj íc ím lékařem  

•  podrobi t  se v př ípadech stanovených obecně  závaznými  předpisy 

zdravotn ickým prohl ídkám a d iagnost ickým zkouškám, léčení  nemocí  

společensky zvlášť  závažných,  asanačním, dezinfekčním a j iným 

opatřením na ochranu před nákazou  

•  účastn i t  se na základě  rozhodnutí  ošetřuj ícího lékaře léčby prací   

•  uhradi t  PLB j ím způsobené škody,  za které podle obecně  p latných 

právních předpisů  odpovídá  

(Publikace „Práva a povinnosti pacientů při poskytování zdravotní péče v Psychiatrické léčebně 

Bohnice“ je uvedena příloze III.) 

 

Otázkou je  vymahate lnost  povinnost í  pac ienta.  Vě tš inu pac ientů  

neplnících výše uvedené povinnost i ,  č i  narušuj ících léčebný režim 

pochopi telně  propust i t  ne lze,  z důvodů  uvedených J .  Vondráčkem a M.  

Ludvíkem.  

Pacienta ovšem není  možné př inut i t ,  aby tyto ins trukce respektoval .  

A čkol iv jeho povinnost  dodržovat  léčebný režim je  daná zákonem, neexis tuje  
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žádná sankce.  Pac ient  nemůže být  post ižen,  způsobí - l i  škodu na vlastním 

zdraví ,  an i  v tom  př ípadě ,  že vzniknou dalš í  zbytečné veřejné výdaje ne jeho 

další  léčení .  (13,  s .  47) 

V té to souvis lost i  O.  Dostá l  zmiňuje i  ekonomický aspekt  práv 

pac ientů .  Pomocí  správně  zvo lených ekonomických nást rojů  l ze úč inně  

mot ivovat  pacienty k zodpovědné péč i  o své zdraví ,  dodržování  léčebného 

režimu a prevenci .  (14,  s .  95) 

 

4.  3.  PROCES HOSPITALIZACE BEZ SOUHLASU PACIENTA 

V PRAXI,  PROBLEMATICKÉ OBLASTI  

4.  3 .  1 .  Př ís tupy k hospi ta l izac i  bez souhlasu pac ienta 

Takzvaná „nedobrovolná léčba“  vzbuzuje mezi  la ickou veřejnost í  často 

negat ivní  emoce.  Postoje  společnost i  k omezovacím prostředkům bývaj í  

problemat ické.  Na jedné st raně  veřejnost  c i t l i vě  vnímá a odsuzuje omezení  

osobní  svobody a autonomie pacienta, na druhé st raně  ex is tuje poc i t  ohrožení 

a  s trachu z potenciálně  nebezpečného pac ienta s  akutní  duševní  poruchou.  

(59,  s .  7-8)   

V  př ípadě  hospi ta l izace bez souhlasu pac ienta dochází  ke ko liz i  

pr inc ipu autonomie jednot l ivce a ochrany ž ivota a zdraví  (14,  s.  16,  23) .   

Př ís tup pac ientů  k omezení  v podobě  hospi ta l izace bez svého souhlasu 

nemusí  být  zpě tně  hodnocen jednoznačně  negat ivně ,  protože mnoho pac ientů  

v průběhu léčby změní  náhled na nutnost  hospi ta l izace.   

Výzkum v USA prokázal ,  že po 4-8 týdnech od propuštění  52% 

pacientů  se závis lost í  zpě tně  potvrdi lo ,  že v době  hospi ta l izace bez svého 

souhlasu tu to hospi ta l izac i  potřebovalo.  (18)  

I  P.  Baudiš  a J .  L ib iger  uvádě j í ,  že  „po někol i ka dnech řada 

nemocných nahlédne důvodnost  psychiat r ické  léčby a  s  dalš ím pobytem v  

léčebně  souhlasí . “  (5 ,  s .  63) Jde vesměs o nemocné,  kteř í  s i  své psychické 

a l terace nejsou vědomi  a u kterých léčba, byť  j i  odmí taj í ,  záhy zlepší  je j ich 

s tav.  (5 ,  s .  77) 

 

Názory na hospi ta l izac i  bez souhlasu nemocného se liš í  i  mezi  

odborníky,  vě tš ina lékařů  preferuje  š i rš í  výklad pojmu „nebezpečnost  sobě  a 
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okol í “ ,  protože včasná hospi ta l izace může chráni t  zájmy nemocného i  

společnost i .  

Jedná se zejména o př ípady nemocných s  máni í  nebo závis lost í ,  č i  př i  

poč ínaj ícím re lapsu psychózy,  kdy je léčba  „v nejvlas tně j š ím zájmu 

nemocného,  avšak s tav nesplňuje zcela  r igorózně  legis la t i vní  kr i tér ia . “  (5 ,  s .  

63) .   

J .  Baštecký uvádí  s i tuac i ,  „kdy např ík lad dementní  nemocný 

zanedbáváním hygieny ohrožuje své okol í  (zahmyzením, možnost í  

samovznícení  odpadků  apod.)  anebo sebe (zanedbávání  výživy,  topení ,  

ošacení ,  vě t rání  nebo odmí tání  nabízené zdravotn ické péče č i  soc iáln ích 

s lužeb.“  (3  ,  s.22) 

N.  Kramářová  vys lovuje pochybnost i  v o tázce ohrožování  okolí  

pac ientem. V první  řadě  se táže,  co je  třeba chápat  pod pojmem ohrožuje a 

zda termín „ohrožuje“  odpovídá výhradně  jen dě j i ,  který j i ž  nasta l  nebo také 

i  dě j i ,  který nastat  může.  (26,  s .  27)   

J .  Baštecký uvádí ,  že nebezpeč í  ohrožení  musí  být  zjevné a aktuální ,  

n iko l i  jen potenc ionální .  (2,  s .  101) .   

Není  také jasné,  co všechno může být  ohroženo a jaké bude pořadí  

významnost i  tohoto ohrožení .  Názory na tu to problemat iku se různí ,  někteř í  

psychiatř i  zahrnuj í  do kategor ie  ohrožení  okol í  i  majetkové škody,  což znění  

Zákona o péč i  o  zdraví  l idu nepotvrzu je .   

Č lánek 26 Úmluvy b iomedic íně  př ipoušt í   omezení  výkonu práv a 

ochranných ustanovení  daných úmluvou v zá jmu bezpečnost i  veřejnost i ,  

předcházení  t restné č innost i ,  ochrany veřejného zdraví  nebo ochrany práv a 

svobod j iných.  (55) 

Vysvě t lu j ící  zpráva k Úmluvě  o  b iomedicíně   potvrzuje možnost  

omezení  vo lnost i  pohybu č i  povinného léčení  osoby,   která může být  

vzhledem ke své duševní  poruše potenc iáln ím zdrojem ohrožení  zdraví  

ostatních,  a to  v zájmu ochrany práv a svobod j iných l id í .  (56) 

  

Z pohledu práva je  pro psychiat r ickou hospi ta l izaci významný ze jména 

č lánek 7 Konvence o b iomedic íně ,  který umožňuje za stanovených podmínek 
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provést  lékařský zákrok na osobě  t rpící  vážnou duševní  poruchou bez je j ího 

souhlasu.  Toto ustanovení  se týká osob,  je j ichž schopnost  rozhodování  o 

navrhovaném léčení  je  vážně  narušena právě  j e j ich duševní  poruchou.  Zákrok 

může být  proveden př i  současném plnění  nás leduj íc ích podmínek :  

 

•  Dotčená osoba musí  t rpě t  duševní  poruchou.  (55) 

Lze soudi t ,  že duševní  porucha ve smyslu č l .  7  Úmluvy zahrnuje       i  

s tav narušení  duševních schopnost í  v důsledku poži t í  a lkoholu nebo drog,  

resp.  s tav in toxikace ve smyslu § 23 odst .  4  zákona o péč i  o  zdraví  l idu.  (42,  

s .  20) 

 

•  Duševní  porucha musí  být  vážná,  bez odpovídaj ící  léčby by se vší  

pravděpodobnost í  došlo k závažnému poškození  zdraví  dotčené osoby.  

(Jedná se např ík lad o r iz iko poškození  u osoby t rp íc í  sebevražednými  

sklony) .  (55) 

Ustanovení § 23 odst .  4  zákona o péč i   o  uzdraví  l idu umožňuje též 

provést  vyšetřovací  a  léčebné výkony bez souhlasu dotčené osoby,  jest l iže 

jeví  známky duševní  choroby nebo intoxikace a ohrožuje sebe nebo své okol í .  

(42,  s .  20) 

Prví  dva uvedené body konvence koresponduj í  s  ustanoveními  Zákona o 

péč i   o  zdraví  l idu v def in ic i  duševní  poruchy a možného sebepoškození .  

 

Dalš í  podmínka určuje,  jaké zákroky mohou být  provedeny bez souhlasu 

nemocného.  a  stanovuj í   nutnost  ochrany osob s  psychiatr ickou poruchou. 

•  Lékařský zákrok musí  být  zaměřen na léčbu právě  a jen té to duševní 

poruchy,  př i čemž léčba musí  být  nezbytná v tom smyslu,  že by bez ní  

se vší  pravděpodobnost í  doš lo k závažnému poškození  zdraví  pac ienta. 

(55) 
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Tato podmínka chrání  zdraví  pac ienta,  a le  zároveň  i  j eho svébytnost .  Na 

základě  č l .  7  Úmluvy tak není  možné léč i t  duševně  nemocnému pac ientovi  

jakoukol iv somat ickou chorobu.  (42,  s .  20) 

Vysvě t lu j ící  zpráva k Úmluvě  o  b iomedic íně  uvádí ,  že právní  úprava 

umožňuje v řadě  č lenských s tátů  léčbu pacienta se závažnou duševní  chorobou 

v lékařsky na léhavých př ípadech,  zákrok musí  směřovat  k záchraně  ž ivota 

pac ienta.  (56) 

Také Zákon o péč i  o zdraví  l idu umožňuje provedení  zákroku vedoucího 

k záchraně  ž ivota a zdraví ,  ovšem v př ípadě ,  kdy s i  ne lze souhlas vyžádat  

vzhledem ke zdravotnímu stavu nemocného.   

Pac ienta s  psychiat r ickým onemocnění  tak lze léč i t  bez jeho souhlasu,  

pouze pokud je  ohroženo jeho zdraví  a  ž ivot .  Domnívám se,  že v prax i  často 

dochází  k pochybnostem, zda a do jaké míry je  možné léč i t  pac ienta,  který 

neudě l i l  souhlas a j iž není  v př ímém ohrožení  ž ivota a zdraví .   

Problemat ika léčby pac ienta během hospi ta l izace bez jeho souhlasu a je  dále  

řešena v samostatné kapi to le .  

 

Dalš í  požadavek s tanovuje nutnost  ochrany osob s  psychiatr ickou 

poruchou.  

•  Musej í  být  dodrženy podmínky s tanovené zákonem na ochranu těchto 

osob,  včetně  právní  úpravy pro dohled,  kont rolu  a  odvolání .  (55) 

Vysvě t lu j ící  zpráva k Úmluvě  o  b iomedic íně  speci f ikuje ,  že tyto podmínky 

musí  zahrnovat  ná leži té  dozorč í ,  kontro ln í  a  odvolací  ř ízení ,  jako např .  

za j ištění  ochrany soudním orgánem. Takový požadavek je  pochopi te lný s  

ohledem na možnost  provést  potřebný zákrok i  na osobě ,  která k němu nedala 

souhlas;  je proto nezbytné zavést  opatření  k ná leži té  ochraně  práv té to osoby.  

(56) 

P.  Svoboda uvádí ,  že ochrana vyplýva j ící  ze Zákon o péč i  o  zdraví  l idu 

není  dostatečná. Tento zákon s tanovuje ochranné podmínky v př ípadě  převzet í  



 51

pacienta do ústavní  péče bez jeho souhlasu formou  takzvaného detenčního 

ř ízení  podle § 191a až 191g občanského soudního řádu.  (42,  s .  21)  .  

         V  rámci  detenčního ř ízení  se soud vyjádř í  k př ípustnost i  hospi ta l izace.  

Někteř í  psychiatř i   doporučuj í  nechat  proběhnout  detenční  ř ízení  i  pokud 

pac ient  dodatečně  souhlas udě l i l ,  a le  nesouhlasí  s  některými  omezeními  

v léčbě .   

„Jsou př ípady,  že pacient i  chtě j í  podepsat dobrovo lný vstup v době ,  kdy j iž  bylo  

zahájeno detenční  ř ízení,  a  př i tom nesouhlasí s omezuj íc ími  prvky léčby (např ík lad  

omezení vycházek,  propustek) .  Pacientov i  by se za dané s i tuace nemě lo  bráni t  

v podp isu dobrovo lného vstupu, a le na formulář  napsat,  s  kterými  omezuj ícími p rvky 

léčby nesouhlasí a nechat proběhnout detenční ř ízení.  Důvody trvaj íc í  detence uvést i  

do dekurzu. “  (50,  s.  3)  

Soud je oprávněn v rámci  detenčního ř ízení  přezkoumávat  jen samotný akt  

převzet í ,  resp.  da lš ího držení  nemocného v ústavu jako formy omezení  osobní  

svobody.  Soud není  oprávněn přezkoumávat  v lastní  vyšetřovací  a  léčebné 

výkony,  které jsou v ústavu na zadržené osobě  bez je j ího souhlasu prováděny-

ty jsou prováděny jako j iné zásahy bez možnost i  jakéhokol iv přezkumu. (42,  

s .  21)   

  

  

 

 

4.  3.  2 .  Postup př i  hospi ta l izac i  pac ienta bez jeho souhlasu  

V př ípadě ,  že pac ient  odmí tne pobyt  v PLB a nemůže být  propuštěn,  

protože i  nadále jeví  známky duševní  poruchy,  v důs ledku které ohrožuje sebe 

nebo své okol í ,  nebo  v př ípadě ,  kdy je  pac ient  prot i  své vů l i  omezen ve  

vo lném pohybu nebo ve s tyku s  vně j š ím svě tem, musí  zdravotn ické zař ízení  

h lási t  soudu převzet í  pac ienta k hospi ta l izac i  bez jeho písemného souhlasu.  

Toto rozhodnutí  faxujeme na formulář i  „Sdě lení  Psychiat r ické léčebny 
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Bohnice Obvodnímu soudu pro Prahu 8“ .  Do sedmi  dnů  od tohoto sdě lení  se 

na oddě lení  dostaví  soudní  znalec,  který se vys loví  k př ípustnost i  

hospi ta l izace.   Rozhodnut í  uč in í  soud poté,  co vys lechne pac ienta, 

ošetřuj ícího lékaře a eventuálně  po zvážení  da lš ích důkazů ,  a le  bez 

znaleckého psychiat r ického posudku.  Výs lechy lékařů  i  pac ientů  probíhaj í  

př ímo v léčebně ,  kde má soud př idě lené prostory.  Soud poté vynese rozsudek 

o př ípustnost i  držení  pacienta v ústavu.  Usnesení  je  adresováno doporučeně  

pac ientovi  nebo jeho zástupc i  a  ústavu a zároveň  je  pacientovi  stanoven 

opatrovník (pokud pac ient  nemá j iného zástupce) .  Prot i  tomuto rozhodnutí  je 

možné se do 15 dnů  odvolat .   

Rozhodnut í  soudu,  zda k převzet í  doš lo ze zákonných důvodů ,  může být  

vydáno na „základě  vyjádření  lékařů  dotyčného ústavu,  př ípadně  vyjádření 

hospi ta l izovaného (může j í t  např .  o  z jevně  „vyš inuté“  vyjádření 

hospi ta l izovaného o tom, proč  v zař ízení  být  nechce) .  (11,  s .  125) 

 

Smě rn ice PLB stanoví ,  že:  „až do rozhodnut í  soudu o tom, že  převzet í  a 

umístění  pac ienta v PLB bylo v souladu se zákonnými  důvody,  smí  být  takto 

hospi ta l izovaný pac ient  farmakologicky léčen jen v rozsahu nezbytném a 

neodkladném.“  (33) .  (Směrnice č. 7/2002 je uvedena v příloze II.) 

Podotýkám, že ani  po rozhodnutí  soudu se pac ient  hospi ta l izovaný bez 

svého souhlasu, nemusí  podrobi t  léčbě ,  která není  nezbytná a zaměřená př ímo 

na léčbu jeho duševní poruchy,  což smě rn ice neuvádí .   

 

4.  3.  3 .  Dodatečné udě lení  souhlasu  

V př ípadě  pac ientů  se závis lost í  je  běžné,  že pac ient  po započetí  

„ Ř ízení  o  vys lovení  př ípustnost i  převzet í  do ústavu zdravotní  péče“ během 

sedmidenní  lhů ty udě l í  souhlas s  hospi ta l izací .  V  tomto př ípadě  opě t   

faxujeme soudu sdě lení ,  že pac ient  podepsal  souhlas s  hospi ta l izací  a ř ízení  je  

zastaveno.   

Usnesení  Městského soudu v Praze uvádí ,  že:  „Pokud se soud po zahájení  

ř ízení d le § 191b odst.  1  Občanského soudního řádu (OSŘ)  v zákonné sedmidenní lhů tě  

dozví,  že nemocný svů j  souhlas dodatečně  udě l i l ,  ř ízení zastaví,  pokud ještě  nerozhod l  

o zákonnost i  převzet í  d le § 191 odst.  4  OSŘ .  Jest l iže však nemocný tento souhlas udě l í  

až po uplynut í  této sedmidenní lhů ty nebo jest l iže se soud až po uplynut í  této lhů ty o  

dodatečně  udě leném souhlasu dovědě l ,  je  p ro rozhodnutí  soudu ta to oko lnost významná 
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jen tehdy,  jest l iže soud nestač i l  výj ime čně  v zákonné lhů tě  o  nedobrovo lném vstupu 

rozhodnout. “(45)  

 

4.  3.  4 .  Dalš í  postup př i  hospi ta l izac i  bez souhlasu pacienta 

Dále se soud vys lovu je k př ípustnost i  da lšího držení  občana          v 

ústavu.  Ke zj iš tění jeho zdravotního s tavu ustanoví  soudního znalce -  

psychiatra ,  který vypracuje znalecký posudek.  (2 ,  s.  104) 

Znalec se vyjádř í  k o tázce zda je ,  č i  není  „omezení “  pac ienta nezbytné.  

(11,  s .  126) 

Do tř í  měsíců  od výroku o př ípustnost i  převzet í  pac ienta do ústavní  

péče,  vynese soud rozsudek,  zda je  da lš í  držení  pac ienta př ípustné nebo ne a 

na jak d louhou dobu.   

Úč innost  tohoto rozsudku zanikne do jednoho roku od jeho vyhlášení,  

jest l iže v rozsudku nebylo s tanoveno j inak.  Osoba držená v ústavu nebo je j í  

zástupce č i  př íbuzný může samozřejmě  požádat  o nové vyšetření  a  rozhodnut í  

o  propuštění  i  před uplynut ím doby,  která je  stanovena v rozhodnut í  soudu.  (2 ,  

s .  104) 

Hospi ta l izace může samozřejmě  skonč i t  i  d ř íve,  pokud pominou je j í  

zdravotní  důvody.  (11,  s .  126) 

 

4.  3.  5 .  Soudní  ř ízení  

N. Kramářová se zamýšl í  nad průběhem soudního ř ízení                 o  

vys lovení  př ípustnost i  k převzet í  a držení  nemocného v ústavu.  Během tohoto 

ř ízení  soud vys lechne nemocného a ošetřuj ícího lékaře.  Není  zcela 

jednoznačné,  zda by mě l  lékař  v té to s i tuac i  respektovat  př ípadný pac ientův 

zákaz sdě lování  informací  o pac ientově  osobě .  Nerespektování  pac ientova 

zákazu př ipoušt í  výj imka zákona č .  86/1992 Sb.  § 55,  která umožňuje sdě l i t  

in formace po zproštění  mlčenl ivost i  nadř ízeným orgánem.   Občanský soudní 

řád ovšem v § 124 obsahuje požadavek „provádě t  veškeré dokazování  tak,  aby 

bylo šetřeno s tátní ,  hospodářské a s lužební  ta jemství  a  s tá tem  uznávaná 

mlčenl ivost ,  kterou lékařská mlčenl ivost  bezesporu je . “  (26,  s .  28) 

Domnívám se,  že obdobná pochybnost  by mohla zazní t  i  př i  použi t í  

dokumentace pacienta v soudním ř ízení .   

J .  Bur iánek uvádí ,  že př ípad,  kdy soud vys lovuje souhlas s  hospi ta l izací  

pac ienta,  jež nemůže  nebo nechce vys lovi t  souhlas s  hospi ta l izací  sám, je  

výj imkou v Občanském soudním řádu (§191a-191g) ,  „kdy zdravotnické zař ízení je  

př ímo povinno soudu sdě l i t  urč i té  skutečnost i  j inak chráněné mlčenl ivostí .  V tomto 
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př ípadě  se rovněž jedná o „posuzování  zdravotního s tavu podle  zv láštního právního  

předpisu“,  a pod le ustanovení § 9 písm. c)  Zákona o ochraně  osobních údajů  je  tedy zde 

soud oprávněn žádat od zdravotn ických zař ízení urč i té  in formace, na které se j inak 

vz tahuje mlčenl ivost. “(11,  s .  116)   

Výj imka spoč ívá v tom,  že prvotní  in formaci ,  resp.  podně t  k  zahájení  

ř ízení  zde musí  lékař  č i  zdravotnické zař ízení  soudu zas la t       i  bez souhlasu 

pac ienta.  (11,  s .  124) 

N.  Kramářová dále zmiňuje fakt ,  že lékař  sdě lu je  soudu informace o  

pac ientovi ,  které j sou poté c i továny ve zdůvodnění  usnesení  soudu,  jež obdrží  

i  pacient .  „Výj imku p ředstavuje př ípad,  kdy nemocný-pod le vyjádření ošetřuj íc ího  

lékaře-není  schopen takové rozhodnut í  chápat (§191 c odst.  1  OSŘ) .  Podobná námi tka 

bude ze s trany lékaře up latňována spíše jen o jed ině le  a tak vě tš ina nemocných převezme 

usnesení do v lastních rukou. Pacient tak dostává často  in formace, které by mu lékař  

j inak neposkyt l  vůbec,  př ípadně  by je  nemocnému sdě l i l  j inou formou č i  v j inou dobu. “  

(26,  s .  29) 

A čkol iv se též domnívám, že ta to s i tuace může být  nepř í jemná pro  

lékaře i  pac ienta,  podotýkám, že lékař  s tejně  nesmí  d le  Konvence           o 

b iomedic íně  informace zatajovat ,  ovšem forma a způsob podání  in formací  by 

mě l y  odpovídat  pacientovu chápání .  V  prax i  j sem se opakovaně  přesvědč i la ,  že 

sdě lení  lékaře ve zdůvodnění  usnesení  soudu vě tš ina pac ientů  nerozumí  pro 

jeho odbornost  a  též ve lká část  pacientů  popí rá fakta o svém chování  ať  j i ž  

pro amnézi i  nebo nedostatečný náhled. 

V PLB smě rn ice stanovuje,  že pacient  musí  obdržet  rozhodnutí soudu 

nebo být  alespoň  seznámen s jeho obsahem a dále podepsat  prohlášení,  zda 

obsahu rozhodnut í  rozumí  nebo nerozumí ,  a  že ví           o  možnost i  podat  (s  

př ípadnou pomocí  sociá lní  pracovnice)  odvolání  a    v jaké lhů tě .  (33) 

 

4 .  3 .  6 .  Provádění  zákroků  během léčby bez souhlasu pac ienta 

Provádění  zákroků  v ob last i  péče o zdraví  během léčby bez souhlasu 

pac ienta je  d iskutabi ln í .  Hospi ta l izace bez souhlasu pacienta se obvykle  

neomezuje pouze na pobyt  pac ienta v ústavu.  Stejně  jako u pac ientů  léčených 

se svým souhlasem, se i  zde uplatňuje farmakoterapie,  režimová léčba,  

psychoterapie skupinová i  indiv iduální ,  pracovní  terapie,  ar teterapie atd.  
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Uvedené způsoby léčby nejsou v PLB obvykle  ošetřeny informovaným 

souhlasem.  

Značná část  pac ientů  PLB t rpí ,  současně  s  psychiatr ickým onemocněním, i  

somat ickými  poruchami ,  které se běžně  v populac i  vyskytu j í .  Na oddě lení  

léčby závis lost í  se jedná především o hepatopat ie ,  hyper tenzi ,  d iabetes 

mel l i tus ,  epi lepsi i  a  některé in fekční  choroby.  Zákroky prováděné v léčbě  

somat ických poruch jsou pak především d iagnost ické (např .  odbě ry 

b io logického mater iá lu)  a  léčebné,  zejména farmakologické,  režimové a 

d ietní .  Terapie těchto onemocnění  je  součást í  poskytované zdravotní  péče.   

 

Domnívám se,  že vě tš ina pac ientů ,  hospi ta l izovaných se svým souhlasem i  

bez něho,  neví  o  možnost i  odmí tnout  jednot l ivé typy terapie nebo jednot l ivé 

zákroky.  Ste jně  jako je  př íchod pacienta do zdravotn ického zař ízení  často 

mylně  in terpretován jako souhlas se všemi  v budoucnu provedenými  zákroky,  

je  rozhodnutí  soudu o př ípustnost i  držení  pac ienta v ústavu vnímáno jako 

rozsudek,  který dovoluje  provádě t  všechny další  zákroky bez nutnost i  

souhlasu.   

Pokud ovšem budeme vycházet  ze č lánku 7 Úmluvy o b iomedic íně ,  u 

pac ienta hospi ta l izovaného bez svého souhlasu je  zřejmé,  že zákrok musí  být  

zaměřen na léčbu duševní  poruchy,  a  lze ho provést  pouze v př ípadě ,  že by 

bez takovéto léčby se vší  pravděpodobnost í  došlo k závažnému poškození   

zdraví .  Další  zákroky v oblast i  zdravotní  péče směřuj íc í  tedy ke zlepšení  

zdraví  musí  být  kryty  in formovaným souhlasem.  

Pac ient  léčený bez svého souhlasu se nemusí  podrobi t  všem léčebným 

zákrokům. Soudci  obvodního soudu př ipomínaj í ,  že „ je  na lékař i ,  aby 

posoudi l ,  zda tyto zákroky může uč in i t  prot i  vů l i  pac ienta,  a  to  v souladu se 

zákonem o péč i  o  zdraví  l idu“  (34,  s .  6)   

Domnívám se,  že  s t r iktn í  právní  výklad v př ípadě  hospi ta l izace bez 

souhlasu pacienta značně  omezuje rozsah léčby psychiatr ického pac ienta.  
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Lékař  by smě l  léč i t  výhradně  vážnou duševní  poruchu, u které by bez 

odpovídaj ící  léčby se vší  pravděpodobnost í  doš lo k závažnému poškození  

zdraví  dotčené osoby,   anebo by mohl  zasáhnout  až v př ípadě  ohrožení  okol í  

pac ientem a v  s i tuaci  krajní  nouze.  Tomu by zřejmě  odpovídalo      i  omezené 

množství   léčebných prostředků ,  které by mohl  využí t .  

Mys l ím s i ,  že z pohledu medic íny by tak lékař  mohl  v lastně  léč i t  pouze 

př íznaky,  jevíc í  se v chování  pac ienta jako ohrožuj ící .  Dlouhodobá léčba 

(nutná např ík lad u nemocných s  psychózou)  by v podstatě  nebyla možná,  

dokud by pac ient  nesouhlas i l .  

Podle N.  Kramářové by  lékař  u  nemocného,  který aktuá lně  neohrožuje 

sebe nebo okol í  mohl  jenom vyčkávat  na udě lení  souhlasu a léčba by byla  

omezena na pouhé držení  v ústavu.  Tento s tr iktn í  výklad je  spíše zastáván 

právníky,  lékař i  se vě tš inou ř ídí  požadavkem „použi t í  prostředků  běžných,  

ner iz ikových a lege ar t is  prováděných,  což ovšem nezbavuje takovouto léčbu 

veškerého r iz ika.  (26, s .  29)   

 

V  praxi  nemocný hospi ta l izovaný bez svého souhlasu vždy neodmítá 

všechny léčebné postupy.  Některý pac ient  se např ík lad účastní  psychoterapie,  

a le  odmí tá akceptovat  léčebný režim oddě lení  č i  pracovní  terapi i .  Apl ikace 

farmakoterapie problémem být  nemusí ,  pokud má nemocný dostatek in formací  

o lécích, které užívá,  což je  dáno především komunikací  s  lékařem a sest rou.  

Velká část  k l ientů  užívá psychofarmaka i  v běžném životě  a  podávání  léků  se 

n i jak nebrání ,  zejména pokud j sou podávány známým způsobem, nejčastě j i   

perorá lně .  

V  problemat ice provádění  léčebných výkonů  u  pacienta hospi ta l izovaného 

bez svého souhlasu je v zahranič í  užíván  ins t i tut  právníka pacientů  

(používaný v Rakousku) .   Právník pac ienta „má právo dát  souhlas k léčení  

tam, kde nemocný není  schopen náhledu a úsudku“ .  (26, s .  29) 
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Další  možnost í  j e  zač lenění  problemat iky provádění  léčby do kompetencí  

e t ických komisí  jednot l ivých zař ízení .  

 

Prakt ická poznámka:  

Moje osobní zkušenost je s lidmi intoxikovanými a ohrožující sebe nebo své okolí. I v praxi 

vznikají pohybnosti, zda tito lidé patří na záchytnou stanici nebo do nemocnice. Na záchytku se 

mohou dostat ti, kteří nekontrolují své chování, ohrožují sebe nebo jiné lidi, narušují veřejný pořádek 

nebo budí veřejné pohoršení. (57). Nejde zde primárně o problém „dobrovolnosti léčby“, i na 

záchytce by měl člověk souhlasit s ošetřením a navíc zdejší pobyt netrvá obvykle déle než 24 hodin, 

takže není hlášen soudu. Problém na který chci upozornit je v úhradě péče-záchytka je účtována 

k přímé úhradě pacientovi, pokud však bude člověk s identickou diagnózou ošetřen v léčebně, bude 

úhrada záležitostí jeho pojišťovny a to i v případě opakované hospitalizace. 

Také  P .  Svoboda  upozorňu je ,  že  zákon  vůbec  nestanov í  och ranné  

podmínky v  p ř ípadě  oše t řená na záchytné s tan ic i  ve  smys lu  č l .  7 .  „Vyše t řen í  

do tčené  osoby,  je j í  zadržen í  a  oše t řen í  v  záchy tné s tan ic i  j sou  tak  p rováděny  

jako  j iné  (bezpros t ředn í )  zásahy  bez  možnos t i  jakéhoko l iv  p řezkumu.  Náprava  

tohoto  s tavu  vyžadu je  změnu  zákonné  úpravy . “  (42 ,  s .  21 )  

 

4.   4 .   NEZLETIL Í  A  NEZP ŮSOBIL Í   

4.  4.  1 .  Průběh hospi ta l izace u nezlet i lých 

Nezlet i l í  pac ient i  bývaj í  hospi ta l izováni  v našem zař ízení  buď to  

z v lastní  vů le nebo z vů le  rod ičů .  Pokud př i j ímaj íc í  lékař  usoudí ,  že pacient  

není  způsobi lý rozhodovat  o sobě  a  posoudi t  ná leži tě  svů j  zdravotní  s tav,  s tač í  

souhlas rodičů ,  kteř í  podepíš í  dobrovolný vstup za nezlet i lého.  Revers za 

nezlet i lého musí  podepsat  také rodiče,  ukončení  léčby je  konzul továno vždy 

s  ošetřuj íc ím lékařem. Útěk nezlet i lého z léčby musí  být  h lášen pol ic i i  ČR.  

Právníc i  komentuj í  hospi ta l izac i  nezle t i lého nás ledovně :  „Nezlet i l í  

pacient i  maj í  způsob i lost  k právním úkonům v rozsahu ustanovení §9 z.č .   40/1964 Sb.,  
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občanského zákoníku,  v  p latném znění,  kdy jsou schopni č in i t  právní úkony,  k teré jsou 

svou povahou př iměřené rozumové a vo lní  vyspě lost i  odpovídaj ící  je j ich věku.  Takové  

posouzení je pak opě t  na lékař i ,  kdy je potřeba posoudi t  osobnost pacienta a zhodnot i t ,  

zda způsobi lost  má, č i  n iko l i .  A to s př ih lédnutím k osobnost i  jednot l ivého pac ienta,  

kdy or ientačním hled iskem je věk nezle t i lého,  a  to  zejména věk b l ízký hranic i  z le t i lost i ,  

i  když toto hled isko ne lze pauša l izovat.  Pac ient ,  i když je nez le t i lý může mí t  p lnou 

způsob i lost  k právním úkonům a pak je  na něm, aby souhlas da l  č i  n iko l i .  V tomto  

př ípadě  je j  nemohou za pac ienta  dát  rodiče,  a le  je to  p lně  v d ispoz ic i  nez le t i lého.  

Samozřejmě ,  že j isto tou je podpis  rodičů  i  nezle t i lého. “ (34,  s .  6)  

T .  Lajkep upozorňuje,  že vě tš inu dě tských pac ientů  tvoř í  dě t i  

s  d iagnózou poruchy chování ,  které,  pochopi te lně ,  o  hospi ta l izac i  zájem 

nemaj í .  Také j sou často přesvědčovány okol ím ( rodič i  a  uč i te l i ) ,  že je  to  za 

t rest  a  tyto dě t i  vnímaj í  léčbu jako nutné zlo .  Autor  též upozorňuje,  že 

k hospi ta l izaci  dochází  často až v okamžiku,  kdy se problémy těchto dě t í  

vyhrot í .  (28,  s .  6)  

 

4.  4.  2 .  Názor  nezlet i lé  osoby,  udě lení  zástupného souhlasu 

Úmluva o b iomedic íně  umožňuje,  aby dospě lá  osoba neschopná udě l i t  

souhlas se d le  možnost í  zúčastn i la  udě lení  zástupného souhlasu.  Nezlet i lé  

osobě  umožňuje vyjádř i t  svů j  „názor ,  který bude zohledněn jako faktor ,  j ehož 

závažnost  narůstá úmě rně  s  věkem a s tupněm vyspě los t i . “  (55) 

P.  Svoboda však namí tá,  že úmluva vůbec nespeci f ikuje ,  j ak má být  

názor  nezlet i lé osoby zohledněn,  an i  jak se má dospě lá  osoba zúčastn i t  udě lení  

zástupného souhlasu.  Tato ustanovení Úmluvy by mě la  konkret izovat  

vn i t rostátní  právní  úprava.  (41,  s .22) .  Obecná úprava v Občanském zákoníku  

neřeší  otázku zohlednění  názoru nezlet i lé  nezpůsobi lé  osoby,  an i  účast  dospě lé 

osoby nezpůsobi lé  osoby př i  udě lování  svolení .  To je  pro ochranu 

nezpůsobi lých osob nedostatečné.  (42, s .  20) 

V PLB je  pomě rně  častá žádost  rod ičů  o  př i jet í  nezle t i lého 

k hospi ta l izace,  nejčastě j i  k  léčbě  závis lost i .  V  př ípadě  intoxikace a ohrožení  

zdraví  č i  ž ivota nezle t i lého lékař  př i s toupí  k hospi ta l izac i  bez souhlasu 

nezlet i lého.  Pacient  projde někol ikadenní  detox i f ikační  léčbou,  př i čemž 
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pominou zdravotní  důvody pro hospi ta l izac i  a  nemocný je  propuštěn.  Tato 

procedura se u některých naš ich kl ientů  opakuje             i  někol ikrát  ročně .  

Pokud s i  rod iče nezlet i lého přej í  jeho hospi ta l izac i  kvů l i  abusu drog,  často 

př inášej í  do př i j ímací  kanceláře i  konkrétní  zneužívanou chemikál i i .  

(Poznámka:  Momentá lně  se v PLB pracuje na smě rn ic i  určuj ící  způsob 

l ikvidace těchto chemikál i í )  

Et ický a právní  problém podle mého názoru vzniká v otázce oznamovací  

povinnost i  v př ípadě  přechovávání  a  d ist r ibuce drog.  Má v tomto př ípadě  

zdravotník oznámi t  spáchání t restného č inu pol ic i i?  V praxi  se obvykle  

oznamovací  povinnost  nedodržuje.  Dle právníků  není  u  podobných č inů  

neoznámení  t restné a oznámení  může být  naopak porušením zdravotn ické 

mlčenl ivost i ,  pokud není  jednáním v krajní  nouzi .  (11, s .  115 )  

 

4.  4.  3 .  Provádění  zákroků  bez souhlasu zákonného zástupce 

Liš í  se též ustanovení Konvence a Zákona o péč i  o  zdraví  l idu v př ípadě  

možnost i  provedení  zákroku bez souhlasu zákonného zástupce. 

P.  Svoboda uvádí ,  že Konvence nedovoluje  lékař i  provést  zákrok,  byť  

by to  bylo v rozporu se zá jmem dotčené osoby,  pokud by zákonný zástupce 

odmí t l  udě l i t  souhlas se zákrokem. Zákon o péč i  o  zdraví  l idu však opravňuje 

lékaře,  aby v neodkladných př ípadech rozhodl  o  provedení  nezbytného zákroku 

i  tehdy,  když rodič  d í tě te  nebo opatrovník osoby zbavené způsobi lost i  

k právním úkonům odmítaj í  udě l i t  souhlas.  Z tohoto důvodu je  § 23 odst .  3  

zákona o péč i  o  zdraví  l idu v rozporu s  č l .  6     odst .  2  a  32 Úmluvy a ta to 

vn i t rostátní  spec i f ická zákonná úprava je  neapl ikovate lná.  (41,  s.  21) 

 

4.  4.  4 .  Problemat ika způsobi lost i  k  právním úkonům v praxi  

Si tuace osob nezpůsobi lých také není  zce la bez prakt ických problémů ,  

které souvisej í  s  procesem zbavení  č i  omezení  způsobi lost i .  

Návrh na zahájení  ř ízení  o  způsobi lost  i  k právním úkonům obvykle 

podává zdravotn ické zař ízení ,  v němž je  dotyčný hospi ta l izován nebo některý 

správní  orgán působící  na úseku sociáln í  péče.  (11,  s .  124) 

Zdravotn ické zař ízení  se může obrát i t  na soud i  formou podně tu .  

Otázka způsobi lost i  se ř íd í  obecnou úpravou v občanském zákoníku,  

neřeší  spec i f icky způsobi lost  fyzických osob k udě lení  souhlasu s  lékařským 

zákrokem, a le  obecně  j e j ich způsobi lost  k právním úkonům. (42,  s .  19) 

Omezení  způsobi lost i  k právním úkonům by se však mě lo  týkat  pouze 

oblast i  majetkoprávní  a  pracovněprávní .  (3 ,  s .  23) 
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V př ípadě  hospi ta l izace pacienta,  jehož  způsobi lost  k právním úkonům 

byla omezena,  je  nutno podle obsahu rozhodnutí  soudu              o  omezení  

způsobi lost i  k právním úkonům zj is t i t  obsah tohoto omezení ,  a teprve podle 

ně j  urč i t ,  zda souhlas s  hospi ta l izací  může projevi t            (a  podepsat)  

pac ient  nebo opatrovník.  (33) 

 

V  praxi  se vyskytuj í  i  př ípady,  kdy zce la evidentně  nezpůsobi lý pac ient  

není  zbaven způsobi lost i  k právním úkonům. 

Př ík ladem může být  d louhodobá hospi ta l izace pacienta s  mentá lní 

re tardací ,  který nebyl  zbaven způsobi lost i  k právním úkonům, protože za 

ce lou dobu jeho pobytu v léčebně  nebyl  důvod k podání  návrhu soudu a n ikdo 

se o to  nestaral .  Právně  tak pacient  způsobi lý je ,  a le prakt icky n iko l iv.  Lékař  

se o tu to problemat iku akt ivně  nezaj ímá,  takže problém způsobi lost i  se objeví  

často až v s i tuac i ,  kdy má pac ient  např ík lad podepsat  souhlas s  vyšetřovacím 

výkonem mimo zař ízení  léčebny.  Pac ient  je v takovém zdravotním stavu,  že 

p latnost  jeho souhlasu nelze předpokládat ,  respekt ive  lze kdykol iv právně  

zpochybni t .  

 

S loži tě j š í  je  s i tuace osoby s  přechodnou duševní  poruchou,  je j íž právní  

úkony v rozhodování  o léčbě  p la tné nejsou. Tato osoba ovšem nemá 

ustanoveného zákonného zástupce.   

O.  Dostál  p íše:  „Pokud lékař hodlá provést na takové osobě zákrok, musí proto 

buď vyčkat, než přechodná porucha pomine, nebo se obrátit na soud, což s sebou ovšem 

nese riziko prodlení. Žádoucím řešením je proto patrně rozhodování těchto situací 

etickými komisemi zdravotnických zařízení, s nimiž se již počítá v některých návrzích 

zákonů.“  (14,  s .  88) 

V praxi   se obvykle  uplatní  paternal is t ický pomáhající  př ís tup lékaře,  

který např ík lad v př ípadě  a l terace vědomí pac ienta hospi ta l izuje ,  nasadí  léčbu 
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a poté vyčká vylepšení  s tavu.  V psychiat r ické prax i  jsou tyto s i tuace ce lkem 

běžné,  lékař  s loužíc í  na př í jmu rozhoduje především o tom, zda pac ienta 

př i jmout  č i  ne.  Pokud je  pac ient  např ík lad potenc iálně  nebezpečný sobě ,  j e  

obvykle  hospi ta l izován.  Důkladně j š í  vyšetření  pak provádí  ošetřuj íc í  lékař  na 

oddě lení .  

Stař í  l idé,  kteř í  j sou p lně  právně  způsobi l í  též často těžko řeší  nezvyklé  

s i tuace a or ientuj í  se v novém prostředí .  Někteř í  j sou lehko man ipulovate lní ,  

j iní  zase i rac ionálně  odmí taj í  veškeré zákroky.         (14,  s .  88-89) 

 

4.   5 .  VZTAH ZDRAVOTNÍKA A NEMOCNÉHO 

4.   5 .  1 .  Rovnoprávný vztah 

Následuj íc í  podkapi tola  diskutuje  některé názory týka j ící  se vztahu 

mezi  nemocným a zdravotníkem. Stejně  jako v problemat ice hospi ta l izace bez 

souhlasu,  lékař i  obvykle  preferuj í  více kont roly a  ochrany v tomto vztahu a 

právníci  se drží  st r iktn í  formulace rovnoprávnost i   vztahu.  Poté uvádím práva 

a povinnost i  pacientů  př i  poskytování  zdravotní  péče v Psychiatr ické léčebně  

Bohnice. 

 

Rozdí lů  v postavení   zdravotníka a pac ienta je  mnoho – zdravotník má  

např ík lad odbornou znalost  nemoci ,  poskytuje  péč i  a  pomoc,  sám je  obvykle  

zdráv a net rpí  nepř í jemnými  př íznaky nemoci ,  své povolání  s i  zvo l i l ,  s toj í  za 

ním sí la  inst i tuce v níž pracuje,  zná důvě rně  nemocniční  prostředí ,  je  zde 

v prác i ,  ve které se může osobně  angažovat  nebo jednat  profes ionálně  a  bez 

osobní  za interesovanost i .  (25) 
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Vztah zdravotníka  a  nemocného není  př i rozeně  zce la  rovnovážný.  J .  

Š imek uvádí ,  že „ani  z pohledu lékařské et iky není  psychoterapeut ický vztah 

rovnoprávný.“ (43,  s .  9)   

P.  Baudiš  píše,  že „neprávem se proklamuje úplná rovnost  mezi  

zdravotn ickými  pracovníky a pac ienty.  Samozřejmě ,  že pacient  musí  mí t  

veškerou úctu,  důstojnost ,  informace a podí l  na rozhodování o svém zdraví  a  

léčbě .  A le kvů l i  od l išně  def inovaným úlohám  a povinnostem rovnocennými  

par tnery nejsou a ani  být  nemohou.“  (6 ,   s.13) 

Významné dokumenty zabývaj íc í  se právy pac ientů  zaručuj í  

rovnoprávný vztah,  např ík lad Deklarace l idských práv a duševního zdraví  

určuje,  že nemocný má právo,  aby s  ním zdravotník jednal  jako rovný 

s  rovným, byť  by tu to představu svým jednáním jakkol i  narušoval .   

(2 ,  s .  58) 

Z pohledu práva je  vztah mezi  nemocným a zdravotníkem vztahem 

rovným. Lékař  zde vystupuje jako právně  rovný poskytovate l  urč i té s lužby,  

n iko l iv jako právně  nadřazený orgán veřejné moci .  (39,  s .11-12)   

V  současnost i  s i  pac ient  sám určuje,  jaký zákrok podstoupí  a  jaký ne.  

Př íč inou té to změny je  růst  vzdě lanost i ,  vzrůstaj ící  respekt  k od l išnému 

názoru č i  náboženskému přesvědčení  a  dů raz na svobodnou vů l i  každého 

jedince.  (14,  s .  3) .   

Ind iv idual i ta  a  autonomie jednot l ivce jsou hodnoty ve lmi  společensky 

uznávané a ceněné.   

H.  Haškovcová se vyjadřuje ke změně  vztahu mezi  zdravotníkem a  

nemocným,  př íč iny ústupu od paternal ismu vidí  v  „týmové práci  zdravotníků ,  

vyšší vzdě lanost i  nemocných a v akcentu na autonomi i  a další  l idská práva.  Od 70.  let  

20.  sto le t í  je evidentní  snaha o nové uspořádání základních vz tahů  a hovoř í  se o 

partnerství .  Vzápě t í  je  třeba dodat,  že charakter  tohoto  partnerstv í  musí  být 

profes ioná lní ,  n iko l iv fakt ický. “ (19,  s .  34) 
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V publ ikaci  Psychiatr ické léčebny Bohnice nazvané „Práva a povinnost i  

pac ientů  př i  poskytování  zdravotní  péče“  jsou uvedena          i  práva pac ientů  

ve vztahu s  lékařem. Pacient  má právo na to ,  „aby se lékař  vzdal  

paternal i tních pozic  v postoj ích vůč i  nemocnému a respektoval  ho jako 

rovnocenného par tnera se všemi  občanskými  právy    i  povinnostmi ,  včetně  

zodpovědnost i  za své zdraví . “  (30)   

Domnívám se,  že PLB jako inst i tuce vystupuje vůč i  k l ientů            i  

zaměstnancům značně  autor i tat ivně ,  což je  dáno např ík lad režimem oddě lení ,  

a le  i  pr incipem hierarch ie ,  který funguje i  mezi  jednot l ivými  pracovníky 

psychiatr ické léčebny.   

V  té to souvis lost i  K .  Kopř i va  uvádí:  „Stoj í  za povš imnut í ,  že 

pomáhaj ící  organizace se často s i lně  opí raj í  o  pr incip moci  a  dominance 

nadř ízených a podř ízených.“  (24,  s .  18) 

M ů j  názor  je ,  že ne vš ichni  nemocní  vyžaduj í  s  lékařem par tnerský 

vztah.  Někteř í  naopak  potřebuj í ,  aby lékař  vystupoval  jako autor i ta  a  oni  

sami  byl i  v rozhodování  o léčbě  pas ivně j š í .  Druhá moje poznámka směřuje 

k často zmiňovanému par tnerskému vztahu mezi  zdravotníkem a nemocným. I  

mezi  svými  ko legy narážím na pojet í  partners tví  jako vstř ícného a s lušného 

chování  ke kl ientovi ,  př i čemž zdravotník s tá le  vyžaduje od nemocného 

pos lušnost  a  spoluprác i .  Ačkol iv nej různě jš í  dokumenty  proklamuj í  právo na 

změnu paternal i tn ích  pozic  na partnerský vztah,  domnívám se,  že změna 

př ís tupu v mysl i  j ednot l ivých zdravotníků  ještě  neproběhla a poté co 

proběhne,  bude třeba změni t  rut inní  způsob péče a nauč i t  se pracovat  

s  nemocnými  novým způsobem. Další  vývoj  bude j is tě  obsahovat  i  systémové 

změny souvise j ící  s  poskytováním péče.   

Dodávám, že ani  partnerství  ve vztahu zdravotník a  pacient  však není  

bez negat iv.  J isté  je ,  že důs ledkem par tners tví  může být  i  odmí tnutý a  
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zklamaný zdravotník a  zdravotně  poškozený pac ient .  V  našich podmínkách 

opravdu není  t radiční,  aby lékař  př i k ládal  vě tš í  respekt  rozhodnut í  pacienta 

než záchraně  jeho života,  jak je  běžné např ík lad v USA.  

 

4 .  5 .  2 .  Vztah zdravotníka a nemocného v s i tuac i  hospi tal izace bez 

souhlasu nemocného a odmí tnut í  léčby 

V si tuaci ,  kdy je  pacient  př i jat  nebo hospi ta l izován bez svého souhlasu 

nebo předchozí  souhlas odvolal ,  mění  se postavení i  vztah mezi  n ím a 

zdravotníkem. V př ípadech,  kdy lékař  háj í  veřejný zá jem nebo práva j iných 

osob,  vystupuje ve vztahu k pacientovi  jako orgán veřejné moci .  (39,  s .12. )   

To je  v rozporu s  představou lékaře jako zastánce zájmů  nemocného 

s  co nejmenší  mocenskou s i lou.  (43,  s .  8)  

N.  Kramářová píše,  že v průběhu rozhodování  o hospi ta l izac i  

nemocného bez jeho souhlasu je  pro lékaře  výhodné zapojení  soudu do 

tohoto procesu,  „protože rozhodnutí  soudu snímá obvykle  v oč ích pacienta 

z lékaře odpovědnost  za nucený pobyt  a  vztah mezi  lékařem a jeho pacientem 

pak není  touto skutečnost í  to l ik narušován.“ (26,  s .  27) 

Vztah mezi  zdravotníkem a nemocným se vyví j í  v i  př ípadě  odvolání  

souhlasu a  odmí tnut í  léčby.  Jaký tento vztah bude určuje svým chováním i  

sám zdravotník.  

T .  Lajkep upozorňuje na nutnost  ind iv iduálního př ís tupu a zohlednění  

faktorů  j ako je  jedinečnost  pac ienta,  okamžik vývoje jeho nemoci  a  sociální  

zázemí .  Autor  dá le  tvrdí ,  že komunikace mezi  terapeutem a pac ientem do j is té 

míry určuje,  bude-l i  pac ient  kompetentní  nebo ne.  (28,  s .  6)  

Značnou ro l i  v rozhodování  pacienta o udě lení  č i  odmí tnut í  souhlasu 

maj í  osobní  sympat ie  nebo ant ipat ie  ke zdravotníkovi ,  a  dá le  zejména 

argumentační  schopnost  zdravotníka a předchozí  zkušenost  pacienta se 

zdravotn ictvím.“  (44,  s .  33)   

Domnívám se,  že důvody vedoucí  k odvolání  souhlasu mohou prameni t  

z ne j různě j š ích osobních č i  rod inných problémů ,  nedorozumění  č i  nevhodné 
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komunikace př i  př i jet í ,  dalším důvodem může být                 i  nespokojenost  

pac ienta s  léčebným režimem.  

V s i tuacích omezení  osobní  svobody formou hospi ta l izace bez souhlasu,  

př i s tupuje pacient  odmí tavě  j ak k léčbě  samotné,  tak obvykle  i  ke 

zdravotníkům. 

Pacient  může vnímat  negat ivně ,  že za ně j  rozhoduje někdo j iný,  může 

c í t i t i  hněv,  v inu,  nespokojenost ,  protože je  adresátem péče,  se kterou 

nesouhlasí .  Zároveň  ne lze očekávat  pac ientovu akt ivní  účast  v léčbě .  Pac ient  

často odmí tá kontakt  se zdravotníky a vyjadřuje nedůvě ru  léčebným 

postupům. Z osobní  zkušenost í  vím,  jak nel ibě  vnímaj í  pacient i  zákonem 

stanovenou lhů tu ,  kterou má na rozhodnut í  soud.   

Jak vnímá tuto s i tuaci  sám zdravotník? Zdravotníkovi  je  dávána moc 

pomáhat  l idem a pac ient  j i  odmí tá.  Pro zdravotníka může být  ta to s i tuace též 

negat ivní .  Může j i  vnímat  jako útok prot i  sobě ,  jako ohrožení  smyslu své 

ex istence nebo jako nevděk.   

„Ur č i té  povahy maj í  k nadmě rné kont ro le  b l ízko.  Jde např ík lad     o  

l id i ,  které nesouhlas druhých osob ve lmi  znej isťuje,  a  proto j im lépe 

vyhovuje s i tuace, kdy prostor  pro projev nesouhlasu s  je j ich (vě tš inou dobře 

míněnými)  zámě ry není  ve lký. “  (24,  s .  18)   

Zdravotník v té to s i tuac i  pak může reagovat  nepř iměřeně ,  výs ledkem 

čehož je  narušená důvě ra  mezi  n ím a nemocným a dalš í  odmí tání  poskytované 

péče.   

Požadavkem na zlepšení  možných problemat ických vztahů  mezi  

zdravotníkem a nemocným v př ípadě  odmí tavého postoje  k léčbě  j e  proto 

podle mého názoru adekvátní  komunikace s nemocným, k níž vede např ík lad 
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nácvik seberef lektuj íc ích technik u zdravotníků ,  supervize a týmová 

spolupráce mezi  zdravotníky v rámci  jednot l ivých př ípadů .  

 

4.  6.   PRÁVA PACIENTA V PŘ ÍPAD Ě  HOSPITALIZACE BEZ SOUHLASU 

Kontroverzní  v souvis lost i  s  psychiatr ickou léčbou jsou především 

některá práva pacienta.  Jedná se především o právo na in formace           o  

nemoci  a  léčbě ,  dá le právo na důvě rnost  informací ,  právo nebýt  podroben 

léčbě  nás i l ím,  právo odmí tnout  léčbu,  právo nebýt  podroben restr ikt ivním 

opatřením a právo nebýt  hospi ta l izován bez svého souhlasu. 

Evropská konvence l idských práv (The European Convent ion of  Human 

Rights)  zaručuje osobám, u kterých byla  omezena je j ich svoboda 

psychiatr ickou hospi ta l izací  právo na in formace,  právo účastni t  se soudního 

jednání ,  právo na kompenzaci  a  p rávo na respektování  soukromé 

korespondence.  (15)   

Smě rn ice PLB stanoví  nutnost  pouč i t  pac ienta, který jeví  známky 

duševní  poruchy,  v  důs ledku  které ohrožuje sebe nebo své okol í  a  je 

hospi ta l izován  bez svého souhlasu o:  

•  medicínských a právních důvodech vedoucích k jeho 

nedobrovolné hospi ta l izac i  

•  následném postupu (h lášení do 24 hod soudu,  poté vys lechnut í  

pac ienta soudcem atd.)  

•  jeho právu in formovat  (popř .  prostřednictvím PLB)              o  

hospi ta l izaci  b l ízkou osobu a zaměstnavatele  (33) 

 

4 .  6 .  1 .  Právo na informace 

Právo na informace má pac ient  v běžné zdravotní  péč i  zaručeno 

konceptem informovaného souhlasu.  Způsob in formování  pac ienta,  který je 

hospi ta l izován bez svého souhlasu má svá speci f ika. 

V př ípadech,  kdy lékař  provede zákrok nebo hospi ta l izaci  bez souhlasu 

pac ienta se nabízí  o tázka,  zda má rovněž oprávnění  pacienta ne informovat  o 

všem, popř ípadě  o  něčem, o čem je  j inak povinen ho in formovat .  Tato logika 

je  za ložena na pr inc ipu in formovaného souhlasu.  P.  Svoboda upozorňuje,  že  
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„pojmově  se in formovaný souhlas uplatňuje pouze ve vztazích rovnost i  a 

v př ípadech,  kdy má lékařský zákrok povahu aktu veřejné moci ,  nemá smysl  o  

pravid lu informovaného souhlasu vůbec mluvi t . “  Ovšem i  v tomto př ípadě  má 

pac ient  právo na in formace a vyjádření  svého názoru.  Tato práva však 

vycházej í  z j iných právních pr incipů ,  než je  pr incip informovaného souhlasu.  

(39,  s .  13) 

V př ípadě  hospi ta l izace bez svého souhlasu má pac ient  právo na 

in formace jako účastník soudního ř ízení .  V  s i tuaci  bezprostředního zásahu má 

lékař  povinnost  a lespoň  v základním, hrubém rozsahu předem informovat  

pac ienta o tom, co se s  ním bude dí t  a  umožni t  mu vyjádř i t  se k tomu.  (39,  

s .14) 

Dalš í  skupinu,  u  které není  vyžadován souhlas s  hospi ta l izací ,  a le  má 

právo na informace tvoř í  osoby,  jež se maj í   podle rozhodnut í  soudu podrobi t  

ochrannému léčení  (podle § 72 t restního zákona)  nebo pozorování  ve  

zdravotn ickém ústavu (podle § 116 odst .  2 t restního řádu)  nebo předběžnému 

opatření ,  kterým se zat ímně  upravuj í  pomě ry účastníků  (podle § 76a 

občanského soudního řádu)  nebo ochranné výchově ,  zce la  výj imečně  

vykonávané v PLB (podle § 84-86 t restního zákona) .  T i to  pacient i  musej í  být  

seznámeni  se svými  právy a povinnostmi  na oddě lení .  (33) 

 

4.  6.  2 .  Práva pacienta v  soudním ř ízení  

P. Svoboda dále uvádí ,  že ve všech př ípadech má  pac ient  právo na 

re levantní  informace, jakož i  právo na vyjádření  a  řádné posouzení  svého 

názoru.  „Lékařské zákroky maj íc í  povahu aktu veřejné moci  j sou zásadně  

prováděny na základě  předchozího rozhodnut í  vydávaného v ř ízení ,  aby mě la  

dotčená osoba možnost  procesněprávní  ochrany.“  (39, s .14.)  

Pac ient  jako účastník soudního ř ízení  má  zejména právo na to ,  aby:  

•  dostal  všechny in formace re levantní  pro rozhodnut í  
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•  na podkladě  informací  up latni l  všechny skutečnost i ,  argumenty a 

důkazy,  které považuje za dů leži té 

•  mu bylo oznámeno výs ledné rozhodnutí  

•  rozhodnutí  bylo řádně  odůvodněno (39,  s .14) 

 

Soudního ř ízení ,  které probíhá př ímo v PLB se účastní  nejčastě j i  

ošetřuj ící  lékař ,  pac ient  a  soudkyně .  Ačkol iv pac ient  evidentně  svá práva 

v tomto ř ízení  má,  je  sporné,  zda s i  j i ch je  vědom a jakým způsobem je  může 

reálně  využí t .  Domnívám se,  že nemocný často přesně  netuší ,  jaké je  jeho 

právní  postavení  v tomto ř ízení  č i  proč  se ho účastní .  Aktuá lní  pro pac ienty 

by často bylo i  poskytnut í  rady,  popř ípadě  pomoci  právníkem. Otázkou je ,  zda 

by se mohl  nechat  zastoupi t  v tomto ř ízení .   

 

V interní  publ ikaci  nazvané Práva pacientů  v PLB,  která je  určená zejména 

pro hospi ta l izované pac ienty,  jsou popsány dalš í  možnost i  odvolání   pac ienta 

pro př ípady pochybnost í  v souvis lost i  s  poskytováním péče,  potažmo 

průběhem hospi ta l izace bez souhlasu.  Tato publ ikace je  dostupná pac ientům 

na každém oddě lení .  Pac ient  má právo:  

•  podat ředi tel i  PLB návrh na přezkoumání  rozhodnutí  nebo opatření 

uč iněného př i  výkonu zdravotní  péče a týka j íc ího se jeho práv a 

povinnost í ,  a  to  do 15 dnů  ode dne rozhodnut í  nebo opatření   

•  podat  ředi te l i  PLB nebo Min is terstvu zdravotn ictví  návrh na 

přezkoumání ,  má-l i  za to ,  že mu není  poskytována náleži tá  péče  

•  obrát i t  se na Českou lékařskou komoru,  týka j í - l i  se nedostatky 

odborného nebo et ického postupu lékaře (30) 

Pacient i  PLB maj í  možnost  v otázkách hospi ta l izace a je j ího př ípadného 

odmí tnut í  využí t  zdarma právnickou pomoc provozovanou s tudenty právnické 

fakul ty pod vedením vyučuj ícího Tato s lužba ovšem není  zce la 

„bezbar iérová“ ,  protože pac ient  s i  musí  vše zař íd i t  osobně  ( to znamená,  že 

musí  mí t  vycházky)  nebo te lefonicky (možnost  a  schopnost  te le fonovat  také 

není  automat ická) .  
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Domnívám se,  že v praxi  může být  pro psychiatr ického pacienta krajně  

obt ížné získat  právnickou radu a pomoc,  respekt ive pro urč i tou skupinu 

pac ientů  je  to to ve lmi  obt ížné. Pacient  zbavený způsobi lost i  též s těží  prosadí  

své zá jmy č i  nesouhlas s  léčbou.  Znalost  práv pacientů  je  u  vě tš iny 

zdravotníků  nedostatečná,  stejně  jako respektování  autonomie pac ienta. 

Tuto problemat iku i lus t ruje  př ípad pacienta hospi ta l izovaného na oddě lení  

chronického nekl idu se závis lost í  na a lkoholu a demencí ,  k terý je  zbaven 

způsobi lost i  k právním úkonům. Pacient  není  somat icky ani  psychicky zce la 

zdráv,  a le  je  z ve lké část i  soběstačný.  Pokud by mu byla  poskytnuta adekvátní  

péče,  byl  by možný jeho pobyt  mimo ústav (např ík lad formou chráněného 

bydlení ,  pobytu v domácím prostředí  s  pečovate lskou s lužbou č i  v  domově  

důchodců ) .  Př íbuzní  pac ienta se     o  pacienta nezaj ímaj í .  Léčba pacienta se 

omezuje na t rva lý pobyt  na uzavřeném oddě lení  a  farmakoterapi i .  Tento 

č lověk neví ,  proč  je  hospi ta l izován a pobyt  v ústavu považuje za zbytečný.  

Pac ient  o pomoc n ikoho nežádá,  pouze verbal izuje  nesouhlas s  léčbou. 

Protože je  dementní  a  jeho rozumové schopnost i  jsou oslabeny,  nedokáže 

v té to věc i  n ic  podnikat .   Pro ošetřovatelský personál  ani  lékaře není 

projevený nesouhlas dostatečný impuls  k řešení  jeho si tuace.  Opat rovník 

rozhodl     o  souhlasu s  léčbou,  protože  mu lékař  kva l i f i kovaně  vysvě t l i l ,  že 

je  to  pro pac ienta nej lepší .  O možnost i  právní  rady tento pac ient  neví ,  

personál  nevyví j í  v tomto smě ru  žádnou akt iv i tu .  Pac ient  je  k l idný,  

nenáročný,  nekonf l iktn í ,  pomáhá ostatním pac ientům a nevyžaduje nadmě rnou 

zdravotní  péč i .  Problém je  opuštěnost  tohoto č lověka na oddě lení ,  n ikdo mu 

nepomůže,  n ikomu se do n ičeho nechce.   

 

4.  6 .  3.  Disku se  o  právech  n emo cn ých  ho spi tal izo vaných  bez  svéh o sou hlasu  

     V zahranič í  se př ís tup k  právům pacientů  v  mnohém l iš í ,  následuj ící  

odstavec podává výčet některých zaj ímavost í  z Nizozemí,  kde se 

legis la t iva ř íd í  zejména moderním Zákonem o psychiatr ických ústavech 

z roku 1994.   

     Nizozemská legis lat iva speci f iku je práva pacienta velmi podrobně .  Mezi  ně  

např .  patř í ,  že správní rada psychiatr ické nemocnice zaj is t í , že rodině  pacienta 

bude písemně  oznámeno, k terý konkrétní lékař  nebo j iná osoba       v nemocnic i je  

odpovědná za léčbu tohoto pacienta a dále poskytne písemné informace o 

"domácím řádu" nemocnice a právech pacientů  podle tohoto zákona. Tyto  
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in formace budou obsahovat také adresu,  na kterou lze správní radě  předkládat 

st ížnost i .  Pacient musí být rovněž písemně  in formován, že in formace vztahuj íc í se 

k jeho léčbě  budou zahrnuty do jeho zdravotní dokumentace a že k této 

dokumentaci má př ís tup.  Osoba odpovědná za léčbu dotčené osoby zaj is t í ,  že 

pacient obdrží ústní vysvě t lení léčby. Pacient má právo být in formován o svém 

léčebném plánu. Léčebný p lán  s louží k léčbě  duševní poruchy v takovém rozsahu,  

aby by lo odvráceno nebezpeč í ,  pro něž by l pacient př i ja t do nemocnice bez 

poskytnutí  svého souhlasu. Pacient může vy jádř i t  s ohledem na navrženou léčbu 

svá přání, pokud toho není schopen, pro jedná tuto zálež i tost  právní zástupce.  

Pokud konzul tace ohledně  léčebného p lánu nevedla k žádné dohodě ,  léčba 

pacienta nesmí být zahájena. Vždy př i tom bude zaj iš těno, že i  kdyby osoba 

zastupuj íc í pacienta poskyt la souhlas, léčba nemůže být zahájena,  pokud pacient 

pro jevuje námitky.  Navržený nebo dohodnutý léčebný p lán může být real izován 

pouze do té míry,  nezbytné k odvrácení vážného nebezpeč í  pro pacienta nebo j iné  

osoby v důsledku pacientovy duševní poruchy. Jakákol i  korespondence 

adresovaná pacientov i  nebo vyhotovena pacientem, může být v př í tomnost i  

pacienta podrobena kontro le (9) ,  pro in formaci :  např .  předpisy státu Texas 

nedovolu j í  kontro lu korespondence. (22) 

Vyhraněný př ís tup k právům psychiatr ických pac ientů  j e  zřejmý v USA,  

v souvis lost i  se soudními   ža lobami  bývalých pac ientů  na zdravotn ická 

zař ízení  a  vysokými  odškodněními  za nesprávnou péč i .   

V.  Student píše:  „V hovoru o napodobování našich velkých vzorů  a   o  

občanských svobodách se musím zmíni t  o dosud opomenuté zdravotn ické 

legis lat ivě  v USA, k terá j iž nabyla charakteru významného právního úseku.  

Poskytu je obživu celému trustu specia l izovaných, věčně  h ladových advokátů ,  

k terým je j ich komora dovolu je zveřejňovat inzeráty á la "nemáte dojem, že js te 

by l nesprávně  léčen? - obrať te  se na . . ." ,  a  dř ívě jš í  "sp iknutí  mlčenl ivých mezi  

lékař i "  by lo nahrazeno "přecpaným trhem psychiatrů  a psychologů  př ipravených 

poskytnout odborný posudek v jakékol iv  zdravotn ické zálež i tost i  na přání  

právního zástupce". (37, s .  42-43)  

Americký posto j  je dán dů razem na svobodné rozhodování  

jednot l ivce až s jakousi  tabuizací  p ráv ,  včetně  p ráv pacientských.   

(7, s. 13) 

K problemat ice nedobrovolné hospi ta l izace duševně  nemocných se 

vícekrát  vy jadřovaly evropské inst i tuce ochrany l idských práv .  Dle F.  

K řepelky je omezení osobní svobody častým předmě tem posouzení  

Evropského soudu pro l idská práva, př íč inou je s i lný sk lon dotčených 
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využívat  všechny skutečně  i  zdánl ivě  možné opravné prostředky. (27, s .  

3)  

O. Dostál  upozorňuje na tendenci  řeši t  problémy vztahu lékař -

pacient  především trestněprávní  cestou, což je způsobeno jednak 

nepochopením ro le  t restního práva, za druhé p latnou právní  úpravou. 

„Tento  t rend vede k  poci tu ohrožení lékaře a narušení  důvě ry  mezi  n ím a 

pacientem.“ (14, s .6)  

Důvodem podání t restního oznámení namísto c iv i ln í  ža loby bývá 

„bezplatnost  tohoto  postupu a fakt ,  že vše potřebné zař íd í  bezp latně  

orgány č inné v t restním ř ízení .  Následkem této skutečnost i  je nadužívání  

t restního práva, k teré by mě lo  být  v  medic ínskoprávních sporech pouze 

krajn í  var iantou“ (14, s .  153)  

  

M ů j  názor je ,  že ačkol iv naše společnost  deklaruje psychiat r ickým 

pacientů  adekvátní  práva,  dokáže z  té to ochrany těži t  jen urč i tá spec i f ická 

skupina pac ientů ,  která je  dostatečně  in formovaná a vzdě laná a má šanci  svá 

práva vyžadovat  a  prosazovat ,  někdy až nadmě rně .  Značné kveru lantství ,  ať  

už bezděčné v návaznost i  na chorobu č i  vědomé, se v kontaktu  

s  psychiat r ickými  pacienty objevuje pomě rně  často.    

Souh las ím s  O.  Dostálem v  tom, že „uznání  práv  pac ientů ,  

vy jádřených v  Úmluvě ,  je  v  zásadě  správným krokem, k terý  je  pat rně  

nezbytný vzh ledem k potřebě  př ib l íž i t  i  tu to  část  právního řádu s tandardu 

Evropské un ie…“(14,  s .  173)  Stejně  tak  akceptu j i  názory  vo laj íc  po 

samostatném zákonu k  psychiat r ické péč i ,  nebo alespoň  h lubší  p rávní  

úpravu této  problemat iky  v  rámci  j iného zákona. (9) 

Někteř í  autoř i  požaduj í  i  vy tvoření  ce loevropského systému 

určuj ícího postupy a prav id la psych iat r ické léčby. (35),  j in í  vycházej í  

z českých et ických i  zdravotn ických t radic  s  př ih lédnut ím k ce losvě tovým 

t rendům a legis la t ivním požadavkům. (7,  s.  13) 

Zde jsem si  uvědomi la  i  jasnou souv is los t  s  problémy 

spo lečenskými ,  týka j ící  se př ís tupu k  v lastn ímu zdraví  a  

k  psychiat r ickým nemocným, a propo jenost  se současnou  koncepcí  

zdravotn í  péče,  jež  z  jedné s t rany j iž  garantu je pacientům všechna práva,  
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ale ještě  závazně  nestanovuje nutnost  dodržovat  odpovídaj íc í   povinnost i  

a  f inančně  se účastn i t  na léčbě .  

 

4.  7.  SHRNUTÍ 

Úmluva o  b iomedicíně  vnesla  do českého medic ínského práva nové 

požadavky, na k teré není dosud př ip raven náš právní  řád, zdravotn ický  

sys tém, ani  společnost ,  a tak v  psychiat r ické praxi  narážíme na celou 

řadu problémů  a  ne jasnost í .   

Práce d iskutu je především něk teré leg is lat ivní  rozdí ly  a problémy 

objevu j íc í  se v  praxi  v  souv is lost i  s  ex istencí  a  prováděním 

in formovaného souh lasu, reversu, odmí tnut í  léčby, př i je t í  a hospi ta l izace 

bez souh lasu pac ienta.  Př i  zpracování jsem čerpala z  oblas t i  medicíny  i  

práva a zároveň  i  ze své d louho leté praxe zdravotní  sest ry  v  PLB.   

Problemat ika hospi ta l izace bez souh lasu nemocného bude zřejmě  

vyžadovat u jasnění  právních norem zejména v  ob las t i  ochrany práv  

pac ientů  nezpůsob i lých udě l i t  souhlas,  dále  v dořešení s i tuace osob  

s přechodnou duševní poruchou př i  udě lení  souh lasu a obsahové 

interpretaci  požadavku ohrožování sebe a oko l í .   

Zdravotn ická praxe se bude muset vypořádat s  apl ikací  

in formovaného souh lasu a in formovaného odmítnut í  léčby bez př í l i šné 

byrokracie a  a l ib ismu,  a  dá le s  omezením možnost i  léčby pacienta 

hospi ta l izovaného bez svého souh lasu.  

Společenské změny př inášej í  zvýšený respekt  k  autonomi i  

jednot l ivce,  př i je t í  odpovědnost i  za své zdraví  a  rozhodování  o něm, 

včetně  pov innost í  pacienta a možné f inanční  spo luúčast i  na léčbě .  
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5. ZÁVĚREČNÁ ČÁST 

Závě rečná část  moj í  práce obsahuje návrh doporučení ,  diskus i  a  závě r .  

Návrh doporučení  odráží  poznatky vytř íbené v prakt ické část i  práce, 

ap l ikovate lné v konkrétním zař ízení .  V d iskus i  uvádím některé za j ímavost i  o  

léčení  bez souhlasu pac ienta v zahranič í  a  srovnávám je  s  českým př ís tupem.   

 

5 .1.  NÁVRH DOPORUČENÍ 

Některá fakta,  jež j sou uvedena v prakt ické část i  práce a čerpaj í  

ze jména ze znění  Konvence o b iomedicíně  a  znalost i  praxe provádění př i je t í  a  

hospi ta l izace v podmínkách PLB,  mě  vedla k vypracování  následuj íc ího 

návrhu doporučení .  Ten by mě l  směřovat   k  redukc i  možných problémů  př i  

real izaci  př i je t í  a  hospi ta l izace nemocného bez jeho souhlasu,  d iskutovaných 

v prakt ické část i .  Změny doporučuj i  v ob last i   formálního provádění  a  

dokumentování  procesů ,   dále  v oblast i  komunikace a př ímého kontaktu 

s  nemocným, edukace zdravotníků  a  práv pac ientů .  Cí lem je  kva l i tn í  dobrá 

praxe, e t icky i  právně  korektní ,  bezpečná pro zdravotníky i  j e j ich kl ienty.  

Doporučení  v kategor i i  provádění  procesů  a  komunikace obsahuj í  i  návrhy 

v oblast i  provádění  informovaného souhlasu a reversu. 

 

I .  Procesy 

•  Navrhuj i  v praxi  nahradi t  termíny „dobrovolný vstup“  a  „dobrovolná 

hospi ta l izace“  a termíny „nedobrovolný vstup“  a  „nedobrovolná 

hospi ta l izace“  názvy „př i je t í / léčba se souhlasem pacienta“  a   

„p ř i jet í / léčba bez souhlasu pacienta“ .  

•  V oblast i  získávání  souhlasu k provedení  zákroku v péč i  o  zdraví  

doporučuj i  zváži t  právní  závaznost  a  uži t í  současného „Vstupního 

prohlášení “ .  Opt imálně  je  možné zavést  např ík lad spec iá lně  př ip ravené 

in formované souhlasy pro pacienty s  konkrétní  d iagnózou,  a  některé 

da lší  zákroky v oblast i  zdravotní  péče ( farmakoterapie) .  
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•  Domnívám se,  že by bylo vhodné formal izovat  ná leži tost i ,  které by mě l  

revers  obsahovat ,  to  znamená podrobný popis  vyšetřovacího nebo 

léčebného výkonu,  který pacient  odmí tá podstoupi t ,  poučení  o 

zdravotních a právních důsledcích odmí tnut í  provedení  výkonu a dále 

prohlášení  pac ienta o tom, že poučení  řádně  rozumě l  a  nemá žádné 

doplňuj íc í  dotazy.  Revers by mě l  být  zároveň   „ ind iv idual izován“  pro 

př ípad konkrétního pac ienta.  Dále je  potřeba uvést  datum, hodinu, 

minutu a místo podpisu negat ivního reversu.  Souhlasím též s  názory 

odborníků  uvedenými  v prakt ické část i  práce, že př i  jednání lékaře 

s  pacientem, je  vhodná účast  třet í  osoby,  ta to osoba může být  zdravotní  

sestra .   

•  Pokud pac ient  odmí tá léčbu a zároveň  odmí tá podepsat  revers  je 

vhodné,  aby lékař  znovu pac ienta informoval  o  důsledcích odmí tnut í  

léčby,  s  dů razem na konkrétní  r iz ika.  Toto poučení  je  třeba  uč in i t  před 

svědkem, kterým může být  j iný zdravotn ický pracovník nebo osoba 

určená pac ientem. V dokumentac i  j e  pak nutné obsah poučení 

zaznamenat ,  a  doplni t  podpis  svědka. 

 

 

I I .  Komunikace 

•  V oblast i  in formovaného souhlasu zlepšovat  komunikac i  s  nemocným za 

účelem respektování a  podpory jeho autonomie.  Např ík lad formou 

supervize ( ind iv iduální ,  skupinová) ,  Bál intovských skupin,  vzá jemného 

konzul tování ,  č i  v ideot réninku.   

•  Pozornost  je  třeba věnovat  i  mnohdy problémovému vztahu zdravotník  

x  nemocný odmí taj íc í  léčbu.  (Zdravotník má moc,  vykonává rozhodnutí  

soudu,  zároveň  musí  respektovat  pacientovu autonomi i  a  důstojnost ,  

mě l  by i  pomáhat ,  léč i t ,  podporovat .  Je to  v lastně  problém pro 

mul t id isc ipl inární  tým,  lékař  je  vykonavatelem úředně  svěřené moci ,  

a le  psycholog nebo sest ra  může mí t  s  pacientem pomáhaj íc í  vztah.)   

 

I I I .  Edukace zdravotník ů  
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•  Zvýš i t  in formovanost  zdravotníků  v problemat ice současných právních 

a et ických norem a v oblast i  práv nemocných,  doporučuj i  formou 

seminářů .  

 

IV.   Práva pac ientů  

•  Zvýš i t  dostupnost  právní  rady pro pac ienty.  In formovat  pac ienty j iž  př i  

př í jmu o možnost i  konzul tace v právní  poradně .  Bezplatná a dostupná 

te le fonní  l inka do právní  poradny,  adresa na zasí lání  st ížnost í .  

(V  oblast i  právní  pomoci  se mohou angažovat                 i   ochranná 

hnutí  pacientů  a  spotřebi telů  a  organizace zabývaj ící  se právy 

pac ientů . )  

•  Zváži t  aktua l izaci  interní  publ ikace „Práva a povinnost i  pac ientů  př i  

poskytování  zdravotní  péče v Psychiatr ické léčebně  Bohnice“ .   

Kapi tola  1.  3 .  In formovanost  pac ienta,   bod 4 uvádí:  “Pacient  má 

právo na to ,  aby pokud lékař  d le  své úvahy a svědomí ind iv iduálně  

v zá jmu nemocného zadrží  in formaci  o  nepř ízn ivé d iagnóze nebo 

prognóze,  in formoval  rod inné př ís lušníky pac ienta nebo osoby jemu 

b l ízké,  pokud nemocný neurč i l  j inak. “  (30)   

Tento bod vychází  ze Zákona  č .  220/1991 Sb.  o komorách,  §  3,  

odst .  5 .  a  je  v rozporu s  ustanovením  Úmluvy o b iomedic íně ,  která 

s tanovuje právo každého na veškeré informace shromažďované o svém 

zdravotním stavu,  avšak př ipoušt í  možnost  nebýt  takto in formován,  

pokud je  to  přání  pacienta.   

 

V  kapi to le  1.  4 .  Souhlas pacienta,  bod 1,  a)  „Souhlas není  

potřeba v př ípadě  záchrany života popř .  zdraví  d í tě te  nebo osoby 

zbavené způsobi lost i  k právním úkonům a odpí raj í - l i  rodiče nebo 

opatrovník souhlas. “  (30) 
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Konvence nedovoluje lékař i  provést  zákrok,  byť  by to  bylo 

v rozporu se zájmem dotčené osoby,  pokud by zákonný zástupce odmí t l  

udě l i t  souhlas se zákrokem. Zákon o péč i  o zdraví  l idu však opravňuje 

lékaře,  aby v neodkladných př ípadech rozhodl               o  provedení  

nezbytného zákroku i  tehdy,  když rodič  dí tě te  nebo opat rovník osoby 

zbavené způsobi lost i  k právním úkonům odmítaj í  udě l i t  souhlas.  

Z tohoto důvodu je  § 23 odst .  3  zákona o péč i         o  zdraví  l idu 

v rozporu s  č l .  6  odst .  2  a  32 Úmluvy a ta to vn i t rostátní  spec i fická 

zákonná úprava je  neapl ikovate lná.         (41,  s .  21)   

(Publikace „Práva a povinnosti pacientů při poskytování zdravotní péče 

v Psychiatrické léčebně Bohnice“ je uvedena v  příloze III.) 

 

5 .  2 .  DISKUSE 

V  evropských s tátech není  legis la t iva zce la jednotná a má svá 

speci f ika,  a le  podstatou možného omezení  pacienta zůstává především jeho 

nebezpečnost  sobě  č i  oko l í .  V  některých zemích j sou kr i tér ia odl išná, např .  

„neschopnost  péče o sebe“ ,  „potřeba léčení  (Angl ie .  Dánsko) ,  „bez léčení by 

doš lo k poškození  zdraví “  (Rusko) ,  „narušení  schopnost i  hodnot i t  s i tuac i“  

( Izrae l ) ,  a le  i  „odmí tnut í  vyšetření  psychiatrem“ a „nebezpeč í  majetkové 

újmy“ .  (5 ,  s .  75) 

„Mezinárodní  s tandard vyžaduje k nedobrovolné hospita l izaci  

př í tomnost  duševního onemocnění ,  a  závažné a bezprostřední  ohrožení sebe 

nebo dalš ích osob.  Rada Evropy doporučuje sp lnění  dvou kr i tér i í :  závažná 

duševní  nemoc a absolutní  potřeba nepřetrž i té  psychiat r ické péče.   

Procentuálně  se počet nedobrovolně  př i ja tých v ČR významně  ne l iší  od 

ostatních zemí ,  i  když kr i tér ia  nejsou všude s tejná. “ (16) 

V Evropských zemích se procento nedobrovolných hospi ta l izací  ve lmi  

různí  (ve lmi  nízké procento v L i tevsku č i  Španě lsku ve srovnání  s  téměř  80% 

v některých městech ve Velké Br i tán i i ) .  (35) 

 Rozdí ly jsou v i  délce pobytu pacienta v zař ízení .  Ve s tá tě  Texas se 

vys loví  př ípustnost  držení  na 3 dny v předběžném s lyšení  soudu.  Během nich 
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je  čas na procedurální  př ípravu a kompletní  zkoumání  pac ientova s tavu.  V 

konečném s lyšení  se vys loví  verd ikt  o  př ípustnost i  hospi ta l izace na konkrétní  

dobu.  (22)   

V  Belgi i  j e  doba nedobrovolné hospi ta l izace s tanovena na 40 dní ,  

v tomto období  posoudí  lékař i  s tav pac ienta.  Původní  doba může být  

prodloužena. Prodloužení  je  možné až na 2 roky a v nezbytném př ípadě    i  na 

da lší  2  roky.  V Angl i i  je  určena doba pro vyšetření  pac ienta a rozhodnutí  o 

da lší  léčbě  omezena na 28 dnů  a  doba nedobrovolné hospi ta l izace je  6 měsíců .  

(32)                                                                                 

 

Státy  EU maj í  pro  psyc hiatr i i  v ětš inou samostatný  zákon.             O  

nedobrov olném zadržení  osoby  a  j e j ím přev ozu  na  psyc hiatr ic ké  prac ov iště 

nerozhoduj í  až  na  o j edinělé  výj imky lékař i  a le  zprav id la  prokurátor  č i  

soudc e.   (9)   

Např ík lad v be lgickém postupu př i  nedobrovo lném př i je t í  má velkou pravomoc 

soud. Lékař  nejčastě j i  zahajuje svým doporučením postup vedoucí       k nedobrovo lné 

hospi ta l izac i ,  a le  jeho ro le je  poradní .  Rozhodnut í je  p lně  v kompetenci  královského 

zmocněnce a smírč ího soudce. Krajský soud je považován za ochránce práv pacienta př i  

žádost i  o  rev iz i .  V  belg ické legislat ivě  se  klade důraz na to,  zda je pacient nebezpečný 

sobě  nebo okol í .  Hlavní  rozdí l  mezi  belg ickou a  angl ickou legis lat ivou je v rozhoduj íc í  

ro l i  soudní autor i ty př i  nedobrovo lném př i je t í ,  kdy lékař  má jen poradní h las.  Zároveň  

je  v belg ické legis la t ivě  možnost odvo lání  a ochrana l idských práv pacienta  

zabezpečena také soudem. V Angl i i  se legis la t iva toto snaží zaj is t i t  s pomocí  

soc iá lních pracovníků ,  k teř í  chrání práva pacientů .  (32) 

V .  Student naopak uvádí ,  že v Angl i i ,  Švýcarsku, Švédsku a Franci i   

je pravomoc rozhodnout o hospi tal izaci  bez souhlasu nemocného zcela 

nebo do značné míry svěřena psychiatrům.         V  př ípadě  

nedobrovo lného př i je t í  a d ržení nemocného v  ús tavu „spo léhá angl ická jus t ice na 

správnost doporučení dvou lékařů  (n iko l iv nezbytně  psych ia trů ) k  

nedobrovo lnému př i je t í ,  bez dalšího zásahu soudu ( informován je pouze  

koroner) ,  a oprávněnost dalšího držení reviduje po šest i  měsících a dále pak po  

jednom roce nezávis lá komise skládaj ící  se      z psychiatra, soudce a la ické 

osoby - bez znaleckého přešetřování a bez soudního ř ízení.  Ve Švýcarsku, opě t  

bez těchto procedur , postačuje doporučení jednoho lékaře, po němž se nemocný 

může během 10 dnů  odvolat  ke komisi  ste jného složení a o jeho dalších osudech 

rozhoduj í  ošetřuj ící  psychiatř i .  Ve Švédsku doporučuj í  nedobrovolné př i je t í  dva 
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lékař i ,  a totéž postačuje př i  jeho propuštění.  Nezbytnost jeho dalšího držení v  

ústavu per iodicky s leduje ústavní komise a pacient se prot i  je j ímu rozhodnutí  

může odvolat  ke státn í kontrolní  komisi .  V Dánsku je odůvodněnost převzetí  do  

ústavu důkladně  zaj iš těna doporučením lékaře, schválením místního pol icejn ího 

náčelníka a konečně  vedoucího lékaře ústavu, avšak o jeho dalším držení  

rozhoduje nikol i  soud, a le krajský odborník . Na přání pacienta může být  

stanoven jakýsi  dočasný "pečovatel" ,  který se informuje o jeho stavu a 

zaj išťuje, aby se hospi ta l izace zbytečně  neprotahovala. Nedobrovolný, a le i  

dobrovolný pacient může být  zadržen prot i  své vů l i  v ústavu, pokud by 

předčasné propuštění  snižovalo vyhl ídky na uzdravení.  Důvě ra  v lékaře je v  

Dánsku tradiční a odpovídá tomu také velmi  krátká doba nedobrovolných pobytů  

(podmíněná ovšem také t ím, že se týkaj í  skoro výhradně  psychot iků  a n ikol i  

a lkohol iků  nebo "soc iálních př ípadů" ,  odkazovaných do j iných zař ízení) .   V 

Německu se zadržení          v odvykacím ústavu pro alkohol iky a j iné 

toxikomany nepouži je,  jest l iže se odvykací léčba předem jeví  jako  

bezvýhledná.“  (37 s.  39-41) 

A čkol iv je  j i s té ,  že i  v mnohých evropských státech rozhoduje       o 

hospi ta l izaci  bez souhlasu nemocného lékař ,  v naš ich podmínkách „mnohé 

la iky překvapuje,  že rozhodnut í  je  ponecháno v rukou psychiatra ,  i  když 

s  následnou kont rolou soudem.“  (5 ,  s.  77) 

Odborný prot iargument je,  že proces rozhodování                    o  

hospi ta l izaci  bez souhlasu pacienta „nepř ís luší  právu,  to  musí  fungovat  jako  

odvo lac í orgán, zmíněný v Deklarac i  l idských práv psychia tr ických pacientů .  Naše  

stávaj íc í  právní úprava,  kontro luj íc í  nedobrovo lný pobyt pacientů  v  psychiatr ických 

l ůžkových zař ízeních se z tohoto hled iska jeví  nejen jako adekvátně j š í  vztahu 

psychiatr ie a práva,  a le  i  jako prostředek pro t i  př í l i šné psychiatr izaci  společenských 

problémů  a prot i  po l i t ickému zneužívání psychiatr ie. “  (23, s .  33)  

Další  důvod, proč  o hospi ta l izaci  bez souhlasu pacienta rozhoduje 

v první  řadě  lékař  uvádí P. Baudiš aj .  L ib iger:  „ Př i je t í  do  psychia tr ického 

zař ízení se může uskutečni t  v zákonem stanovených př ípadech a s i tuacích,  kdy je  

pacient pro duševní chorobu nebo in toxikaci  nebezpečný sobě  nebo svému okol í .  O této  

skutečnost i  rozhoduje odesí la j íc í  lékař ,  př i j ímací  lékař  psychia tr ického lůžkového 

oddě lení ,  popř ípadě  ošetřuj ící  lékař  nebo pr imář  oddě lení .  Protože jde vesměs o na-

léhavé s i tuace,  odehráva j ící  se v kterouko l i  denní i  noční hod inu,  musí být  rozhodování  

svěřeno lékařům a niko l i  soudu. “ (5 ,  s .  62) 

Psychiatr i i  a  psychiatrům jsou tedy svěřena značná práva a odpovědnost  

př i  zbavování  duševně  nemocného jeho osobní  svobody.  Tuto odpovědnost  j im 

poskytu je  společnost  př i  zachování  urč i t ých pravidel .  Nejde zde jen o ochranu 

pac ienta,  a le  i  o  ochranu psychiat ra ,  který koná svoj i  povinnost  zodpovědně .  I  
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nedobrovolné př i je t í  je  nutno chápat  jako dobrodiní  pro nemocného, niko l i  

jako t rest ,  jest l iže jsou dodržována a př i znávána ostatní  práva nemocného.  (5,  

s .  77) 

Účast  soudu v procesu rozhodování je  obvyklá  i  v j iných 

demokrat ických zemích,  zároveň  j e  v souladu i  s  řadou mezinárodních 

dokumentů .  Zapojením soudu do procesu rozhodování  se naše úprava dostává  

do souladu i  s  řadou mezinárodních dokumentů ,  např ík lad Havajskou 

deklarací .  (26,  s .  27) 

 

Kromě  rozdí lné role  soudu a lékařů  v procesu rozhodování  o  

hospi ta l izaci  bez souhlasu nemocného j sou ve lmi  zajímavé i  některé 

zahraniční výzkumy,  zabývaj íc í  se medic ínskými  a  sociá ln ími aspekty léčby 

provedené bez souhlasu pacienta u konkrétních psychiat r ických d iagnóz.   

Němeč t í  výzkumníc i  např ík lad popisuj í ,  jak se l iš í  k l in ické 

charakter is t iky a  výs ledky léčby mezi  pac ienty léčenými  se svým souhlasem a 

bez něho.  Např ík lad u mentá lní  anorexie  maj í  pacient i  léčení  bez svého 

souhlasu obvykle  v anamnéze předchozí  hospi ta l izace a de lší  t rvání  nemoci .  

Predispozicí  nedobrovolného vstupu je  taktéž abúzus v dě ts tví  a 

sebepoškozování .  (10)  

Dalš í  výzkumy potvrzu j í  dobré výs ledky nedobrovolné hospi ta l izace u 

pac ientů  s  drogovou závis lost í .  Šance na úplnou abst inenc i  a  soc iá lní  

re integrac i  byla  nejvyšší  u  mladších pac ientů .  Rok a pů l  od ukončení  léčby 

abst inovalo 60% pacientů .  (1)  

Zároveň  by ly prokázány i  souvis lost i  mezi  nedobrovolnou 

hospi ta l izací  a post t raumat ickou stresovou poruchou u pacientů  se  

schizof reni í .  (29) 

Některé zahraniční  výzkumy srovnávaj í  př ís tup pac ientů  a  personálu 

k problemat ice práv nemocných hospi ta l izovaných bez svého souhlasu.  Rozdí l  

je  především v př ís tupu zdravotníků  k právům pacientů  v s i tuacích nouze.   

V Izrael i  může být  pacient  hospi ta l izován 48 hod in bez svého souhlasu 

v př ípadě  nouze, vynucená hosp i ta l izace ( forced hospi ta l ization)  je typ ická pro si tuace 

f lor idních psychot ických př íznaků ,  pokud je pacient nebezpečný sobě  nebo oko l í  a  

odmítá  se nechat vyšetř i t .  U těchto hospi ta l izac í zdravotníc i  prezentuj í  možnost slevi t  

z  dodržování práv nemocných v př ípadě  nutnost i  léčby,  pacient i  mohou být léčeni 

různými  způsoby prot i  své vů l i .  B ěhem hospi ta l izace má pacient  právo psát a  obdržet  

korespondenci ,  př i j ímat návštěvy,  mí t  osobní věci  u sebe a nosi t  c iv i lní  ša ts tvo.  (31)   
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5.  3.  ZÁVĚR  

Cí lem mojí  p ráce bylo popsat  h istor i i  př i je t í  a  hospi ta l izace bez 

souhlasu pac ienta v českém prostředí ,  formulovat  nové et ické i  prakt ické 

problémy hospi ta l izace bez souhlasu pac ienta v důs ledku ex is tence 

současných právních a et ických norem a návrh na řešení .  Domnívám se,  že 

tyto c í le  jsem z ve lké  část i  sp lni la .   

Nejvě tš í  pozornost  jsem věnovala uvedení  problemat ických oblast í ,  

které jsou popisovány v l i teratuře č i  se objevuj í  v prax i .  V  tomto bodě  j sem 

přesáhla problemat iku př i jet í  a  hospi ta l izace bez souhlasu pacienta do oblast i  

in formovaného souhlasu a  způsobi lost i  k právním úkonům, což je  dáno úzkou 

prakt ickou souvis lost í  těchto témat  a  je j ich překrýváním i  v jednot l ivých 

kasuis t ikách. 

Během moj í  p ráce s tématem př i je t í  a  hosp i ta l izace pac ienta bez  

jeho souh lasu jsem postupně  nacházela souvisej íc í  témata, k terá nešlo 

opomíje t .  Jednalo se především o téma práv  pacientů ,  odpovědnost i  

zdravotn íků  a pac ientů ,  a dá le o téma vztahu zdravotníků  a nemocného 

léčeného bez svého souhlasu.   

Toto skutečnost  odráží  i  něk terá doporučení,  navrhu j íc í  možné 

změny v  zaběhnuté praxi  konkrétního zař ízení .   
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