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1. ABSTRAKT

Pfedkladana magisterska prace zpracovava téma pfijeti a hospitalizace
na psychiatrii bez souhlasu pacienta, tzv. nedobrovolny vstup a nedobrovolnou
l[éCbu.

Teoretickd Céast prace uvadi ve struCnosti vyvoj spoleéenskych a etickych
norem vedoucich k tvorbé a respektovani prav pacientl a stézejni dokumenty uréujici
prava pacientl, kam spada i pravo na souhlas s [é¢bou, popfipadé odmitnuti 1é¢by.
Dale popisuje historii psychiatrickych hospitalizaci bez souhlasu nemocného a vyvoj
pravnich norem v oblasti nedobrovolnych hospitalizaci. Navazujici kapitoly se
zabyvaji incidenci nedobrovolnych vstupl a popisem zdakladnich termin( v oblasti
informovaného souhlasu a hospitalizace bez souhlasu pacienta.

Prakticka ¢ast je zaméfena na podrobnéjsi rozbor nékterych pravnich norem,
zejména na srovnani Konvence o biomediciné a stavajici narodni legislativy a na
aplikaci ustanoveni vyplyvajici z Konvence o biomediciné do praxe. S tématem
pfijeti a [éCby bez souhlasu souvisi i problematika informovaného souhlasu a
zplsobilosti k pravnim Ukon(im, prace zasahuje i do oblasti prav pacientl a
vztahu zdravotnika a pacienta. Zavére¢na ¢ast obsahuje navrh doporucent,
diskusi a zavér.

Uplathovani pravidel danych Konvenci o biomediciné bude vyzadovat
zmeény v naSem medicinském pravu i v praxi zdravotnickych zafizeni, pfinese
i mnoho spole¢enskych zmén.

Klicova slova: Konvence o biomediciné, psychiatrie, hospitalizace bez souhlasu
nemocného, zdravotnickd legislativa, prava pacientd.

Abstract:

The translated thesis deals with the topic of admission to psychiatry
departments without the patient consent, which is a so called involuntary
admission and involuntary treatment.

The teoretical part mentions briefly how social and ethic norms leading to the
creation and respecting patient rights have been developing. Basic documents
establishing patient rights are indicated, including the right to accept or refuse
treatment. Next, there is a description of the history of psychiatry hospitalization
without the patient consent and the development of legal rules in the field of
involuntary hospitalization. The following chapters are concerned with the incidence
of involuntary admission cases. Descriptions of elementary terms referring to the
informed consent and hospitalization without patient consent can be found as well.

The applied part is focused on a more delailed analysis of some rules of law.
It mainly compares Convention on Biomedicine with existing national legislation and
deals with the application of the regulations resulting from the Convention on
Biomedicine into routine. 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 rights 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 will require
changes in our medical law and in practical work of health care institutions. It will
also bring many social changes.



Key words: Convention on Biomedicine, psychiatry, admission without consent,
medical legislation, patient rights.
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2. UvVOD

Od politického pgevratu v roce 1989 doSlo a stale dochaztakie
spoleienskych zmn. Zdravotnictvi, tedy i psychiatrie samotna, prosl|
rovnéz vyraznym vyvojem. Na poli zdravotnického pravacaka platit
mezindrodni pravni norma, kterd je ¥kterych pipadech odliSnd od
tradicnich a dosud platnych zakan Verejnost velmi citliw reaguje na
vznikajici problémy v oboru psychiatrie, netbdato oblast je mnohdy
vdéénym nanétem laickych i poloodbornych diskusi.

Etické postoje spolkenosti nejdou vzdy ruku v ruce s pravnimi
normami, které by réaly byt jejich odrazem. (37, s. 36)

Problémy vznikaji zejména s upkadvanim prav psychiatrickych
pacienti, k jejichz poruSovani 1Ze negastji dochazet v oblastech
naruSovani lidské istojnosti, nedobrovolnéhoifjeti a nedobrovolného
pobytu v liZzkovém za&izeni, souhlasu s tbou, pouZivani omezovacich
prosttedkia, informovanosti nemocného,cetné informovani o vyzkumu a
naduzivani psychiatrické gé. (7, s.13)

Problematika informovaného souhlasu a etické kodexkajici se
pacienti jsou mimo jiné ozn&vana jako ,velkd témata |ékské etiky.”
(19, s. 23)

V oblasti prav pacient je typicky velmi striktni pistup pravnik
k interpretaci zakonnych norem, vyklad I&kabyva volrgjsSi, respektive

citliveé reflektuje plastické klinické situace.

Problematika hospitalizace pacienta bez jeho soshlprosia od
zmény politického klimatu v roce 1989%adou préavnich udprav a je
.predmétem zajmu véejnosti, netidka pak dodaténych stiZznosti a
protesti a mnohé laiky pekvapuje, Ze je rozhodnuti ponechano v rukou
psychiatra, i kdyZz s naslednou kontrolou soudenh; §. 77)

Dosavadni praxe nedobrovolnéhofijeti do Uustavni pé&e se
zakladala na paradigmatu, Zéovék, ktery ohroZzuje sebe nebo své okoli,
muze byt i proti své uli nedobrovolré hospitalizovan na fgslusném
psychiatrickém odé&leni. Daraz na autonomii¢clovéka, ktera nasSla sy
vyraz nagiklad v Pravech paciefita zejména ve vyznamném dokumentu
Konvence o ochraf lidskych prav a dstojnosti ¢lovéka s ohledem na
aplikaci biologie a mediciny (synonyma: Konvence liomedicirg,

Umluva o biomedicia) vSak tato tradini schémata vyraznméni.
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Nové principy vztahu mezi |ékam a pacientem z&sadnim
zpisobem zasahuji do zazitych institutMezi nejzavazajSi zmény pafti
i primarni protipravnost lékiského zakroku, ktery dve byt proveden
zdsadw jen souhlasem pacienta. (14, s. 5)

Je otazkou, jak sladit nejvy§3i zdravotnicky zakaeme, tedy
Konvenci o biomedici#, s dalSimi dosud platnymi prdvnimi normami a
se sowasnou petrvavajici praxi. Lze se awodné domnivat, Ze pi
dasledném uplatovani pravidel Konvence o biomediaginnastane cela
fada nedorozuni a obtizr ieSitelnych situaci, nelfovétSina pacieni
o0 svych pravech odmitnout hospitalizaci nevi, a pdkvi, narazi na

tradi¢ni pristup zdravotnik.

Téma pijeti a hospitalizace bez souhlasu pacienta jsem si
zvolila ke zpracovani v diplomové préaci, protoZzeigtupy k rEmu
nejsou zcela jednoziaé a pro i osobré je zajimaveé porovnavat
mezioborovy pistup k této problematice. Moje volba je umcoa
profesni zkuSenosti zdravotni sestry z Psychiatéit&ebny
Bohnice v Praze.

Cilem diplomové prace jeormulovat nové etické i praktické

problémy gijeti a hospitalizace pacienta bez jeho souhlaswmmé&rhy
e

—_

esS

=<

n
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3. TEORETICKA CAST

3. 1. HISTORIE PRAV PSYCHIATRICKYCH PACIENT U

Psychiatréti pacienti se v historii lidstva ¢asto setkavali
s utlakem, poniZzovanim, krutym zachadzenim a bezpmav Postoje
spolenosti k duSevd nemocnym obvykle nebyly ili§ vstficné a
chapajici, pevladal strach z nevyzpytatelného chovani du&evn

nemocnych.

Etické normy spolénosti ¢asto zaostavaly za vyvojem pravnich

norem i zatechnickym pokrokem spotaosti. (36, s. 35)

Proklamovani etickych norem navic neznamenalo jejic
automatické praktikovani. V minulostxistovaly ov8em i jiné zjsoby

ochrany duSev& nemocnych.

V. Student upozafuje, Ze z historickéhdilediska nelze jinak
obecrg liknavému pravu upit snahu zachovavat tité ohledy wci
lidem vazre psychicky nemocnym, jak o tom &d¢i vyvoj ustanoveni
0 nepic¢etnosti, a poté i 0 zmenSendipetnosti, nebo ustanoveni
v oblasti olkanského prava, chraniciho také jejich majetek adgfz

jejich ob¢anskou distojnost a svobodu(37, s.35-36)

NejvyznamrEjSim obdobim pro zrnu pristupu k duSevé
nemocnym bylo 19. stoleti, kdy galy novodobé humanistické postoje
zasahovat i do sféry duSevnich chorob a poruch. ISglmm humanitnich
principia se stal F. Pinel, ktery odstranil restriktivhi dpani u duSeva
chorych, omezil jejich izolaci a vyved| je ze Zahdch kobek. (5, s.27)

Humanisticky gistup k duSevé nemocnym dal vzniknout dobeév
podmirtnym proklamacim prav paciedt sowasre s definovanim
pacientovych povinnostidhem I&by.

V prazské nemocnici byl jiZz vroce 1849 vydanredni tisk
o pravech a povinnostech paciéntbéhem pobytu. Podle gho meli

nemocni pravo na dobrou stravu,iatelskou a starostlivou gé
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oSeftovatelského personalu a lidumilné zachazeni ze mstrdékatt
i uredniki. (5, s. 23)

Minulé stoleti gineslo stanoveni a uplabvani humanistickych
principa spolu s psanymi pravidly a naroky na prava osolusSevni
poruchou. (5, s. 75)

Po druhé swtové valce doSlo k rozgovani individualnich prav,

problematika pacientskych prav je aktualni od 76t 20. stoleti.

Rozvoj farmakologické I&by a psychoterapie umoZznil omezeni
restriktivnich opaiteni a vedl k humanizaci psychiatrie. Pokrok ve
zlidStovani psychiatrie byl feruSen totalitnim rezimem v roce 1948 a

naslednou normalizaci v roce 1968.

V obdobi totality byla psychiatrie povazovana zadp@ z forem
kontroly spol&nosti, a proto byla v &kterych pipadech statni a
stranickou moci zneuZzivadna. Psychiatrick&Hdé secasto omezovala na
pobyt v Ustavu, pracovni terapii a farmakoterapihlast psychoterapie a
psychosocialni rehabilitace byla podoesana. Snaha o integraci duSe&vn
postiZenych v podstatneexistovala, psychiattti pacienti byli vi¢lenéni

ze spol€énosti do Ustau a léeben.

Obecnou tendenci v byvalém ,Vychodnim bloku" bylaolovat
psychiatrii a duSevth nemocné od zbytku mediciny a spohesti, jelikoz
duSevre nemocni nezapadali do konceptu idealniho komumrisdho
¢lovéka. Také proto byly typickym pifem psychiatrie velké a staré
psychiatrické léebny, organizané oddklené od ostatnich [ékakych
obora. (21)

K omezeni izolace od ostatnich Ié&kskych oboa a dalSi
humanizaci psychiatrie dochéazi od roku 1989. Nastateweni dialogu
s uzivateli pée, omezeni zn&né nerovnopravného vztahu mezi pacienty
a zdravotniky, zahajeni kritickych diskusi o eticky pravidlech a
pravech pacient. (5, s. 94)

Pred revoluci (1989) wla lidskd a obanska prava ve B¢dni a

vychodni Evrog, vcéetné nasSi zem, nizky spol€éensky a politicky
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kredit. Po revoluci se situace radik&nzménila, lidskd prava se
zaradila mezi zakladni a prioritni pilé demokratického statu.

P. Baudi$§ upozatruje az na ,fetiSizaci lidskych prav* a
nadmérnou snahu o dodrZzovani vSech lidskych prav (bekéjeokoli
omezeni), napiklad ve Wzeristvi, ojediréle i v psychiatrii. (7, s. 12)

Po roce 1989 doS3lo k rozporuplnému vnimani problgky prav
psychiatrickych pacienit mezi odborniky. Nktefi autoi popiraji mozné
porusovani prav pacieft jini tyto ptipady piznavaji a upozafuji na
neuspokojivé respektovani prav paciérgsychiatrickych Iéeben.

Napiiklad P. Baudi$ uvadi, Ze stiZznosti podavané v shildécby
bez souhlasu pacienta a omezovacich pitedki se,vesmis ukazaly byt
nepodlozené.’(7, s. 13)

V. Student naopak upozduje, Ze prava naSich pacientna co
nejmensi omezujici zasahy, na lidskoustlojnost a odpo¥dné |&eni
byla nezidka poruSovdna - a nikoliv jen u néas a nikoliv jen
v psychiatrii. ,Podle osobnich zkuSenosti od roku 951,

s nedobrovolnym pijetim jsme si @ili8 hlavu nelamali a vzdor
existujicim pravnim opd&enim se aZz na poslednich zhruba 15 let
nestavalo, aby i#edni kontrola zjistila neoidvodnéné prijeti nebo

nadmerné dlouhy pobyt nemocného v Ustavu.”

(37, s. 37-38)

Zakladni préavni principy, ze kterych vychazi pravniprava
poskytovani zdravotni p& vCR, jsou zakotveny weskych pravnich
piedpisech a v mezinarodnich dokumentech, které majilikaéni
piednost ped naSimi zdkony. Mezi zakladni zdsad¥ poskytovani pée
patiéi i pravo na kvalitu pé&e a respektovani prav paci@nt(14, s. 120)

Ochrana lidskych a pacientskych prav je spolgm tématem

mezinarodnich deklaraci a etickych kodexNasledujici seznam uvadi

vvvvvv

1. V3Seobecna deklarace lidskych prav a svobodValné shromé&z&ni OSN,
1948). (2, s. 62)

2. Mezinarodni pakt o okfanskych a politickych pravech (Valné shroméazéni
OSN, 1966CSSR jej podepsala v roce 1968). Mezinarodni pakebdanskych a
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politickych pravech stanovuje mimo jiné zakaz blhez svého dobrovolného
souhlasu podrobovéan Iékskym nebo ¥deckym pokuém.

(2, s. 56)

3. Deklarace lidskych prav duSevi# postizenych lidi (Valné shroméaz&ni OSN,
1971).(7, s. 12)

4. Havajska deklarace (Etické principy v psychiatrii, 1977), Svtova
psychiatrickad asociace, 1983 (7, s. 12)

5. Deklarace lidskych prav duSev@ nemocnych (Swvétova federace duSevniho
zdravi, Luxor, 1989).Deklarace lidskych prav duSe¥nnemocnych pedstavuje
jednu z dalSich revizi tzv. Havajské deklarac&anovi zakladni oblasti, v nichz
mohou byt lidska prava duSe¥nnemocnych nejastji ohroZzena, a to &kdy

i jednanim samotného nemocného.

(2, s. 57)

6. Deklarace lidskych prav a duSevniho zdravi(Svétova federace duSevniho
zdravi, 1989).

Tato deklarace vychéazi z textu luxorské deklarace atkterych pasazich je s ni

totozna. Byla vyhlaSena v roce 1989 Mezinarodnigeati duSevniho zdravi.

Zduraziiuje zakladni lidska prava a odvozuje z nich zaklagostulaty, pokud jde

o duSevi nemocné:

e nepovazovat duSe¥nnemocného v Zadné situaci a za zZzadnych okolnosti z
vyélenéného z lidské spokaosti

* jednat s nim jako s rovnym, Byby tuto predstavu svym mySlenim, chovanim,
konanim a stavem naruSoval

« chranit jeho prava ve v3Sech ohledech,tbyi jich neni ¥dom, nebo nedava
najevo, Ze si jich ¥dom je

« informovat jej o stavu socialnim a zdravotnim,nmznostech napravy a dby,

byt mu napomocen
e informovat jej o jeho pravech, respektovat je @anpdhat k jejich dosazZeni.

(2, s. 58)

7. Prava psychiatrickych nemocnych (American Psychiatric Association,
Washington, 1992, Sdtovéa psychiatrickd asociace, 1993)

(2, s. 62)

8. Prava pacienti (Kodex schvaleny Centralni etickou komisi Minissévra
zdravotnictvi Ceské republiky, 1992). Kodex prav paciéntje zakladnim
dokumentem na poli prav nemocnych, deklaruje prava ohleduplnou p&#,
odstrarni anonymity zdravotnik, informovanost pacierit o |ébé&, ochranu
soukromi nemocnych, térnost zdravotnickych informaci, moznost volby

zdravotnického z#zeni, pravo na kontinuitu bby, prdvo na srozumitelné
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informace a respektovaniigni nemocnych. Ziraziuje téz i pradvo na odmitnuti
[écby.

Ceska verze byla koncipovana na zakdadorav pacieni definovanych
Americkym svazem obanskych svobod v roce 1985. Definitivni verze je
vysledkem Siroké diskuse odborné iegnosti a respektujeceskd specifika.
Korespondujici dokument ze strany |&Raje Eticky kodexCeské |ékaské ko-
mory, schvaleny v roce 1991. (2, s. 62)

9. Listina zakladnich prav a svobod (ratifikovana vCSFR 1991, Usneseni
piedsednictvaCNR ¢&. 2/1993 Sb., o vyhlaSeni Listiny zakladnich prawwaobod
jako sowasti Gstavniho piadku Ceské republiky). (2, s. 62)

10. Deklarace o prosazovani prav pacienit v Evropé (WHO, Regionalni
Utadovna pro Evropu, Amsterodam, 1994). (5, s. 13)

Definuje spolény ramec prav paciefitv Evropé a popisuje obecné ipstupy
v prosazovani prav i odpa@dnosti pacieni, které mohou byt vhodn
pfizpisobeny podminkdm panujicim v jednotlivych evropskyzmemich.

(52, s. 8)

11. Mezinarodni listina prav hospitalizovanych psybiatrickych pacienti
(ptijata Psychiatrickou spobmostiCLS J. E. Purkyg, 1996)

Listina klade diraz na zachovani tbtojnosti ¢lovéka, zlepSovani prosedi
v psychiatrickych z#izeni, co nejmenSi omezovaci proesdky, komunikaci
s okolim, na Siroké informace o débnych moznostech, pravni postaveni
nemocného. Wuje i prava nemocného ip predavani do jiné p&, moznost
odmitnout I&bu, spolupréaci v |&b&, moZnosti stiznosti. Tato listina je dogima
dovétkem, Ze prava duSe¥nnemocnych jsou limitovana hranici, kde se zarje
uznani a zachovani prav a svobod ostatnim a vyhevsie spravedlivym
pozadavkm moralky, véejného pdaddku a obecného blaha. (5, s. 14, 75)

12. Charta zakladnich prav (vyhlaSena na summitu Evropské rady v Nice, 2000).
Obsah charty je deklaratorni, zauje pravo na lidskou istojnost, respektovani
télesné a duSevni integrity, respektovani svobodnéhovéedomého souhlasu
dottené osoby v Iékistvi a biologii, pravo na soukromi a rodinny Zivat¢chranu

osobnich dat, rovnost a zakaz diskriminace.

VSechna tato prava vychéazeji ze zakladni koncepdderou je respekt
k autonomii a dstojnosti jedince. Kltovym pojmeme této koncepce je
informovany souhlas. (14, s. 9-10)

13. Konvence o ochraré lidskych prav a diastojnosti ¢lovéka s ohledem na

aplikaci biologie a mediciny (synonyma: Konvence o biomediagin Umluva

o lidskych pravech a biomedicén2001).
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Umluva je povaZovana za zaklad evropského standaidddskych prav ve
zdravotnictvi a jeji uplaténi ma pednost ped ceskymi zdkony a podzakonnymi
piedpisy. (27, s. 5)

Umluva o biomedicit zaklada Siroky okruh prav osobam, které se pogrobu

zakrokiim v souvislosti I&bouci vyzkumem, dsledkem stanovendchto prav je
vznik odpovidajicich povinnosti poskytovaitel zdravotni p&e a vyzkumnikm.
Jednotliv&lanky Umluvy bd’ pfiznavaji oltanim pfimo vykonatelna prava nebo
ukladaji statu povinnost usilovat o dosazegityxch cili, Umluva stanovujefednost
z4jmi lidské bytosti ped zajmy spoknosti nebo wdy, rovny gistup ke kvalitni
|ékarské péi, povinnost poskytovat @év souladu s profesnimi standardy. DalSi
¢lanky pojednavaiji o informovaném souhlasu, ochisukromi pacienta, zvlastni
¢lanky upravuji nakladani s lidskym genomem, prénadédeckého vyzkumu,
transplantani mediciny a vyzkumu. Cilem této Umluvy je zakativersitého

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

Domnivam se, Ze sa@&asné pravni normy reprezentujicinnost
statu v oblasti ochrany prav pacidntsou dostaténé. VySe zmigné
dokumenty tykajici se lidskych prav a prav pacientpriznavaji
pacientim zn&né moznosti rozhodovat autono#ro svém é€le, o I&bée

¢i jejim odmitnuti, zardauji respektovani svobody aidtojnosti pacienta.

V sowasné dob jsou odpo¥dnymi organy v oblasti prav
psychiatrickych pacienit ,jak spravni instituce, |ékimka sdruzeni
(Lékarské komory), specialni, etické (a‘ide i rehabilitani) komise
zdravotnickych z#izeni (ministerstvo zdravotnictvi, nemocnice,
lécebny), tak i odborné |ékaké spolénosti. V poslednitadé jsou
kompetentni pro rozhodovani i soudy"”.

(7, s. 13)

Etické komise reprezentuje Centralni etickd komMeisterstva
zdravotnictvi (MZ), dald8i komise existuji u jednbtych
zdravotnickych pracovi§ resp. velkych nemocnic afp odborné

spoleinosti CLS JEP. Povinnosti etickych komisi jsou spojeny
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pitedevSim se schvalovanim Iékovych studii, v této \delosti
i obsahem a srozumitelnosti informovaného souhlaZakon ovSem
nestanovuje jejich¢innosti pri posuzovani probléi lékarské a

zdravotnické praxe. (5, s. 138)

Kontrolou dodrZzovani prav psychiatrickych paciéntse zabyvaji
kromé zdravotnickych, pravnich a soudnich ordganéz organizace
pacienti ¢i byvalych pacieni a také mezinarodni sdruzeni (ndplad
Svétovad federace duSevniho zdravi, Mental Disability igRts
International, Amnesty International). éMteré mezinarodni organizace
uskutenuji cilené kontroly v psychiatrickych ¥&zenich zamiené na
respektovani lidskych a pacientskych prawvada mezinarodnich
organizaci, nap Obtansk& komise za lidska prava (Citizens Commission
on Human Rights; CCHR), MDAC (Mezinarodni organiezapro ochranu
prav duSevd nemocnych)¢i The Antipsychiatry Coalition vydala své
vlastni deklarace prav psychiatrickych pacigént které ¢&asto
nepiipousStji moznost omezeni svobody pacienta, ochrann&hé nebo
vyZzaduji pro duSevlinemocné vySSi prava nez préZmné olktany.

(5, s. 76).

Z tuzemskych organizaci zabyvajicimi se pravy patielze zminit
napt. Ceskou asociaci pro psychické zdravi.

Osobrg vidim pole pisobnosti olanskych aktivit v jinych
¢innostech, nez je vydavani vlastnich deklaraci,jgef dopad do praxe
je minimalni. Olanské organizace ji&tmohou velmi gispét ke blahu
psychiatrickych nemocnych distribuci sluzeb v oltlagpracovnich a
socialnich moZznosti klieditpsychiatrie a snahou o integraci nemocnych
do spol&nosti. Rinosné jsou bezpochyby i ostové a odborné
vzdélavaci aktivity smrujici k vefejnosti. Stale ¥tSi vyznam ziskava
také vzajemna solidarni pomoc, a vznikajici svépoem® organizace

piibuznych psychiatrickych pacieint

3. 2. VYVOJ MEDICINY A PRAVA V PROBLEMATICE
HOSPITALIZACE BEZ SOUHLASU NEMOCNEHO

Zaznamy o psychiatrickych nemocnych jsou 8asti dlouhé historie
mediciny, pojem ,pacient ozrialje osobu, ktera je neastji ptijata do

psychiatrického z&zeni, a které je novana pée o psychické zdravi.
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Ne vzZdy je ovSem tato @é prijata bez vyhrad a se souhlasem
pacienta. Pravo odmitnout dbu neni novinkou dnesni doby, v minulosti
existovalo v dobo¥ podmirtné formg. Princip I&eni psychiatrického
pacienta bez jeho souhlasu taktéz neni vysadou dobé historie. Osoby
pitijimané a |€ené bez svého souhlasu pidy, a dosud paii, mezi
skupiny se zvySenym rizikem poruSovani prav.

V téchto pripadech musi byt stanovena zvlaStni, specifickavpdkn
sméfujici k zachovavani jejich opraemych zajmi a prav a k dodrzovani

specialnich pravnich i etickych norem. (5, s. 74)

Pristupy k pacienim I|étenym bez svého souhlasu a k realizaci

nedobrovolné I&by proSly lthem minulého stoleti zgmym vyvojem.

Psychiatr V.Vondréaek piSe o prova#hi prijeti a l&by bez souhlasu

nemocného a systému nésledné kontroly mezinda swtovymi valkami.

Tehdy byl kazdy nemocny fgaty do psychiatrického Zazeni
posouzen komisi, kter4& se skladala ze soudce, oDapitele a
extramuralniho psychiatrického znalce. U zavaznythSevnich nemoci
(tehdy bylo hod# progresivnich paralyz sskkou demenci) byl pacient
kromé nuceného pobytu i rovnou zbaven svépréavnosti, eakébyl za sveé
¢iny zodpowdny, byl beztrestny, jeho stiznostmi a kverulacemeé

nemusely dady zabyvat. (48, s. 107)

V obdobi 2. s¥tové valky se |éka casto ocitali i v konfliktu
s vyhlaSenymi pravnimi normami, protoZze neudali kodSetili a s jakou
diagnézou. Hospitalizace na psychiatrii tehdy i rhyon pomohla.

(48, s. 103)

Podobné situace nebyly vyjinieé ani v pozdjSim obdobim totality,
po roce 1968 psychiatricka hospitalizace zachraniné&které odpirce
rezimu ped wzenim. Nuceny pobyt v psychiatrické ¢clebre  slouZzil
ovSem i k pleni zakazek statnich orgén

Jednalo se o tzv. preventivni hospitalizace, kdeg vyznamnymi

statnimi udalostmi dochéazelo k nedobrovolné hoslpztaaci problémovych
jedinca (2, s. 42).
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V psychiatrickych Iéebnach byli hospitalizovani taktéZ odlri
rezimu, u nichZz se represivni organy rozhodly prrzekuci nikoli

vazbou nebo ¥zenim, ale psychiatrickou hospitalizaci.

BaudiS a Libiger popisuji ¢které kasuistiky, ¥tSina pipadi se

v tehdej&i socialistické republice odehravalda echach a na Morax

(5, s. 102)

Politické zneuzivani psychiatrie bylo typické zejmeépro byvaly
SSSR, kde byli mkteri politi¢ti odparci rezimu nedobrovola
psychiatricky hospitalizovani a byla u nich proklamdna duSevni
porucha. Z diagn6z bylo veéthto pripadech pouZzivano né&gstji
schizofrenie (chronické, event. paranoidni) a pari@hkého vyvoje
osobnosti, na drovni syndromologické pak "reformi&toé bludy."

(23, s. 32)

V padeséatych letech se psychiiat podileli vyznamnou mrou na
rozhodovani soudl a spravnich instituci oudaznych préavnich zfsobi-
lostech oldani, mimo jiné i na rozhodnuti o fppustnosti pevzeti a

drZzeni olgana v Ustavu zdravotnické pé.

V této souvislosti J. BaStecky ho¥ioo social® kontrolni funkci
psychiatrie a z&aroue upozomuje, Ze psychiatrickd kontrola je pro
ob¢ana méw vyhodné neZz kontrola statnich orggnnebad muze dovést

ob¢ana do situace, kdy se s nim zachazi jako gtéih (2, s. 31-32)

Pred rokem 1989 zdravotnické #aeni rozhodovalo o igvzeti
nemocného do uUstavni pé bez jeho souhlasu a bylo povinno oznamit
toto Mistnimu narodnimu nebo Krajskému narodnimwaey. Pokud se
objevily pochybnosti o nutnosti Ustavni & bez souhlasu nemocného
nebo byla podana Zadost agzkoumani (odvolani), Narodni vyboreém
pravomoc rozhodnuti zdravotnickéhoitaeni grezkoumat a poté ho kiu
potvrdit nebo zrusSit. O iezkoumani mohl poZzadat nemocny, osoby jemu
blizké nebo opatrovnik, ale i organy Reveéhiho odborového hnuti nebo
jiné spole&enské organizace. VySe zméimé osoby a organy mohly
navrhnout, aby rozhodnuti narodniho vyboru byltepkouméano soudem.
(4, s. 30-32)

U alkoholiki mohl N&arodni vybor téz vydat takzvany vg¢mna

povinnou ¥imési¢ni protialkoholni I€bu. Povinnou [ébu nebylo mozné

21



naridit u toxikomami, za ucritych okolnosti vSak mohla byt uloZena
ochranné léba. (4, s.36)

Problematika nedobrovolné hospitalizace bytaSena v oblasti
spravniho prava a spravnilfézeni. (3, s. 21)

V ptipack domrglého ¢i skuteeného poruSeni prav nemocného
existovala mozZnost obratit se n@eskoslovensky vybor pro lidska
prdva a humanitarni pomoc, ktery se zabyval otazkaprav
psychiatrickych nemocnych, steynako na Gedni organy tehdejSiho
statu. P. BaudiS poznamenava, Ze tyto institucelybpvsSem

limitovany dobou a jejim politickym ovzduSim. (7, §2)

Nutno podotknout, Ze naSe zakonodarstvi pamatovale dobé
totality na vyjadeni vile pacienta.

.Paragraf 23 Zakona o @& o zdravi lidu z&al jiZ v roce 1966
pracovat s podienim a souhlasem, péfpad odmitnutim zakroku formou
tzv. reversu. Teprve po z¢né spole&enskych pomira v nasSi zemi se v3ak
zvyraznily nasledky postupu v rozporu &ntito principy v podol
rozSikeni moznosti stiznosti pacient a pravniho postupu proti
zdravotnickym z#éizenim a téZ medialniho néatlaku.” (20, s. 6)

Na moznost hospitalizace bez souhlasu pacienta pajea Listina
zakladnich prav a svobo#l 21/1993 Sb. v hlay1l. CI.8 odst. 6. (53)

Na toto ustanoveni pak navazuje zakén 20/1996 Sb. ve své
novelizované podob (zakonCNR ¢. 86/1992 Sb.). (58)

Prava pacient jsou ugovana etickym kodexerteské Iékaské
komory (CLK) stavovskym gedpisemé. 10, disciplinarnimrademCLK
stavovskym pedpisemé¢. 4, dale 8 55 odst. 1 zak. 20/1966 Sb. o p&

0 zdravi lidu a ve z&ni novel zak.¢c. 86/1992 Sb. (16, s. 443)

V roce 1992 vstoupila v platnost novd zakonnd Umraxevzeti
nemocného do Ustavni pé bez jeho souhlasu.

Problematika nedobrovolné hospitalizace se dostdka oblasti
ob¢anského prava a clanského soudnihotfizeni a stala se tedy
I predmétem zajmu soudni psychiatrie. (3, s. 21)

Zasadni zmnou je povinnost soudu kazZdérgvzeti pacienta bez
jeho souhlasu fezkoumat a o oprawmosti tohoto pevzeti do sedmi din

rozhodnout.
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.Proti predchozi upra¥ tzv. nedobrovolné hospitalizace, kter&
pozadovala hlaSenifpvzeti nadizenému orgdnu a ten pak mohl a jen
v ptipad® odvolani pacienta musel rozhodnuti zdravotnickéharizeni
piezkoumat, je povinnost soudu o tomto ofeati rozhodnout zakotvena
jiz v zakonné norma. Davodem Upravy je zajistit pravo @&hna na
svobodné rozhodovani a zabrénitipadnému zneuziti psychiatrie.“(26,
s. 27)

Na poli mezinarodnich dokumeintje problematika informovaného
souhlasu a hospitalizace bez souhlasu nemocnéhanéjavymezena
v Konvenci o biomedici#&, skrze niZz byl podstatn modifikovan obsah
naseho narodniho prava.

Mnozi odbornici upozaruji na urity paradox @i zavadcni
opatreni vyplyvajici z této mezinarodni smlouvy - a tde ceska
spole&nost ve svém uvazovani k této &n€ jeSt nedozrala. (20, s. 6)

O. Dostal dodava, ze igeti Umluvy o biomedicid méla
piredchédzet aktivhi debata veden& mezi pacientskymilé&aiskymi
organizacemi a poté, s ohledem na ekonomické motinegstému, by
bylo vhodné ,prongiriovat vysledky konsensu v zakony." uBledkem
ptijeti Umluvy o biomedicig# je nyni stav pravni nejistoty a mnoho
drobnych i &¥tSich systémovych nespravedlnostinspbenych interakci
modernich prav pacieft s napil ptfedrevolwni koncepci systému

zdravotnictvi. (14, s. 5)

3. 3.INCIDENCE HOSPITALIZACE BEZ SOUHLASU PACIENTA
Zaznamy ocetnosti hospitalizaci bez souhlasu nemocného

dokumentuji pomirné znany vyskyt. gred rokem 1989.

J. BaStecky uvadi, Zeifblizné 75% nemocnych bylo v letech
1971-1985 v Praze kno ,nedobrovold”. Pouze 0,3% z nich aktiwn
nesouhlasilo s I&éenim, drtiva ¥tSina nemocnych aktiwn
neprotestovala, anebo v jbehu lé&eni diive ¢i pozdéji zacala
s hospitalizaci souhlasit. K tomu autor odhadujésd@h zhruba 5%
hospitalizaci bez souhlasu pacienta, kteréitlyo ochranné I€by,
povinné protialkoholni |&eni a Ustavni pozorovani hiaena organy

c¢innymi v trestnim nebo odansko pravnimiizenim. (4, s. 34)
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VétSina pacieni hospitalizovanych bez svého souhlasu vSak

dodate&né, v pribéhu I&by, souhlas udlila.

Farmakoterapie, psychoterapeutické a socioterapdeti
pusobeni v Iéb¢ obvykle pozitivre ovlivnilo ndhled nemocného na
onemocrni a vedlo ke zlepSeni psychopatologie, takZddm kratké

doby doSlo i ke zanam postoj vaci 1éceni. (4, s. 34)

P. Baudis a J. Libiger rowZ potvrzuji, Ze v osmdesatych letech bylo
v Psychiatrické léebné Bohnice v Praze hospitalizovdno asi 80% vSech
piijatych bez svého souhlasu. V ostatniciktdénach byl poet podstats
niz8i. V letech 1989-1992 se pet nedobrovolnych fjeti snizil asi 4x.
(5, s. 105)

Dnesni vyskyt hospitalizaci bez souhlasu nemocnghpodstatg nizsi
nez v dolé totality. To miZe mit podle mého nazoruwadu icin,
napriklad detabuizaci psychiatrie, ét5i dostupnost ambulantni dBy,
zménu politického ovzdusi a vyvoj pravnich norem i gmy v praktickém
provadni prijeti a hospitalizace bez souhlasu nemocného féstppu
zdravotniki k nemocnym.

.,V soucéasné dob dochazi asi u 20 % fpimanych nemocnych do
psychiatrickych #zZkovych zd&izeni k nedobrovolnému ipeti (ro¢né
doch&zi celkem k 40 000-50 O0OO#ipeti), z nich asi u poloviny se
nedobrovolné pijeti béhem tydenni hospitalizace zZmi v dobrovolné.
Nemocny totiz velmicasto lhem rekolika dni I&eni nahlédne syj stav
a sam i pisem& potvrdi souhlas s dalSimdénim.“(5, s. 77)

V PLB byla zjiS€na velmi podobné&etnost nedobrovolnych vstup-
18,9% ze v3ech ipjatych pacient. Nebyl zaznamenan vyznamny rozdil
mezi hospitalizaci u muZa u Zen. V zastoupeni diagndéz byly na prvnim
mist zavislosti, poté schizofrenie a organické duSepoiruchy. (16, s.
443)

3. 4. DEFINICE ZAKLADNICH TERMIN U

3. 4. 1. Informovany souhlas

v

Abych wuvedla téma ipjeti ¢&i hospitalizace pacienta bez jeho
souhlasu, je iteba popsat =zakladni fakta tykajici se souhlasu.
Problematika informovaného souhlasu a peni pacienta o zakroku je

v moderni spolénosti velmi aktualni.
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.Institut informovaného souhlasu s lékkym z&krokem, tak jak jej
upravuje Umluva o biomedicén méa jiz vice neZz stoletou historii.
A v sowasnosti je oblast informovaného souhlasu a s tinojepého
prava pacienta byt paen o planovaném zakroku nejrychleji rostouci

sowéasti medicinského prava.” (14, s. 62)

V literatuie je téZ souhlas pacienta popsan jako tzv. ,poazifiv
revers“, coz je pisemné prohldSeni pacienta, daired pprovedenim
uré¢itého zdravotnického zakrok&éi vykonu, jimz pacient pisengn
potvrzuje, Ze si je ¥dom vSech dsledki a rizik, kteréd v danémippadc
mohou nastat a hrozi, atgsto s provedenim zakrokii vykonu souhlasi,

resp. tento zakrok zada. (11, s. 147).

Pacientovi je ddna moZnost svobadmzhodovat o svém zdravi, ale
zarovai i zodpowdnost - dotgny musi nést rizika atibsledky spojené
s timto rozhodovanim. Povinnosti léleaje vyZadat si souhlas s kazdym

planovanym zakrokem a pacientdeglem dostaténé pouit.

Doklad o pouweni a souhlasu pacienta je také dokladem o tom, Ze
pacient ¥dél o charakteru, provedeni, ale i rizicich postuuprevzal za

prabéh léteni svoucast odpo¥dnosti. (38, s.5)

Podepsany pozitivni revers I|éka nezbavuje odpoidnosti za
komplikace, které se mohou objevit, je pouzéinnou ochranou lékie
pied obvirgnim, Ze pacienta oéthto komplikacich neinformoval.

(17, s. 21)

Pravidlo informovaného souhlasu jasnvymezuje svébytnost
pacienta ve vztahu k profesiondlnim zdravotnickymag@ovnikim a vede
k odklonu od paternalistickychipstupi, které by mohly pehlizet gani
pacienta. (56)

.Koncepce informovaného souhlasu zavrhuje filozofieomezené
viry ve spravnost lékimva Uusudku ve prosigh tvrzeni, Ze kazdyloveék

ma v zasad pravo rozhodovat o svéngle.” (20, s. 5)
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O. Dostal zdraziuje, Ze v zemich s vygpym medicinskym
pravem je rozhodujicim kritériem informovaného sbéadu pacientova
svoboda rozhodovani. Pacientovo pravo znéat podrabino svém stavu a
rozhodovat o dalSi kb¢ mé prednost ged ochranou jeho zdravi.

(14, s. 72-73) | sprawh provedeny zakrok je bez pacientova souhlasu
protiprdvnim jednanim. (14, s. 101)

Informovany souhlas je i konceptem adekvatni komkamce, nelze
ho chapat jako ,rigida naplanovany dvoufadzovy kanal, ve kterém
nejprve jen proudi informace od léka k pacientovi a poté jen souhl&s
nesouhlas od pacienta k lélia Naopak, informovany souhlas je
normativhim schématem pro realny dialog mezi l&ka a pacientem,
v ramci kterého se oba partfie navzajem informuji o rozhodnych
skutecnostech a hledaji tak nejvhodjEi reSeni, se kterym nakonec
pacient souhlasi.” (40, s. 15)

NejvyS8Si pravni normou je na tomto poli Konvencdiomedicirg,
zejménaclanek 5, ktery obsahujebecnou Upravu informovaného
souhlasu. Ustanovenil. 5 je nazvano ,Obecné pravidlo®, je
rozdéleno do ti vét a zni takto. ,Jakykoli zakrok v oblasti pé
0 zdravi je moZno provést pouze za podminky, Ze¢khm dokena
osoba poskytla svobodny a informovany souhlas.Tasoba musi
byt predemiadné informovana o delu a povaze zakroku, jakoZz
i 0 jeho disledcich a rizicich. D@&tena osoba mze kdykoli

svobodré svij souhlas odvolat. (55)

Na obecnou upravu informovaného souhlasu, obsaiev ¢ladnku
5 Umluvy, navazuji specifické vyjimky tykajici sesob neschopnych dat
souhlas ¢lanek 6), osob s duSevni poruchotidnek 7), stau nouze

vyZzadujicich neodkladn&eSeni ¢lanek 8) .

,Pravidlo informovaného souhlasu podle Umluvy stojna

pozitivnim logickém zakladu: zakrok lze provést jetehdy, jestlize
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k nému dottend osoba poskytla souhlas. Naopak nestoji na neganh
logickém zakladu: zakrok nelze provést jen tehdgstjiZze dotena osoba
odmitla poskytnout souhlas. Tato distinkce ma vymnpro problematiku

formy tzv. negativniho reversu.” (40, s. 10-11)

3. 4. 2. Revers

Jednim z prav okanua pii poskytovani zdravotni pé& je i pravo
odmitnout I&€bu nebo jejicast. (47, s. 19,)

Odmitnuti se mZze vztahovat na Wity zakrok, ale i na pobyt
v nemocnici - hospitalizaci. Revers je potom ukKeni I&by samotnym
pacientem proti ra& |ékafe, a pacient musi byt seznamen sstedky
takového rozhodnuti. Pokud se pacient rozhodne adoiit I&bu, je

|ékar povinen to respektovat.

Konvence o biomedicih pfipouSti moZznost odmitnuti &by
v rdmci konceptu informovaného souhlasu, a nechéagéanoveni
konkrétnich nalezitosti odmitnuti déy na zakonodarstvi jednotlivych

zemi.

V naSich podminkéach se jedna o Zakon o¢ipé zdravi lidu, ktery
stanovi, Ze nesouhlas pacienta s vykonem musi bytyv pisemny.
Pisemny souhlas nebo jeho odvolani jsou &mti zdravotnickeé

dokumentace. (58)

J. Vondr&ek a M. Ludvik komentuji nezadouci ukoeni
hospitalizace nasledo¥n ,Pomineme-li zdravotni #lvod pro hospitalizaci, je
pobyt pacienta uko¥en zpravidla po podeni |ékadem vzajemnou dohodou.
V ustanoveni § 23, ods. 2, zakan 20/1996 Sb., je stanoveno, Ze vy&®taci a
Iécebné vykony se prové&li se souhlasem nemocného, nebo Ize-li tento soshla
pfredpokladat. Odmitne-li nemocny i@s nalezité vys&tleni pofebnou péi,
vyzada si oSdujici Iékat o tom pisemné prohlaseni (revers). Je saimfmosti, ze
se souhlas ¢i nesouhlas pacienta vztahuje i na souhla&s nesouhlas
s hospitalizaci. V sotasné dob v fadé lizkovych zdravotnickych zdzenich dava
pacient souhlas s hospitalizaci pisemnym prohla®enswvij souhlas s vykonem
i hospitalizaci nize pacient kdykoliv odvolat a jeho rozhodnuti mubit
respektovano. O odmitnuté hospitalizaci si musi toddci lékat vyzadat od
pacienta pisemné prohlaSeni, tzv. negativni revdek platny pravni pedpis

stanovuje.” (46, s. 10)
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3. 4. 3. Hospitalizace bez souhlasu pacienta

Hospitalizace bez souhlasu nemocného je realizovaefastji
v psychiatrickych zg&izenich.

Ve vyjime¢nych piipadech (infekni nemoci, venerické nemoci,
nebezpéi rozSireni nakazy) se tykéd i nepsychiatrickych adeni.
(5,s.77)

To je dano ,¢¥tSi relativitou pojmu duSevni poruchy a&t&im
vyznamem hodnoceni jedince socialnim okolim pro nidgEkaci,

jakozto jejiho nositele.” (23, s. 33)

Situace kdy neni souhlas pacienta nutny specifikienvence
0 biomedicig v ¢lanku 6, 7, 8 a 26, respektive tytdlanky definuji
okolnosti, za kterych 1inZe byt omezeno uplabvani prav danych
Umluvou, v tomto pipadé nutnost poskytnuti souhlasu. (56)

Zakon mize omezit osobni svobodu nemocného a nedotknutelnos
fyzické osoby a neumoznit ji, aby se sama rozhodlda da
k lékarskému zakroku swj souhlas. Jde oifipady, kdy zakon chrani
veiejny zajem nebo prava jinych osoBlanek 26 Umluvy dovoluje, aby
pacienti byli I&eni proti své wli a aby tak byla chrana prava a

svobody jinych lidi (napiklad v pripad agresivniho chovani).

Tato vyjimka je moZzn4 v z4jmu bezprosti varejnosti, ppedchézeni
trestnééinnosti, ochrany véejného zdravi nebo ochrany prav a svobod

jinych. (14, s. 21)

DalSim piipadem je situace, kdy doéénéd osoba vzhledem ke svému
zdravotnimu stavu, ma vaémaruSenou schopnost sama se rozhodnout,
zda d& k lékéskému z4&kroku s souhlas. Z pohledu prava v této situaci
lékai vici pacientovi vystupuje jako pra¥nnadazeny organ viejné
moci a lékaské zakroky tak maji povahu aktveiejné moci (obsahoy

¢lanek 7 Konvence o biomedicéh. (39, s.12)
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P. Svoboda déle uvadi dwituace, kde je |lékaopravnin provést
zakrok bez pedchoziho souhlasu pacienta, ale nevystupujeopm jako
organ véejné moci. Prvni skupinu t¥d pripady, kdy pacient neni
schopen souhlas ¢tit. Bud nema zgsobilost k pravnim dkoim a to
bud vibec, nebo ji ma omezenou v takovém rozsahu, Ze reasobily
k udéleni (odmitnuti) souhlasu s danym |l&ks&kym zdkrokem, nebo neni
fakticky schoperginit pravni ukony (obsahovélaneké. 6 Konvence).
Druhou skupinu tveéi piipady nouze, kdy jeieba okamzig provést
lékaisky zakrok nezbytny k zachré&rzivota¢i zdravi pacienta, ale
piislusny souhlas (pacientd jeho zakonného zastupce) si nelze
vyzadat. Jedn& se ofipad krajni nouze, ktery je specificky upraven

zdkonem.( obsahav¢lanek¢. 8 Konvence). (39, s.13)

Pravnitad CR vymezuje okolnosti nedobrovolného vstupu dlie pn

vymezenych pravidel.

V Ceské republice je legislatignupraven nedobrovolny vstup
Zakonem o zdravi lidu (8§ 23, odst. 4, z&KNR ¢. 86/1992) a Obanskym

soudnimiadem (8 191 a-g, zak.. 240/1993 Sb.). (58, 54)

NaSe zakonodarstvi uvadi zakladni okruhiwvddi, které mohou vést

k nedobrovolné hospitalizaci:

1. Nemoci vymezené zvIlaStnimi pedpisy, u nichz lze ulozit
povinné léeni
Z&akon ¢. 258/2000 Sb. o ochr&nveiejného zdravi, stanovi v 8§ 64
osobam podeizlym z nadkazy ufitym druhem infekni choroby
povinnost podrobit se izolaci a dB¢.

Zakon ¢ 37/1989 Sb. o ochranpred alkoholismem a jinymi
toxikomaniemi, ktery stanovil moZnost povinné ¢by byl v roce

2005 zruSen. (11, s. 151)
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DalSim pipadem povinného k&ni je ochranna kéba podle §
72 trestniho zakona, idifzena v trestnimifizeni tehdy, ,spachal-li
pachatel trestnyin ve stavu zmenSenéiigetnosti a soud ma za to,
Ze povinné léeni zajisti napravu pachatele a ochranu spobesti
lépe neZz nap trest odwti svobody. (11, s. 152)

2. Situace, kdy osoba jevici znamky duSevni chorobgmebo
intoxikace (otrava alkoholem nebo psychotropnimi lékami)
ohrozuje sebe nebo své okoli.

Situace v nichZz nemocny ohroZuje sebe nebo okoobiujgiejme
nejcastjSim davodem k psychiatrické hospitalizaci, problematika
.ohroZzovani sebe a okoli“ je ¥dnym nanétem odbornych diskusi.
N&zory na toto téma jsou rozebirany dale v prakéchsti.

3. Situace, kdy si nelze vzhledem ke zdravotnimu atu
nemocného vyzadat jeho souhlas, a fptom jde o neodkladné
vykony nutné k zachrané jeho Zivota nebo zdravi.

Jde zejména o nemocné v deliriu, v beédemi, o gipady
pokrogilych demenci.

Nekteri autori zpochyhiuji delirantni stavy a fipady demenci
jako limitujici pro vyzadéani souhlasu, a vyhodnokufjakovéto
situace spiSe jako ohroZeni pacienta nebo jeholioko

Napiiklad J. BaStecky upozduje, Ze v gipadech amentnichi
delirioznich staw je mozna nedobrovolna hospitalizace pouze, pokud
pacient ohroZzuje sebe nebo okoli. (3, s. 22)

Také M. Uhli uvadi, Ze poruchy sdomi nutr® nemusicinit
pacienta nezpsobilym rozhodovat o svém zdravotnim stavu,
0 zbaveni zpsobilosti navic rozhoduje soud. Alterac&domi sice
snizuje rozliSovaci schopnosti, ale neznamené tuplnebo omezenou
schopnostinit pravni ukony.

(44, s.34)

3. 4. 4. Nezletili a nezpsobili
Pacient niZze byt nezfisobily k u&leni souhlasu jednak vippade

duSevni poruchy, ktera by h@anila k tomuto pravnimu ukonu
nezpisobilym, za druhé pak, pokud je osobou zbavenotspbilosti

kK pravnim ukomm. (8, s. 15)
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Konvence o biomedici®zminuje osoby neschopné déat souhlas
v ¢lanku 6 Umluvy. Osobou neschopnou dat souhlagenbyt nezletily,
ktery podle vnitrostatniho prava nemaigmbilost k poskytnuti souhlasu
se zadkrokem, dale dosly, ktery podle vnitrostatniho prava neméa
zpiasobilost k poskytnuti souhlasu se zadkrokemizadu duSevniho

postiZeni, nemoci nebo podobnycliwbdi. (55)

Umluva tak ol kategorie osob neschopnych dat souhlas sama
nevymezuje, ale odkazuje v tomto &m na vnitrostatni pravni tupravu.
Lékarsky zakrok na takovéto oséhmize byt proveden bez jejiho
souhlasu, protoZe ta kému neni zgisobila. Za dotenou osobu dava
souhlas jako jeji alter ego zakonem zmeng zastupce. Zakonny
zastupce musi byt vzdy kategoricky informovan o e§egozhodnych

skuteinostech tykajicich se zakroku. (41, s. 20-21)
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4. PRAKTICKA CAST

Nasledujici ¢ast diplomové prace se zabyva problematickymi
aspekty v oblasti informovaného souhlasu, podanéwersu a odmitnutim
lé¢by a dale procesem hospitalizace bez souhlasu nedloac

v Psychiatrické léebné Bohnice v Praze (dale jen PLB).
Tuto problematiku ilustruji akteré kasuistiky z moji praxe.

Obsahem praktické€asti je i vykér a podrob®jSi popis

legislativnich rozpoit a problematickych oblasti objevujicich se v praxi.

Tématicky souvisejicimi kapitolami je téz vztah mez
zdravotnikem a nemocnym a prava nemocnych hosmbadanych bez

svého souhlasu.

Terminologickd poznamka:

V Uvodu této ¢asti prace bych si dovolila utfidit terminologii, tykajici se hospitalizace bez

souhlasu pacienta, uzivanou v pravnich norméch, odbornych publikacich a praxi.

Konvence o biomediciné zmifiuje ,0sobu s vaznou dusevni poruchou®, ktera mize byt za

urcitych okolnosti ,podrobena zékroku bez svého souhlasu® (55)

Listina zakladnich prav a svobod popisuje ,prevzeti nebo drzeni osoby v Ustavni

zdravotnické péci bez svého souhlasu.” (53)

Autofi se v pojmenovanich li8i, napfiklad J. BaStecky a N. Kramarova uvadéji termin ,prevzeti
do ustavni pée bez souhlasu“ (3 a 26).

P. Baudi$ a J.Libiger uzivaji ,pfijeti bez souhlasu nemocného® nebo ,nedobrovolné
pfijetiéceni®. (5)

Buridnek zmifuje ,takzvané povinné 1é€eni, tj. IéCeni bez souhlasu pacienta ¢i proti jeho vili“.

(11, s. 151)
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V Psychiatrické Ié¢ebné Bohnice Iékafi pouZivaji nejcastéji termin nedobrovolné
pfijeti/hospitalizace. (16, s. 443)

Autofi se dale rizni i v tom, kdo je nedobrovolné ¢i bez svého souhlasu pfijat nebo

hospitalizovan. Je to osoba, ob¢an, nemocny ¢&i pacient?

V PLB se uzivaji terminy dobrovolny a nedobrovolny vstup a nedobrovolna hospitalizace v
pisemném podani, pfevazné v dokumentaci pacientt (dekurs, chorobopis) a Sifi se téz Ustnim
podanim v ramci pracovni komunikace mezi zdravotniky (porady lékard, stani¢nich sester, i

v bézném styku mezi zdravotniky na oddéleni). Pfi€inou je zfejmé zazitd norma.

Domnivam se, Ze v podvédomi zdravotniku termin nedobrovolny vstup vykresluje nemocného
v roli nespolupracujiciho a problémového naruSovatele zdravotni péée. Stejné tak nevhodné je

pouZivan termin ,dobrovolny vstup®.

Pfi pfijeti pacienta se zdravotnici zaméfuji na odborné zdravotnické vykony a  k vyjadfeni souhlasu

s pfijetim do péce je pfistupovano jen jakoby mimochodem.

Kasuistika:Zdravotnici¢asto nemocnéha*ekvapi nevhodnformulovanou
otazkou tykajici se souhlasu a tak misto podpowrgl nemocného ve zvoleny
postup, jej spiSe znepokojiiidadem nize byt vta, kterou Iéka polozil
nemocnému po préaprovedeném psychiatrickém vy®eii, ke kterému se dostavil
nemocny ze své vlastnile: “A ted’ nam tady jegtpodepiste dobrovolny vstup.”
Tato Zadost nemocného za&konatolik, Ze odmitl ,dobrovolny vstup“ podepsat.
Poté nasledovala i®a nemocného formou hospitalizace bez jeho soulNasuo
podotknout, Ze po dalSim vy&eti a rozhovoru s oSefjicim Iékaem pgimo na

odc¥leni, nemocny po cca 2 hodinach vyjagisemm swij souhlas s hospitalizaci.
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Odborng, a jisté i informovana laicka verejnost, jisté rozumi pojmu nedobrovolny vstup nebo
nedobrovolna hospitalizace. Pokud ovSem srovndm terminy ,nedobrovolné hospitalizovany pacient, a
,ob&an hospitalizovany bez svého souhlasu®, vyzniva pro mé prvni termin negativné. Zdmérné je jeho
uziti v nazvu prace, protoze na psychiatrii se uziva témérf vyhradné. V bézném textu se snazim
pouzivat terminy pfijeti’hospitalizace bez souhlasu pacienta, ktery povazuiji za pravné a eticky

korektni. Vyjimkou tvofi doslovné citace.

4. 1. INFORMOVANY SOUHLAS V PRAXI, PROBLEMATICKE
OBLASTI

4. 1. 1. S&leni informaci

Pited prijetim Konvence o biomedickn pieviadal mezi odborniky
nazor, Ze |éka by mél pacienta pouwit pacienta tak, aby jej ziskal ke
spolupraci a peswdcil jej o nutnosti potebny vykon podstoupit.

(36, s.70)

Tento zjevié paternalisticky postoj je nyni nahrazovaigtupem
vice partnerskym. Pacient je vice ne#iwke vniméan i jako klient a
spotrebitel zdravotnich sluZzeb, ktery mé pravo na svaghranu.

Nemochny jiZ neni pouhym pasivnimripemcem pée, ale na volb
péte se aktive podili a bez jeho Wle nemiZze byt zakrok proveden.

Lékar v tomto vztahu figuruje jako poskytovatel sluzbij.4, s. 63)

Pacient se rozhoduje a voli si z nabizenych zdraioh sluzeb.
Lékar uz neziskava pacienta ke spolupraci. Je otazkokolik se miZze
rozhodovat psychiatricky nemocny — je toho schopdh®@mnivam se ne
vzdy, neb@ psychiatricky pacient j&asto fakticky i prava nezpisobily,
nejen v oblasti pravnich ukdn ale i v posouzeni socialniho kontextu
dané situace, vlastniho zdravotniho stavu a nutndéétby. Typickym
piikladem je bezesporu pacient se zavislosti, kteopipd svou nemoc a
odmita l&€bu.

Také J. BaStecky upozouje, Ze u nemocnych s duSevni poruchou,
miaze byt kvalifikovany souhlagi nesouhlas do wité miry alterovanci

znemozrn ptitomnosti této duSevni poruchy. (2, s. 78-79)
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V nékterych pipadech se ovSem i pénzpusobily nemocny bude
obtizné rozhodovat a volit ze zdravotnich sluzeb, spedificse jedna
o pacienty, ktéi maji potiZze s komunikaci, dezorientované, zmaten

J. Simek dodava, zei,plné svépravny psychiatricky pacient je

casto socialg neobratny a stava se ot nejraznéjSich natlaki svého
okoli.” (43, s. 8)

Souhlas musi byt dinén svobodr a vazre, uréité a srozumitels.
Souhlas proto neni platny, pokud jeile pacienta jakkoliv ovlivina.
Takovym ovlivrenim vile mizZe byt napiklad néatlak rodiny,¢i piiliSné
pieswdéovani ze strany léki@ ¢i zdravotnilki. (14, s. 67)

Domnivam se, Ze v oblasti d6y zavislosti je natlak rodiny na
pacienta velmi ¢asty, rEkdy je zde i ultimatum od za®&stnavatele,
.nuticiho“ dotyného k I&bé&. Neékteri nadi klienti v debaklové situaci,
kdy ztratili rodinu, zamstnani, gijem i piistireSi casto gichazeji sami,
respektive okolnosti je ipnuti pfijit. Motiv hospitalizace je pakiasto
pouze socialni. Hospitalizacdasto gedchazi konflikt se zakonem nebo
pobyt pacienta v nemocnici na somaticky zgeném oddleni, kde se

projevi abstineani ptiznaky a pacient jeifgloZzen na psychiatrii.

Jak presng pacienta informovat wuji zakonné normy, které ovSem

pii bliz§im zkouméani nestanovuji stejna pravidla.

J. Bohdan uvadi, Ze v Zakéro p&i o zdravi lidu z roku 1966 neni
lékaii uloZzena povinnost sdit pacientovi gesnou diagnézu, ale pdoit
jej vhodnym zgisobem o povaze onemoé&mi a potebnych vykonech tak,
aby se pacient mohl stat aktivnintastnikem poskytované pé. (8,s. 10)

J. Burianek vnim& oznamovaci povinnost obsaZenoZakorne
0 p&i o zdravi lidu jako ,povinnost |éki@ powit pacienta acleny jeho
rodiny o povaze onemoeémi a o vykonech, které jere¢ba proveést.”

(11, s. 129)

J. Bohdan se domniva, Ze informace o rizicich vykonemusi
nutné obsahovat vyet vSech rizik a komplikaci, ktera mohou nastat,
protoZe to by mohlo pacienta od souhlasu s vykorodmnadit (8, s. 9-10)

Ustanoveni Etického kodexW LK stanovuje, Ze je mozné, aby

lékai dle své uvahy a ssdomi zadrzel informaci o n&pznivé diagnoze
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nebo prognéze v individualnim zdjmu nemocného. &shou konstantni
interpretaci, Ze si Iékasam utuje rozsah podteni, vSak zcela zasadn
otfasl zakon¢. 260/2001 Sb., kterym se do zdkona ocipé zdravi lidu
dostalo ustanoveni, Ze pacient m& pravo na poskytnueSkerych
informaci shromaZzénhych ve zdravotnické dokumentaci. (11, s. 137)

Podle pravniho vykladu Umluvy o biomediagine téz teba, aby
lékai powil nemocného nejen o povaze onemeéon, ale téZ o diagndze a
progndze jeho onemoeni. (40, s. 14)

Pacient musi byt jdem informovan o ¢elu a povaze zakroku,
jakoZ i o jeho dsledcich a rizicich i alternativach. (38, s.5)

Umluva o biomedicida musi byt aplikovana i®dnostg pied
zadkony a jinymi pravnimi pedpisy. Zde se tedy jedna rozpor mezi § 23
odst. 1 zdkona o @é o zdravi lidu a ustanoveni Konvence o biomedicin
Ustanoveni Etického kodexdLK je neaplikovatelné. (40, s. 14)

Umluva o biomedicia nepipousdti zadné vyjimky, kdy by mohl
lékai pacientovi zamdet ¢ast nebo plnou pravdu v jeho zajmutipousti
pouze, Ze zakon #d¥e ve vyjim&nych p‘ipadech stanovit omezeni

piistupu pacienta k informacim o jeho zdravotnim stayll, s. 138)

Ac¢koli Umluva stanovuje pravo kazdého na informacejppusti
i moznost odmitnuti&chto informaci samotnym pacientem.

Umluva o biomedicid  stanovuje pravo kazdého na veskeré
informace shromadované o svém zdravotnim stavu, nicnéépidni nebyt
takto informovan je nutno respektovat.

P. Svoboda uvadi, Zze ustanoveni Umluvy o biomedicimelze
ziejmé vykladat tak, Ze datend osoba musi bytipd kazdym Iékaskym
zdkrokem bezvyhradninformovana o v3ech rozhodnych skuabtestech,
i kdyZz si to sama nejje. ,Na druhé stram ho vSak ¥ejmé nelze vykladat ani
tak, Zze dotenéd osoba si fve (zavazm) prat nebyt informovana o Zzadnych
rozhodnych skuténostech. Pak by totiz jeji souhlas (nesouhlas) s&krakem

nebyl wvibec ,informovany“. Tim by byla poifena vlastni podstata konceptu

informovaného souhlasu...ustanoveni Umluvy je minimekneré chrani datenou
osobu i proti ni samotné.(41, s. 18)

Taktéz J. Buridnek potvrzuje moznost zatajeni imfaci lékaem,
pokud jej o to pacient pozada, coz neodporuje n@&itné pravni Upray
ani dikci ¢l. 10 Umluvy o biomedicia. (11, s. 139)
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Domnivam se, Ze v psychiatrické praxi neni obvykbhy pacient
vyZzadoval veSkeré informace o svém zdravotnim staRacient ma
moznost doptat se na to, co ho zajimad a klast tekatazky bihem
vySetteni, vizity, rozhovoru.

T. Lajkep dodavéa, Ze sdeni informaci neni v psychiatrii takovy
problém jako v jinych oborech.,U psychické nemoci se da &i odhadnout
jeji pribéh, a proto se Iékasam brani vyroem s definitivni platnosti. Navic se
mnohdy pedpoklada, Zze znalost symptédmnapoméh& pacientovi v fib&hu
terapie a dostasto vlastni terapeuticky proces&na prae tim, ze pacient, nebo
jeho nejblizsi, jsou sezndmeni s diagnézou, terayiéntudl® prognézou.*

(28, 5. 7)

Pokud jde o formu poskytnuti informaci, dend osoba musi byt
informovanaradng, to znamena srozumiteédna vhodré. Lékar musi sdlit
pravdivé, uplné a nezkresle&ivSechny rozhodné skuteosti. (41, s. 19)

Toto pravidlo lze v praxi naplnit jen &%i, pokud informovani
pacienti probiha formou hromadnych vizitClovék s psychiatrickym
onemocrnim miZze navic trgt potizemi, diky nimZ bude schopnost
pochopeni rozhodnych skuteosti sniZzena&i znemozrgna. Proto je iteba,
aby zdravotnici pi sdélovani informaci jednali citli¢ a zachovavali

individu&lni pristup k pacientovi.

4. 1. 2. Zakrok v péci o zdravi

Ndsledujici text se zabyva situacemi, ve kterych se uplatiuje
informovany souhlas, dle Konvence o biomediciné se jednd o zdkrok/y

v oblasti péce o zdravi.

Zakrok v oblasti péce o zdravi lze dle P. Svobody vykladat jako
lékarsky zakrok, zahrnujici preventivni, diagnostické, I|écéebné a
rehabilitacni zakroky, provadéné pfi poskytovani zdravotni péce.
Otazkou je, zda se informovany souhlas vztahuje pouze k jednomu

specifickému zakroku nebo i na nékolik zakrokd urcitého druhu.

(40, s. 10)
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Vysvétlujici zpradva ke Konvenci o biomediciné potvrzuje, Ze by
nebylo vhodné vyZadovat vyslovny souhlas v pfipadé cetnych rutinnich

lékatskych vykon(. (55)

Souhlas se proto casto mléky pfedpokldadd, pokud je dotycny

dostatec¢né informovan.

Domnivdm se, Ze v somatické mediciné, zejména v souvislosti
s provadénim chirurgickych vykontl je informovany souhlas povétSinou
jiz béiné wuzivdn. Kde dfive stacdil konkludentni souhlas, je nyni
vyzadovan pisemny i se vSemi souvisejicimi informacemi. Vysledkem
jsou mnohdy byrokratické pisemné souhlasy a zahlceni klienta
informacemi. Tento pfistup jisté chrani zdravotniky daného zarizeni, ale
nejsem presvédéena o jednoznaéném pfinosu téchto dokumentld i pro

vSechny pacienty.

V psychiatrii je celd véc slozitéjsi, protoZze psychiatrie pouZiva jiné
metody |é¢by neZz somatickda medicina (napfiklad psychoterapii
individualni i skupinovou, I|éc¢bu praci, arteterapii, hipoterapii,
muzikoterpii, relaxa¢ni metody) a jeji pacienti jsou jini (Casto
nezpUsobili, s poruchami mysleni, vile atp.). Zfejmé proto zde neni
uziti pisemného informovaného souhlasu se zakrokem v péci o zdravi

zcela béiné.

V této souvislosti bych si dovolila wuvést citat \Studenta
komentujici striktni poZzadovani informovaného soadu v USA:

.Jde o prosluly "Malpractice Law" (zneuziti pravomwiolékare, zanedbani
povinné pé&e, poSkozeni pacienta). V oficialnicikebnicich se mzete da&ist,
Ze véas niize stat péar set tisic dolarodSkodného, jestlize budete ¢ié
psychotika bez jeho "informovaného souhlasw&ilil musi byt ve stavu, aby
vaSi instruktaz o zamySlené dié¢ pochopil), nebo naopak, kdyz nebyl¢kn,
a¢ ma zargené "pravo na léni", byl-li uz do Gstavu fijat, nebo v pgipad
pouziti uritého preparatu, @ mohl dostavat jiny, s menSim vyskytem
komplikaci (ale také mé&n ucinny). Trest kyne stej& tomu, kdo pacienta
zadrzi proti jeho wli v Gstavu, & mohl byt s¥fen terapeutické komunit
jako tomu, kdo jej nehospitalizoval,éamé povinnost chranit jeho samého
nebo okoli a pedvidat jeho potencialni sklon k agresi. Jinyigad: Pacient

zazaloval psychoanalytika a jeho Ustav pro zanedbpagte, protoze jej
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bezvysled® Ié&il a nespravd diagnostikoval. PeSel totiz na "biologicky
orientované" oddleni, kde byl pro melancholii uggn¢ Ié¢en antidepresivy.
PiedbézZny "malpractice tribunal” mu isoudil odSkodné 250 000 dolar
(37, s.42-43).
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4. 1. 3. Formy souhlasu

Nasledujici podkapitola se zabyva platnosti konkiéb a generélniho
souhlasu a dale diskutuje, zda souhlas musi bytemisy ¢i nikoliv. Obég
témata jsou uvedena popisem <sasné praxe Vv Psychiatrické débne

Bohnice.

Pacient @i prijeti do PLB podepisuje ,Vstupni prohlaSeni paciahtV tomto
prohld8eni souhlasi ,sigetim do Psychiatrické Il&bny Bohnice a
s prova&nim pottebnych vySeitovacich a Iéebnych vykor, vietné takovych
nutnych omezeni ve volném pohybu a styku gj&im swtem, ktera vyplyvaji
zZ rezimu na oddleni, b&Zné u vSech paciernt uplatiovaného“(49). Vstupni
prohldSeni dale upravuje &kbvani informaci o hospitalizaci a zdravotnim
stavu osob&m, které pacient jmencoviuréi. Pacient ma pravo i Zadnou
takovou osobu nedit. Vstupni prohlaSeni musi podepsat pacient a &bys

piitomné podpisu pacientgVzor ,Vstupniho prohlaeni pacienta“ je uvedenriiozec. 1.)

,Z pohledu prava je podpis dobrovolného vstupu ieat¢a do |€ebny
vniman jako pravni uUkon pacienta. Jegelba posoudit, zda ma pacient
zpusobilost k pravnim ukoibm v dobs, kdy tento souhlas wduje. Znamena to,
Ze pacient musi byt schopen ovladat své jedndnozpoznat jeho dsledky.”
(34)

P. Svoboda uvadi, ze vykladanku 5 alinea 1 Umluvy nevyzaduje, aby
souhlas byl dan konkrétn proto je Zejmé platny i souhlas se zakroky
uré¢itého, vymezeného druhu.

.Platny by vSak tejmé nebyl generéalni souhlas, ktery by se vztahoval inap
.na vd8echny potebné zakroky“. Autor logicky namita, Ze generalndublas
nemize byt pojmo¢ informovany ve smyslué¢l. 5 alinea 1 Umluvy o
biomedicirt. Dodavéa, Ze generéalni souhlas se vztahuje na jakekzakroky,
takZze neniZze byt v souladu s Zadnouigdchozi informaci, kterd duje
zamysSleny zakrok. Generalnim souhlasem by se navyiacient vzdal
svébytnosti. (40, s.10)

O. Dostal téz popisuje, Ze ani samotnyfighod pacienta do
zdravotnického z#zeni neznamena u&teni generalniho souhlasu ke vSem

zakrokim, coZ je dostastd a nespravnarpdstava zdravotnik (14, s. 69)
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Pokud vyjdeme z fedpokladu neplatnosti generalniho souhlasu, neni
podle mého nazoru platny ani formuléktery pacient podepisujeippiijmu, a
jez je ozn&ovan jako ,dobrovolny vstup“. (49)

(Formul& v Gplném zgni je sowdésti gilohy ¢. 1.)

Béhem hospitalizace v PLB se pacientibe setkat s informovanym
souhlasem v pisemné pod®bzejména v souvislosti prové&dim nékterych
diagnostickych vykofn (nap. vySeteni magnetickou rezonanci, computerovou
tomografii - tato vySdeni jsou provadna mimo I&€ebnu v nemocnicich, kde
je béZn¢ podepisovan informovany souhlas téms kazdym zakrokem).

Z terapeutickych zakrok je pacientiv souhlas nutny v iipadk
elektrokonvulzivni terpaie (elektroSoky). WUléni vyslovného souhlasu je
nezbytné téz fi Gcasti pacienta ve vyzkumu, coz ovSem specifikuje &thi
zdkon, a tato problematika je jiZz nad ramec dané&Bmatu. Ri provadkni
ostatnich Iéebnych zakrok a oSetovatelskych vykold se souhlas pacienta
piedpoklada.

.,Je pravda, Ze naSe zakonyeuwepisuji povinny pisemny souhlas jen u
vybranych vykori, takze neni poruSenim prava, kdyz lék@ostupuji jen na zaklad
ustniho souhlasu, nebo dokonce na zakladouhlasu nevikeného, ale jash
vyplyvajiciho z chovani pacienta. Pokud vSe p¢bbe bez komplikaci nedojde
k problému. Pokud ale nastanou komplikace vykonubmepacient neni spokojen
s vysledkem, mZe dojit k tomu, Ze proti sabbude stat tvrzeni |éka, Ze pacient
s vykonem souhlasil a tvrzeni pacienta, Zze nebyluggn o vSech dsledcich ¢i
komplikacich postupu. Vyznam pisemného souhlasu hp@ételr® narista u vykori
s vy§Sim rizikem komplikaci, u invazivnich vykéna vykoni s dlouhodobymi
nasledky“(38, s. 5)

Jako sporné prosedky v problematice informovaného souhlasuiza
byt oznaena napiklad psychofarmakoterapie a hormonalni terapieilagana
mladistvym nebo mentadkretardovanym jedincm. DalSim spoléensky Siroce
diskutovanym problémem je neterapeuticka sterilizaa interrupce u osob

trpicich duSevni choroboukoliv nasSe pravo toto neumdije. (28, s.6)

Dopliujici pozndmka:

Pravo kazdého obcana na informace, moZnost rozhodovani a volby zdravotnich zakrokd
pfinasi i vétsi dil zodpovédnosti za své vlastni zdravi. Jakou odpovédnost ma v péci 0

zdravi zdravotnik?
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Ma Iékar pravni odpovédnost za pacienta (19, s. 33) nebo odpovida pouze za provedeni 1é¢by lege
artis a za vysledek odpovédnost nenese? (14, s.22) Konvence o biomediciné pfenechava velkou

¢ast zodpovédnosti za své zdravi na jednotlivci, ktery ovéem musi byt k rozhodovani zplsobily.

0. Dostal zdlirazriuje nutnost pravni odpovédnosti lékare pro pfipady nedbalosti,
neomluvitelné neznalosti, Spatné organizace prace i nezajmu. Lékaf neodpovida za vysledek, ale
odpovida za ,fadné konani, tedy spravné vyuZiti téch schopnosti a znalosti, které ma nebo je

povinen mit.“ (14, s. 3)

Konvence o biomediciné zaroven stanovuje povinnost [ékafe provést zakrok v souladu
s profesnimi povinnostmi a standardy (Clanek 4 Umluvy), pokud neni standard vytvoren, tak podle
Seskych zakon(i s ,rozumnou peélivosti.“ (14 ,s. 26). Clének 4 se vztahuje i na psychology,
zdravotniky, socialni pracovnice, lé€itele... napf. neprofesionalni vedeni pohovoru miize zakladat

odpovéednost, dojde-li jeho néasledkem k ujmé na dusevnim zdravi. (14, s. 29)

4. 2. REVERS V PRAXI A PROBLEMATICKE OBLASTI

4. 2.1. Podani reversu

Pokud pacient &hem I|&by v PLB zmni své rozhodnuti a
rozhodne se l&u ukortit, podava negativni revers.

Ten ma pisemnou formu, ve které pacientlsge, Ze se citi psychicky a
fyzicky zdrav a rozhodl se uk@it lé¢bu proti rad Iékare a terapeutického
tymu. Tento dokument musi byt zaloZzen do dokumemptaa zarové
zaznamenavame das podani reversu. Zadost o revers je nutné progédnco
nejkratSim terminu, v pracovni ddbpriméae nebo jeho z&stupce jeetba je
s touto Z&dosti sezn&mit. Na projednani reversu tméapeuticky tym 24
hodin.

V pripack, Z2e na oddleni neni oSeatujici Iékar, ktery by mohl tuto
situaci vyesit, oznamujeme podani reversu sluzbu konajicinsychiatrovi.
Toho informujeme, zda se jedna o pacienta jiZedéého bez svého souhlasu
nebo pacienta doposud déného se souhlasem, u kterého jieehta stav

lékarsky posoudit a bdi Zadosti vyho¥t nebo ohlasit obvodnimu soudu
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detenci. OhlaSeni sluzbu konajicimu l&kavcetné ¢asu, kdy k gmu doSlo,
zaznamenavame do dokumentace. Pacientagba informovat o ohlaSeni jeho
Zadosti 1ékdi. Ten se dostavi na odteni a s pacientem hovdbosobré. Pokud

uzna, Ze zdravotni stav pacienta nebréni propniSteversu vyhovi.

4. 2. 2. Forma a obsah reversu

Zakon o péi o zdravi lidu stanovuje, Ze odmita-li nemocnycédi i
pies nalezité vys&tleni o vaZznosti onemoemi a o potebé lé¢eni, musi od
n¢j lékar vyzadat pisemné prohlaSeni (revers).

,Umluva o biomedici# nestanovi, zda odvolani souhlasu musi byt

vyslovné (Ustni nebo pisemné$j zda postduje odvolani konkludentni.* P.
Svoboda uvadi, Ze proto postge odvolani projevené konkludenin,Zakon
zfejmé nemize vyzadovat odvolani vyslovné (niappisemné), a to ani wth pfipadech,
v nichz sam vyZaduje vyslovny souhlas. Slo by o ed prava dotené osoby oproti
rozsahu, ktery zarwje Umluva. Odvolani souhlasu musi byt svobodné? dbmluva
vyslovné stanovi, jakoZ i informované, coZz Umluva vyslavmestanovi, ale lze to
spolehliw dovodit.“ (41, s. 19)

Smysl vySe uvedené citace nepotvrzuje ustanoverikora o zdravi lidu
v nutnosti podani odvolani v pisemné farmTento fakt by oviem zraé
zkomplikoval dosavadni praxi.

Moje osobni zkuSenost potvrzuje, Ze ne vZdy je mbziskat pisemné
provedeni reversu, protoZze i pacient prédvacela zmsobily nemusi byt
schopen nebo ochoten revers napsat. Samostatnouddaptvori vyZadovani
pisemnych dokumeritu cizinci a paciend z etnickych mensSin. Toto téma jiz
piesahuje ramec moji diplomové prace do oboru intémkwniho
oSefovatelstvi, takZze ho pouze zmiji jako potrtebné kie3eni bez dalSiho
komenté&e.

V psychiatrické |éebné Bohnice je vyZzadovana pisemna forma reversu,
kterd je sodasti dokumentace. Revers je vnimén spiSen jakoath z&izeni
pied moZznou stiZznosti na zanedbanke@é&e strany pacienta.

Osobre si myslim, Ze pacient by & mit moZnost odvolat sij souhlas i
Gstni formou, platnost ustnich dohod konec kongravo gipousti. V tomto
piipadk bych navrhovala, aby I|éka provedl =zapis tohoto pacientova
rozhodnuti o ukodteni I&by pred swdky. Déale se budu zabyvat

.informovanym* odvolanim souhlasu.
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V PLB na od&leni nasledné I&y zavislosti pacienti népstji
odmitaji |&bu pouze stranym pisemnym prohlaSenim typu: ,Citim se
psychicky a fyzicky zdrav a zZaddadm o ukomi I&by proti rac® lékare a
terapeutického tymu.“ Saiasti je jméno a podpis pacienta. Datumcas
obvykle dopisuje zdravotnik ip fyzickém prevzeti této pisemnosti od
pacienta. Lék#h ktery pacienta vySét, zaznamena jeho zdravotni stav do
dokumentace s tim, Ze pacienta propousSti na jehaswli zadost (pokud to
pacientiv zdravotni stav umotuje).

Pokud pacient odmita vySiatvaci ¢i 1é¢ebny vykon, musi jej [ékiavZzdy
nalezit powit o disledcich, které pro & odmitnuti gislusného vykonu
Zznamenaji.

J. Burianek uvadi, Z2e revers musi byt vidy ,dostate
individualizovan®, tzn. mly by v ném byt uvedeny nejen pbéebné skuténosti
obecre se tykajici daného zakroku, ale i skabesti tykajici se zdravotniho
stavu pacienta. Musi byt uvedeno, kdo, kdy, kdealyj vykon odmitl, jakého
pouéeni a vys¥tleni se mu dostalo, kdo je poskytl a zejména nkéjanozné
negativni disledky byl pacient upozo#m. Revers musi byt datovan a¢mby
byt podepsan nejen pacientem, ale i ik, ktery podeni podal. Pokud
zdravotni stav pacientovi neumbdje se podepsat, #hi by jeho souhlas svym
podpisem potvrdit alespp dva pitomni swdkové. Revers je salasti
dokumentace.

(11, s. 150)

J. Bohdan dopiuje, Ze soudasti reversu by # byt podrobny popis
vySettovaciho nebo Iéebného vykonu, ktery pacient odmita podstoupit,
poué¢eni o zdravotnich a pravnichadledcich odmitnuti provedeni vykonu a
dale prohla8eni pacienta o tom, Ze peni fradné rozungl a nema Zadné
dopliujici dotazy. Déale je pdeba uvést datum, hodinu, minutu a misto

podpisu negativniho reversu. (8, s. 15)

4. 2. 3. Odmitnuti 1&by v souvislosti s Iéebnym radem a
povinnostmi pacienta

Problém ¢asto nastane v situaci, kdy pacient odmit&blé, popgipad
aktivni zapojeni vlastni osoby vdbé a spolupraci se zdravotniky a zéarave

odmita podat revers.
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J. Bohdan, s odvolanim na vladni navrh zakona dapoje, aby
v situaci, kdy pacient odmitéa pigbnou péi a zarovei odmita o tom podepsat
prohldSeni, zopakoval oSefjici Iéka* znovu informace sittazem na
konkrétni rizika, picemz toto «inil pred swdkem, kterym niZe byt jiny
zdravotnicky pracovnik nebo osobacena pacientem. O této informaci
véetné uvedeni dvoda, které vedly k takovému postupu, provede I|éka
zdznam do dokumentace, ktery podepiSe té&dsk. (8, s. 18)

J. Burianek povaZuje za vhodné v této situaci sepaazalozit do
zdravotnické dokumentace zapis, ktery bywlmobsahovat stejné nélezitosti
jako samotny revers a ktery by émbyt podepsan lékiem a ¥rohodnymi
svédky. Tento zAapis pak frge slouZit jako alibi, obrana I|éka proti
piipadnému budoucimu obvéni za zanedbani gé. ,Jestlize pacient odmit&i
sabotuje Iébu a zarove odmita podepsat pisemny negativni revers, ijeba hledat
zptusob, jakym tento jeho postojieswd¢ivé v dokumentaci zaznamenat. V Uvahu
ptichdzi nap. |ékatsky zaznam, k &imuz je pgipsdno a podepsano &dectvi jiné osoby,
napt. zdravotni sestry nebo pacientovéilpuzného.“(11, s. 148)

S touto problematikou se v praxi setkavasvasto pra¥¢ na oddleni
lécby zéavislosti. Pacient odmitajici aktivni zapojenterapeutické skupih a
komunitt pacienti naruSuje |éebné mpmsobeni #&chto aktivit na ostatni
motivované pacienty. V mnohatipadech se pacient nechce aktévhecit ze
zavislosti, ale pobyt na odteni mu nevadi. Propudnhi 2z divodu
nespoluprace je vSak spiSe vyjitred, protoZze pacientova motivace kib& se
vyviji v praibéhu hospitalizace. Posouzeni situace je v kompetenci
oSefujiciho lékae. Fakt je, Ze dokumentace obvykle neobsahuje nédski
uvaddkné J. Buriankem a je vedena jako zapisy jednotlivypracovnilki o
piipadech pacientovy nespoluprdce nebo odmitani. Blgio ziejmé vhodné
potvrdit Iékasky zadznam i s¥dectvim daldi osobyReSenim by dle mého
nazoru byla i finatni spolu&ast pacienta na bbé.

J. Vondr&ek a M. Ludvik uvéadji, Ze ,ukonieni hospitalizace pacienta
z iniciativy oSetujicich zdravotnickych pracovnik pro soustavné nebo
zavazné poruSeni domacihdddu je mozné pouze pokud igdéasnym
propusSenim nedojde k poSkozeni zdravi pacienta, nebo pokparuSeni
domé&ciho fddu neni zpsobeno psychickou poruchou pacienta, nebo jeho
zdravotnim stavem.”“ (46, s.9)

Na odcleni l&by zavislosti se jedna o kkébny rezim, ktery si pacient
piecte a je povinen ho znéat, a Eébnou dohodu, kterou i podepisuje.

Tyto dokumenty specifikuji tzv. praedky proti reZzimu, naifklad
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piechovavani alkoholu, drog, hrani karetnich her, g&rini vyjadovani wici
ostatnim, nedovolené opudti oddkleni apod. DomnivaAm se, Ze sem lze
zaradit i povinnosti pacienta, jak jsou specifikovawyceloustavni publikaci

.Prava pacieni“. (30) Zde je uvedeno, Ze pacient PLB mé& povinnasiména:

« mit snahu Zit zdrayv a vyvarovat se vliu Skodlivé piasobicich na jeho

zdravi
« vyvarovat se jednéani, jehoz cilem jédomé poSkozeni vlastniho zdravi
- dodrZzovat opateni snéfujici k odvraceni nemoci

« podepsat pi prijeti do PLB poweni pacienta, jehoZz s@éasti je i

prohldSeni o dobrovolnosti ¢&ni v PLB

- dodrZovat provoznirdd primaridtu a z & vyplyvajici stanoveny rezim

oddéleni

« poskytnout sodinnost @i zdravotnim vykonu a kontrole pgbéhu

l[é¢ebného procesu a dodrZzovat |&kan stanoveny léebny rezim

- nepozivat v pibéhu hospitalizace alkoholické napoje a navykové Mtk

a uzivat léky nepedepsané oSedjicim lékaem

- podrobit se v pipadech stanovenych obe&nzavaznymi pedpisy
zdravotnickym prohlidkdm a diagnostickym zkou3kahé¢ceni nemoci
spoletensky zvla§ zavaznych, asaraim, dezinfeknim a jinym

opatrenim na ochranuf®d ndkazou
« Ucastnit se na zakladrozhodnuti oSaujiciho Iékae &by praci

- uhradit PLB jim zmsobené Skody, za které podle obeécplatnych
pravnich gedpisi odpovidéa

(Publikace ,Prava a povinnosti paciénpii poskytovani zdravotni gé v Psychiatrické ebrg

Bohnice" je uvedenaifioze lll.)

Otazkou je vymahatelnost povinnosti pacienta.¢td8nu pacienid
neplnicich vySe uvedené povinnostigi naruSujicich |éebny reZzim
pochopitel® propustit nelze, z@vodi uvedenych J. Vondtkem a M.
Ludvikem.

Pacienta ovSem neni mozZnéiputit, aby tyto instrukce respektoval.

Ac¢koliv jeho povinnost dodrZzovat t&ebny rezim je dand zdkonem, neexistuje
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zadna sankce. Pacient néke byt postizen, zpsobi-li Skodu na vlastnim
zdravi, ani v tom pipadé, Ze vzniknou dalSi zbyté veaejné vydaje ne jeho

dalSi I&eni. (13, s. 47)

V této souvislosti O. Dostadl zmuje i ekonomicky aspekt prav
pacienti. Pomoci sprav& zvolenych ekonomickych nastrbj Ize ®&inné
motivovat pacienty k zodpaudné pe&i o své zdravi, dodrZzovani ¢ébného

rezimu a prevenci. (14, s. 95)

4. 3. PROCES HOSPITALIZACE BEZ SOUHLASU PACIENTA
V PRAXI|, PROBLEMATICKE OBLASTI
4. 3. 1. Ristupy k hospitalizaci bez souhlasu pacienta

Takzvana ,nedobrovolna &ba“ vzbuzuje mezi laickou fejnosticasto
negativni emoce. Postoje spdleosti k omezovacim prosedkaim byvaji
problematické. Na jedné stranverejnost citlive vnima a odsuzuje omezeni
osobni svobody a autonomie pacienta, na druhé stemistuje pocit ohroZzeni
a strachu z potencidén nebezpéného pacienta s akutni duSevni poruchou.
(59, s. 7-8)

V piipack hospitalizace bez souhlasu pacienta dochazi keizkol

principu autonomie jednotlivce a ochrany Zivotaaravi (14, s. 16, 23).

Ptistup pacieni k omezeni v podod hospitalizace bez svého souhlasu
nemusi byt zptné hodnocen jednozrtaé¢ negativré, protoZze mnoho pacieft

v prubéhu lé&by zméni ndhled na nutnost hospitalizace.

Vyzkum v USA prokazal, Ze po 4-8 tydnech od propuit 52%
pacienti se zavislosti z¢tné potvrdilo, Ze v dob hospitalizace bez svého

souhlasu tuto hospitalizaci pi@bovalo. (18)

| P. Baudi§ a J. Libiger uv&fi, Ze ,po rekolika dnech rada
nemocnych nahlédne tdodnost psychiatrické kby a s dalSim pobytem v
l[écebré souhlasi.” (5, s. 63)Jde vesms o nemocné, ktie¢ si své psychické
alterace nejsou adomi a u kterych l&ba, by ji odmitaji, zahy zlepSi jejich
stav. (5, s. 77)

Nazory na hospitalizaci bez souhlasu nemocného i mezi

odborniky, wtSina lékd&u preferuje SirSi vyklad pojmu ,nebezpeost sold a
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okoli“, protoze «asn& hospitalizace iZe chranit zajmy nemocného i
spolenosti.

Jednéa se zejména oripady nemocnych s manii nebo zavislosdi, pii
po¢inajicim relapsu psychézy, kdy je déa ,v nejvliastrejSim z4ajmu
nemocného, avSak stav nedpje zcela rigoroz#é legislativni kritéria.“ 6, s.
63).

J. BaStecky uvadi situaci, ,kdy n#éiklad dementni nemocny
zanedbavanim hygieny ohrozuje své okoli (zahmyzenimznosti
samovzniceni odpadkapod.) anebo sebe (zanedbavani vyzivy, topeni,
oSaceni, ¥trani nebo odmitani nabizené zdravotnick&eéi socialnich

sluzeb.” (3, s.22)

N. Kramé&ova vyslovuje pochybnosti v otdzce ohroZzovani dkol
pacientem. V prvniadé se taze, co jeieba chipat pod pojmem ohroZuje a
zda termin ,ohroZzuje“ odpovida vyhradnen &ji, ktery jiZ nastal nebo také

i déji, ktery nastat nize. (26, s. 27)

J. BaStecky uvadi, Ze nebezjpeohrozeni musi byt zjevné a aktudlni,

nikoli jen potencionalni. (2, s. 101).

Neni také jasné, co vSechnou#e byt ohroZzeno a jaké bude iaali
vyznamnosti tohoto ohroZzeni. Nazory na tuto probdtiku se fizni, nekteri
psychiati zahrnuji do kategorie ohroZzeni okoli i majetkogkody, coz zuani
Zakona o péi o zdravi lidu nepotvrzuje.

Clanek 26 Umluvy biomedicih pripoudti omezeni vykonu prav a
ochrannych ustanoveni danych uUmluvou v zajmu beénpsti vdaejnosti,
piedchazeni trestnéinnosti, ochrany veejného zdravi nebo ochrany prav a
svobod jinych. (55)

Vysvétlujici zprava k Umlué o biomedicin potvrzuje moznost
omezeni volnosti pohybu¢i povinného I€eni osoby, kterd hdZe byt
vzhledem ke své duSevni poruSe potenciadlnim zdrojemrozeni zdravi

ostatnich, a to v zajmu ochrany prav a svobod jimyidi. (56)

Z pohledu prava je pro psychiatrickou hospitalizagiznamny zejména

¢lanek 7 Konvence o biomedicén ktery umoziuje za stanovenych podminek
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provést lékdésky zakrok na osodbtrpici vaznou duSevni poruchou bez jejiho
souhlasu. Toto ustanoveni se tyk& osob, jejichZogpatost rozhodovani o
navrhovaném l&eni je vaZ® naruSena pravjejich dudevni poruchou. Zakrok

miaZze byt proveden i soutasném plgni nasledujicich podminek :

+ Dotéend osoba musi tgp duSevni poruchou. (55)

Lze soudit, Ze duSevni porucha ve smyglu7 Umluvy zahrnuje [
stav naruSeni duSevnich schopnostitsidkdku poZiti alkoholu nebo drog,
resp. stav intoxikace ve smyslu § 23 odst. 4 zakon@a&i o zdravi lidu. (42,

s. 20)

e DuSevni porucha musi byt vazna, bez odpovidajicibié by se vSi
pravdépodobnosti doslo k zavaznému poSkozeni zdravicené osoby.
(Jedn& se nafklad o riziko poSkozeni u osoby trpici sebevrazgmin
sklony). (55)

Ustanoveni § 23 odst. 4 zdkona o¢péo uzdravi lidu umo#uje téz

provést vySeitovaci a l€ebné vykony bez souhlasu d@né osoby, jestlize
jevi znamky duSevni choroby nebo intoxikace a olujeZzsebe nebo své okoli.

(42, s. 20)

Prvi dva uvedené body konvence koresponduji s ustanimi Zakona o

péi o zdravi lidu v definici duSevni poruchy a moimésebeposSkozeni.

DalSi podminka wuje, jaké zakroky mohou byt provedeny bez souhlasu
nemocného. a stanovuji nutnost ochrany osob s Ipisgstcickou poruchou.
 Lékarsky zakrok musi byt za#&fen na I€bu praw a jen této duSevni
poruchy, gicemZ I&ba musi byt nezbytna v tom smyslu, Ze by bez ni

se vSi pravdpodobnosti doSlo k zavaznému posSkozeni zdravi paeaie
(55)
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Tato podminka chrani zdravi pacienta, ale zarovgéeho svébytnost. Na
zaklack ¢l. 7 Umluvy tak neni mozné két duSevre nemocnému pacientovi
jakoukoliv somatickou chorobu. (42, s. 20)

Vysvétlujici zprava k Umlu¥ o biomedicig uvadi, ze pravni uprava
umoziuje v tadé ¢lenskych stai |é¢bu pacienta se zavaznou duSevni chorobou
v lékarsky naléhavych gpadech, zdkrok musi sihovat k zachra#é Zivota
pacienta. (56)

Také Zakon o pé& o zdravi lidu umo#uje provedeni zakroku vedouciho
k zachrarg Zivota a zdravi, ovSem vifpad, kdy si nelze souhlas vyZadat
vzhledem ke zdravotnimu stavu nemocného.

Pacienta s psychiatrickym onemaari tak lze I€it bez jeho souhlasu,
pouze pokud je ohroZeno jeho zdravi a Zivot. Donamnivse, Ze v praxtasto
dochazi k pochybnostem, zda a do jaké miry je mok&at pacienta, ktery

neudlil souhlas a jiz neni vimém ohrozZeni Zivota a zdravi.

Problematika |€éby pacienta Bhem hospitalizace bez jeho souhlasu a je dale

ieSena v samostatné kapitole.

DalSi pozadavek stanovuje nutnost ochrany osobypiatrickou

poruchou

* Museji byt dodrzeny podminky stanovené zdkonem maranu £chto
osob, ¥etné pravni upravy pro dohled, kontrolu a odvolani. J55

Vysvétlujici zprava k Umlu¥ o biomedicig specifikuje, Ze tyto podminky
musi zahrnovat néalezité dozdr kontrolni a odvolackizeni, jako nap.
zajistni ochrany soudnim organem. Takovy poZadavek jehppitelny s
ohledem na moZnost provést gebny zakrok i na osah kterd k ®mu nedala
souhlas; je proto nezbytné zavést offeati k nalezZité ochranprav této osoby.

(56)

P. Svoboda uvadi, Ze ochrana vyplyvajici ze Zakopédi o zdravi lidu

neni dostaténa. Tento zakon stanovuje ochranné podminkyiippdk pievzeti
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pacienta do Ustavni gé bez jeho souhlasu formou takzvaného détgho

fizeni podle 8 191a az 191g ®dnského soudnihdadu. (42, s. 21) .

V ramci detetiniho fizeni se soud vyjad k piipustnosti hospitalizace.
Nekteri psychiati doporwuji nechat probhnout detesni fizeni i pokud

pacient dodaténé souhlas udlil, ale nesouhlasi sd&kterymi omezenimi

™ v

v |é¢he.

»Jsou @ipady, Ze pacienti clfi podepsat dobrovolny vstup v depbkdy jiz bylo
zahajeno detedni tizeni, a pitom nesouhlasi s omezujicimi prvky dgy (napiklad
omezeni vychazek, propustek). Pacientovi by se zanéd situace ne#&lo branit
v podpisu dobrovolného vstupu, ale na formuldapsat, s kterymi omezujicimi prvky
[é¢by nesouhlasi a nechat pratbnout detendni tizeni. Divody trvajici detence uvést i
do dekurzu.” (50, s. 3)

Soud je opravén v rdmci detetnihofizeni glezkoumavat jen samotny akt

pievzeti, resp. dalSiho drzeni nemocného v Ustavw jidemy omezeni osobni
svobody. Soud neni opra¥n pirezkoumavat vlastni vySeavaci a |€ebné
vykony, které jsou v Ustavu na zadrZzené o&dez jejiho souhlasu provédy-
ty jsou provadny jako jiné zasahy bez moznosti jakéhokolikegpkumu. (42,

s. 21)

4. 3. 2. Postup @i hospitalizaci pacienta bez jeho souhlasu

V pfipadk, Ze pacient odmitne pobyt v PLB a nébe byt propu3in,
protoZe i nadale jevi znamky duSevni poruchy, dslkedku které ohrozuje sebe
nebo své okoli, nebo vippadk, kdy je pacient proti své Wi omezen ve
volném pohybu nebo ve styku s &&im swtem, musi zdravotnické z&zeni
hl4sit soudu pevzeti pacienta k hospitalizaci bez jeho pisemnéhahlasu.

Toto rozhodnuti faxujeme na formulia,Sdéleni Psychiatrické l&éebny
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Bohnice Obvodnimu soudu pro Prahu 8. Do sedmiidid tohoto sdleni se
na oddcleni dostavi soudni znalec, ktery se vyslovi #pustnosti
hospitalizace. Rozhodnuti ¢ini soud poté, co vyslechne pacienta,
oSefujiciho |ékae a eventuald po =zvazeni dalSich ukazi, ale bez
znaleckého psychiatrického posudku. Vyslechy l&ka pacienti probihaji
piimo v l&ebné, kde ma soud fideélené prostory. Soud poté vynese rozsudek
0 piipustnosti drZzeni pacienta v Ustavu. Usneseni jeeadvano dopordeng
pacientovi nebo jeho zastupci a Ustavu a zato\je pacientovi stanoven
opatrovnik (pokud pacient nema jiného zastupce)tPtomuto rozhodnuti je
mozné se do 15 dnodvolat.

Rozhodnuti soudu, zda kipvzeti doSlo ze zadkonnychuadoda, muZze byt
vydano na ,zakla¥d vyjadieni lékada doty¢ného (stavu, fipadré vyjadieni
hospitalizovaného (inze jit nag. o zjevrs ,vySinuté“ vyjadreni

hospitalizovaného o tom, ptov zarizeni byt nechce). (11, s. 125)

Smérnice PLB stanovi, Zze: ,az do rozhodnuti soudu onfoZze pevzeti a
umisgni pacienta v PLB bylo v souladu se zakonnymivddy, smi byt takto
hospitalizovany pacient farmakologicky dén jen v rozsahu nezbytném a
neodkladném.” (33)(Smernice¢. 7/2002 je uvedena Witoze I1.)

Podotykdm, Ze ani po rozhodnuti soudu se pacierstpht@alizovany bez
svého souhlasu, nemusi podrobithé, kterd neni nezbytna a z&mrena gimo

na l&bu jeho duSevni poruchy, coZz gmmice neuvadi.

4. 3. 3. Dodat€né udéleni souhlasu

V pripak pacienti se zavislosti je &né, Ze pacient po zapeti
,Rizeni o vysloveni pipustnosti pevzeti do Gstavu zdravotni Ppé&“ béhem
sedmidenni lldity udéli souhlas s hospitalizaci. V tomto fipad opét
faxujeme soudu sdeni, Ze pacient podepsal souhlas s hospitalizatiizani je
zastaveno.

Usneseni Mstského soudu v Praze uvadi, zZ#@okud se soud po zahéjeni
fizeni dle § 191b odst. 1 @aAnského soudnihdadu (OR) v zakonné sedmidenni e
dozvi, Ze nemocny 9§ souhlas dodatené udélil, fizeni zastavi, pokud je&tnerozhodl
o zakonnosti pevzeti dle § 191 odst. 4 &S Jestlize vSak nemocny tento souhlasilid
az po uplynuti této sedmidennidty nebo jestlize se soud az po uplynuti tétaithh o

dodat&né udéleném souhlasu dawdél, je pro rozhodnuti soudu tato okolnost vyznamna
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jen tehdy, jestlize soud nestid vyjimee&ng v zdkonné Ifit¢ o nedobrovolném vstupu
rozhodnout.(45)

4. 3. 4. DalSi postup pi hospitalizaci bez souhlasu pacienta

Dale se soud vyslovuje kippustnosti dalSiho drzeni ¢bhna %
ustavu. Ke zjis&&ni jeho zdravotniho stavu ustanovi soudniho znalce
psychiatra, ktery vypracuje znalecky posudek. (2184)

Znalec se vyjati k otdzce zda je¢i neni ,omezeni“ pacienta nezbytné.
(11, s. 126)

Do tf¢i mésicai od vyroku o gipustnosti pevzeti pacienta do uUstavni
péte, vynese soud rozsudek, zda je dalSi drzeni paaighipustné nebo ne a
na jak dlouhou dobu.

U¢innost tohoto rozsudku zanikne do jednoho roku @dhdg vyhlaseni,
jestlize v rozsudku nebylo stanoveno jinak. Osolr@edha v Ustavu nebo jeji
zastupcedi pribuzny mize samotejmé pozadat o nové vySeeni a rozhodnuti
0 propuséni i pred uplynutim doby, ktera je stanovena v rozhodmadudu. (2,
s. 104)

Hospitalizace mMZe samokejmé skorgit i diive, pokud pominou jeji
zdravotni divody. (11, s. 126)

4. 3. 5. Soudnirizeni

N. Kramé&ovéa se zamysSli nad pbéhem soudnihatizeni o]
vysloveni gipustnosti k pevzeti a drzeni nemocného v GstavuehBm tohoto
fizeni soud vyslechne nemocného a d8&gtciho I|ékae. Neni zcela
jednozn&né, zda by ml |ékaf v této situaci respektovatifpadny pacientv
zakaz sdlovani informaci o pacientav osolké. Nerespektovani pacientova
zakazu pipousti vyjimka zakonat. 86/1992 Sb. § 55, kter4d ummdje sclit
informace po zpro®ni ml¢enlivosti nadizenym orgdnem. Odansky soudni
fad ovSem v § 124 obsahuje pozadavek ,prodtadeSkeré dokazovani tak, aby
bylo Seteno statni, hospoddaké a sluZzebni tajemstvi a stdtem uznavana
ml¢enlivost, kterou Iékskd mkenlivost bezesporu je." (26, s. 28)

Domnivam se, Z2e obdobn& pochybnost by mohla zaZnpti pouZziti
dokumentace pacienta v soudniizeni.

J. Buridnek uvadi, Zefppad, kdy soud vyslovuje souhlas s hospitalizaci
pacienta, jeZz nedZe nebo nechce vyslovit souhlas s hospitalizaci ,s4e
vyjimkou v Ob¢anském soudnintadu (8191a-191g),kdy zdravotnické zaizeni je

piimo povinno soudu sdit urcité skute&nosti jinak chrasné mkenlivosti. V tomto
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pripack se rovéz jednd o ,posuzovani zdravotniho stavu podle Bwhdho pravniho

predpisu“, a podle ustanoveni 8 9 pism. ¢) Zakonacbrarg osobnich udaj je tedy zde

soud opraven zadat od zdravotnickych kieni ugkité informace, na které se jinak
vztahuje mtenlivost.“(11, s. 116)

Vyjimka spa&ivd v tom, Ze prvotni informaci, resp. po&tnk zahajeni
fizeni zde musi Iélaci zdravotnické zaizeni soudu zaslat i bez souhlasu
pacienta. (11, s. 124)

N. Kram&ova dale zmiuje fakt, Ze |ék& sdéluje soudu informace o
pacientovi, které jsou poté citovany vetmbdnéni usneseni soudu, jez obdrzi
i pacient. ,Vyjimku predstavuje pipad, kdy nemocny-podle vyj&dni oSetujiciho
lékare-neni schopen takové rozhodnuti chapat (§191 ct.otlsOR). Podobna namitka
bude ze strany IéKa uplafiovdna spiSe jen ojedéhe a tak ¥tSina nemocnych ifevezme
usneseni do vlastnich rukou. Pacient tak dosté&s&to informace, které by mu léka

jinak neposkytl vibec, pipadré by je nemocnému dil jinou formou ¢i v jinou dobu.*”
(26, s. 29)

Ac¢koliv se téz domnivam, Ze tato situaceude byt nepijemna pro
Iékafe i pacienta, podotykdm, Ze lékatejre nesmi dle Konvence 0
biomedicire informace zatajovat, ovSem forma atzwmb podani informaci by
meély odpovidat pacientovu chapani. V praxi jsem sabg@vare preswdéila, Ze
sdéleni lékae ve zdivodnéni usneseni souduévSina pacieni nerozumi pro
jeho odbornost a téz velk&ast pacieni popira fakta o svém chovanit g§iz
pro amnézii nebo nedostatey nahled.

V PLB sneérnice stanovuje, Ze pacient musi obdrZet rozhodmswtidu

nebo byt alesp® sezndmen s jeho obsahem a dale podepsat prohlazdai
obsahu rozhodnuti rozumi nebo nerozumi, a Ze vi 0 moZnosti podat (s

piipadnou pomoci socialni pracovnice) odvolani ajaké lhité. (33)

4. 3. 6. Provadni zakroka béhem léby bez souhlasu pacienta

Provadni zakroki v oblasti pée o zdravi Bhem |I&by bez souhlasu
pacienta je diskutabilni. Hospitalizace bez soulilgacienta se obvykle
neomezuje pouze na pobyt pacienta v Ustavu. Stegko u paciend lé¢enych
se svym souhlasem, se i zde uplaje farmakoterapie, rezimova dba,

psychoterapie skupinova i individualni, pracovntapie, arteterapie atd.
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Uvedené zpsoby I&by nejsou v PLB obvykle oS&¢ny informovanym

souhlasem.

Znatnd cast pacieni PLB trpi, sogdasrg s psychiatrickym onemoceémim, i
somatickymi poruchami, které sebn¢ v populaci vyskytuji. Na oddeni
[é¢by zavislosti se jednaipdevSim o hepatopatie, hypertenzi, diabetes
mellitus, epilepsii a akteré infekeni choroby. Zakroky provahé v l&bé
somatickych poruch jsou paki@devSim diagnostické (népodhbery
biologického materialu) a kebné, zejména farmakologické, rezimové a

dietni. Terapie &chto onemoc#ni je sowasti poskytované zdravotni peé.

Domnivam se, Ze &tSina paciend, hospitalizovanych se svym souhlasem i
bez rtho, nevi o moZnosti odmitnout jednotlivé typy teramebo jednotlivé
zakroky. Stej® jako je pichod pacienta do zdravotnickéhoitaenicasto
mylné interpretovan jako souhlas se vSemi v budoucnuvpdenymi zakroky,
je rozhodnuti soudu ofjppustnosti drzeni pacienta v Ustavu vnimano jako
rozsudek, ktery dovoluje prové&td vSechny dalSi zakroky bez nutnosti

souhlasu.

Pokud oviem budeme vychazet zanku 7 Umluvy o biomedici®, u
pacienta hospitalizovaného bez svého souhlasuipgnzé, Ze zakrok musi byt
zameien na |€bu duSevni poruchy, a lze ho provést pouzetippdk, Ze by
bez takovéto Iéby se vSi pravépodobnosti doSlo k zdvaznému posSkozeni
zdravi. DalSi zakroky v oblasti zdravotni e sneiujici tedy ke zlepSeni
zdravi musi byt kryty informovanym souhlasem.

Pacient |Iéeny bez svého souhlasu se nemusi podrobit vSedebBym
zakrokim. Soudci obvodniho soudu fipominaji, Z2e ,je na I|ékid, aby
posoudil, zda tyto zakroky @tZe winit proti vali pacienta, a to v souladu se
zdkonem o pé&i o zdravi lidu” (34, s. 6)

Domnivam se, Ze striktni pravni vyklad ¥ipadk hospitalizace bez

souhlasu pacienta zdaé¢ omezuje rozsah by psychiatrického pacienta.
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Lékar by smel Ié¢it vyhradné vdZnou duSevni poruchu, u které by bez
odpovidajici I€by se vSi pravépodobnosti doSlo k zavaznému po3kozeni
zdravi dotené osoby, anebo by mohl zasdhnout aZipad ohroZzeni okoli
pacientem a v situaci krajni nouze. Tomu bdejané odpovidalo i omezené
mnoZzstvi I€ebnych prostedki, které by mohl vyuZzit.

Myslim si, Ze z pohledu mediciny by tak l&aohl viastré Ié¢it pouze
piiznaky, jevici se v chovéani pacienta jako ohrozuji®©louhodobéa Iéba
(nutnd napiklad u nemocnych s psyché6zou) by v podstatebyla mozna,

dokud by pacient nesouhlasil.

Podle N. Kraméové by l|ék& u nemocného, ktery aktu&meohroZzZuje
sebe nebo okoli mohl jenom ¥ké&vat na udleni souhlasu a kéba by byla
omezena na pouhé drZzeni v Ustavu. Tento striktrdlag je spiSe zastivan
pravniky, lékd&i se wtSinouiidi poZzadavkem ,pouZziti prosedkia béznych,
nerizikovych a lege artis prové&dych, coZz ovSem nezbavuje takovouta: bhé

veSkerého rizika. (26, s. 29)

V praxi nemocny hospitalizovany bez svého souhlagdy neodmita
v8echny |éebné postupy. Bktery pacient se najpklad U¢astni psychoterapie,
ale odmita akceptovat ¢&€bny rezim oddleni ¢i pracovni terapii. Aplikace
farmakoterapie problémem byt nemusi, pokud ma nemyodostatek informaci
o lécich, které uzivéa, coz je dandegevSim komunikaci s Iékam a sestrou.
Velka ¢ast klienti uziva psychofarmaka i véliném Zivot a podavani lék se
nijak nebréani, zejména pokud jsou podavany znamyisnbem, nejastji
peroralre.

V problematice provaéhi 1ééebnych vykori u pacienta hospitalizovaného
bez svého souhlasu je v zahranuzivan institut pravnika pacieint

(pouzivany v Rakousku). Pravnik pacienta ,mé praé souhlas k l&eni

tam, kde nemocny neni schopen nadhledu a Usudku6, 62 29)
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DalSi mozZnosti je zdenéni problematiky provad#ni l1écby do kompetenci

etickych komisi jednotlivych zidzeni.

Praktickd poznamka:

Moje osobni zkuSenost je s lidmi intoxikovanymi a ohrozujici sebe nebo své okoli. | v praxi
vznikaji pohybnosti, zda tito lidé patfi na zachytnou stanici nebo do nemocnice. Na zachytku se
mohou dostat ti, ktefi nekontroluji své chovani, ohrozuiji sebe nebo jiné lidi, narusuiji vefejny pofadek
nebo budi vefejné pohorSeni. (57). Nejde zde primarné o problém ,dobrovolnosti Ié¢by*, i na
zachytce by mél Clovek souhlasit s oSetfenim a navic zdejsi pobyt netrva obvykle déle nez 24 hodin,
takZe neni hlaSen soudu. Problém na ktery chci upozormit je v Uhradé péCe-zachytka je Uctovana
k pfimé uhradé pacientovi, pokud vSak bude Clovék s identickou diagndzou o3etien v 1é¢ebné, bude

uhrada zalezitosti jeho pojiStovny a to i v pfipadé opakované hospitalizace.

Také P. Svoboda upozorfiuje, ze zdkon viibec nestanovi ochranné
podminky v pfipadé oSetfena na zachytné stanici ve smyslu ¢l. 7. ,VySetieni
dotéené osoby, jeji zadrzeni a oSetfeni v zachytné stanici jsou tak provadény
jako jiné (bezprostiedni) zasahy bez moznosti jakéhokoliv pfezkumu. Naprava

tohoto stavu vyzaduje zménu zakonné upravy.“ (42, s. 21)

4. 4. NEZLETILI A NEZPUSOBILI

4. 4. 1. Pnabéh hospitalizace u nezletilych

Nezletili pacienti byvaji hospitalizovani v naSemarizeni bulto
z vlastni vile nebo z vle rodi¢u. Pokud gijimajici lékat usoudi, Ze pacient
neni zpisobily rozhodovat o saba posoudit nalezé svij zdravotni stav, sta
souhlas roddu, kteti podepiSi dobrovolny vstup za nezletilého. Revers
nezletilého musi podepsat také rodi ukorteni &by je konzultovano vzdy
s oSetujicim Iékatem. Utk nezletilého z 1éby musi byt hlasen policiCR.

Pravnici komentuji hospitalizaci nezletilého nasbdedé: ,Nezletili

pacienti maji zgsobilost k pravnim Gkolm v rozsahu ustanoveni §9¢z. 40/1964 Sb.,
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obanského zakoniku, v platném &mi, kdy jsou schopntinit pravni ukony, které jsou
svou povahou fimétené rozumoveé a volni vysposti odpovidajici jejich ¥ku. Takové
posouzeni je pak oft na |ékd&i, kdy je poteba posoudit osobnost pacienta a zhodnotit,
zda zpisobilost m4&,&i nikoli. A to s prihlédnutim k osobnosti jednotlivého pacienta,
kdy orienta&nim hlediskem je ¥k nezletilého, a to zejménagk blizky hranici zletilosti,

i kdyZz toto hledisko nelze pauSalizovat. Pacientkdyz je nezletily nize mit plnou
zpisobilost k pravnim Ukobm a pak je na &m, aby souhlas daki nikoli. V tomto
pripack jej nemohou za pacienta déat rcéei ale je to pla v dispozici nezletilého.
Samozejmg, Ze jistotou je podpis rodii i nezletilého.“(34, s. 6)

T. Lajkep upozofiuje, Ze ¥tSinu d&tskych paciend tvoii déti
s diagndézou poruchy chovani, které, pochopitelno hospitalizaci zajem
nemaji. Také jsokasto geswdéovany okolim (rod¢i a witeli), Ze je to za
trest a tyto dti vnimaji I&bu jako nutné zlo. Autor téZ upoziouje, Ze
k hospitalizaci dochazé¢asto az v okamziku, kdy se problémgchto dti

vyhroti. (28, s. 6)

4. 4. 2. Nazor nezletilé osoby, wdeni zadstupného souhlasu

Umluva o biomedicid umoziuje, aby dospla osoba neschopna #kt
souhlas se dle moZznosti &aistnila ué&leni zastupného souhlasu. Nezletilé
osok® umoziuje vyjadiit svij ,nazor, ktery bude zohledm jako faktor, jehoz

zavaznost narsti unérné s vékem a stup®m vyspilosti.” (55)

P. Svoboda vSak namita, Ze umluvabec nespecifikuje, jak méa byt
nazor nezletilé osoby zohledn, ani jak se ma dogpd osoba zdastnit ucleni
zastupného souhlasu. Tato ustanoveni Umluvy bylam konkretizovat
vnitrostatni pravni dprava. (41, s.22). Obecna Warav Obtanském zakoniku
nefeSi otdzku zohledmi nazoru nezletilé neZysobilé osoby, ani &ast dosglé
osoby nezpsobilé osoby pi udélovani svoleni. To je pro ochranu
nezpisobilych osob nedostateé. (42, s. 20)

V PLB je pomerné¢ casta zadost rodii o prijeti nezletilého
k hospitalizace, ne&jastji k 1écbé zavislosti. V gipadk intoxikace a ohrozZeni
zdravi ¢i Zivota nezletilého |éka piistoupi k hospitalizaci bez souhlasu

nezletilého. Pacient projde ékolikadenni detoxifik&ni Iétbou, picemz
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pominou zdravotni dvody pro hospitalizaci a nemocny je prop&st Tato
procedura se ud&kterych naSich klient opakuje i &kolikrat ro¢né.
Pokud si rodte nezletilého peji jeho hospitalizaci k&li abusu drog,¢asto
piindSeji do pijimaci kancelde 1 konkrétni zneuZivanou chemikalii.
(Pozndmka: Momentakh se v PLB pracuje na snnici uréujici zpisob
likvidace €chto chemikalii)

Eticky a pravni problém podle mého nazoru vznikédtdzce oznamovaci
povinnosti v gipad prechovavani a distribuce drog. M& v tomtoipad
zdravotnik oznamit spéachani trestnéhdnu policii? V praxi se obvykle
oznamovaci povinnost nedodrZuje. Dle pravinikneni u podobnych¢ina
neoznameni trestné a ozndmeniaze byt naopak poruSenim zdravotnické

mlé¢enlivosti, pokud neni jednanim v krajni nouzi. (1sl,115 )

4. 4. 3. Provadni zakroku bez souhlasu zakonného zastupce

LiSi se téz ustanoveni Konvence a Zakona @&ip® zdravi lidu v ggipad
moznosti provedeni zakroku bez souhlasu zakonnéstupce.

P. Svoboda uvadi, Ze Konvence nedovoluje lékarovést zakrok, by
by to bylo v rozporu se zajmem dmné osoby, pokud by zdkonny zastupce
odmitl uclit souhlas se zakrokem. Zadkon o §éo zdravi lidu vSak oprawje
lékare, aby v neodkladnychippadech rozhodl o provedeni nezbytného zakroku
i tehdy, kdyZz rod¢ ditéte nebo opatrovnik osoby zbavené uspbilosti
k pravnim ukomm odmitaji uélit souhlas. Z tohoto d@vodu je 8 23 odst. 3
zakona o pé& o zdravi lidu v rozporu €l. 6 odst. 2 a 32 Umluvy a tato

vnitrostatni specifickd zdkonna uprava je neapliateind. (41, s. 21)

4. 4. 4. Problematika zpisobilosti k pravnim ukonum v praxi

Situace osob nezobilych také neni zcela bez praktickych probiém
které souviseji s procesem zbaveisiiomezeni zgsobilosti.

Navrh na zahajenitizeni o zmsobilost i k pravnim uUkobm obvykle
podava zdravotnické Zézeni, v mzZ je doty¥ny hospitalizovan nebo &ktery
spravni organ psobici na Uuseku socialni pé. (11, s. 124)

Zdravotnické z#éizeni se nize obrétit na soud i formou podtu.

Otadzka zmsobilosti sefidi obecnou Upravou v @lanském zakoniku,
nefeSi specificky zpsobilost fyzickych osob k udeni souhlasu s |lékakym
zakrokem, ale obeanjejich zpisobilost k pravnim ukoim. (42, s. 19)

Omezeni zpsobilosti k pravnim ukotm by se vSak mlo tykat pouze

oblasti majetkopravni a pracovpravni. (3, s. 23)
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V ptipad hospitalizace pacienta, jehoZz ®&gobilost k pravnim Gkoim
byla omezena, je nutno podle obsahu rozhodnuti soud 0 omezeni
zpisobilosti k pravnim ukoém zjistit obsah tohoto omezeni, a teprve podle
néj urcgit, zda souhlas s hospitalizacitathe projevit (a podepsat)

pacient nebo opatrovnik. (33)

V praxi se vyskytuji i pipady, kdy zcela evidentnnezpisobily pacient

neni zbaven zpsobilosti k pravnim uko@ém.

Ptikladem miZe byt dlouhodoba hospitalizace pacienta s mentalni
retardaci, ktery nebyl zbaven apobilosti k pravnim ukoém, protoze za
celou dobu jeho pobytu v t&bré nebyl divod k podani navrhu soudu a nikdo
se o to nestaral. Pra¥nak pacient zpsobily je, ale prakticky nikoliv. Lékia
se o tuto problematiku aktivnnezajima, takZze problém #apobilosti se objevi
¢asto az v situaci, kdy ma pacient réljpdad podepsat souhlas s vygevacim
vykonem mimo zéizeni I&ebny. Pacient je v takovém zdravotnim stavu, Ze
platnost jeho souhlasu nelzé¢gdpokladat, respektive lze kdykoliv prayn

zpochybnit.

e

SlozitéjSi je situace osoby sipchodnou duSevni poruchou, jejiz pravni
Ukony v rozhodovani o k&¢ platné nejsou. Tato osoba ovSem nema

ustanoveného zdkonného zastupce.

O. Dostal pise;Pokud Iéka hodla provést na takové osamkrok, musi proto
bud’ vyckat, nez pechodna porucha pomine, nebo se obrétit na soads sebou ovsem
nese riziko prodleni. Zadoucifesenim je proto patérrozhodovanidchto situaci
etickymi komisemi zdravotnickych #aeni, s nimiz se jiz pdta v rekterych navrzich
zakoni." (14, s. 88)

V praxi se obvykle uplatni paternalisticky poméahdjpiistup Iékae,

ktery nagiklad v pripadck alterace ¥domi pacienta hospitalizuje, nasadibé
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a poté vyka vylepSeni stavu. V psychiatrické praxi jsou tytiduace celkem
bézné, Iéka slouZici na pijmu rozhoduje pedev3im o tom, zda pacienta
piijmout ¢i ne. Pokud je pacient ndiklad potencial® nebezpény solz, je
obvykle hospitalizovan. BkladnéjSi vySeteni pak provadi oSeédjici Iékat na

oddgleni.

Stari lidé, ktefi jsou plre pravreé zpusobili téz¢asto €Zko reSi nezvyklé
situace a orientuji se v novém prosti. Nékteii jsou lehko manipulovatelni,

jini zase iracionaléd odmitaji veSkeré zakroky. (14, s. 88-89)

4. 5. VZTAH ZDRAVOTNIKA A NEMOCNEHO
4. 5. 1. Rovnopravny vztah

Néasledujici podkapitola diskutujeckteré nazory tykajici se vztahu
mezi nemocnym a zdravotnikem. Stéjjako v problematice hospitalizace bez
souhlasu, Iék& obvykle preferuji vice kontroly a ochrany v tomtatahu a
pravnici se drzi striktni formulace rovnopravnostiztahu. Poté uvadim prava
a povinnosti pacient pti poskytovani zdravotni p¥ v Psychiatrické l&éebne

Bohnice.

Rozdili v postaveni zdravotnika a pacienta je mnoho —axdtnik méa
napiiklad odbornou znalost nemoci, poskytujeé¢p@& pomoc, sam je obvykle
zdrav a netrpi nef)jemnymi ptiznaky nemoci, své povolani si zvolil, stoji za
nim sila instituce v niz pracuje, znawkrné nemocntni prostedi, je zde
v praci, ve které se fire osob® angaZovat nebo jednat profesionéla bez

osobni zainteresovanosti. (25)
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Vztah zdravotnika a nemocného nerfirpzerg¢ zcela rovnovazny. J.
Simek uvadi, Zze ,ani z pohledu lékské etiky nenipsychoterapeutickyztah

rovnopravny.“(43, s. 9)

P. Baudi$ piSe, Ze ,nepravem se proklamuje Uplndost mezi
zdravotnickymi pracovniky a pacienty. Sanfegpmé, Ze pacient musi mit
veSkerou uctu, distojnost, informace a podil na rozhodovani o svémnaxi a
[é¢bé. Ale kvuli odlisné definovanym duloham a povinnostem rovnocennymi

partnery nejsou a ani byt nemohou.” (6, s.13)

Vyznamné dokumenty zabyvajici se pravy pacieaarwuji
rovnopravny vztah, nagklad Deklarace lidskych prav a duSevniho zdravi
uréuje, Ze nemocny méa pravo, aby s nim zdravotnik pddako rovny

s rovhym, by by tuto predstavu svym jednanim jakkoli naruSoval.
(2, s. 58)

Z pohledu prava je vztah mezi nemocnym a zdravoémkvztahem
rovnym. Léka zde vystupuje jako prawnrovny poskytovatel utité sluzby,
nikoliv jako pravre nadazeny organ viejné moci. (39, s.11-12)

V sowasnosti si pacient sam &uje, jaky zakrok podstoupi a jaky ne.
Pricinou této zmny je rist vzd&lanosti, vziistajici respekt k odliSnému
nazoru ¢i naboZzenskému ifmswdceni a diraz na svobodnou Wi kazdého
jedince. (14, s. 3).

Individualita a autonomie jednotlivce jsou hodnotglmi spol&ensky
uznavané a cemé.

H. HaSkovcova se vyjadije ke zne¢né¢ vztahu mezi zdravotnikem a
nemocnym, pi¢iny ustupu od paternalismu vidi wymové préaci zdravotnik,
vySSi vzdlanosti nemocnych a v akcentu na autonomii a daildska prava. Od 70. let

20. stoleti je evidentni snaha o nové usfpdani zakladnich vztaha hovdi se o

partnerstvi. Vzapti je tieba dodat, Ze charakter tohoto partnerstvi musi byt

profesionalni, nikoliv fakticky.“(19, s. 34)
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V publikaci Psychiatrické I&ebny Bohnice nazvané ,Prava a povinnosti
pacienti pii poskytovani zdravotni p&"“ jsou uvedena i prava paciént
ve vztahu s Iékiem. Pacient m& pravo na to, ,aby se lé¢kadal
paternalitnich pozic v postojichi¢i nemocnému a respektoval ho jako
rovnocenného partnera se viemicalbskymi pravy i povinnostmi,&etné

zodpowdnosti za své zdravi.” (30)

Domnivam se, Ze PLB jako instituce vystupuj&év klientu [
zaméstnand@m znané autoritativre, coZz je dano naklad rezimem oddlent,
ale i principem hierarchie, ktery funguje i mezidjeotlivymi pracovniky

psychiatrické |éebny.

V této souvislosti K. Kopiva uvadi: ,Stoji za povSimnuti, Ze
pomahajici organizace sesto silré opiraji o princip moci a dominance

nadiizenych a potizenych.” (24, s. 18)

Muj néazor je, Ze ne vSichni nemocni vyZzaduji s |éka partnersky
vztah. Nekteii naopak poitebuji, aby Iék# vystupoval jako autorita a oni
sami byli v rozhodovani o kbé pasivrejSi. Druhd moje poznadmka sifuje
k ¢asto zmiiovanému partnerskému vztahu mezi zdravotnikem aacmmm. |
mezi svymi kolegy narazim na pojeti partnerstvigakstricného a slusného
chovani ke klientovi, picemZz zdravotnik stale vyZaduje od nemocného
poslusnost a spolupraci.ékoliv nejraiznéjsi dokumenty proklamuji pravo na
zménu paternalitnich pozic na partnersky vztah, dowémh se, Ze z®na
piistupu v mysli jednotlivych zdravotnikjeSt neprok&hla a poté co
probéhne, bude iteba zngnit rutinni zpisob p&e a nadit se pracovat
s nemocnymi novym zipsobem. DalSi vyvoj bude jistobsahovat i systémoveé

zmény souvisejici s poskytovanim pé.

Dodavam, Ze ani partnerstvi ve vztahu zdravotnigazient vSak neni

bez negativ. Jisté je, Zeadledkem partnerstvi ke byt i odmitnuty a
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zklamany zdravotnik a zdravo&mposkozeny pacient. V naSich podminkach
opravdu neni tradini, aby Iéka prikladal vétSi respekt rozhodnuti pacienta

nez zachra# jeho Zivota, jak je BZné napiklad v USA.

4. 5. 2. Vztah zdravotnika a nemocného v situaci Ispitalizace bez
souhlasu nemocného a odmitnuti l&y

V situaci, kdy je pacientijat nebo hospitalizovan bez svého souhlasu
nebo gedchozi souhlas odvolal,&ni se postaveni i vztah mezi nim a
zdravotnikem. V pipadech, kdy Iékahaji veejny zdjem nebo prava jinych

osob, vystupuje ve vztahu k pacientovi jako org&tejné moci. (39, s.12.)

To je v rozporu s pedstavou lékee jako zastance zajinnemocného

s co nejmensi mocenskou silo(43, s. 8)

N. Kramé&ova piSe, Ze v prtbéhu rozhodovani o hospitalizaci
nemocného bez jeho souhlasu je pro lékavyhodné zapojeni soudu do
tohoto procesu, ,protoZze rozhodnuti soudu snimaykbe v ocich pacienta
z lékate odpo¥dnost za nuceny pobyt a vztah mezi |é&m a jeho pacientem

pak neni touto skutmosti tolik narusovan.“(26, s. 27)

Vztah mezi zdravotnikem a nemocnym se vyviji viiigad odvolani
souhlasu a odmitnuti &by. Jaky tento vztah bude tuje svym chovanim i
sam zdravotnik.

T. Lajkep upozofiuje na nutnost individuélnihoipstupu a zohled#ni
faktora jako je jedin€nost pacienta, okamZzik vyvoje jeho nemoci a socialn
zazemi. Autor déle tvrdi, Ze komunikace mezi terafeen a pacientem do jisté
miry uréuje, bude-li pacient kompetentni nebo ne. (28, s. 6

Zna¢nou roli v rozhodovani pacienta o &léni ¢i odmitnuti souhlasu
maji osobni sympatie nebo antipatie ke zdravotnikoa d&le zejména
argument&ani schopnost zdravotnika aiedchozi zkuSenost pacienta se
zdravotnictvim.” (44, s. 33)

Domnivam se, Zewvody vedouci k odvolani souhlasu mohou pramenit

z nejriznéjSich osobnichii rodinnych probléni, nedorozumini ¢i nevhodné
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komunikace pi ptijeti, dalSim divodem miZe byt i nespokojenost

pacienta s léebnym reZimem.

V situacich omezeni osobni svobody formou hospizatie bez souhlasu,
pfistupuje pacient odmitavjak k lé&¢bé¢ samotné, tak obvykle i ke

zdravotnikim.

Pacient niZze vnimat negativ®, Ze za ®j rozhoduje rgkdo jiny, miZe
cititi hnév, vinu, nespokojenost, protoZe je adresatenmiepése kterou
nesouhlasi. Zarovenelze @¢ekavat pacientovu aktivni¢ast v |I&b¢. Pacient
¢asto odmita kontakt se zdravotniky a vyfage nedivéru lé¢ebnym
postupim. Z osobni zkuSenosti vim, jak neéitynimaji pacienti zAkonem

stanovenou lhtu, kterou ma na rozhodnuti soud.

Jak vnima tuto situaci sam zdravotnik? Zdravotnikjpy davana moc
pomahat lidem a pacient ji odmita. Pro zdravotnik@&ze byt tato situace téz
negativni. MiZze ji vnimat jako utok proti soh jako ohroZzeni smyslu své

existence nebo jako nevH.

,Urcité povahy maji k nad#rné kontrole blizko. Jde né&fklad o]
lidi, které nesouhlas druhych osob velmi znéjige, a proto jim lépe
vyhovuje situace, kdy prostor pro projev nesouhlasjejich (wWtSinou dolfe

minénymi) zaméry neni velky.“ (24, s. 18)

Zdravotnik v této situaci pak iife reagovat nefpmeéiené, vysledkem
¢ehoZ je naruSenéudéra mezi nim a nemocnym a dalSi odmitani poskytované
péce.

PoZzadavkem na zlepSeni mozZznych problematickych witmezi

zdravotnikem a nemocnym vifpad odmitavého postoje k &bé je proto

podle mého nazoru adekvatni komunikace s nemocnymiZz vede napklad
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nacvik sebereflektujicich technik u zdravotidiksupervize a tymova

spoluprace mezi zdravotniky v ramci jednotlivychipada.

4. 6. PRAVA PACIENTA V PRIPADE HOSPITALIZACE BEZ SOUHLASU

Kontroverzni v souvislosti s psychiatrickou ¢lou jsou pgedevSim
néktera prava pacienta. Jedna sgegevSim o pravo na informace 0
nemoci a |ébé, dale pravo na iwvérnost informaci, pravo nebyt podroben
[é¢bé nasilim, pravo odmitnout bBbdu, pravo nebyt podroben restriktivnim

opaftrenim a pravo nebyt hospitalizovan bez svého soullas

Evropska konvence lidskych prav (The European Cartien of Human
Rights) zarduje osobam, u kterych byla omezena jejich svoboda
psychiatrickou hospitalizaci pravo na informaceapo &astnit se soudniho
jednani, pravo na kompenzaci a pravo na respektbvaoukromé

korespondence. (15)

Smérnice PLB stanovi nutnost pdéit pacienta, ktery jevi znamky
duSevni poruchy, v iksledku které ohroZuje sebe nebo své okoli a je
hospitalizovan bez svého souhlasu o:

* medicinskych a pravnich uadodech vedoucich k jeho
nedobrovolné hospitalizaci

* nasledném postupu (hlaSeni do 24 hod soudu, pot€leghnuti
pacienta soudcem atd.)

* jeho pravu informovat (poip prostednictvim PLB) o]

hospitalizaci blizkou osobu a za&stnavatele (33)

4. 6. 1. Pravo na informace

Pravo na informace ma pacient ¥4né zdravotni p& zarueno
konceptem informovaného souhlasu. W&dmb informovani pacienta, ktery je

hospitalizovan bez svého souhlasu ma sva specifika.

V pripadech, kdy Iékaprovede zakrok nebo hospitalizaci bez souhlasu
pacienta se nabizi otazka, zda ma ré¥mpravreni pacienta neinformovat o
viem, popipack o nécem, o¢em je jinak povinen ho informovat. Tato logika

je zaloZena na principu informovaného souhlasuSRoboda upozatuje, Ze
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.,pojmoveé se informovany souhlas uplatje pouze ve vztazich rovnosti a

v piipadech, kdy ma lékaky zakrok povahu aktu ¥ejné moci, nema smysl o
pravidlu informovaného souhlasuibec mluvit.* Ov8em i v tomto fipadk ma
pacient pravo na informace a vyjéhi svého nazoru. Tato prava vSak
vychazeji z jinych pravnich princip nez je princip informovaného souhlasu.

(39, s. 13)

V pripack hospitalizace bez svého souhlasu mé pacient préavo
informace jako dastnik soudnihdizeni. V situaci bezprogédniho zdsahu ma
lékai povinnost alesp®d v zdkladnim, hrubém rozsahugdem informovat
pacienta o tom, co se s nim bude dit a umoZnit mjadiit se k tomu. (39,
s.14)

DalSi skupinu, u které neni vyzadovan souhlas splitadizaci, ale méa
prdvo na informace tvid osoby, jeZ se maji podle rozhodnuti soudu podtob
ochrannému l|&eni (podle 8§ 72 trestniho zakona) nebo pozorovard v
zdravotnickém ustavu (podle § 116 odst. 2 trestnfhdu) nebo pedbéZnému
opatteni, kterym se zatimn upravuji pomry uacastniki (podle 8 76a
obé¢anského soudnihotfddu) nebo ochranné vychéy zcela vyjime&ne

vykonavané v PLB (podle 8 84-86 trestniho zakon&ito pacienti museji byt

seznameni se svymi pravy a povinnostmi na éledi. (33)

4. 6. 2. Prava pacienta v soudninkizeni

P. Svoboda déale uvadi, Ze ve vSectipmdech ma pacient pravo na
relevantni informace, jakoZ i pravo na vyji@hi atradné posouzeni svého
nazoru. ,Lékaské zakroky majici povahu aktu ¥&né moci jsou zasaan
provad&ny na zaklad predchoziho rozhodnuti vydavanéhorizeni, aby nila

dotéena osoba moznost proceqravni ochrany.” (39, s.14.)
Pacient jako dastnik soudnihdizeni ma zejména pravo na to, aby:

« dostal vSechny informace relevantni pro rozhodnuti
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* na podkla@ informaci uplatnil vSechny skuteosti, argumenty a
dikazy, které povazuje zaudflezité
e mu bylo ozndmeno vysledné rozhodnuti

e rozhodnuti bylorddré odavodnéno (39, s.14)

Soudnihorizeni, které probihaipmo v PLB se dastni ne§astji
oSeftujici lékat, pacient a soudkyh Ackoliv pacient evidents sva prava
v tomtofizeni mé, je sporné, zda si jich jédom a jakym zpsobem je niZze
realné vyuzit. Domnivam se, Ze nemocryasto gesrg netusi, jaké je jeho
pravni postaveni v tomtéizenici pro¢ se ho @astni. Aktualni pro pacienty
by ¢asto bylo i poskytnuti rady, pdfpadk pomoci pravnikem. Otazkou je, zda

by se mohl nechat zastoupit v tomtizeni.

V interni publikaci nazvané Prava paciémt PLB, ktera je u¢ena zejména
pro hospitalizované pacienty, jsou popsany dalSizmmsti odvolani pacienta
pro piipady pochybnosti v souvislosti s poskytovanim &@¢ potazmo
pribéhem hospitalizace bez souhlasu. Tato publikace pstdpna paciertm

na kazdém od#éleni. Pacient mé pravo:

- podat fediteli PLB navrh na pezkoumani rozhodnuti nebo ogahi
u¢inéného @i vykonu zdravotni pé&e a tykajiciho se jeho prav a
povinnosti, a to do 15 dnode dne rozhodnuti nebo ogahi

- podat fediteli PLB nebo Ministerstvu zdravotnictvi navrh an

piezkouméani, ma-li za to, Ze mu neni poskytovana nidéepé&e

- obratit se na Ceskou Iékaéskou komoru, tykaji-li se nedostatky

odborného nebo etického postupu lé&a30)

Pacienti PLB maji moznost v otazkach hospitalizaxgejiho pipadného
odmitnuti vyuzit zdarma pravnickou pomoc provozowanstudenty pravnické
fakulty pod vedenim vydujiciho Tato sluzba ovSem neni zcela
.bezbariérova“, protoZze pacient si musi vSeiiziat osobré (to znamend, Ze
musi mit vychazky) nebo telefonicky (moznost a spghost telefonovat take

neni automaticka).
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Domnivam se, Ze v praxi WZe byt pro psychiatrického pacienta krajn
obtizné ziskat pravnickou radu a pomoc, respektiwe uréitou skupinu
pacienti je toto velmi obtiZzné. Pacient zbavenyiuzmbilosti téZ s¢zi prosadi
své zajmy ¢i nesouhlas s I&ou. Znalost prav pacieit je u wtSiny

zdravotnilki nedostaténa, steji jako respektovani autonomie pacienta.

Tuto problematiku ilustruje fipad pacienta hospitalizovaného na étzhi
chronického neklidu se zavislosti na alkoholu a eé@&mi, ktery je zbaven
zpisobilosti k pravnim ukoinm. Pacient neni somaticky ani psychicky zcela
zdrav, ale je z velk&asti solEstatny. Pokud by mu byla poskytnuta adekvatni
péte, byl by moZzny jeho pobyt mimo Ustav (nidlad formou chraaného
bydleni, pobytu v doméacim proistdi s péovatelskou sluZzbou¢i v domow
diachodai). Piibuzni pacienta se 0 pacienta nezajimajicha pacienta se
omezuje na trvaly pobyt na uzgeamném oddleni a farmakoterapii. Tento
¢lovék nevi, pra@ je hospitalizovan a pobyt v Ustavu povaZzuje za tebiny.
Pacient o pomoc nikoho nezZada, pouze verbalizujesondlas s Iébou.
ProtoZze je dementni a jeho rozumové schopnosti joslabeny, nedokaze
v této wci nic podnikat. Pro oSeéovatelsky personal ani léka neni
projeveny nesouhlas dostatey impuls kieSeni jeho situace. Opatrovnik
rozhodl 0 souhlasu s téou, protoze mu lékakvalifikovang vysvétlil, ze
je to pro pacienta nejlepSi. O moznosti pravni rathnto pacient nevi,
personal nevyviji v tomto s#&mu zadnou aktivitu. Pacient je klidny,
nenara@ny, nekonfliktni, pomahé ostatnim paciént a nevyZaduje nad&mnou
zdravotni péi. Problém je opu&tnost tohoto¢lovéka na oddleni, nikdo mu

nepomize, nikomu se do geho nechce.

4. 6. 3. Diskuse o prdvech nemocnych hospitalizovanych bez svého souhlasu

V zahranéi se pistup k prawim pacienti v mnohém liSi, nasledujici
odstavec podava wet nekterych zajimavosti z Nizozemi,kde se
legislativa ridi zejména modernim Zakonem o psychiatrickych st
z roku 1994.

Nizozemska legislativa specifikuje prava pacientalmi podrobr. Mezi ng
napi. pati, ze spravni rada psychiatrické nemocnice zajigté, rodire pacienta
bude pisem& oznameno, ktery konkrétni |ékaebo jina osoba vV nhemocnici je
odpowdna za Iébu tohoto pacienta a dale poskytne pisemné infommax

"doméacim radu" nemocnice a pravech paciéntpodle tohoto zakona. Tyto
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informace budou obsahovat také adresu, na kteroa dpravni rad predkladat
stiznosti. Pacient musi byt rovh pisemr informovan, Ze informace vztahujici se
k jeho |&bé& budou zahrnuty do jeho zdravotni dokumentace a Ketéto
dokumentaci ma fdstup. Osoba odpawdna za Iébu dotené osoby zajisti, ze
pacient obdrzi Gstni vysileni I&by. Pacient ma pravo byt informovan o svém
l[é¢ebném planu. Léebny plan slouzi k |I&é& duSevni poruchy v takovém rozsahu,
aby bylo odvraceno nebezpie pro nsz byl pacient pijat do nemocnice bez
poskytnuti svého souhlasu. Pacientiie vyjadit s ohledem na navrzenou diu
sva pani, pokud toho neni schopen, projedna tuto zabestitpravni zastupce.
Pokud konzultace ohledn Iécebného planu nevedla k zadné dokpdlécbha
pacienta nesmi byt zah&jena. Vzdyitom bude zajis%no, Ze i kdyby osoba
zastupujici pacienta poskytla souhlas¢gbé neniize byt zahajena, pokud pacient
projevuje namitky. Navrzeny nebo dohodnutyédny plan nize byt realizovan
pouze do té miry, nezbytné k odvraceni vazného mpb&E pro pacienta nebo jiné
osoby v disledku pacientovy duSevni poruchy. Jakakoli koresgpence
adresovana pacientovi nebo vyhotovena pacientemizemn byt v gitomnosti
pacienta podrobena kontrole (9), pro informaci: hapredpisy statu Texas

nedovoluji kontrolu korespondence. (22)

Vyhranény pristup k pravim psychiatrickych pacieritje ziejmy v USA,
v souvislosti se soudnimi zalobami byvalych padienna zdravotnicka

zarizeni a vysokymi odSkodmimi za nespravnou ge.

V. Student piSe:V hovoru o napodobovani nasSich velkych vioa o
obanskych svobodach se musim zminit o dosud opomenmtéavotnické
legislative v USA, ktera jiz nabyla charakteru vyznamného préw Useku.
Poskytuje obzivu celému trustu specializovanyché¢n& hladovych advokat,

kterym jejich komora dovoluje zwvejiovat inzeraty 4 la "nemate dojem, Ze jste

byl nesprave lécen? - obréte se na ...", a idvé&jSi "spiknuti mEenlivych mezi
lékari" bylo nahrazeno "pecpanym trhem psychiatra psycholo@ piipravenych
poskytnout odborny posudek v jakékoliv zdravotnick#alezitosti na pani
pravniho zastupce"(37, s. 42-43)

Americky postoj je dan drazem na svobodné rozhodovani
jednotlivce aZz s jakousi tabuizaci pravéetné prav pacientskych.
(7, s.13)

K problematice nedobrovolné hospitalizace dus&wremocnych se
vicekrat vyjadovaly evropské instituce ochrany lidskych prav. DFe
Ktepelky je omezeni osobni svobodyastym pgedmétem posouzeni

Evropského soudu pro lidska pravarig@nou je silny sklon dotenych
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vyuzivat vS8echny skutsé i zdanlive mozné opravné prosedky. (27, s.
3)

O. Dostal upozofuje na tendencireSit problémy vztahu |éka
pacient @gedevSim trestépravni cestou, coz je Zpobeno jednak
nepochopenim role trestniho prava, za druhé platrpp@avni Gpravou.
.lTento trend vede k pocitu ohroZeni l&eaa naruSeni idvéry mezi nim a
pacientem.” (14, s.6)

Davodem podani trestniho oznameni namisto civilniobyl byvéa
.bezplatnost tohoto postupu a fakt, Ze vSe febné zaidi bezplatr
organy ¢inné v trestnimrizeni. Nasledkem této skuteosti je naduzivani
trestniho prava, které by #&o byt v medicinskopravnich sporech pouze

krajni variantou” (14, s. 153)

Mij nazor je, Ze &koliv naSe spolénost deklaruje psychiatrickym
pacienti adekvatni prava, dokdZze z této ochrargit jen urita specificka
skupina pacient, ktera je dostatené¢ informované a vzdland a ma Sanci sva
prava vyZadovat a prosazovatgkdy az nadmrné. Znatné kverulantstvi, @&
uz bez&e¢né v navaznosti na chorobu¢i védomé, se v kontaktu
s psychiatrickymi pacienty objevuje p@&mé¢ casto.

Souhlasim s O. Dostadlem v tom, Z2e ,uznani prav pati,
vyjadienych v Umlu, je v zasad spravnym krokem, ktery je patén
nezbytny vzhledem k peééebé ptiblizit i tuto ¢ast pravnihorddu standardu
Evropské unie...“(14, s. 173) Stejntak akceptuji nazory volajic po
samostatném zakonu k psychiatrickéépénebo alespd hlubSi pravni
Upravu této problematiky v rdmci jiného zakon@&)

Nekteri autoi pozaduji i vytvdaeni celoevropského systému
uré¢ujiciho postupy a pravidla psychiatrické ¢cky. (35) jini vychazeji
z ceskych etickych i zdravotnickych tradic giplédnutim k celos¥tovym

trendim a legislativhim pozZadawikm. (7, s. 13)

Zde jsem si ugdomila i jasnou souvislost s problémy
spoletenskymi, tykajici se fistupu k vlastnimu zdravi a
k psychiatrickym nemocnym, a propojenost se &@minou koncepci

zdravotni pée, jeZz z jedné strany jiZz garantuje paciémtvSechna préava,
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ale jeSt zavazre nestanovuje nutnost dodrZzovat odpovidajici powsm

a finangng se Wastnit na I&€bé.

4.7. SHRNUTI

Umluva o biomedicia vnesla do¢eského medicinského prava nové
pozadavky, na které neni dosudipraven nas$ pravnitad, zdravotnicky
systém, ani spolkeanost, a tak v psychiatrické praxi narazime na celou

fadu probléni a nejasnosti.

Prace diskutuje fedevSim ®které legislativni rozdily a problémy
objevujici se v praxi v souvislosti s existenci a ropadnim
informovaného souhlasu, reversu, odmitnutédg, ptijeti a hospitalizace
bez souhlasu pacienta.riPzpracovani jsemcerpala z oblasti mediciny i

prava a zaroviei ze své dlouholeté praxe zdravotni sestry v PLB.

Problematika hospitalizace bez souhlasu nemocnéhdebzejme
vyZadovat ujas#&ni pravnich norem zejména v oblasti ochrany prav
pacienti nezpisobilych udlit souhlas, dale v dieSeni situace osob
s ptechodnou duSevni poruchou tipudéleni souhlasu a obsahové

interpretaci poZzadavku ohrozovani sebe a okoli.

Zdravotnicka praxe se bude muset vypdat s aplikaci
informovaného souhlasu a informovaného odmitnutébh bez ilisné
byrokracie a alibismu, a dale s omezenim mozZnoséby pacienta
hospitalizovaného bez svého souhlasu.

Spolegenské zminy piinadsSeji zvySeny respekt k autonomii
jednotlivce, [Fijeti odpowdnosti za své zdravi a rozhodovani &m,

véetné povinnosti pacienta a mozné finam spoluasti na |&€bg¢.
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5. ZAVERECNA CAST

Zavérec¢na ¢ast moji prace obsahuje navrh dopoeni, diskusi a zaar.

Navrh doporgeni odréazi poznatky vyibené v praktické ¢asti prace,

aplikovatelné v konkrétnim zézeni. V diskusi uvadim d&které zajimavosti o

[é¢eni bez souhlasu pacienta v zahr@na srovnavam je seskym pgistupem.

5.1. NAVRH DOPORUCEN:I

Néktera fakta, jez jsou uvedena v praktickésti prace aerpaji
zejména ze zéni Konvence o biomedickna znalosti praxe prov&aei piijeti a
hospitalizace v podminkéach PLB,énvedla k vypracovani nasledujiciho
navrhu dopordeni. Ten by ml sméiovat k redukci mozZnych problémpii
realizaci gijeti a hospitalizace nemocného bez jeho souhlakskutovanych
v praktickéc¢asti. Zmeny doporwuji v oblasti formalniho provashi a
dokumentovani procdis dale v oblasti komunikace afipného kontaktu
s nemocnym, edukace zdravotril prav pacient. Cilem je kvalitni dobré
praxe, eticky i prava korektni, bezpé&na pro zdravotniky i jejich klienty.
Doporweni v kategorii provadéni proces a komunikace obsahuji i navrhy

v oblasti provadni informovaného souhlasu a reversu.

I. Procesy

* Navrhuji v praxi nahradit terminy ,dobrovolny vstupm ,dobrovolnéa
hospitalizace* a terminy ,nedobrovolny vstup® a ,mebrovolna
hospitalizace* nazvy ,pjeti/lé¢cba se souhlasem pacienta”
.prijeti/lé¢ba bez souhlasu pacienta®.

* V oblasti ziskavani souhlasu k provedeni zé&krokupéti o zdravi

doporwuji zvazit pravni zavaznost a uZziti svasného ,Vstupniho

prohlaSeni“. Optiméala je mozné zavést nd&fklad speciald pripravené
informované souhlasy pro pacienty s konkrétni didgou, a rkteré

dalSi zakroky v oblasti zdravotni pé (farmakoterapie).
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Domnivam se, Ze by bylo vhodné formalizovat nalesti, které by mnil
revers obsahovat, to znamena podrobny popis wdetciho nebo
l[écebného vykonu, ktery pacient odmita podstoupit, ¢eni o
zdravotnich a pravnichugledcich odmitnuti provedeni vykonu a déle
prohldSeni pacienta o tom, Ze pani fadmé rozungl a nemda Zzadné
dopliujici dotazy. Revers by & byt zarovei ,individualizovan“ pro
piipad konkrétniho pacienta. Dale je peba uvést datum, hodinu,
minutu a misto podpisu negativniho reversu. Souhtagéz s nazory
odborniki uvedenymi v praktickécasti prace, Ze iy jednani lékde

s pacientem, je vhodnééast teti osoby, tato osobaiide byt zdravotni
sestra.

Pokud pacient odmita &bu a zarové odmita podepsat revers je
vhodné, aby léka znovu pacienta informoval oudledcich odmitnuti
lécby, s dirazem na konkrétni rizika. Toto poeni je feba «init pied
svédkem, kterym niZe byt jiny zdravotnicky pracovnik nebo osoba
uréend pacientem. V dokumentaci je pak nutné obsah ¢pol

zaznamenat, a doplnit podpis &ika.

Il. Komunikace

V oblasti informovaného souhlasu zlepSovat komurika nemocnym za
ucelem respektovani a podpory jeho autonomie. NRlfad formou
supervize (individuéalni, skupinova), Balintovskyslkupin, vzajemného
konzultovani,gi videotréninku.

Pozornost je teba wnovat i mnohdy problémovému vztahu zdravotnik
X nemocny odmitajici l&u. (Zdravotnik ma moc, vykonava rozhodnuti
soudu, zarove musi respektovat pacientovu autonomii @stbojnost,
meél by i pomahat, léit, podporovat. Je to vlasé&n problém pro
multidisciplinarni tym, lék#& je vykonavatelem fedré swvéiené moci,

ale psycholog nebo sestraiihe mit s pacientem pomahajici vztah.)

Edukace zdravotnika
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« ZvySit informovanost zdravotnik v problematice sotasnych pravnich
a etickych norem a v oblasti prdv nemocnych, dogaiju formou

semin&u.

IV. Prava pacienta

e ZvySit dostupnost pravni rady pro pacienty. Informad pacienty jiZz pi
piijmu o moznosti konzultace v pravni poradnBezplatnd a dostupné
telefonni linka do pravni poradny, adresa na zasiiléstiznosti.
(V oblasti pravni pomoci se mohou angaZovat i ochranné
hnuti pacient a spotebitela a organizace zabyvajici se pravy
pacienti.)

 Zvazit aktualizaci interni publikace ,Prava a powiosti pacient pfi
poskytovani zdravotni p v Psychiatrické I&ebne Bohnice".

Kapitola 1. 3. Informovanost pacienta, bod 4 uvadtdiacient ma
pravo na to, aby pokud |Iékalle své Uvahy a ssdomi individualrg
v zajmu nemocného zadrzi informaci o fe&gmivé diagndze nebo
progndéze, informoval rodinnéipslusniky pacienta nebo osoby jemu

blizké, pokud nemocny neuil jinak.* (30)

Tento bod vychazi ze Zakona. 220/1991 Sb. o komorach, § 3,
odst. 5. a je v rozporu s ustanovenim Umluvy omedaicins, kteréa
stanovuje pravo kazdého na veSkeré informace shvdingané o svém
zdravotnim stavu, avSakigpousti mozZnost nebyt takto informovan,

pokud je to pani pacienta.

V kapitole 1. 4. Souhlas pacienta, bod 1, a) ,Sashheni
potieba v gipad zachrany Zivota poip zdravi ditte nebo osoby
zbavené zpsobilosti k pravnim Uukoém a odpiraji-li rodée nebo

opatrovnik souhlas.” (30)

75



Konvence nedovoluje I[ékaprovést zakrok, by by to bylo
vV rozporu se zajmem doéné osoby, pokud by zdkonny zastupce odmitl
udélit souhlas se zadkrokem. Zakon o &éo zdravi lidu vSak oprawje
lékare, aby v neodkladnychippadech rozhodl o provedeni
nezbytného zakroku i tehdy, kdyz radditéte nebo opatrovnik osoby
zbavené zpsobilosti k pravnim ukoiim odmitaji ualit souhlas.
Z tohoto divodu je 8 23 odst. 3 zakona o ié 0 zdravi lidu
v rozporu sél. 6 odst. 2 a 32 Umluvy a tato vnitrostatni speckia

zdkonna uprava je neaplikovatelna. (41, %) 2

(Publikace ,Prava a povinnosti pacieémki poskytovani zdravotni gé

v Psychiatrické l&ebre Bohnice" je uvedena vijoze Ill.)

5. 2. DISKUSE

V evropskych statech neni legislativa zcela jedrfota mé& sva
specifika, ale podstatou moZného omezeni pacieniatava fedevsim jeho
nebezpénost sol¥ ¢i okoli. V nékterych zemich jsou kritéria odlisna, niap
.neschopnost p& o sebe”, ,poteba I&€eni (Anglie. Dansko), ,bez kE&ni by
doSlo k poSkozeni zdravi“ (Rusko), ,naruSeni schogt hodnotit situaci”
(Izrael), ale i ,odmitnuti vySd&eni psychiatrem“ a ,nebezgé majetkové
ajmy*“. (5, s. 75)

.Mezinarodni  standard vyzaduje k nedobrovolné haapzaci
piitomnost duSevniho onemoémi, a zavazné a bezpraedni ohrozeni sebe
nebo dalSich osob. Rada Evropy dopoduje splreni dvou kritérii: zavazné
duSevni nemoc a absolutni geba nepetrzité psychiatrické pse.

Procentual® se paet nedobrovold ptijatych vCR vyznamr nelisi od

ostatnich zemi, i kdyZ kritéria nejsou vSude stef(&6)

V Evropskych zemich se procento nedobrovolnych htepzaci velmi
razni (velmi nizké procento v Litevsksi Sparglsku ve srovnani s té#t 80%

v nékterych nestech ve Velké Britanii). (35)

Rozdily jsou v i délce pobytpacienta v zéizeni. Ve stdd Texas se

vyslovi pripustnost drzeni na 3 dny vigdbéZném slySeni soudu. &em nich
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je ¢as na proceduralniftppravu a kompletni zkoumani pacientova stavu. V
kone¢ném slySeni se vyslovi verdikt ofipustnosti hospitalizace na konkrétni
dobu. (22)

V Belgii je doba nedobrovolné hospitalizace stanoaena 40 dni,
v tomto obdobi posoudi |éka stav pacienta. #vodni doba niZe byt
prodlouZzena.ProdlouZzeni je mozné az na 2 roky a v nezbytnéiippdk i na
dalSi 2 roky. V Anglii je uéena doba pro vySéeni pacienta a rozhodnuti o
dalSi |&bé& omezena na 28 dina doba nedobrovolné hospitalizace je &situ.
(32)

Staty EU maji pro psychiatrii vétSinou samostatny zakon. (o)
nedobrovolném zadrzeni osoby a jejim pfevozu na psychiatrické pracovisté
nerozhoduji az na ojedinélé vyjimky lékafi ale zpravidla prokurator ¢i
soudce. (9)

Napfiklad v belgickém postupuip nedobrovolném pijeti ma velkou pravomoc
soud. Lék# nejcastji zahajuje svym doportenim postup vedouci k nedobrovolné
hospitalizaci, ale jeho role je poradni. Rozhodnjdiplné v kompetenci kralovského
zmocnince a smikiho soudce. Krajsky soud je povazovan za ochranicers pacienta pi
Zadosti o revizi. V belgické legislatévse klade draz na to, zda je pacient nebezpg
sob& nebo okoli. Hlavni rozdil mezi belgickou a anglook legislativou je v rozhodujici
roli soudni autority pi nedobrovolném pijeti, kdy Iéka& ma jen poradni hlas. Zaroie
je v belgické legislati¥ moznost odvolani a ochrana lidskych prav pacienta
zabezpeéena také soudem. V Anglii se legislativa toto snazajistit s pomoci
socialnich pracovnik, ktefi chrani prava pacient (32)

V. Student naopak uvadi, 2e Anglii, Svycarsku, Svédsku a Francii
je pravomoc rozhodnout o hospitalizaci bez souhlamamocného zcela
nebo do zn&ané miry s¥iena psychiatim. V  priipad
nedobrovolného fjeti a drzeni nemocného v Ustayspoléha anglicka justice na
spravnost doporteni dvou lékat  (nikoliv  nezbytrg psychiath) k
nedobrovolnému fjeti, bez dalSiho zasahu soudu (informovan je pouze
koroner), a opravénost dalSiho drzeni reviduje po Sestiésficich a dale pak po
jednom roce nezavislda komise skladajici se syghiatra, soudce a laické
osoby - bez znaleckéhot@Setovani a bez soudnihbizeni. Ve Svycarsku, o
bez €chto procedur, postaije doporkeni jednoho Iék&e, po mzZ se nemocny
muaze bEhem 10 dri odvolat ke komisi stejného slozeni a o jeho dahSésudech

rozhoduji o3ettujici psychiati. Ve Svédsku doportuji nedobrovolné pijeti dva
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lékati, a totéz postauje pri jeho propus&ni. Nezbytnost jeho dalSiho drzeni v
Ustavu periodicky sleduje Ustavni komise a pacisptproti jejimu rozhodnuti
mize odvolat ke statni kontrolni komisi. V Dansku gedivodnénost prevzeti do
Ustavu dikladné zajiS&na dopordenim Iékd&e, schvalenim mistniho policejniho
n&elnika a koneéné vedouciho |ékke UGstavu, avSak o jeho dalSim drzeni
rozhoduje nikoli soud, ale krajsky odbornik. Narami pacienta mze byt
stanoven jakysi d®asny "pe&ovatel", ktery se informuje o jeho stavu a
zajistuje, aby se hospitalizace zbym® neprotahovala. Nedobrovolny, ale i
dobrovolny pacient mze byt zadrzen proti své ali v ustavu, pokud by
predéasné propu®mni snizovalo vyhlidky na uzdraveni.iDéra v lékae je v
Dansku tradéini a odpovida tomu také velmi kratkd doba nedobiloyoh pobyti
(podmirgtna ovSem také tim, zZze se tykaji skoro vyhradmsychotiki a nikoli
alkoholiki nebo "socialnich gpadi", odkazovanych do jinych z&zeni). V
Némecku se zadrzeni v odvykacim Uustavu prd&oabliky a jiné
toxikomany nepouzije, jestlize se odvykaci ¢ba predem jevi jako
bezvyhledn&'. (37 s. 39-41)

Ackoliv je jisté, Ze i v mnohych evropskych statectdzhoduje 0
hospitalizaci bez souhlasu nemocného léka naSich podminkdch ,mnohé
laiky prekvapuje, Ze rozhodnuti je ponech&no v rukou psgtta, i kdyz
s naslednou kontrolou soudem.” (5, s. 77)

Odborny protiargument je, Ze proces rozhodovani o]
hospitalizaci bez souhlasu pacientaepiislusi pravu, to musi fungovat jako
odvolaci organ, zmi#ny v Deklaraci lidskych prav psychiatrickych pactén Nase
stavajici pravni uprava, kontrolujici nedobrovolmppbyt pacient v psychiatrickych
l[izkovych zd&izenich se z tohoto hlediska jevi nejen jako adek¥iEi vztahu
psychiatrie a prava, ale i jako prdstek proti pgiliSné psychiatrizaci spol®enskych
problémi a proti politickému zneuZivani psychiatrie.(23, s. 33)

DalSi divod, prai o hospitalizaci bez souhlasu pacienta rozhoduje
v prvni fadé lékat uvadi P. BaudiS aj. Libiger;Prijeti do psychiatrického
zarizeni se nize uskuteénit v zakonem stanovenychifpadech a situacich, kdy je
pacient pro duSevni chorobu nebo intoxikaci neberyyesok® nebo svému okoli. O této
skutetnosti rozhoduje odesilajici |éka ptijimaci |éka psychiatrického dZkového
oddéleni, popipadk oSetujici Iékat nebo prim#& oddéleni. Protoze jde ves#s 0 na-
Iéhavé situace, odehravajici se v kteroukoli dennbd¢ni hodinu, musi byt rozhodovani
svéreno lékaim a nikoli soudu.“(5, s. 62)

Psychiatrii a psychiatim jsou tedy s¥ifena zn&na prava a odpaddnost
pii zbavovani duSevhnemocného jeho osobni svobody. Tuto odpadwost jim
poskytuje spolé&nost pii zachovani utitych pravidel. Nejde zde jen o ochranu

pacienta, ale i o ochranu psychiatra, ktery konéjsypovinnost zodpowdné. |
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nedobrovolné pijeti je nutno chapat jako dobrodini pro nemocnéhuokoli
jako trest, jestlize jsou dodrZzovana &znavéana ostatni prava nemocného. (5,
S. 77)

U¢ast soudu v procesu rozhodovani je obvykla i v ghy
demokratickych zemich, zaroxe je v souladu i sadou mezinarodnich
dokumenti. Zapojenim soudu do procesu rozhodovani se nafauwgpdostava
do souladu i gadou mezinarodnich dokument napiklad Havajskou
deklaraci. (26, s. 27)

Kromé rozdilné role soudu a I|éka v procesu rozhodovani o
hospitalizaci bez souhlasu nemocného jsou velmi imayvé i rekteré
zahranéni vyzkumy, zabyvajici se medicinskymi a socialniespekty I€by
provedené bez souhlasu pacienta u konkrétnich pispcickych diagnoz.

Némecti  vyzkumnici napiklad popisuji, jak se [lisi klinické
charakteristiky a vysledky by mezi pacienty l&éenymi se svym souhlasem a
bez rtho. Napiklad u mentalni anorexie maji pacienti ¢Eni bez svého
souhlasu obvykle v anamnézaegichozi hospitalizace a delSi trvdni nemoci.
Predispozici nedobrovolného vstupu je taktéZz abuUzusdétstvi a
sebeposSkozovani. (10)

DalsSi vyzkumy potvrzuji dobré vysledky nedobrovolh&spitalizace u
pacienti s drogovou zavislosti. Sance na uplnou abstinemcisocialni
reintegraci byla nejvy88i u mladSich paciéntRok a pil od ukonieni l&by

abstinovalo 60% pacient (1)

Zaroveri byly prokadzany i souvislosti mezi nedobrovolnou
hospitalizaci a posttraumatickou stresovou poruchou u pacientd se
schizofrenii. (29)

Nékteré zahranini vyzkumy srovnavaji fistup pacieni a personalu
k problematice prav nemocnych hospitalizovanych B@2ho souhlasu. Rozdil

je piredevsim v pistupu zdravotnit k prAvim pacient v situacich nouze.

V lzraeli mize byt pacient hospitalizovan 48 hodin bez svéhouhdasu
v ptipad nouze, vynucena hospitalizace (forced hospitaliaa} je typicka pro situace
floridnich psychotickych piznaki, pokud je pacient nebezpey sobkd nebo okoli a
odmitad se nechat vysSigt. U téchto hospitalizaci zdravotnici prezentuji mozno ¢ vst
z dodrzovéani prav nemocnych wipadé nutnosti I&by, pacienti mohou byt kéeni
riznymi zpisoby proti své wuli. Béhem hospitalizace mé pacient pravo psat a obdrzet

korespondenci, fijimat ndvS&vy, mit osobni ¥ci u sebe a nosit civilni Satstvo. (31)
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5. 3. ZAVER

Cilem moji pradce bylopopsat historii pijeti a hospitalizace bez
souhlasu pacienta Weském progtedi, formulovat nové etické i praktické
problémy hospitalizace bez souhlasu pacienta aslddku existence
sowasnych pravnich a etickych norem a navrh iregeni. Domnivam se, Ze

tyto cile jsem z velk&&asti splnila.

Nejvétsi pozornost jsem d&novala uvedeni problematickych oblasti,
které jsou popisovany v literata ¢i se objevuji v praxi. V tomto bodjsem
piesadhla problematikuipjeti a hospitalizace bez souhlasu pacienta do stila
informovaného souhlasu a apobilosti k pravnim ukoém, coZ je dano Uzkou
praktickou souvislosti &hto témat a jejich fekryvanim i v jednotlivych
kasuistikach.

Béhem moji prace s tématemiipeti a hospitalizace pacienta bez
jeho souhlasu jsem postupnnachazela souvisejici témata, ktera neslo
opomijet. Jednalo sefpdevdim o téma prav paciant odpowdnosti
zdravotnilki a pacient, a dale o téma vztahu zdravotrila nemocného

lé¢éeného bez svého souhlasu.

Toto skute&nost odrazi i ®ktera dopordeni, navrhujici mozné

zmény v zakkhnuté praxi konkrétniho zézeni.
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