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UuvoD
1. Na tvod bychom radi poznamenali, ze Si uvédomujeme, Ze nékteré nize
analyzované oblasti by si zaslouzily mnohem hlubsi zkoumdni, coz by vSak
piesahovalo meze tohoto materialu. Zarovenn doufame, ze predkladany material bude
podkladem pro dals$i badani v oblasti, ktera je, zejména ze strany ceské pravnické
komunity, dosud opomijena.

2. Na tomto misté¢ také povazujeme za dilezité uvést, ze nckteré zavéry
a doporuceni vyplyvaji znaSich osobnich postoji, které jsou formované naSimi
zkuSenostmi v oblasti ochrany prav zvlasté zranitelnych skupinami. Jedna se o navrhy,
nikoliv zavazna doporuceni, o kterych véfime, ze mohou ptispét ke zlepSeni postaveni
lidi pii nedobrovolné hospitalizaci a 1écbé. VSechna navrhovana opatfeni vyzaduji
dalsi diskuzi, a to zejména se zastupci komunity lidi se zkuSenosti a odborniky
Z oblasti péce o dusevni zdravi.

CiL ANALYZY

3. Cilem této analyzy je provést popis a zhodnoceni dostupnosti a ucinnosti
existujicich néstrojl, které by mély dle soucasné pravni Gpravy formalné zarucovat
ochranu prav osob pii nedobrovolné hospitalizaci a 1é¢bé¢, jakoz i navrhnout ptipadné
zmény K zajisténi maximalni mozné miry jejich ochrany.

4. V ramci hodnoceni nastroji neni mozné pustit ze zfetele, ze Ceska republika je
I S ohledem na existujici mezinarodni zavazky povinna nastavit funkéni pravni ramec
pro situace, kdy dochazi ke zbaveni svobody, ktery musi zahrnovat také ochranu
dustojnosti a svébytnosti osob, jakoZz i jejich integrity a rovnosti. Dbano musi byt na
informovanost osoby, zohlednény jeji osobni a socidlni vazby, resp. fada dalSich
hledisek tykajici se prav a svobod, které jsou dotéeny. Prava bez dalSiho neztraci jen
proto, Ze existoval ¢i nadale trva divod pro zbaveni svobody. Poznatky stran
zhodnoceni existujicich nastroji jsme proto Cerpali 1 z oblasti mezinarodniho préva,
véetné relevantni rozhodovaci ¢innosti kontrolnich organt (Evropského soudu pro
lidska prava) v oblasti zasahd do svobody, integrity a soukromi, pfi¢emz tyto zaveéry
se uplatiiuji bez ohledu na to, zda je osoba ve statnim ¢&i soukromém zatizeni.!

5. Je rovnéz tieba zdlraznit, Zze smyslem provedené analyzy nastaveni,
poskytovani a vymahani ur€itého lidskopravniho standardu prostiednictvim existence
pojistek a zaruk neni ucelové zpochybiniovat postup ¢i dobrou viru dotcenych
profesionalti, pfedevsim odbornikli ¢i dalSich pracovnikii nemocnic, ve kterych se
osoby nachazeji, ptipadné zavdavano jiz predem podezieni, ze nejednaji v nejlepSim
zajmu osoby. Smyslem je maximaln¢ chranit 0sobu jako lidskou bytost a jeji pfirozena
prava, minimalizovat pochybeni ¢i omyly, ke kterym by mohlo dojit / dochézi, a které
mohou mit pro pacienty zna¢né a nékdy i nevratné nasledky.

6. Analyza se zaméfuje jak na hmotnépravni, tak i procesni postaveni pacientt,
pfiemz tak Cini selektivng, nikoli v celé jejich §ifi, a soustfedi se pouze na urcité
vybrané vysece. Konkrétné byly na zdklad¢ vstupnich informaci (viz dale v textu

1 Viz napt. Calvelli a Ciglio proti Itdlii, ¢. 32967/96, rozsudek velkého senatu ze dne 17. ledna 2002,
§ 49; Storck proti Nemecku, ¢. 61603/00, rozhodnuti ze dne 16. ¢ervna 2005, § 102 a 103.
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prislusnd c¢ast vénovand Metodologii) identifikovany aspekty, které byly nami
posouzeny jako problematické z hlediska vykazovani urcitych deficitl, ptredevsim co
do garance lidskopravnich standardu a respektovani mezinarodnich zavazki.

7. Na zakladé analyzy by nasledné¢ mélo dojit k vypracovani metodického
a informacniho materialu pro poskytovatele a pacienty zdravotnickych zatizeni.

METODOLOGIE

8. Informace pro zpracovani tohoto materialu jsme Cerpali Z vicera zdroju ve snaze
zachytit ¢eskou realitu, pokud mozna komplexné.

9. Pfi stanoveni standardu pro jednotlivé ndstroje ochrany prav jsme vychazeli
zejména z mezinarodni a vnitrostatni pravni Upravy, stanovisek a zprav vefejného
ochrance prav? a judikatury, véetné rozhodnuti Evropského soudu pro lidska prava
(“ESLP”), ktery se (na zadklad¢ podnéti jednotlivych stézovatelil) extenzivné vénuje
problematice nedobrovolné hospitalizace a ochran¢ zranitelnych pacienta v fadu
n&kolika desitek let. Zohlednéni zavéra ESLP je zadouci vzhledem k tomu, Ze Ceské
republika je smluvni stranou Evropské umluvy o lidskych pravech (“EULP”) a na
judikaturu ESLP ¢eské soudy bézné odkazuji. Nakonec, bylo to nékolik rozhodnuti
tohoto soudu proti Ceské republice z nedavnych let, které vyvolaly nutnost zpiisnéni
zakonnych podminek nedobrovolnych hospitalizaci ve vnitrostatni uprave.

10. Pfi posouzeni toho, jak se jednotliva prava pacientll a povinnosti poskytovatelli
promitaji do praxe, jsme vychazeli zejména z dokumentace, kterou jsme méli
k dispozici. Jednalo se 0 wvnitini fady, standardy, interni smérnice a jiné interni
dokumenty, které nam byly zaslany prostiednictvim ministerstva zdravotnictvi
zastupci 14 psychiatrickych nemocnic a jednim psychiatrickym oddélenim vSeobecné
nemocnice. Dale Slo o statistiky a dal$i informace poskytnuty na zakladé zadosti
o informace* vybranymi okresnimi soudy, Vjejichz obvodu se nachdzi Itizkova
zafizeni psychiatricka péce (“okresni soudy™) a jejich nadfizenymi krajskymi soudy,®
jakoz i krajskymi ufady, které jsou piislusné k vyfizovani stiznosti na poskytovani
zdravotnich sluzeb.® Poskytnuti informaci bylo ve viech ptipadech zadano za obdobi
od 1. 1. 2018 do 1. 6. 2020 (,relevantni obdobi*), pficemz c¢ast soudi poskytla
informace i za jednotlivé kalendaini roky, ostatni tak ucinily v souhrnu.

2 Sougasti plisobnosti vefejného ochrance prav je provadéni systematickych navstév v mistech, kde jsou
lidé zbaveni osobni svobody (vcetné psychiatrickych nemocnic) s cilem prevence pred mucenim,
krutym, nelidskym, ponizujicim zachazenim nebo trestanim a jinym S$patnym zachazenim. Vice
informaci lze najit zde: https://www.ochrance.cz/ochrana-osob-omezenych-na-svobode/zdravotnicka-
zarizeni/psychiatricke-lecebny/

3 Tupa proti Ceské republice, &. 39822/07, rozsudek ze dne 26. kvétna 2011; Sykora proti Ceské
republice, ¢. 23149/07, rozsudek ze dne 22. listopadu 2012; Bures proti Ceské republice, &. 37679/08,
rozsudek ze dne 18. fijna 2012.

4 podanych ve smyslu zakona &. 106/1999 Sb., o svobodném ptistupu k informacim.

5 Z4dosti byly zaslany 16 okresnim a 8 krajskym soudiim. Informace v ur&itém rozsahu poskytlo celkem
11 okresnich soudu a 4 krajské soudy. Pro zajimavost 1ze uvést, Ze naprosta vétSina soudii neméla
obtize pozadované informace vyhledat a poskytnout. Naopak nékteré soudy pozadovaly thradu za
mimotadné rozsahlé vyhledavani. Krajsky soud v Ostravé jako jediny pozadal o prodlouzeni lhuty.

6 Zadosti byly zaslany 13 krajskym ufadiim a Magistratu hl. m. Prahy. Informace poskytly viechny
urady.
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11. Dulezitym zdrojem informaci byly také rozhovory s 1ékafi, lidmi se zkusenosti
s nedobrovolnou hospitalizaci za poslednich 5 let a jejich rodinnymi ptisluSniky.
Z kazdé skupiny jsme mluvili s péti osobami. NaSi ambici nebylo ucinit validni
kvalitativni  Setfeni, pfi tak malém poctu bychom asi tézko mohli mluvit
o reprezentativnim vzorku. Navic, je pochopitelné, ze pacienti a jejich rodinni
ptislusnici, ktefi se nam ozvali, byli s pfistupem nemocnice spiSe nespokojeni
a nemluvili jsme s t€émi, ktefi méli bezproblémovou zkuSenost. Tyto rozhovory slouzi
K ilustraci a doplnéni nasi analyzy. Vypovédi a citace, které jsme v analyze vyuzily,
nicmén¢ dle naSeho poukazuji na urcité systémové problémy, které jsme se snazili
uchopit a jejich zkuSenosti jsou pro nas velice cenné.
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ANALYZA JEDNOTLIVYCH NASTROJU
OCHRANY PRAYV

A. NAPLNENi ZAKONNYCH KRITERIi PRO PREVZETI CLOVEKA DO
NEMOCNICE BEZ SOUHLASU

12. Pievzeti ¢lovéka do nemocnice bez jeho souhlasu je zdsahem do jeho osobni
svobody.” K tomu, aby byl takovy zasah pfipustny, je nezbytné, aby byly vzdy
naplnény zédkonem stanovené podminky, aby k zasahu dosSlo zakonem ptedvidanym
zpisobem a aby bylo naplnéno kritérium subsidiarity, tedy aby ke zbaveni osobni
opatfeni.® Pravo na osobni svobodu je jednim ze zkladnich prav ¢lovéka a ma zvlastni
vyznam. Je tomu tak proto, Zze zdsahem do osobni svobody ¢loveék ztraci moznost
napliiovat mnozstvi dalSich prav, naptiklad pravo na soukromy a rodinny zivot, pravo
na vzdélani ¢i zaméstnani, nebo pravo na zivot v komunité. Krom¢ toho je ¢loveék
zbaveny osobni svobody vzdy fakticky v moci jinych osob, které o ném rozhoduji a je
tak mnohem zranitelnéjsi vici nedlstojnému ¢i nelidskému zachizeni. Smyslem
zdakonné upravy prava na osobni svobodu je zamezit neopravnénym zbavenim
svobody, resp. zasahtim do integrity osoby a jejiho soukromi.®

13. Na tomto misté je nutné zdlraznit, ze pti rozhodovani ohledné uplatiiovani vyse
zminénych opatfeni je potfeba vzdy v co nejvetsi mozné mite Setfit autonomii Cloveka
a respektovat jeho prava, vili a preference.’® Neni napiiklad pripustné, aby
opatrovnik ¢lovéka'l udélil souhlas s hospitalizaci v piipad&, Ze proti ni pacient
aktivné broji.}2 Souhlas opatrovnika nenahrazuje naplnéni podminek pro zbaveni
osobni svobody, ani nezbavuje stat povinnosti pfezkoumat ptipustnost zbaveni osobni
svobody nezavislym soudem.'® Bez ohledu na to, zda opatrovnik udé&lil souhlas,
v piipadé, Ze pacient vyjadiuje nesouhlas s hospitalizaci, musi poskytovatel
zdravotnich sluzeb naplnit svou oznamovaci povinnost vii¢i soudu,'* jinak se
miZe dopoustét neopravnéného zasahu do osobni svobody pacienta. Ackoliv tato

" Viz ¢lanek 8 Listiny zakladnich prav a svobod, ¢lanek 9 Mezinarodniho paktu o ob&anskych

a politickych pravech, ¢lanek 5 EULP a ¢lanek 14 Umluvy o pravech osob se zdravotnim postizenim.
Samotné zbaveni svobody vSak neni bez dalsiho svolenim k zasahtim do integrity osoby. I nadale je
chranéno pravo osob na zdravi a autonomii. Toto pravidlo sice pfipousti vyjimky, ani v takovych
piipadech vSak nelze rezignovat na vSechny podminky ve prosp€ch ochrany osob, jejich participaci ¢i
participaci jiné osoby.

8§ 104 zakona &. 89/2012 Sb. ob¢anského zakoniku. Winterwerp proti Nizozemsku, €. 6301/73,
rozsudek ze dne 24. fijna 1979, § 39.

®K obecnym zasadam napi. X. proti Finsku, rozsudek ze dne 3. dervence 2012, &. 34806/04, § 144 az
151 a tam citovana judikatura. Clanek 5 se vztahuje i na osoby, které se nachazeji na otevieném
oddeleni, mohou-li opustit zatizeni pies den ¢i o vikendu (Stanev proti Bulharsku, ¢. 36760/06,
rozsudek velkého senatu ze dne 17. ledna 2012, § 124 az 132).

10 Ust. CI. 12 odst. 4 Umluvy o pravech osob se zdravotnim postizenim

11 P¥ipadné ani dalsi podplirné osoby, jako podplirce nebo zastupce ¢lenem domécnosti.

2 Srov. § 467 zakona ¢&. 89/2012 Sb., ob&anského zakoniku

13 Viz Sykora proti Ceské republice, cit. vyse, § 66 az 70.

14°§ 75 zakona &. 292/2013 Sb., o zvlastnich fizenich soudnich ve spojeni s § 40 zdkona &. 372/2011 Sb.,
o zdravotnich sluzbach
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zdsada byla zakotvena v predchozi pravni upravé,™ v zakoné o zvlastnich fizenich
soudnich ji nenajdeme, CO V praxi zplisobuje interpretacni problémy.®

14. Ceska pravni uprava hmotnépravnich podminek pro nedobrovolnou
hospitalizaci odrazi souCasny evropsky standard ochrany lidi s dusevnim
onemocnénim, kdy mezi kritéria zafazuje bezprostfedni a zavazné ohroZeni
pacienta nebo jeho okoli, existenci dusevni poruchy (pfipadné jeji znamky) nebo
vliv navykovych litek a také memoZnost vyuZiti jinych, mirnéjSich opatieni.’’
Nicméné je tfeba pamatovat na to, ze 1 tato kritéria mohou byt v budoucnu
zpochybnéna, a to zejména v souvislosti s piijetim Umluvy o pravech osob se
zdravotnim postizenim, dle které zadny zasah do osobni svobody odivodnény
postizenim nebo diagnézou neni piipustny.'® Dilezitym krokem miiZe byti pf¥ipadné
stanovisko ESLP.*°

15. Jednotliva vyse zminéna kritéria a najdeme pouze v jednom ustanoveni zakona
a bez rozsdhlejSiho vysvétleni. Vzhledem k téméf neexistujici judikatuie ceskych
soudli, pak muze posuzovani jejich naplnéni v praxi zplsobovat interpretacni
problémy, proto se jim vénujeme podrobnéji dal.

Doporuceni:

1) Jasné zakotvit v legislativé, Ze souhlas opatrovnika s hospitalizaci

nenahrazuje souhlas pacienta, zejména v piipadé, kdy pacient aktivné
projevuje sviij nesouhlas, véetné povinnosti poskytovateli zdravotnich
sluzeb oznamovat kazdy takovy pripad soudu.

Definice bezprostiedni a zaivazné hrozby

16. Prvnim zadkonnym kritériem je existence bezprostiedni a zavazné hrozby pro
pacienta nebo jeho okoli.?’ Zadny zdvazny dokument neobsahuje definici toho, jak méa
takova hrozba vypadat, v Ceské republice také neexistuje doporuceny postup &i
standard, ktery by sjednocoval praxi jednotlivych poskytovateli zdravotnich
sluzeb pri posuzovani zavaznosti hrozby. S ohledem na zavaznost zasahu spojenou
se zbavenim svobody by se dle naSeho nazoru s pfihlédnutim k interpretaci

15§ 191b odst. 1 zakona ¢&. 99/1963 Sb., ob&anského soudniho fadu, ve znéni do 31. 12. 2013

16 7prava pro vladu Ceské republiky o navitéveé Evropské vyboru pro zabranéni muéeni a nelidskému &i
ponizujicimu zachazeni ze dne 4. Eervence 2019, spis. zn, CPT/Inf (2019) 23, odst. 108.

17°§ 38 odst. 1 pism. b) zdkona &. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach. K vnimani rizika viz rovnéz
Pleso proti Madarsku, ¢. 41242/08, rozsudek ze dne 2. ijna 2012, § 63 az 68.

18 (1. 14 Umluvy o pravech osob se zdravotnim postizenim a Pokyny vyboru k ¢lanku 14, piijaté béhem
14. zasedani, zafi 2015.

19V prosinci 2019 pozadal Vybor Rady Evropy pro biomedicinu o vydani stanoviska k pfipravovanému
Dodatkovému protokolu k Umluvé o biomedicing, ktery by se mél zabyvat podminkami 1é¢by bez
souhlasu pacienta. Plivodni navrh tohoto dodatkového protokolu byl siln€ kritizovan mezinarodni
komunitou lidi s postizenim, jakoz i Vyborem pro prava osob se zdravotnim postizenim kvili rozporu

s Umluvou o pravech osob se zdravotnim postizenim. Informace dostupna z webovych stranek ESLP:
http://hudoc.echr.coe.int/app/conversion/pdf/?library=ECHR&id=003-6730082-
8973105&filename=First%20request%20for%20an%20advisory%20opinion%20from%20the%20Bioet
hics%20Committee%20concerning%20the%200viedo%20Convention.pdf

20 Srov. N. proti Rumunsku, &. 59152/08, rozsudek ze dne 28. listopadu 2017, § 151

Analyza dostupnosti a u€innosti existujicich nastroju . , REFORMA I?ECE .
ochrany prav pacientl pii nedobrovolné 16¢bé O DUSEVNI ZDRAVI 6
2 £


http://hudoc.echr.coe.int/app/conversion/pdf/?library=ECHR&id=003-6730082-8973105&filename=First%20request%20for%20an%20advisory%20opinion%20from%20the%20Bioethics%20Committee%20concerning%20the%20Oviedo%20Convention.pdf
http://hudoc.echr.coe.int/app/conversion/pdf/?library=ECHR&id=003-6730082-8973105&filename=First%20request%20for%20an%20advisory%20opinion%20from%20the%20Bioethics%20Committee%20concerning%20the%20Oviedo%20Convention.pdf
http://hudoc.echr.coe.int/app/conversion/pdf/?library=ECHR&id=003-6730082-8973105&filename=First%20request%20for%20an%20advisory%20opinion%20from%20the%20Bioethics%20Committee%20concerning%20the%20Oviedo%20Convention.pdf

Evropska unie Va ;1 MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
Evropsky socialni fond ~ 3 CESKE REPUBLIKY
* * - v

* ek Operacni program Zaméstnanost

Evropského soudu pro lidska prava méle jednat o riziko vazné ajmy, typicky na
Zivoté &i zdravi pacienta ¢&i jinych osob.?

17. Pokud nemocnice maji tuto oblast upravenou ve svych internich dokumentech,
vesmé&s se jedna 0 pouhou citaci zadkonného ustanoveni. Jedna nemocnice ve svém
standardu specifikuje, ze ,,potencialni nebezpeénost v disledku dusevni poruchy neni
divodem k nedobrovolné hospitalizaci. Jind nemocnice v jednom dokumentu
odkazovala na standard, ve kterém me¢la byt podrobnéji upravena i1 otazka
bezprostfedni a zdvazné hrozby, ale bohuzel ndm tento standard zaslan nebyl, takze
nebyl zatfazen do této analyzy.

18. Domnivame se, ze ¢im vice je dand definice ponechdna na interpretaci
jednotlivych nemocnic ¢i 1ékartl, tim vic jsou pacienti vystaveni riziku svévole. Toto
riziko je jeSté¢ zvySeno faktem, Ze o umisténi pacienta bez souhlasu zpravidla
rozhoduje pouze jeden atestovany lékaf. S ruznymi pohledy na to, co je onou
bezprostfedni a zavaznou hrozbou, jsme se setkali i pfi rozhovory s jednotlivymi
1ékati:

»len pacient dvé hodiny fidil dopravu, v noci, kdyz Zadné auta nejezdila
(...) ten pacient byl vyslovené bludny. On tam fidil ty auta, které vid¢l,
akorat nebyly v té nasi realité. Takového ¢lovéka se nemlizeme viibec ptat

na to, jestli souhlasi s hospitalizaci nebo ne, protoze to neni schopen
posoudit.”

“Dalsi pacient (..) béhal po ulici bos, protoze se vsadil s kamarady, Ze se
probéhne bos, bylo to v zimé (...) Ten mluvil docela realné, jenze tam jsme
z toho zase méli podezieni, Ze byl intoxikovany, konkrétn¢ pervitinem, tak
to mu taky davame hospitalizaci. Protoze s tim ¢ekame, kam se to vyvine.”
»Dejme tomu, Ze pfijde pacient, ktery je v néjaké hypomanii (...) neni
psychoticky, chova se docela spolecensky, s hospitalizaci nesouhlasi, nebo
by s ni i souhlasil. A ted’ka s nim mluvite a on zacne fikat, Ze tieba dneska
rano se dopustil n¢jakého (trestniho jednani), kdyz ten cloveék svym
chovanim poskozuje sviij zivot, ale zaroven to neni agrese, je to jenom
takové netaktické, nepfiméfené (...) napiiklad ovliviiuje dopravu (...) kdyz
uz vystavuje sam sebe ohrozeni.

19. V nékterych vySe zminénych piipadech, tak jak byly popsany, dle naseho
nazoru nebyly naplnény podminky pro zakonnost zasahu do osobni svobody, tak jak je
vymezil Evropsky soud pro lidské prava. V tomto ohledu doporuc¢ujeme zvazit, zda
by nebylo Zadouci zahrnout do procesu princip kolektivniho rozhodovani,
napiiklad tim, ze by o nedobrovolné hospitalizaci rozhodovali alesponi dva lékafi ¢i
komise slozena z 0s0b i z jiné nez 1ékaiské profese, pfipadné by byli do rozhodovani
zapojené také blizké osoby pacienta. Dle naseho nazoru by byla takova rozhodnuti
mnohem vice prezkoumatelnd, zaroven by doslo k rozlozeni bfemena odpoveédnosti na
vice osob.

20. Je také potieba zdaraznit, Ze to, ze je 1é¢ba pro pacienta z pohledu lékaie
vhodna ¢i zadouci, ani to, Ze se napiiklad svym jednanim poskozuje v majetkové
oblasti, nenaplituje pozadavek zavazné a bezprostiedni hrozby. Jak uvedl Evropsky

2L Napt. Plesé proti Madarsku, cit. vyse, § 63 az 65; Rooman proti Belgii, ¢. 18052/11, rozsudek
velkého senatu ze dne 31. ledna 2019, § 9, 192 a 193; Glien proti Néemecku, rozsudek ze dne 28.
listopadu 2013, § §6-9, 84-91; Hutchison Reid proti Spojenému krdlovstvi, €. 50272/99, rozsudek ze dne
20. tnora 2003, § 10, 14 a 52. Nestaci, pokud se osoba dle minéni svédku stava v disledku podnapilosti
agresivni, viz Stanev proti Bulharsku, cit. vyse, § 157; ptipadné Witold Litwa proti Polsku, ¢. 26629/95,
rozsudek ze dne 4. dubna 2000, § 77.
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soud pro lidska prava, k zasahu do osobni svobody nepostacuje ani to, ze existuje
objektivni a aktualni potieba zaji§téni ubytovani & socialni pomoci ¢lovéku.?
Naopak, vzhledem k nedostatku dostupnych socialnich sluzeb pro lidi s (chronickym)
duSevnim onemocnénim ¢i s kombinaci mentdlniho postizeni nebo poruchy
autistického spektra a dusevniho onemocnéni,?® se v praxi Ize setkat s tim, Ze lidé
pobyvaji v nedobrovolné hospitalizaci pravé ze socialnich davodi. Jak vyplyva
zvyzkumii, vice nez 20 % pacientl pobyvalo vroce 2018 v psychiatrickych
nemocnicich v CR dlouhodobg,?* nékteii dokonce az 20 let.?® To potvrdila i 1ékaika, se
kterou jsme mluvili:

,»Co me osobné trapi (...) u lidi s omezenou svépravnosti, kdyz jsou u nas
roky na nedobrovolné hospitalizaci a nemaji Sanci se dostat ven (...) My
bychom je klidné¢ mohli propustit, ale ndm to srdce neda je propustit tak,
aby $li na ulici (...) kdyZ nemaji zddnou zachytnou osobu, ktera by fekla, Ze
je bude ¢ekat (...) Mize byt opatrovnikem rodinny pfislusnik, ale také kdyz
je opatrovnikem nékdo z ifadu, a ten je nemuize prevzit a nenajde se Zadné
zafizeni, které by jej bylo ochotno pfijmout.”

21. Kromé toho, Ze pacienti hospitalizovani bez svého souhlasu ze socialnich
divoda jsou zbaveni osobni svobody nezakonné, tato situace je také porusenim
¢lanku 19 Umluvy o pravech osob se zdravotnim postiZenim, ktery zarucuje viem
osobam S postiZzenim pravo na Zivot v komunité, véetné prava nebyt nucen Zit ve
specifickém prostiedi.?® S touto problematikou tzce souvisi také dostupnost méné
omezujicich opatieni, Kterou se zabyvame v dalsi ¢asti.

22.Na druhou stranu, pro duasledné uplatiiovani principu proporcionality
a subsidiarity pti posuzovani nutnosti nedobrovolné hospitalizace je taktéz nezbytné,
aby byly pro pacienta, ktery sice nenapliiuje zakonna kritéria pro 1écbu bez
souhlasu, ale miiZe se objektivné svym jednianim poskodit, dostupné jiné formy
podpory, at uz ze strany komunitnich zdravotnich sluzeb ¢i asertivnich tymd,
ambulantnich 1€kaii ¢i v podobé podpirnych opatieni pii neschopnosti pravné
jednat.?” Povinnost zajistit dostupné socidlni sluzby ma predeviim kraj,?
0 uspokojovani jinych potieb svych ob¢ani (bydleni, ochrana a rozvoj zdravi, vychova
a vzdélavani) musi ze zakona zase pecovat obec.?®

22 Stanev proti Bulharsku, cit. vyse, § 153. Jedn4 se pouze o podptirny faktor, ktery je mozné dat do
souvislosti s l1ékatsky zpravami.

23 Jiz v roce 2008 a nésledn& v roce 2010 kritizoval vefejny ochrance prav praxi, kdy z divodu
nedostate¢né sit€ navaznych socialnich sluzeb setrvavala v psychiatrickych nemocnicich spousta
pacienttl, kterym by za urcitych okolnosti postacila psychiatricka péce ambulantni. Diivodem byla
negativné vymezena cilova skupina u mnoha poskytovatel socialnich sluzeb, kdy dusevni onemocnéni,
nebo prosta psychiatrickd hospitalizace v anamnéze fakticky vylucovala jejich pfijeti. Nadto, nektefi
lékari uvedli, Ze poskytovatelé socialnich sluzeb do 1é¢eben odkladali nepohodIné klienty, aniz by sami
aktivné pfizpiisobovali obsah sluzby jejich specifickym potiebam. Ochrance tehdy doporucil krajskym
samospravam, aby zahdjily konkrétni feSeni situace dusevné nemocnych na svém tuzemi. Vice informaci
Ize najit v Souhrnné zpravé z navstév psychiatrickych 1éceben ze dne 3. 11. 2010, spis. zn. 50/2010/NZ,
ktera je dostupna z: https://eso.ochrance.cz/Nalezene/Edit/3264

24 Viz http://www.cspsychiatr.cz/detail.php?stat=1275

25 Viz https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27094718/

2 Clanek 19 pism. a) Umluvy o pravech osob s postizenim

27§ 38—-65 zakona &. 89/2012 Sb., ob&anského zakoniku

28 Nalez Ustavniho soudu ve véci sp. zn. I. US 2637/17 ze dne 23. srpna 2018

298 35 odst. 2 zakona ¢&. 128/2000 Sb., o obcich.
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Doporuceni:

2) Vypracovat doporuceny postup pro vSechny poskytovatele zdravotnich
sluzeb tykajici se posuzovani bezprostiedniho a zavazného nebezpeci
pro pacienta a jeho okoli.

3) Zvatzit apravu pozadavku pro rozhodnuti o nedobrovolné hospitalizaci
smérem ke kolektivnimu rozhodovani alespoii dvou lékaitu ¢i komise
sloZené z 0s0b i z jiné neZ 1ékaiské profese.

4) Rozvijet Sirokou $kalu sluZeb v oblasti bydleni, socialni péce ¢i podpory
V rozhodovani tak, aby nedochazelo k drZeni pacientd v nemocnici ze
socialnich divodii.

5) Vypracovat konkrétni plan premisténi dlouhodobé nezakonné
hospitalizovanych  pacienti v psychiatrickych nemocnicich do
vhodnéjsiho prostiredi, zejména do bézné komunity.

Dostupnost méné omezujicich opatieni

23. Ani to, ze pacient ohroZuje bezprostiednim a zavaznym zplisobem sebe nebo
okoli, samo o sob¢& nepostacuje k zasahu do jeho osobni svobody. VZdy musi byt také
naplnéno Kritérium subsidiarity, tedy musi byt prokazatelné, Ze v momenté
prevzeti nebylo mozné aplikovat méné omezujici opatieni, které by postacovalo
K odstranéni hrozby.*® To odpovid4 také pravu kazdého pacienta na poskytovani
péée v nejméné omezujicim prostiedi.>!

24. Co v8ak mize byt takovym méné omezovacim opatfenim V piipad¢é pacientl
v akutni Krizi, pravni uprava nestanovuje. Primarnim hlediskem by vzdy mély byt
prani a nazory samotného pacienta, které by mély byt naplnény v nejvétsi mozné
miie.3

25. Rozhodovani o pfijeti pacienta Casto probiha rychle a za dramatickych
okolnosti, a mize byt tézké si predstavit, jak by méla ,,nabidka® alternativ ze strany
lékafe vypadat. V praxi byva zkoumani této podminky redukovano na
konstatovani, Ze méné omezujici opatieni by nebyla v daném pripadé dostatecna.
Nekteti 1ékafi si pak ve skuteCnosti vystaci pouze s naplnénim zbyvajicich podminek:

“Kdyz ten ¢lovék béha nahy po dalnici a policie ho piiveze, tak se ho
neptame na nazor, jestli chce byt hospitalizovany a prost¢ ho
hospitalizujeme, protoZze to chovani je natolik ohrozujici, natolik
nepfiméfené, Ze je to jasné. At fika ten pacient, co chce. Ani nemusi fikat,
ze chee ukondit zivot.”

26. Zadny z lidi se zkuSenosti, se kterymi jsme mluvili, neuvedl, Ze by mu p¥i
vstupu nabidli néjakou alternativu k nedobrovolné hospitalizaci. Naopak,
v n¢kterych piipadech pacienti chtéli podepsat dobrovolny vstup, ale nebylo jim to
umoznéno:

»Jedna situace nastala, Ze jsem podepsala dobrovolny vstup, pak pfiSel pan
primaf (...), zacal se m¢ na néco vyptavat (..) a ja jsem mu fekla néjakou

30 Plesé proti Madarsku, cit. vyse, § 62 a 63

31 § 28 odst. 3 pism. k) zdkona &. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach

32 Viz Princip &. 9 Doporugeni Vyboru ministrti Rady Evropy R(99) 4, dostupné
Z: https://www.coe.int/t/dg3/healthbioethic/texts_and_documents/Rec(99)4E.pdf
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hloupost, on se stra$né roz¢ilil, on vzal ten muj dobrovolny vstup
podepsany, roztrhal ho, hodil ho do koSe, nafidil, aby mi dali Haloperidol
a nechal me zavtit na samotku (...) kde jsem byla asi 3 dny.*

27. Nicméné néktefi také dodavali, Ze vzhledem k tomu, Ze si vV dob& hospitalizace
nepiipadali nemocni, pravdépodobné by nesouhlasili ani s dobrovolnou hospitalizaci.
Jedna lékatka navic uvedla, Ze pacienti nékdy udéluji souhlas s hospitalizaci pouze
proto, aby mohli z nemocnice odejit:

“My narazime na to, Ze (pacienti) chtéji podepsat souhlas a zaroven jasné¢
tikaji, ze pro né podepsat souhlas znamena, Zze muizou podepsat reverz.
Amy jim vysvétlujeme, 7e to tak neni. Ze souhlas s hospitalizaci
neznamena automaticky, Ze ptjde domd, Ze to je souhlas s hospitalizaci, ne
souhlas nebo nesouhlas s lécbou. Kdyz chce pacient podepsat souhlas
s hospitalizaci proto, Ze nechce byt lécen, tak mu ho nedame podepsat.”

28. V praxi né¢kdy dochazi k situacim, kdy pacienti udéli souhlas s hospitalizaci na
uzavieném oddé¢leni. Jsou tam teda z hlediska prava dobrovolnég, avSak fakticky
nemohou odejit. Touto nejednoznacnosti pravniho postaveni pacientd pfi
nedobrovolné hospitalizace se zabyval jiz vetejny ochrance prav v roce 2010, ktery
uvedl, ze pravni Uprava rezimu dobrovolné/nedobrovolné hospitalizace neni zpusobila
postihnout riznost situaci, ke kterym na psychiatrii dochazi.®® V roce 2019 poukazal
na pretrvavajici nedostatek v tpravé rezimu pacientll na uzavienych oddélenich také
Evropsky vybor pro zabranéni muceni a nelidskému ¢i ponizujicimu zachazeni (CPT),
ktery doporucil sjednotit pravni a faktické postaveni pacienti.*

29. Za situace, kdy neexistuje zadnd jind moznost nez status dobrovolného ¢i
nedobrovolného pacienta, je otazkou, zda nabidka moznosti hospitalizace se
souhlasem je realnou alternativou v ptipad¢, kdy pacient napliiuje ostatni podminky
pro nedobrovolnou hospitalizaci. Domnivame se, Ze pokud pacient ve skute¢nosti
s hospitalizaci nebo 1écbou| nesouhlasi, podepiSe pisemny formulaf souhlasu
pouze proto, aby mél v nemocnici lepsi podminky nebo kviili vyhlidce mozného
propusténi, avSak de facto ziistivd omezen na osobni svobodé (je na tzv.
uzavieném oddéleni), nelze takovy souhlas povaZovat za platny.®*® Navic,

vvvvvv

0 dohled soudu nad zakonnosti jeho hospitalizace.®

30. Na druhou stranu, jak bylo zminéno vyse, pii poskytovani zdravotnich sluzeb
psychiatrickym pacientiim (tak jako vSem ostatnim pacientlim) je nutné v co nejvyssi
mozné mife Setfit jejich prava a respektovat jejich vili. Prace s motivaci pacientl
k1écbe je dulezita soucast péce o dusevni zdravi a divéra ke zdravotnikim je
nezbytna pro vytvofeni terapeutického vztahu a uspéchu samotné 1é¢by.3" Tudiz neni
vhodné, aby pacient zistaval Vv nedobrovolné hospitalizaci bez moznosti udéleni

3 Souhrnna zprava z navstév psychiatrickych 1é¢eben ze dne 3. 11. 2010, spis. zn. 50/2010/NZ, bod 31,
dostupna online z: https://eso.ochrance.cz/Nalezene/Edit/3264

3 Zprava pro vladu Ceské republiky o navitévé Evropské vyboru pro zabranéni muéeni a nelidskému &i
ponizujicimu zachazeni ze dne 4. ¢ervence 2019, spis. zn., CPT/Inf (2019) 23, odst. 110.

35 Srov. § 28 odst. 1 zékona ¢&. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, dle kterého bude souhlas
hospitalizaci ¢i 1é€bou platny pouze tehdy, kdy je svobodny a informovany.

%V piipadg, Ze pacient podepise souhlas s hospitalizaci, soud Fizeni o vysloveni piipustnosti pfevzeti
nebo dalsiho drzeni v nemocnici zastavi.

" MOTLOVA, L. a HOLUB, D. Compliance a adherence: spoluprace pii 1é¢bé. Remedia. Praha:2005.
dostupné z: http://www.remedia.cz/Okruhy-temat/Psychiatrie/Compliance-a-adherence-spoluprace-pri-
lecbe/8-1n-bl.magarticle.aspx
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souhlasu ke konkrétni 1écb¢ jenom proto, Ze nesouhlasi se samotnou hospitalizaci,
ptipadné proto, Ze je umistén na uzavieném oddéleni. Je dulezité, aby stanovené
procesy byly dostate¢né flexibilni, tak aby jednak umozZiiovaly pacientovi
rozhodovat se ohledné své 1écby, pripadné si volit alternativy, a zaroven jej
zbyte¢né nepripravily o zaruky, které pravni Gprava nedobrovolné hospitalizace
a lé¢by obsahuje.

Doporudeni:

6) Systematicky se zabyvat vytvoienim dostupnych alternativ
k nedobrovolné hospitalizaci.

7) Vypracovat doporuceny postup ohledné udélovani informovaného
souhlasu s hospitalizaci a 1é¢bou na uzavienych nebo polouzavienych
oddélenich, véetné jasného vymezeni pravniho postaveni pacienti pri
dobrovolné a nedobrovolné hospitalizaci.

B. DUKLADNE ZAZNAMENANI OKOLNOSTI HOSPITALIZACE

31. Peclivé vedeni dokumentace chrani zejména poskytovatele zdravotnich sluzeb;
Vv piipadé podani stiznosti ¢i zalob pacientem, tykajici se poskytované péce, to bude
on, kdo bude muset prokazat, Ze dodrzel vSechny zakonné povinnosti a jednal lege
artis.

32. U nedobrovolnych hospitalizaci ¢asto nastane situace, ze pacient bude
zpochybiovat odtivodnénost rozhodnuti lékafe a popisovat udalosti, které mu
predchazely, zcela rozdilné. Vsichni pacienti, se kterymi jsme mluvili, a také néktefi
rodinni pfislusnici, uvadéli, ze v jejich pifipadech nebyly naplnény podminky pro
zbaveni osobni svobody:

,»Vim Ze (pted hospitalizaci) rozhodné nedochdzelo z mé strany k zadné
agresivité (..) neohroZoval jsem sebe ani své okoli absolutné Zadnym
zpasobem (..) vim, Ze jsem byl zmateny (...) a Sel na m¢ ten zvlastni stav.

»Pak jsme zacali n€jaky pohovor s doktorem (...), jakmile se zeptal na
otazku ,zvazujete sebevrazdu“ a ja tvrdim ano (..) To, kdyz clovéka
ptivedou v né€jakém akutnim stavu do nemocnice, malokdo s né€jakymi (...)
psychickymi potizemi, konkrétné s depresi, odpovi ne. Maximalné by to
odpovédeél Clovek, ktery ma néjaky nadhled a zkuSenost s hospitalizaci
anechce se dostat na nedobrovolnou. (..) Jakmile toto vidéli, tak nastala
automaticka — jasné, ohrozuje sebe (..) tudiz nedobrovolna hospitalizace.*

»Ja& jsem ani jednou nebyla nebezpecna, ja jsem treba blekotala, takovy ten
slovni salat, ale nikdy se nestalo, ze bych nékomu vyhroZzovala nebo jsem
na nékoho utocila, nic takového se nestalo. Ani jednou.*

33. Zdrojem informaci pro lékafe budou casto pfislusnici policie, resp. rychlé
zachranné sluzby, ktefi pacienta K hospitalizaci ptivedou. Zprava o pirevozu by vidy
méla byt soucasti dokumentace pacienta, lékaF mize také pozadat osoby, které
byly prevozy pritomny, o ustni dovysvétleni situace.

34. Je potieba mit na paméti, Ze samotny prevoz muze byt pro ¢lovéka stresujici,
zejména pokud je snim zachdzeno neSetrnym zpusobem. Lid¢, se kterymi jsme
mluvili, popisovali §patné zkuSenosti zejména s policisty:
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»(Kdyz prijela RZS a policie), tak otevieli dvefe a dcera byla naha, tak ji
chvilku pfemlouvali, a nakonec ji odvezli nahou (...) Neméli ptili§
trpélivost, aby ji premlouvali (...) Od té doby, co vesli do pokojiku to
nebylo ani deset minut (...) Prosté¢ ji odtahli po schodech nasilim, dva
policajti.”

“Je to nastaveno tak, ze s lékafem musi pfijit i policie, to bylo hrozné
bolestivé (...) divat se na to jak (syna) rvou a jak ho drzi (...) ty policajti ho
drzeli hodinu, kleéeli na ném (...) protoze museli ¢ekat na doktora."

35. Je pak vzdy nezbytné, aby lékaf u piijmu vyhodnotil nejen aktualni projevy
pacienta, ale také to, zda tyto projevy nejsou pouze reakci na zadrzeni a ptevoz, ktery
hospitalizaci pifedchazel.

36. Lékar také muize zjistovat nebo si oveétovat informace u rodinnych piislusnikt
¢i blizkych osob pacienta. AvSak sdéleni jediné osoby, napriklad praktického
lékafe nebo rodinného prislusnika bez dalSiho nemiZe byt jedinym podkladem
pro nedobrovolnou hospitalizaci.® Zejména pokud v minulosti neexistovaly zadné
indicie toho, ze by pacient piedstavoval hrozbu pro sebe nebo okoli nebo je zjevné, Ze
mezi pacientem a osobami, které o hospitalizaci usiluji, jsou dlouhodobé neshody.*

37. Podrobny zaznam je také dilezity pro rozhodnuti soudu. To se musi opirat
o informace zjisténé z divéryhodnych a fadné ovéfenych zdroji.*® Oznameni
o hospitalizaci pacienta proto musi obsahovat kromé lékarského posouzeni*' také
co mozna nejpodrobnéjsi popis udalosti, resp. divodii, na zakladé, kterych lékar
pristoupil k hospitalizaci.

Doporuceni:

8) Vypracovat doporuceny postup k zaznamenavani naplnéni podminek
pro nedobrovolnou hospitalizaci a 1é€bu, vcetné zdroji informaci.
Zpusobu jejich ovéreni.

9) Zajistit dusledné predani informaci zdravotnickému zaFizeni od
prislusniku policie ¢i rychlé zachranné sluzby, pokud byli pFitomni
U prevozu pacienta.

38 Srov. napt. Tupa proti Ceské republice, cit. vyse, § 55, ve kterém byly mimo jiné konstatovany
zavazné nedostatky stran dokazovani.

39 Plesé proti Madarsku, cit. vyse, § 67

4 Jinseher proti Némecku, ¢. 10211/12 a 27505/14, rozsudek velkého senatu ze dne 4. prosince 2018,
§ 132

4 IInseher proti Némecku, cit vyse, § 131; W. P. proti Némecku, ¢. 55594/13, rozsudek ze dne 6. i{jna
2016, § 49; Hodzi¢ proti Chorvatsku, ¢. 28932/14, rozsudek ze dne 4. dubna 2019, § 64 a tam citovana
judikatura.
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C. POUCENI PACIENTA O JEHO PRAVNIM POSTAVENI A PRAVECH

38. Zasadni vyznam z hlediska ochrany prav ¢lovéka a zaji$téni jeho ucinné
participace (obrany) v fizenich souvisejicich s hospitalizaci ma poskytnuti pouceni
0 jeho statusu (tedy o tom, Ze byl zbaven svobody a z jakych dtivoda k tomu doslo)
ao0jeho pravech a povinnostech,*? véetngé dostupnych zaruk a moznosti pravni
ochrany.

39. Bez tadného vysvétleni a pouCeni hrozi, Ze si pacienti neuvédomi vyznam
deten¢niho fizeni pro ochranu jejich prav, co je v praxi vede Kk nejistoté, nebo dokonce
k obavam z probihajiciho fizeni. V takovém piipadé pacienti né¢kdy podepisuji radsi
souhlas s hospitalizaci, ac¢koliv s ni fakticky nemusi souhlasit, a tim se sami ochuzuji
0 dostupné procesni zaruky. Jak uvedla jedna 1ékarka, neinformovanost pacientd mize
vyuzit zatizeni k tomu, aby se zbavilo probihajiciho fizeni, které pro né ptedstavuje
administrativni zatéz:

»dnazime se (s pacientem), tieba po tydnu, kdyz uz ziska nahled, s nim
promluvit. A pak on teba souhlasi s hospitalizaci, tak mu to ddme do tydne
podepsat, aby se soud s tim nemusel dal trapit.”

40. Ceska pravni uprava uklada poucovaci povinnost poskytovatelim zdravotnich
sluzeb* a soudu rozhodujicimu v deten¢nim fizeni.** Jak vSak rozebirame podrobng
dal, u naplnovani poucovaci povinnosti obéma subjekty 1ze v praxi pozorovat jisté
nedostatky. Domnivame se, Ze v piipadé¢ soudu to souvisi zejména s nedostatkem
piimého kontaktu s pacientem, ktery je subjektem fizeni. Soudce, ktery rozhoduje,
zpravidla ¢lovéka pied vydanim rozhodnuti vibec nevidi. Pouceni je pak
provedeno zejména pisemnou formou, kterd nemusi byt pro pacienty srozumitelna,
ptipadné prostfednictvim vy$s§iho soudniho tufednika, ktery ne vzdy poskytne
pacientim informace ohledn¢ smyslu a ucelu detenc¢niho fizeni (vice se postupem
soudu zabyvame dal v &asti ,,Rizeni o vysloveni p¥ipustnosti pfevzeti a dalsiho drzeni
pacienta v zatizeni zdravotnickych sluzeb®.)

Poucdeni ze strany poskytovatele zdravotnich sluZeb

41. V ptipadé poskytovatelli zdravotnich sluzeb pak dikladnému pouceni muze
branit negativni postoj pacienta k samotné nedobrovolné hospitalizaci. Nékteri 1ékafi,
se kterymi jsme mluvili, uvadéli, Ze uloZeni povinnosti poucit pacienta o jeho
pravech a moznostech pravni obrany proti hospitalizaci poskytovateli, ktery
rozhodl o zbaveni osobni svobody, nepovazuji za vhodné. I kdyz deten¢ni fizeni
neni koncipovano jako fizeni sporné, nelze odhlédnout od toho, ze nedobrovolné
hospitalizovany pacient a 1ékat budou vétsinou mit opacny zajem na vysledku fizeni.
Existuje proto riziko, ze lékat neposkytne pacientovi zevrubné informace o jeho
procesnich pravech, aby predesel prodluzovani deten¢niho fizeni ¢i podani opravnych
prostiedkti pacientem. Navic, nelze oc¢ekavat od 1€kai, ze budou vzdy seznameni
s aktudlni pravni upravou a judikaturou soudi. Domnivame se, Ze stanoveny ucel,
tedy zajisténi dikladného pouceni pacienta, miZe lépe nez lékar, ktery
0 hospitalizaci rozhodl, naplnit socialni pracovnik zarizeni, piipadné jina osoba.

42.§ 69 odst. 1 zékona €. 292/2013 Sb., o zvlastnich Fizenich soudnich ve spojeni s § 106 odst. 2 zékona
¢. 89/2012 Sb., obanského zakoniku

43 §106 zakona ¢&. 89/2012 Sb., ob&¢anského zakoniku

4§ 69 a 79 zakona ¢&. 292/2013 Sb., o zvl4stnich fizenich soudnich
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Tuto roli by mohl zastoupit naptiklad institut ,,profesiondlniho divérnika,* ktery by
byl zcela nezavisly na zafizeni (0 tomto institutu mluvime dal v ¢asti ,,Duvérnik
pacienta‘).

42. Zptisob podani vysvétleni by se mél odvijet od schopnosti a mife porozuméni
konkrétniho pacienta, co muzZe zahrnovat také povinnost zajistit mu tlumoceni ¢i jinou
pfiméfenou tpravu.*® Osoba, ktera poudeni &ini, se musi ujistit, Ze pacient
dostateéné rozumi svému pravnimu postaveni, uvédomuje si povahu opatieni
(nedobrovolné hospitalizace) a jeho nasledky.*® K tomu je mozné mit k dispozici
napiiklad edukac¢ni listy s kontrolnimi otazkami pro pacienty. Zakladni pouceni musi

vvvvv

jednani ¢i uéinit informovany souhlas s 1é¢bou. Prah pro posouzeni jejich rozumovych

Cv v

schopnosti bude tady nizsi, tak jak to popsal jeden z 1ékait:

»My, jak jsme to ted’” vyfesili v nemocnici, tak tam mame (v dekurzu)
kolonku (,,zpusobilost edukace®), jestli je pacient schopen edukace, coz
vyplni 1ékat podle toho, jestli teda shledava, ze pacient je schopen zakladni
pokyny od sester si prevzit, a tudiZz pak je schopen edukace i od toho
soudniho tfednika...*

43. Z podkladii poskytnutych jednotlivymi zafizenimi vyplyva, ze k pouceni
0 pravech pacienta je zpravidla pouzivan pisemny formulafr, nékdy vSak obsahujici
pouze citace ze zakonné Upravy. Lékafi, se kterymi jsme mluvili, uvadéli, ze se
pouceni poskytuje vzdy i tstng. Ustni poudeni je vhodné s ohledem na zkuSenosti
nékterych oslovenych osob, ktefi uvadéli, ze medikace jim zpasobovala potize pfi
cteni.
44, Lidé se zkuSenosti Si Casto stézovali, Ze pouceni se jim nedostalo viibec, nebo
mu nerozumgéli:
,KdyZ jsme tam pfijeli, tak mi nebylo viibec nic fe¢eno, nebylo mi feceno,
pro¢ jsem tady, nebyla jsem sezndmena s tim, Ze to, co se ted’ déje by mohlo
byt povazovano za né¢jakou nemoc, prosté vibec mi nic nefekli.*

»Bylo to béhem dne, byl jsem naprosto pfi smyslech a nikdo mi nic
pravniho nevysvétloval. Asi zase usoudili, Ze nejsem schopen to né&jak
vnimat ty informace. (...) ale ani druhy den.*

»(Informace ohledné detencniho fizeni) jsem se dozvédéla az ex post. Spis
bych fekla, ze (I€kaii) si mysli, Ze je to zbyte¢né tomu pacientovi tyto véci
fikat, ze to pacient nepobere, co si nemyslim, ze je pravda. Ja si opravdu
myslim, ze n&jaky dialog s ¢lov€kem, i kdyz je v akutnim stavu, je potieba.
Protoze kdyz vas vytdhnou z ulice, zaviou vés a nic vam nefeknou, tak je to
fakt nepfijemny pocit.*

»N€éco mi (u ptijmu) dali k podpisu, moc mi nevysvétlili, co to je. Ja jsem to
podepsal (...) Nebyl to souhlas, protoze jsem tam byl podle rozhodnuti
soudu nedobrovolné po celou dobu, asi néjaké pouceni.

45. Za dobrou praxi povazujeme, kdyz ma zafizeni zpracované zakladni informace
0 pravech pacientli také v jednoduché pisemné formé, naptiklad formou letackt ¢i
informaci na nasténce. Pacienti si pak mohou pifipadné pozd¢ji své znalosti osvézit.

45 § 30 zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach ve spojeni s ¢lankem 2, 5 a 14 odst. 2 Umluvy
0 pravech osob se zdravotnim postizenim.
4§ 106 odst. 2 zakona ¢&. 89/2012 Sb., ob&anského zakoniku.
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46. K pouceni by mélo dojit v momenté prijmu pacienta, v piipadé, Ze to neni
mozné, pri nejbliz§i vhodné prilezitosti s prihlédnutim k individualnim
okolnostem.*’” Nedtivodné odkladani pouceni mize prohlubovat frustraci pacientt,
zejména pokud se jednd o prvni hospitalizaci a pacient neni sezndmen v tim, co jej
¢eka. Je nutné, aby mélo zafizeni stanoveny jasny postup, vcetné¢ zaznamenani
divodu, pro¢ k pouceni nedoslo pfi prevzeti. Ihned potom, co odpadnou podminky
branici pouceni, musi poskytovatel tuto povinnost naplnit. K tomu mutzou poslouzit
napiiklad informace od sester, které jsou s pacientem v nepfetrzitém kontaktu, tak jak
to uvedl jeden z Iékatu:

»Upravit (informaci o zpusobilosti k podani informaci) mtize pouze lékar
(...) a neékdy je to veelku celkem trefny moment, kdyZ uz sestry hlasi, ze uz
se s nim dobfe domluvi.“ ,,Pokud (1ékaf rozhodne, ze je ¢lovek zpisobily
k edukaci, tak se s nim tak naklada. Pokud se rozhodne, Ze zatim ne, tak se
Ceka.”

47. PouCeni a vysvétleni je nutné podat také pacientovi, u kterého doslo
k omezeni osobni svobody pouZitim omezovacich prostiedki, i kdyZ byl predtim
hospitalizovan na zakladé svého souhlasu. | v tomto pfipad¢ totiz dochazi k zahajeni
detenéniho fizeni, ve kterém miiZe pacient uplatiiovat sva prava.*® Jak se vyjadil jeden
z lidi se zkusSenosti, zpétné vysvétleni divodii omezeni mize navic eliminovat neklid
pacienta ¢i minimalizovat jeho trauma.

Pouceni ze strany soudu

48. Po zahajeni deten¢niho fizeni je poucovaci povinnosti vazan také soud. Ten
musi pacienta informovat o tom, Ze bylo fizeni zahajeno a poucit ho o pravu zvolit si
zmocnénce.*

49. Pravni Gprava nestanovi lhdtu, kdy by mél byt pacient o moznosti zvolit si
zmocnénce pouden. Jak podrobndji rozbirame dal (v &asti ,,Rizeni o vysloveni
ptipustnosti prevzeti a dal§iho drzeni pacienta v zafizeni zdravotnich sluzeb®) a jak
také potvrdili nékteti lidé se zkuSenosti, v praxi nékdy dochazi k tomu, ze je soudy

fakticky vylou¢i z moznosti naplnéni tohoto prava>’:

.(Ze probiha fizeni) jsem se dozvédéla 7 v okamziku, kdy pfisla za mnou
né&jaka slecna od soudu udélat pohovor nebo takovy vyslech.*

»Z téch dokumentli (od soudu) jsem vidé€l, co se déje, ale vzdycky jsem si to
precetl az z toho dokumentu — ze zah4jili fizeni, Ze mi byl ustanoven advokat,
opatrovnik.*

50. Pouceni ohledné tcelu detencniho Fizeni a procesnich pravech by mél
poskytnout také zastupce soudu, ktery vramci jiného soudniho roku
hospitalizovaného ¢lovéka vyslechne.® Jak uvadime dél (v &asti ,,Rizeni o vysloveni
ptipustnosti pfevzeti a dalSiho drzeni pacienta v zatizeni zdravotnich sluzeb®), v praxi

47 Viz napt. Van der Leer proti Nizozemsku, &. 11509/85, rozsudek ze dne 22. ledna 1990, § 27-31,
nebo X. proti Spojenému krdlovstvi, €. 7515/85, rozsudek ze dne 5. listopadu 1981, § 66.

48§ 40 odst. 1 pism. b) zakona & 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach ve spojeni s § 75 odst. 2 zdkona
¢.292/2013 Sb., o zvlastnich fizenich soudnich

498 69 odst. 1 zdkona ¢. 292/2013 Sb., o zvlastnich Fizenich soudnich

%0 § 69 odst. 2 zakona &. 292/2013 Sb., o zvlastnich ¥izenich soudnich. K odpovédnosti soudu za vybér
a fadny vykon funkce viz ptislu$na ¢ast této analyzy k zastoupeni osoby.

51§ 70 zakona ¢&. 292/2013 Sb., o zvlastnich fizenich soudnich
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nékdy nedojde k Zzadnému kontaktu ¢lovéka se soudem, takze se mu tstniho pouceni
nedostane.

51. Poucovaci povinnost soudu je vyznamnd i v situaci, kdy dosSlo k zastaveni
soudniho fizeni proto, ze pacient byl propusténa, ptipadné Ze dodatecné projevila
souhlas s hospitalizaci.>® Pokud totiz osoba po obdrzeni usneseni o zastaveni fizeni
prohlési, Ze na projednani véci trva, musi byt v fizeni pokracovéano a dojit k vécnému
projednani.>® Z informaci poskytnutych soudy nicméné vyplyva, Ze k pokratovani
fizeni dochazi u jednotlivych soudii pouze v jednotkach pripadid za rok. Pro
predstavu naptiklad u Obvodniho soudu pro Prahu 8 bylo v roce 2018 vydano 2557
rozhodnuti o zastaveni, pokracovano bylo v 7 fizenich, v roce 2019 to bylo 2710
rozhodnuti, pokracovano v 8 vécech. U Okresniho soudu v Havlickové Brod¢ bylo
fizeni zastaveno ve 1350 vécech, v 1 vé&ci osoba trvala na projednani. Rada soudt
navic sdélila, Zze ani v jednom piipadé nedoslo k pokra¢ovani fizeni, resp. ze se jim
lustraci nepodatilo zadnou takovou véc dohledat. Nizky pocet prohlaseni mize byt
mimo jiné zplsobeny tim, Ze pacient nebyl poucen o moznosti ucinit prohlaSeni,
ptipadné tomuto pouceni neporozumél.

Doporuceni:

10) Stanovit povinnost poucovat pacienty pri nedobrovolné hospitalizaci
socialnim pracovnikim, pripadné jinym osobam, nikoliv pouze
oSetiujicim lékaiim pacienta.

11) Vypracovat doporuceny postup k poskytovani pouceni pacientim
pri nedobrovolné hospitalizaci, véetné urceni odpovédné osoby, formy
pouceni a zpiisobu kontroly porozuméni.

12) Zajistit, aby pacienti méli k dispozici po celou dobu trvani zbaveni
osobni svobody informace o svych pravech ve srozumitelné podobé,
véetné kontaktu na osobu odpovédnou Kk poskytnuti dopliujicich
informaci.

13) Upravit povinnost soudu v¢as informovat pacienty o mozZnosti zvolit Si
zmocnénce a disledné je informovat o povaze deten¢niho Fizeni a jejich
pravech v ném.

D. ZAPOJENI BLIZKYCH OSOB

52. Osoby z blizkého okoli ¢loveka budou ve vétsing pripadi prvni, které zpozoruyji,
Ze se tento dostava do né&jaké krize a v pfipadé, Ze jejich blizky nebude chtit sam
vyhledat pomoc, budou celit rozhodovan, zda ho vystavit nedobrovolné hospitalizaci.
Zaroven to budou tyto osoby, tj. rodinni piislusnici, pfatelé, partnefi, zdkonni zastupci,
podpurci, ¢i opatrovnici, které budou nejcastéji poskytovat podporu pacientovi
v Vv pribéhu hospitalizace a v ramci deten¢niho Fizeni. Tyto o0soby maji specifické
postaveni vyplyvajici z blizkého vztahu s pacientem, v dusledku kterého, mohou

52.§ 72 zékona &. 292/2013 Sb., o zvlastnich fizenich soudnich
53 Ibid.
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pocitovat Ujmu na pravech pacienta jako sobé vlastni.>* Proto je jejich roli pii ochrang
pacientll vénovana v tomto materialu zvlastni pozornost.

Informovani dalSich osob ohledné hospitalizace pacienta bez souhlasu

53. Povinnosti poskytovatele zdravotnich sluzeb je informovat o pfevzeti pacienta
bez souhlasu jeho zdkonného zastupce, opatrovnika nebo podptrce, manzela ¢i jinou
zndmou osobu blizkou.®® Ma-li pacient zikonného zastupce, opatrovnika nebo
podptirce, poskytovatel je musi také poucit o pravnim postaveni pacienta, o ditvodu
hospitalizace a moznosti pravni ochrany.*

54. Informovani blizkych osob je vyznamnym prvkem ochrany clovéka pii
nedobrovolné hospitalizaci, zejména proto, ze pro pacienta, ktery je fakticky omezen
soudem.®” V prvnich chvilich hospitalizace miize mit pacient snizenou schopnost
porozumét vSem relevantnim informacim ohledné svého postaveni a dostupnych
pravnich zarukach. Kromé toho bude cCasto také potfebovat obstarat bézné véci,
naptiklad uhradit povinné platby, informovat zaméstnavatele a podobné. Zejména
v ptipadech, kdy pacient nema k dispozici telefon (k tomu viz ¢ast ,,Pouzivani telefonu
a internetu®), je nesmirné dulezité tuto povinnost pec¢livé napliovat.

55. Navzdory zaketveni této povinnosti v zikoné vSak dle zkuSenosti pacienti
a jejich rodinnych prisluSniki nejsou vZdy poskytovatelé zdravotnich sluZeb
v informovani pi#ili§ aktivni. Néktefi uvadéli, ze sami rodinni pfislu$nici museli
vyvinout iniciativu, aby se dozvédé€li o hospitalizaci svych blizkych:

,Dcera vzdycky horlive patrala, kde vlastné jsem, co se mnou je a byla tieba
prodleva tfi tydny, nez zjistili, ze jsem hospitalizovana.*

56. Naplnéni této povinnosti muze byt problematické pro nemocnice zejména
tehdy, kdy je pacient v nemocnici poprvé a kdy neni schopen sdélit kontakt na blizké
osoby nebo jej odmita dat. V takovém piipadé by se vSak mél poskytovatel
zdravotnich alesponi pokusit najit né&jakou osobu zokoli pacienta, kterou by
informoval o jeho hospitalizaci. V krajnich ptipadech, kdy mu zadna takova osoba
neni znama, nebo ji nelze zastihnou, musi informovat Policii CR.38

57. Domnivame se, ze v ptipadé, kdy pacient nema zadné blizké osoby, pfipadné
neni schopen nikoho oznacit, muZe poskytovatel také informovat obec s rozsifenou
pusobnosti dle mista pobytu pacienta, ktera jednak muZe znat pacienta ¢i jeho
rodinu, pokud jsou klienty socialni prace, pfipadné muze zodpovidat za zajiSténi
navazujicich sluzeb po ukonéeni hospitalizace.>® Bylo by vhodné toto zmocnéni pro
poskytovatele zdravotni péCe explicitné upravit zdkonem, zejména proto, aby Se
predeslo pochybnostem ohledné prolomeni povinné mléenlivosti.®

% Srov. napiiklad definici blizké osoby v § 125 zakona ¢&. 40/2009 Sb., trestniho zakoniku

55§ 105 odst. 1 zakona ¢. 89/2012 Sb., ob&anského zdkoniku

%6 § 106 odst. 2 zakona ¢. 89/2012 Sb., ob&anského zédkoniku

57 Cristian Teodorescu proti Rumunsku, ¢. 22883/05, rozsudek ze dne 16. Gervna 2012, § 64-65; B. proti
Rumunsku (€. 2). €. 1285/03, rozsudek ze dne 19. tinora 2013, § 95.

58 § 38 odst. 6 zdkona ¢&. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach

59§ 47 odst. 2 zakona ¢&. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach

60 § 51 zakona ¢&. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach
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58. Z pochopitelnych divodi je o néco lepsSi situace u pacientl, ktefi byli
hospitalizovani opakované a nemocnice jiz maji kontakt na blizké osoby z diivéjska,
jak potvrdila matka jednoho ¢loveka se zkusenosti:

,»VEétsinou jsme (syna) zacali shanét sami, ale asi dvakrat se mi stalo, Ze mi
volali, protoZe jiz na mé m¢li ¢islo.”

59. Jak vyplyva ze vnitinich pfedpisti jednotlivych nemocnic a jak potvrdili samotni
1ékafi u rozhovort, rodinné pfislusniky bud’ kontaktuje sam pacient, pfipadné oznaci
osoby, kter¢é ma poskytovatel informovat zaroven se souhlasem k poskytovani
informaci o svém zdravotnim stavu.®

»My se ptame na to, jestli miZzeme n€koho informovat a koho, ptipadné
jestli jsou né¢jaka omezeni v téch informacich.*

,»Koho informujeme primarné€ zalezi na tom nemocném (...) Kdyz (pacient)
souhlas neposkytne, tak pak jsme odkdzani na ty mezni situace, pokud se
jedna o osoby omezené ve zplisobilosti, tam jsou to opatrovnici, nebo osoby
nezletilé, tam jsou to zase zédkonni zastupci, teda rodice.*

60. Informace o hospitalizaci a zdravotnim stavu jsou divérnymi udaji, proto jsou
poskytovatelé zdravotnich sluzeb vazani mlcenlivosti, kromé ptipadd, kdy je pacient
mléenlivosti vyslovné zprosti nebo kdy se jednd o vyjimky stanovené zakonem.®?
Lékati ne€kdy wvoli kreativni zplsoby ochrany pied poskytnutim informaci
neopravnénym osobam, zejména prostiednictvim telefonu:

»(Pacient) uvadi osoby, které mtiizeme kontaktovat, ale potom je dalsi krok
— komu my miizeme podavat informace, tak to mizeme jen tomu, kdo zna
heslo (...) komunikaci, na sd€lovani informaci (...) Takze my v zdsad¢ s tim
sdélovanim informaci musime pockat na chvili, kdy pacient je natolik
dobry, Ze je schopen se telefonicky spojit s néjakym svym rodinnym
pfisluSnikem nebo kamaradem a fict mu heslo.”

61. Nicméné jak vyplyva z citace vySe, takova opatfeni mohou mit nepfimérene
negativni dopady na pacienty, kteti nejsou schopni fakticky dany postup naplnit.
Z tohoto divodu by bylo vhodné, aby wvnitini ptedpisy ¢i doporucené postupy
zahrnovaly také feSeni situace pro zvl4sté zranitelné pacienty.®®

62. Slozita situace miiZe nastat, kdy pacient vyslovné odmitd poskytnuti informaci
blizkym osobam. Dle rozhovorti k tomu muze dojit napiiklad tehdy, kdy tyto osoby
daji podnét k hospitalizaci svého blizkého, jak potvrdila matka jedné Zeny se
zkuSenosti:

,»V okamziku kdy (dcera) vstoupila do nemocnice, tak uz jsme se ni¢eho
nemohli domoct, protoZe ona nedala souhlas.”

63. Pii posuzovani toho, jaké osoby o hospitalizaci informovat, musi byt primarnim
hlediskem nazor pacienta.®® Domnivame se, Ze poskytnuti zdkladnich informaci
(0 hospitalizaci samotné, ohledné oddéleni, na kterém je pacient umistén) nejbliz§im
rodinnym prislus$nikim i v pripadé, kdy pacient nedal souhlas s informovanim
0 zdravotnim stavu, je pripustné. PUjde zejména o situace, kdy pacient pied
hospitalizaci pobyval s témito osobami ve spolecné domdacnosti a pocita se s tim, Ze

61§ 33 zakona ¢&. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach

62 § 51 zakona ¢&. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach

83 Napfiklad pacienty s mentalnim postiZzenim, poruchou autistického spektra nebo pacienty, jejichZ
kognitivni schopnosti jsou siln¢ ovlivnény akutnim stavem.

64§ 33 zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach
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bude nasledné propustén do jejich péce.®® Jak potvrdila matka jedné Zeny se
zkuSenosti, nemocnice, ve které byla jeji dcera umisténa, postupovala dle stejné
interpretace:

“ (Ngjaké informace) jsem védéla, protoZe ja jsem tam pfijela vzdycky

asnazila jsem se ty informace ziskat. Tieba jsem chtéla promluvit

s psycholozkou (...).”

64. Je vsak nutné dodat, ze vzdy je potieba pfistupovat ke konkrétni situaci
individuadlné a vyvazovat zdjmy blizkych osob a pacienti. Obzvlast’ obezietné by
méli poskytovatelé zdravotnich sluZeb postupovat v situaci, kdy pacient vyslovné
zakazuje podavat informace témto osobam nebo existuje podezieni ze zneuZzivani
¢i tyrani z jejich strany. Domnivame se, Ze pro vyjasnéni postupu by bylo vhodné
také tuto oblast legislativné zptesnit, ptipadné ji upravit v doporu¢eném postupu.

Doporuéeni:

14) Vypracovat doporuceny postup ohledné informovani blizkych osob
0 hospitalizaci pacienta bez souhlasu, vcetné urceni odpovédnych osob,
lhiity pro oznameni a postupu v pripadé pacientl, ktefi nemaji Zadné
blizké osoby nebo je nejsou schopni oznadit.

15) Zaradit nenaplnéni povinnosti informovat blizké osoby pacienta

0 hospitalizaci bez souhlasu mezi pirestupky poskytovateli zdravotnich
sluZeb.

16) Upravit pravo poskytovatele zdravotnich sluzeb informovat
0 hospitalizaci pacienta bez souhlasu, ktery nema blizké osoby nebo
neni schopen je oznacit, obec s rozsifenou pusobnosti dle mista pobytu
pacienta.

Spoluprace s blizkymi osobami v pribéhu hospitalizace

65. Zapojeni blizkych by rozhodné¢ nemélo skonlit pouze u jejich informovani
0 hospitalizaci a obéasnych navstév. Rodinni ptislusnici mohou byt zasadnim zdrojem
informaci pti rozhodovani o naplnéni podminek hospitalizace, jakoz i pfi stanoveni
vhodného 1é¢ebniho planu. Jeden z 1ékaiti uvedl, Zze nékdy nemocnice oslovuje blizké
osoby Vv ptipadé, ze nejsou jasné okolnosti, které predchazely pievzeti pacienta
k hospitalizaci:
,,Casto tfeba délame to, Ze kontaktujeme rodiny, ze ta zprava ze zachranky
je tak stroha nebo Ze naopak se zd4, ze se jednalo o né¢jakou doméci hadku,
ze jeden se roz¢ilil a zavolal na policii, ta jednoho z nich odvezla a ted’ oba

tvrdi, Ze odvezli nespravného. To musime si prosté i dooveéfit, ze nedélame
uplny nonsens.*

66. Jina 1ékarka zase zdaraznila, Ze je dle ni spoluprace srodinou dilezita
I V samotné terapii.

,»Ja& se snazim se hodn¢ vénovat, kdyz ta rodina chce spolupracovat, jak jen
to zvladnu, pracovat s celou tou konstelaci té rodinné situace. Protoze
dusevni nemoc se mi nezda véc jedince, ale té€ch vSech zicastnénych.”

858 31 odst. 6 zdkona ¢&. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach
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67. Kontakt s blizkymi osobami je nepochybné jednim z prvka ochrany pacienta,
ktery je jinak zcela zavisly na péci (a rezimu) nemocnice.®® Jak potvrdili lidé se
zkuSenosti 1 jejich rodinni pfislusnici, diky iniciativé blizkych osob se nejednou
podatilo pacientovi zajistit lepsi podminky v nemocnici nebo pfistup k pravni pomoci:

,»P0 jednom I€ku jsem se necitila dobfe, citila jsem se jako zhulena (...).
Tak jsem to fekla 1ékafi a on namisto toho, aby to né&jak reflektoval, tak mi
tekl, Ze si to mam uzivat (...) To uz jsem zaintervenovala pfes mamku (..)

a ona si nechala vyjet vSechny léky, které beru a (..) nevim, jak to udélala,
ale prestali mi ho davat.*

,»KdyZ uz jsme apelovali na lékate, tak (syna) pievezli na jiné oddéleni.”

,»10 az se se mnou spojil ten mtj kamarad, ktery iniciativné to nastudoval
velice rychle, i kdyz neni pravnik a fekl ze doSlo v mnoha bodech
k poruseni zdkona.“

68. Zékon o zdravotnich sluzbach obsahuje pravo na pfitomnost blizké osoby pii
poskytovani zdravotnich sluzeb, na nepfetrzity kontakt s opatrovnikem ¢i zdkonnym
zastupcem,®’ pravo na navstévy Vv pribéhu hospitalizace®® ¢i povinnost poskytovateli
poskytovat informace osobam uréenym pacientem.®® Pacient by mél byt co nejméné
omezen v kontaktu, resp. umoznéni ptitomnosti (navstév) mu blizkych osob a v jejich
pribéhu. Tato omezeni by navic méla byt patii¢né odivodnéna, napiiklad s ohledem
na mafeni poskytovani zdravotnich sluzeb, pifipadné omezovani prav ostatnich
pacientd.

69. Samotny kontakt by mél probihat za distojnych podminek, jiZ jen
s ohledem na to, ze pfi ném muze dochazet k emotivnim chvilim. V pfipadé navstév
by méla byt proto k dispozici mistnost vy€lenéna piimo k tomuto Ucelu, aby se
navstévy neodehravaly na pokojich, chodbach, ptipadné v jinych prostorach, kde jsou
napiiklad moZnosti soukromi zna¢n¢ omezeny. RovnéZ by mélo existovat prostiedi,
které je vhodné pro navstévy s détmi, zejména u pacienti, ktefi jsou rodici.

70.V soucasnosti neexistuje v eské legislativé Zadny instrument zapojeni
blizkych osob do lécebného procesu pacienta.’”” Rodinni pfislusnici v této
souvislosti poukazovali na to, Ze je poskytovatelé nepovaZuji za partnery a pfii
rozhodovani nezohlednuji jejich nazor:

,»My jsme apelovali na to, aby ji nedavali domi, Ze neni dolécend, Ze musi
byt ndvaznost, at’ ji nékam pievedou a oni prosté ji ndm stejné vratili.”
»Propusténi je velky zasah, protoZe Cloveék je zavieny a nemiiZze ven a pak
jej “pusti” do spolecnosti: ,,Ja jsem ftikala, pro¢ nemize do mésta a tak,
a bylo mi odpovézeno, Ze tam maji vzorek spolec¢nosti na odd¢leni.”

»V den kdy (dceru) méli pustit, tak mi zavolala, Ze ji pousti a ona tfeba
dojede autobusem.”

% D.D. proti Litve, &. 13469/06, rozsudek ze dne 14. tnora 2012, § 187 az 189

67°§ 28 odst. 3 pism. e) zdkona ¢&. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach

68 § 28 odst. 3 pism. i) zakona &. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach

69 § 33 zakona ¢&. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach

0 Problematikou zapojeni rodinnych pislusniktt do péce a jejich edukaci se zabyvaji ngkteré pilotni
projekty v ramci Reformy péce o duSevni zdravi, naptiklad projekt “START — KRS Komplexni
rehabilitace k sobé&staénosti v Psychiatrické nemocnici Sternberk (vice informaci Ize najit na webovych
strankach nemocnice: https://www.plstbk.cz/norske-fondy).
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»~Manzel (kdyz vidé€l, ze ho chtéji umistit na uzaviené oddéleni) tak tikal, ze
chce na mé pockat (...) ale hotovo, zavfeli ho, zdrogovali. (...) kdyz jsem
ptijela, uz byl prikurtovany.”

,»Mn¢ se podafilo domluvit se v (jiné nemocnici), ze (dceru) pievezmou (...)
Oni to pfislibili, pokud bude dobrovolné. Tak jsem to v (nemocnici, kde
byla dcera hospitalizovand) fekla a jim se to tam nelibilo (...). Takze to
dopadlo tak, ze (do jiné nemocnice) nepiesla a pteSla po tfech mésicich

o

domu.”

71. N¢ktefi dokonce uvadéli, ze méli pocit, ze lékafe snaha o spolupraci spiSe
obtézuje:
»~Komunikace s rodi¢i je pro (Iékafe) na obtiz (..) rodi¢e jsou precitlivéli
a tézko se s nimi jedna.”
,Kdyz jsme se snazili zjistit vice informaci, nebylo to brano moc pozitivné
v té nemocnici.”

72. Domnivame se, Ze neexistence jasného vymezeni role blizkych osob pri
nedobrovolné hospitalizaci vede k tomu, Ze této problematice neni Vv praxi
vénovana dostateéna pozornost. V analyzovanych vnitinich pfedpisech jsme
napiiklad nasli sdéleni, ze informace o zdravotnim stavu pacienta rodinnym
ptislusniklim, blizkym osobam nebo zdkonnym zastupciim, jsou zpravidla podavany
pouze Vv urcitém tzce vymezeném ¢asovému obdobi, napiiklad ,,vzdy ve stiedu od 14.
do 15 hodin.“ Tato doba jisté neni dostateéna pro u¢inné zapojeni blizkych piislusnika
do 1é¢ebného procesu pacienta, ziejmé ani pro dikladném informovani o zdravotnim
stavu a progndze pacienta.

73. Nelze vsak tvrdit, Ze by neméli 1ékafi o spolupraci s rodinou zajem. N&kteti
uvadeli, ze 1 kdyz povazuji praci s rodinou za dtlezitou, bariéru predstavuje zejména
jejich pracovni vytizeni:

“Problém je na psychiatrii, ze (..) v zasad€ na praci s rodinou (...) nemame
¢as v pracovni naplni.”

“U mé to probiha tak, Ze (kdyz zavolaji blizké osoby), se vzdycky ptijdou
dohodneme a popovidame si. Ale jsem v tomto asi vstticngjsi nez je pramér.
Protoze je hodné 1ékart, ktefi se pohybuji jenom v ramci té pracovni doby
(..) a nejsou tam prescas a nestihaji. Nebo jsou ty schizky kratké s tou
rodinou.*

74. 7Zadna z oslovenych osob (tedy lidi se zkuSenosti, blizké osoby ani 1ékaii)
neuvedla, ze by se rozhovoru blizkych osob s Iékafi Gcastnili také samotni pacienti.
Zejména s ohledem na Umluvu o pravech osob se zdravotnim postizenim, ktera na
nékolika mistech klade diraz na dasledné zapojovani lidi S postizenim do vsech
procesii a rozhodnuti, které se jich tykaji,’* doporucujeme, aby pfipadna uprava &i
doporucené postupy zohlediovaly aktivni a osobni participaci samotnych pacientd.

75. Neexistence Upravy postaveni blizkych osob Vv pribéhu nedobrovolné
hospitalizace vede k tomu, Ze se jim zadnych pravnich zaruk, ¢i podpory nedostava.
Ato jak v pribéhu hospitalizace jejich blizkého v nemocnici, tak ani v detencnim
fizeni.””> Zadného zoslovenych rodinnych piisluinikii se lékafi nedotazovali na
okolnosti pted prevzetim pacienta ¢i na jeho historii. Také s nimi nekomunikoval

1\ této souvislosti jde zejména o ¢lanky 4 odst. 3, 12 odst. 1, 19 a 25 Umluvy o pravech osob

S postizenim

2 Kromé situaci, kdy si pacient svého blizkého zvoli za zastupce v fizeni nebo diivérnika. Témto
institutim se blize vénujeme v dalSich ¢astech analyzy.
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soud, Zadného neprizval sim na jednani, prestoZe néktefi byli osobé pFitomni
udalostem, které piedchazeli hospitalizaci. V jednom piipadé dokonce odrazoval
opatrovnik pacienta jeho manzelku od u¢astni na soudnim jednani:"®

,»Opatrovnik manzelovi dirazné nedoporucoval, aby mé k soudu bral, s tim, ze
si mysli, Ze ti rodinni pfislusnici, Ze to je k ni¢emu. Nicméné manzel na tom
trval (...) j& jsem mu zavolala a poprosila jsem ho, aby m¢ zatadil mezi svédky,
on mé¢ ani neodepsal ani nezavolal a pak kdyz uz bylo druhé stani, tak jsem
tam pfisla a on se tvaril, ze nic nedostal.

76. Nakonec, s ohledem na zlepseni postaveni pacientll a G¢inné zapojeni blizkych
0sob je nezbytné, aby mély také blizké osoby dostupnou podporu a vzdélani. Casto
jsou to praveé oni, kdo iniciuje hospitalizaci svych blizkych a jsou to opét oni, kdo
Casto pfevezme péci o pacienty po jeji skonceni. Pfitom dle vyzkumt miize zkuSenost
s nedobrovolnou hospitalizaci vazné narusit rodinné vztahy.”* Jak popisovali
rodinni ptislu$nici, se kterymi jsme mluvili, pfevzeti jejich blizkého bez souhlasu do
nemocnice nebo podminky v samotné nemocnici mizou byt traumatickym zazitkem
také pro né. Negativni zazitek je pfitom miZze odradit od hledani pomoci pro svého
blizkého v budoucnu:

“My jsme se kolikrat byly radi, kdyz (syn) néco provedl, aby ho odvezli (...)
protoze to je takové trauma zavolat policii a se na to divat.”

“Nechtéli jsme (dceru umistit) za zddnou cenu do (nemocnice, ve které byla
predtim), ale divala jsem se na stranky (jiné nemocnice) a tam méli takovy

certifikat (ve kterém bylo feceno), Ze nezbytnou soucasti hospitalizace je
spoluprace s rodinou.”

77.Za dobrou praxi pak lze povazovat zkuSenost jedné matky cloveka se
zkuSenosti, které jeho oSetfujici lékar navrhl, aby sama vyhledala psychiatrickou
pomoc, aby se vyrovnala s nemoci syna a jeho hospitalizaci:

“Sama jsem Se objednala k psychiatrovi a (...) on mi pomahal se zorientovat
v (synovi) nemoci a zaroven reflektovat sama sebe (...) Toto je dulezita véc,
aby nékdo pracoval s t¢mi rodic¢i.”

78. Domnivame se, ze pro efektivni zapojeni blizkych osob pfi ochrané prav
pacientl pfi nedobrovolné hospitalizaci je nezbytné, aby existovaly dostupné sluzby
podpory a poradenstvi, a to jak z oblasti mediciny ¢i psychologie, tak z oblasti
pravnich sluzeb. Nezbytnou soucasti by méla byt také povinnost poskytovatele
zdravotnich sluzeb podat blizkym osobam zékladni informace ohledné téchto sluzeb.

Doporuceni:
17) Komplexné upravit postaveni blizkych osob, zejména pii
nedobrovolné hospitalizaci psychiatrickych pacienti, vcetné
jejich zapojeni do planovani zdravotni péce, a to také s ohledem

na aktivni participaci samotnych pacientu.

18) Zaclenit spolupraci s rodinou pacienti pri nedobrovolné
hospitalizaci do pracovni naplné oSetiujicich lékari.

3 Rozsahem dokazovani soudu, véetné doporudeni tykajicich se vyslechu svédki se dal zabyvame
v &asti ,,Rizeni o vysloveni pfipustnosti pfevzeti a dalsiho ¢lovéka do nemocnice bez souhlasu.“

4 Tomas Petr. Dodrzovani lidskych prav dusevn& nemocnych. Etické aspekty nedobrovolné
hospitalizace. 2011. str. 110
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19) Zajistit mistnost, ktera bude slouZit k realizaci nav§tév pacienti,
a ve které budou mit pacienti a jejich navstévy zajiSténou
zakladni miru soukromi.

20) Zajistit prostiedi, které bude v ramci navstév vhodné i pro
realizaci kontaktu s détmi.

21)Rozvijet dostupné poradenské a podpirné sluzby pro blizké
osoby blizké pacienti v nedobrovolné hospitalizaci a zakotvit
povinnost poskytovatelii zdravotnich sluZeb informovat je
0 téchto sluzbach.

E. DUVERNIK PACIENTA

79. Jednim z novéjsich nastroji ochrany prav hospitalizované osoby ma je institut
duvérnika, ktery se dostal do naSi pravni Gpravy vroce 2014 pfijetim nového
obcanského zakoniku. Cilem tohoto podpirného institutu je odstranéni praktickych
a pravnich prekazek pfi hajeni z4jm@ nedobrovoln& hospitalizované osoby,” jakoZ
I feseni situace, kdy je pacient hospitalizovan na zakladé navrhu svého zakonného
zastupce.’®

80. Pacient ma pravo se svym divérnikem projednavat své zalezitosti o samot¢, bez
pfitomnosti tietich osob,”” divérnik mize ¢lovéka poudit o tom, jak bude Fizeni
probihat a o jeho pravech v ném (Ze si mize zvolit svého zmocnénce, ze muze
navrhovat dikazy, pfipadné také o tom, Ze se mize proti rozhodnuti odvolat). I sdm
mizZe tato procesni prava jménem Clovéka v fizeni uplathovat.”® Tato osoba tedy
muZe byt velice dulezitym ¢lankem v naplnéni uc¢inného piistupu ¢lovéka ke
spravedInosti,” jak popisuje jeden z lidi se zkuSenosti:

,»KdyZ jsem si kamarada zvolil jako duvérnika, coZz mi nikdo nefekl, Ze
miZu udé€lat, tak jsem pak spolu fesili, Ze co vSechno (nemocnice) porusila.
Ze podle zékona by mi méli nabidnout néjakou jinou alternativu nez mé
pfikurtuji, méli by mé poucit, to absolutné nedoslo k ni¢emu takovému.*

81. Neni ziejmé, zda divérnik ma automaticky ze svého funkce pravo také
zjistovat informace o zdravotnim stavu pacienta ¢i nahlizet do jeho zdravotnické
dokumentace. Z rozhovoru s 1ékafi a z analyzovanych vnitinich dokumentti nemocnic
vyplynulo, Ze duvérnikovi nemocnice toto pravo vétSinou priznaji jen tehdy, kdy
pacient vyslovné uvede, ze si pteje, aby mu byly tyto informace poskytovany. V jedné
nemocnici jsou dle standardu automaticky povazovani duvérnici, jakoZ i Zzmocnénci
pacienta, za osoby opravnéné K ziskavani informaci o zdravotnim stavu i bez
vyslovného souhlasu pacienta. V tomto ptipadé¢ se piiklanime spiSe k prvni
interpretaci, tedy k tomu Ze bez vyslovného souhlasu pacienta nelze témto osobam
informace poskytovat. Domnivame se, Ze K naplnéni role divérnika nejsou veskeré
informace o zdravotnim stavu pacienta nezbytné, a proto neni diivod pravomoci
duvérnika vtomto smyslu posilovat. Pti spravé citlivych udaji pacienta by méli

5 Srov. M. H. proti Spojenému Kralovstvi, Cit. vyse, § 93 k pozadavku zmocnéni &i jednani
prostiednictvim jiné osoby.

6 Dtivodova zprava k zakonu €. 89/2012 Sb., ob&anského zakoniku,

78 108 zakona &. 89/2012 Sb., ob&anského zakoniku

8 8 68 odst. 1 zakona ¢&. 292/2013 Sb., o zvlastnich Fizenich soudnich

7 Clanek 13 Umluvy o pravech osob se zdravotnim postizenim
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poskytovatelé zdravotnich sluzeb vzdy vychazet zejména z jeho piani. Nakonec, nic
nebrani pacientovi, aby zaroven s oznacenim svého divérnika také stanovil, jaké
informace mu muze poskytovatel podavat.

82. Vyjimkou budou ptipady, kdy pacient neni schopen kviili svému zdravotnimu
stavu souhlas viibec udélit.? V takovych piipadech bude podle naseho nazoru patfit
mezi blizké osoby, kterym zakon pravo na informace priznava. Pfitom zkoumani
neschopnosti ud¢lit souhlas by se mélo vzdy postupovat obezietné a s ohledem na
konkrétni okolnosti. Nemélo by se automaticky ptedpokladat, Ze pacient s duSevnim
onemocnénim ¢i omezenou svépravnosti neni schopen souhlas dat.

83. Vybér duvérnika se nevaze na zadny konkrétni ukon (naptiklad schvaleni
soudu, jak je tomu naptiklad u podptirce),8! postadi, ze pacient jiného ¢lovéka jako
duvérnika oznaéi. Dle sdé€leni jednoho z 1ékaiti, Se osoba divérnika v jeho nemocnici
pouze zapise do dekurzu pacienta. Zakon také nefesi, zda ma poskytovatel zdravotnich
sluZeb ohlésit soudu, ze si pacient zvolil divérnika, nebo je to pouze na ném a jeho
davérnikovi, aby tuto skute¢nost oznamili.

84. Taktéz neexistuje zadna zakonna definice toho, kdo muze byt divérnikem
hospitalizovaného ¢lovéka, coz na jednu stranu zajistuje urcitou volnost pii jeho
vybéru. My se vSak se ptiklanime k tomu, Ze alespoii obecné vymezeni charakteristik
divérnika by bylo vhodné, jednak kvili zajisténi ochrany zvlasté ohrozenych skupin
pacientli pfed zneuzitim, jednak proto, aby se pifedeSlo nékterym praktickym
problémiim, jak popisuje jeden z 1ékai:5?

»Jediny problém, ktery nastava, je takovy prakticky, kdyz je tieba divérnik
spolupacient (...) a zaroveti se dozaduje propusténi pacienta.

85. Ackoliv neexistuji statistiky ohledné poctu zvolenych davérnikli, z rozhovort
s I¢ékati a pacienty, z neexistujici judikatury v této oblasti, jakoZ 1 Z nasi jiné ¢innosti
duvodné predpokladame, ze se tento institut vyuziva jen ziidka. V praxi lze teda
pochybovat 0 tom, ze by zatim mél tento institut vyraznéjsi vliv na zlepseni pravniho
postaveni pacienta.

86. Pro vyuziti podpory diivérnika je predevSim nezbytné, aby nedobrovolné
hospitalizovana osoba v prvé radé védéla, Ze institut divérnika existuje. Pacient
by mél mit od pocatku hospitalizace pfistup k informacim o tom, Ze ma pravo si
dtvérnika zvolit, a to ve form& komunikace, které rozumi.8® Pouze dvé nemocnice
meély ve svych internich dokumentech zminéné pravo na duvérnika, v jednom piipadné
se jednalo o prepis celého ustanoveni zakona, v druhém dokument také zahrnoval
postup pii jeho urceni pacientem. To odpovida i zkuSenostem lidi se zkuSenosti,
ktefi uvadéli, Ze je o této moZnosti nemocnice pii prijeti nebo neprodlené po ném
neinformovala, jakozZ i 1ékari, ktefi nékdy viibec tento institut neznali.

87. Dalsi bariérou pro vyuZiti tohoto institutu muize byt to, Ze pacient nema

Zadnou blizkou osobu, kterou by si za davérnika zvolil. Pacienti bez rodiny ¢i
blizkych osob jsou pfitom nejvice zranitelni.

88. Domnivame se, Ze vy$$i miru ochrany pro tyto zvlasté zranitelné pacienty
(ale i pro ty ostatni) by mohlo zajistit ziizeni institutu ,,profesionalnich

80 § 33 odst. 3 zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach

81 Srov. § 46 zakona &. 89/2012 Sb., ob&anského zakoniku

82/ § 21 odst. 2 zdkona &. 45/2013 o obétech trestnich ¢inti najdeme definici ditvérnika obéti.
83 § 30 zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach

Analyza dostupnosti a u€innosti existujicich nastroju . , REFORMA I?ECE .
ochrany prav pacientl pii nedobrovolné 16¢bé O DUSEVNI ZDRAVI 24
2 £



Evropské unie L 2 MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
o s capiaind Q ZHl  CESKE REPUBLIKY
* * Evropsky socialni fond -
* * v s v
* 4k Operacni program Zamestnanost

divérnika“.3* Zejména u prvni hospitalizace by mohli zastupci tohoto institutu sami

oslovit pacienta, informovat jej o priibéhu detenéniho fizeni a jeho pravech v ném®
a Vv piipadé, ze by si ziskali davéru pacienta, mohli by se stat jeho davérnikem. Nadto
by mohli slouzit jako zdroj informaci pro dalsi duvérniky — fyzické osoby ¢i pomahat
pacienttim fesit i jiné naléhavé zalezitosti. Pro efektivni fungovani v ramci detenéniho
fizeni je nezbytné, aby tito divérnici byli (finanén€ i persondln€) nezavisli na
nemochnici, a to jak kvuli potencialnimu stéetu zajmu, tak pro vétsi davéru ze strany
pacientli. Také by bylo vhodné, aby davérniky byli lidé s vlastni zkuSenosti
S psychiatrickou 1écbou, jak potvrdila jedna z oslovenych osob:

»Kdyby tam byl ¢lovek, ktery by mél vlastni zkuSenost s duSevnim

onemocnénim a védel, jak se mnou mluvit o téch vécech, tak si myslim, (..)

ze by mi to umél vysvétlit. Kdyby to byl ¢lovek, ke kterému bych méla

davéru, Ze by nebyl na té neptatelské strané t€ch zdravotnikt (...) asi bych

tomu porozuméla.*

89. V minulosti podobnou roli zastavala naptiklad organizace Kolumbus, nicméné

v dobé&, kdy realizovala projekt pacientskych diveérniki neexistovala pravni uprava,
ktera by zajistovala jakékoliv pravomoci pro ¢lovéka, kterého pacient oznacil za
divérnika.® | v soucasné dobé nékteré dalsi organizace vénuji obhajobé prav pacient,
at’ jiz v nemocnici, ¢ mimo ni.#’

Doporudeni:

22) Podrobnéji upravit zikonem nebo doporucenym postupem institut
divérnika, véetné zakladnich predpokladi pro vykon jeho funkce, jeho
postaveni, zptisobu informovani soudu apod.

23) Zajistit duasledné informovani pacienti ze strany poskytovatelu
zdravotnich sluzeb ohledné prava zvolit si diuvérnika.

24) Vyhodnotit mozZnost vzniku institutu ,,profesionalniho davérnika*, jeho
role pri ochrané pacienti v nedobrovolné hospitalizaci a zpisobu
personalniho a finan¢niho zajiSténi.

F. POSUDEK NEZAVISLEHO LEKARE

90. Dalsim nastrojem k posileni standardu ochrany pacienta je pravo pacienta
pozadat o nezdvisly piezkum zdravotniho stavu, zdravotni dokumentace, vyjadieni
oSetfujiciho lékafe o neschopnosti Gisudku a o neschopnosti projevit pfani samostatné.
Stejné pravo mé i divérnik a podpirce.®® Je-li navic toto pravo uplatnéno diive, nez

8 Uvedomujeme si, Ze toto doporuceni vyzaduje $irsi diskuzi, proto navrhujeme, aby bylo pfipadné
diskutovano se zastupci lidi se zkuSenosti, 1ékafi, ptipadné také soudci rozhodujicich v detenénim
Fizeni.

8 To by mohlo z &asti obfemenit poskytovatele zdravotnich sluzeb od jejich poucovaci povinnosti.
% Vice informaci Ize najit na webu organizace Kolumbus: https://www.spolekkolumbus.cz/

87 Naptiklad organizace O nés s nami (vice informaci na https://www.onassnami.cz/0-nas/) nebo
Dialogos (vice informaci na https://www.dialogos.cz/o-dialogosu/)

8§ 109 odst. 1 zakona ¢&. 89/2012 Sb., ob&anského zakoniku
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soud rozhodne o zakonnosti hospitalizace, musi byt vykonano diiv, nez uplyne
zdkonn4 lhita pro rozhodnuti soudu.®®

91. Smyslem tohoto institutu je naplnéni prava pacienta na konzultace svého
zdravotniho stavu® a alespoii z &asti také na volbu poskytovatele zdravotnich
sluzeb.%

92. Bézné budou podkladem pro rozhodnuti o vysloveni pfipustnosti prevzeti
zejména dokumenty zpracované lékafi zatizeni, které rozhodlo o detenci, co mize vést
k obavam ohledné jejich objektivnosti. Ustavni soud v minulosti uvedl, Ze tato praxe
nevede k automatickému zisahu do procesnich prav osoby,®? vzhledem ke kratkému
Casu pro toto rozhodnuti, si lze jen téZko predstavit, Ze se kK véci mohl vyjadrit
nezavisly znalec. Nicméné tento institut muZe v urditych pripadech napomoct
k odstranéni pochybnosti ohledné divodnosti pievzeti, pfipadné mizZe byt
podkladem pro navrh na propusténi podany pacientem V pribéhu
hospitalizace.®

93. Z rozhovort s lidmi se zkuSenosti i1 Iékafi vyplynulo, Ze tento institut neni pfili§
vyuzivan. Dle nich jsou divodem piedevs§im praktické bariéry, a to jednak omezeni
pacientll v kontaktu s okolnim svétem, které jim brani si 1ékafe vyhledat, ale také
nedostupnost ambulantnich 1ékafti a finan¢ni naklady. Pravni Gprava totiZ nestanovi
poskytovateli zdravotnich sluzeb zaddné konkrétni povinnosti tykajici se podpory
pacienta pii napliiovdni tohoto prava. Vhodné by bylo zejména upravit povinnost
poskytovateli umoznit pacientovi vyhledat si nezavislého Iékate a byt snim
V necomezeném kontaktu, piipadné povinnost ke zpfistupnéni zdravotnické
dokumentace pacienta. Vyjasnéné nejsou ani moznosti thrady posudku; v soucasné
dobé& si pacient hradi cenu za posudek sdm. U nizkopiijmovych pacientil pak neni
vyuZiti tohoto institutu ¢asto vitbec mozné.

Doporuceni:
25) Upravit povinnosti poskytovatele zdravotnich sluZeb pri poskytovani
podpory pacientovi pri napliiovani priava na posudek nezavislého
lékare.

26) Zvazit upravu uhrad za nezavisly posudek, p¥ipadné navrhnout
moznosti financovani u nemajetnych pacienti.

G. RiZENIi O VYSLOVENI PRIPUSTNOSTI PREVZETI A DALSIHO DRZENi
PACIENTA V ZARIZENI ZDRAVOTNICH SLUZEB

vvvvv

osobni svobody c¢lovéka piredstavuje prezkum postupu nemocnice nezavislym
organem, tedy soudem. V piipadé¢ lidi s duSevnim onemocnénim, musi soudy

89§ 109 odst. 2 zakona ¢&. 89/2012 Sb., ob&anského zdkoniku

% §28 odst. 3 pism. ¢) zdkona o zdravotnich sluzbach

91§ 28 odst. 3 pism. b) zdkona o zdravotnich sluzbach

92 Nalez Ustavniho soudu sp. zn. II. US 2545/17 ze dne 27. tnora 2018 k pocateéni fazi detenéniho
fizeni.

93§ 82 zékona ¢&. 292/2013 Sb., o zvlastnich ¥izenich soudnich
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postupovat obzvlast’ peclivé a s piihlédnutim k jejich zvlastni zranitelnosti.%* Lide,
ktefi se nachazeji v akutni Krizi, mohou byt vystraseni a zmateni a zasah do svych prav
pocitovat intenzivnéji a tkorngji.

95. Je nezbytné, aby soud vzdy zkoumal, zda byl naplnén princip subsidiarity, tedy
zda nebylo mozné vyuzit jiné, mirn&jsi opatfeni.®® V pribéhu fizeni musi soud dbat na
to, aby ¢loveék mohl vyuzit vSechny dostupné procesni zaruky a zasady spravedlivého
procesu. Mezi né patii mj. pravo na ucinné pravni zastoupeni, rovnost zbrani,
nezavislost rozhodovani soudni moci, ¢i pfiméfena délka fizeni. V piipadé, ze soud
dospéje k tomu, Ze Kk zasahu do osobni svobody doslo ze zakonnych divodt, musi své
rozhodnuti fadn¢ odavodnit, aby bylo pfezkoumatelné a nevznikaly pohyby ohledné
mozné svévole.

Uc¢inné a dostupné (pravni) zastoupeni

96. Tak jako je tomu u jinych fizeni, které se tykaji zvlasté zranitelnych osob,
I V fizeni o pripustnosti pfevzeti nebo dal§im drzeni ve zdravotnickém zafizeni zakon
stanovuje povinné zastoupeni hospitalizované osoby. To odpovida i judikatuie
Evropského soudu pro lidska prava, dle které nelze spoléhat pouze na iniciativu ze
strany samotné zranitelné osoby pii obstarani zastoupeni,?® musi existovat stanoveny
postup, jak zajistit jeji zastoupeni i v pfipad¢, Ze si sama nikoho nezvoli.

97. Nicmén¢ nase pravni uprava primarné davd moznost ¢loveéku si zvolit svého
zastupce (zmocnénce),”’ coz reflektuje povinnost statnich organtl v co nejvyssi mife
Setfit autonomii ¢lovéka a respektovat jeho viili.*® Toto pravo je viak v praxi spise
iluzorni. Lidé se zkuSenosti Vv pritbéhu rozhovori uvadéli, Ze si nebyli védomi
toho, Ze si mohou zvolit zmocnénce, pripadné Ze se o tom dozvédéli az po
skonceni Fizeni, kdyZ jim soud dorucil zaroven usneseni obsahujici pouceni
0 moznosti zvolit si zmocnénce a rozhodnuti o pripustnosti prevzeti do
zdravotnického zarizeni. Tomu odpovidaji 1 statistiky poskytnuté okresnimi soudy,
ze kterych vyplyva, ze témét vzdy soudy jmenuji osobam opatrovnika pro fizeni z fad
advokata.

08. Zakon nefesi, jak ma soud postupovat v pripadé, Ze Clovék si zvoli
zmocnénce i divérnika nebo v pripadé jejich konfliktu. Divérnik ma podobné
pravomoci jako zmocnénec, tedy mize uplatiiovat v prospéch pacienta jeho procesni
prava, véetné navrhovani dikazl, podani navrhu na propusténi ¢i podani opravnych
prostfedkii. Kromé toho vSak muZe ziejmé€ uplathovat 1 jind prava souvisejici
s hospitalizaci, naptiklad pravo pozadat nezavislého lékare o pfezkoumani zdravotniho

% Plesé proti Madarsku, cit. vyse, § 65, Storck proti Némecku, cit. vyse, § 102

% § 104 zakona &. 89/2012 Sb., ob&ansky zékonik

% M.S. proti Chorvatsku (&. 2), & 75450/12, rozsudek ze dne 19. tinora 2015, § 152 a 153 a tam
citovana judikatura; Zagidulina proti Rusku, ¢. 11737/06, rozsudek ze dne 2. kvétna 2013, § 62. Aby
méla osoba k dispozici nezdvislé zastoupenti, je vSak vyznamné i v souvislosti s piipadnymi stiznostmi
na $patné zachazeni, resp. jina poruseni EULP. Stat by mél mimo jiné zajistit, aby i osobam

V nejzranitelnéj§im postaveni (bez ptibuznych, cely zivot pobyvajici ve statnich institucich), bylo
poskytnuto zastoupeni k hajeni jejich zajma (Centre for Legal Resources on behalf of Valentina
Campeana proti Rumunsku, ¢. 47848/08, rozsudek velkého senatu ze dne 17. cervence 2014, § 160
a161).

98 69 odst. 1 zakona ¢&. 292/2013 Sb., o zvlastnich Fizenich soudnich

% Clanek 12 Umluvy o pravech osob se zdravotnim postizenim
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stavu pacienta.®® Na druhou stranu, pro oznaéeni divérnika nevyzaduje zakon Zadnou
formu, mtze si jej tedy zvolit i osoba, kterd neni schopna platné udélit plnou moc.
Domnivame se, Ze tato dualita je pro pacienty (i poskytovatele) zbyte¢né nepiehledna.
Vzhledem k tomu, Ze dnes si voli zmocnénce minimum pacientii, FeSenim by
mohlo byt zruSeni institutu zmocnénce v prospéch podrobnéjsi upravy (piipadné
I vétSich pravomoci) diivérnika. V takovém ptipadé by hospitalizovany ¢lovek byl
vzdy zastoupen advokatem a v nékterych piipadech by vedle n¢j také mohl mit
davérnika.

99. Jak bylo feceno vySe, nedobrovolné hospitalizovany clovék bude s nejveétsi
pravdépodobnosti V fizeni zastoupen advokatem, tj. opatrovnikem pro fizeni.!?® Zde je
také vhodné zminit, Ze pojem ,,opatrovnik® pro procesniho zastupce neni upln¢ st’astné
zvoleny, podle vypovédi 1€kait to v praxi vede ¢asto k tomu, Ze jsou pacienti zmateni
a domnivaji se, Ze byli omezeni na svépravnosti. Nicmén¢ vzhledem k tomu, Ze se
jedna o ustdleny ndzev pravniho institutu, ktery se uzivd i v jinych typech tzv.
nespornych fizeni, v tomto sméru zde neformulujeme zadné doporuceni.

100. I kvuli vyse zminénym nedorozuménim je dilezité, aby pacient byl pouéen
o pravu zvolit si zmocnénce a 0 tom, ze pokud si jej nezvoli, bude mu ustanoven
opatrovnik. Vyjimkou jsou situace, kdy to zdravotni stav vylucuje.!”® P¥iklanime se
k tomu, aby tato vyjimka byla vykladiana co moZna nejvice restriktivné, tedy aby
poskytovatel zdravotnich sluzeb vzdy vynaloZzil snahu pacienta alespon v zakladni
mife poudit, a to i tehdy kdy jsou jeho kognitivni schopnosti narusené ¢i je
v aKkutni fazi krize.1%? Samoziejmé se vyskytnou situace, kdy pacient nebude schopen
porozumét zadnému pouceni, ale mélo by jit spiSe o vyjimky. Vnitini piedpisy
jednotlivych nemocnic, které jsme analyzovali, vétSinou uvadély v ¢asti pouceni
pacientli pouze to, ze pacientovi bude jmenovan opatrovnik — advokat pro soudni
fizeni. Proto doporucujeme, aby byly upraveny tak, aby poskytovatelé neopominali
informovat pacienty také o moZnosti zvolit si zmocnénce.

101. Pouhé zastoupeni clovéka advokatem vSak pro fadnou ochranu jeho prav
nepostacuje. Musi vZdy jit o zastoupeni efektivni, tedy zastupce musi byt aktivni
v hajeni prav ¢lovéka a uéinit kroky, které jsou potiebné.% Osoby, o kterych se
rozhoduje v deten¢nim fizeni jsou zvlast zranitelné, tomu by mél odpovidat i rozsah
zastupovani a pe¢livost pii jeho vykonu.!® Aktivitni pfistup zastupce bude obzvlast

998 109 zakona &. 89/2012 Sb., ob&anského zakoniku

100 § 69 odst. 2 zakona ¢. 292/2013 Sb., o zvlastnich Fizenich soudnich

101§ 69 odst. 1 zdkona ¢. 292/2013 Sb., o zvlastnich Fizenich soudnich

102 Srov. § 30 zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach

103V posledni dobé se ESLP vénoval nékolika stiznostem v souvislosti se zastoupenim zranitelnych
osob. Viz napt. M.S. proti Chorvatsku, cit. vyse, § 150 az 156 a tam citovana diivEjsi judikatura;

M. T. proti Estonsku, ¢. 75378/13, rozsudek ze dne 23. fijna 2018, § 53, k tomu, Ze ma mit osoba

k dispozici pravni pomoc, aby mohla napadnout zbaveni svobody; Zagidulina proti Rusku, cit. vyse,

§ 60 az 62, k tomu, ze nikdo nebyl vyslechnut, aby vyjadiil ndzor nedobrovoln¢ hospitalizované osoby;
D.D. proti Litve, ¢. 13469/06, rozsudek ze dne 14. tinora 2012, § 166, ke konfliktu mezi opatrovnikem

a osobou a nutnosti mit nezavislé pravni zastoupenti.

104 Srov. napt. jiz nalez Ustavniho soudu ve véci sp. zn. I. US 559/00 ze dne 25. zati 2002, ktery se tykal
vykonu opatrovnictvi u osoby udajn€ neznamého pobytu. Jeho zavéry by vSak mély byt s ohledem na
zranitelnost postaveni nedobrovolné hospitalizovanych osob ptenositelné i na dany kontext. Dle
Ustavniho soudu funkce opatrovnika nebyla zakonem stanovena, aby usnadiiovala ¢innost soudu tim, Ze
ma kam odesilat pisemnosti. Byla vytvofena proto, aby do diisledku hajila zajmy nepfitomného, coz
predstavuje mj. studium spisu, podavani vyjadieni a vedeni celého sporu za nepfitomného tak, jak by
takovou povinnost byl nucen plnit smluvni zastupce. Srov. rovnéz vyse uvedeny nalez Ustavniho soudu
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dilezity, pokud se pacient aktivné brani zbaveni svobody, piipadn¢ dal$im zasahtim
do jeho integrity.1%®

102.  V minulosti kritizoval Evropsky soud pro lidska prava advokata
(procesniho  opatrovnika), ktery byl soudem ustanoven Zzené¢ s dusevnim
onemocnénim, kdyz se s ni v prubéhu fizeni viibec nesetkal, nevyslechl jeji nazor, aby
mohl nasledné ucinné hajit jeji z4jmy, neucinil zadné podani jeji prospéch osoby a byt
se ucastnil soudniho jednani, pfi kterém vSak zlstal povétSinou pasivni. Krome
samotného advokata se zasahu do prav stézovatelky dopustily také vnitrostatni soudy,
které, ackoli si byly védomy pasivity zastupce, neuCinily zadné opatieni k zajiSténi
jejiho fadného zastoupeni.'%

103. I kdyz zakon stanovi, ze pokud je procesnim opatrovnikem ustanoven
advokat, ma stejné postaveni jako advokat na zakladé pIné moci,'%” ve skuteénosti se
realita v deten¢nim fizeni Castéji blizsi vyse zminénému piipadu, ktery fesil ESLP. Dle
oslovenych lidi se zkuSenosti k uskutecnéni osobniho ¢i alesponi telefonického
kontaktu s advokatem v prvni fazi Fizeni téméf nedochazi:

»la moje pridélend advokatka, ta se o me vibec nezajimala. Ta mé ani
nekontaktovala, ani se pak nebavila s mym divérnikem (...) Tam doslo
k podani odvolani, nicméné ona jej podala sama, bez kontaktu se mnou,
jenom formalné (...) Podala to odvolani v néjaké podobé, které ja jsem do
dneska nevidél a podle mé ani ten muj diveérnik ne. Pak jsme se dozveédeli,
ze jsme podali odvolani, tak jsme do toho soudniho fizeni podali né&jaké
dalsi dokumenty — moje vyjadfeni, vyjadieni duvérnika, svédecké
vypovedi.©

»Protoze (v dané oblasti) je omezeny vybér téch pravnikd, tak mi byl vzdy
ustanoven jeden a ten samy c¢lovék, za celou tu dobu, co jsem tam byla
nedobrovolné, ani telefonat, ani se nepfiSel na mé podivat, ani nezjistoval
co se mnou je, a vzdycky pfislo jenom ze soudu, Ze (ta hospitalizace) byla
oprédvnéna.*

,»Pouze jednou (ze Sesti nedobrovolnych hospitalizaci), za mnou advokatka
pfisla a bylo to jedinkrat, kdy mé& ten ¢love€k chtél vidét, chtél se zeptat na ty
okolnosti a mluvil se mnou o tom.*

»Ja Ze jsem méla néjakého advokata jsem zjistila az ex post, kdyZ jsem si
Cetla vSechny ty rozhodnuti, které ptisly.”

104. Podle matky zeny se zkuSenosti se ji jeji opatrovnik dokonce snazil
piesvédcit, aby zménila hospitalizaci na nedobrovolnou, 1 kdyZ ona s tim nesouhlasila.
Nezajem opatrovnikl 0 pacienty potvrdili také vSichni osloveni 1€kafi; jeden uvedl, ze
advokati jsou, co se tyka kontaktu, “extrémné odmitavi®.

105. Jak uvedli nekteti lidé se zkuSenosti i l€kafi, pacienti nardzeji na rtuzné
bariéry, pokud by chtéli kontaktovat ustanoveného advokata sami. Pfedev$im usneseni
soudu o ustanoveni opatrovnika obsahuje pouze jeho jméno a misto podnikani, nikoliv
vSak jiny kontakt. Jist¢ by bylo vhodné, kdyby se pacientim spolu s informaci
0 ustanoveni advokata dorucovalo na né&j také telefonické nebo e-mailové spojeni.

ve véci IV.US 273/05 ze dne 11. ledna 2007, ve kterém se soud vyjadiil i k nepInéni a nehdjeni zdjma
opatrovnikem.

105 \M.S. proti Chorvatsku, cit. vyse, § 151 a 152 véetné odkazu na zavéry ve véci Sykora proti Ceské
republice, cit. vyse, § 102 az 108.

106 \.s. proti Chorvatsku, cit. vige, § 151 a 156

107.§ 31 odst. 2 zakona &. 99/1963 Sb., ob&anského soudniho fadu
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V kombinaci s omezenimi, které pacienti maji ¢asto v nemocnici,'® jakoz i jejich

zdravotnim stavem, muze byt pro pacienty navazani kontaktu s advokatem obzvlast
obtizné. Z tohoto divodu se piiklanime ktomu, aby existovala povinnost
kontaktovat pacienta.

106. Bez osobniho kontaktu se zastupovanym cClovékem si lze asi stézi
predstavit, Ze advokat bude Fadné jeho prava hajit. Neni pak piekvapenim, ze
méné nez 1 % fizeni konc¢i rozhodnutim soudu o nepiipustnosti pievzeti a pouze 2—3
% ptipadli je podano odvolani proti rozhodnuti prvniho stupné (k tomu viz dale).
Domnivame se, Ze soucasna praxe je V extrémnim rozporu s pozadavky na efektivni
zastupovani, a tedy spravedlivé fizeni, jak jej vymezuje ESLP.1®° Zvlast’ zranitelni
pacienti jsou pak ¢asto zanechani bez jakékoliv podpory, co je vystavuje svévoli
a neprimérenym zasahim do jejich prav.

107. Dikladné ochrané téchto pacientd pak nepfipiva ani fakt, ze pro zastupovani
pacientd v deten¢nim fizeni, stanovil do leto$niho roku advokatni tarif sniZenou tarifni
hodnotu.*® To se zménilo az nedavnym nalezem Ustavniho soudu, ktery ¢ast daného
ustanoveni pro rozpor se zasadou rovnosti zruSil.'! V této souvislosti také
doporucujeme provést analyzu jak finan¢nich, tak jinych bariér, které zamezuji
advokatim fadné€ svou funkci vykonévat fadné.

108. Ddlezitou roli pii zajisténi G€inného zastoupeni ma soud. Ten totiz odpovida
za vybér opatrovnika, jakoz i za Fadny vykon jeho funkce.!? Ten mize také
opatrovnika odvolat a stanovit jiného, proto nese odpovédnost za ptipadné poruseni
prav ¢&lovéka, o kterém rozhoduje.!™® V praxi vsak soudy K necinnosti advokati
ptihlizeji, nevyzaduji jejich Gcast na jiném soudnim roku, nezkoumaji, zda byl advokat
s pacientem v kontaktu, zda zjistil jeho nazor a zda v fizeni postupuje v souladu S nim.

109. Pravni poradenstvi a ptipadné také zastoupeni mohou mimo jiné poskytovat
také specializované organizace zaméfené na ochranu prav pacienti V nedobrovolné
hospitalizaci. Bezplatna pravni podpora se bézné poskytuje napiiklad zajisténym
cizincim  z dotaéniho  programu  administrovaného  Ministerstva  vnitra.!!*
Doporucujeme, aby Ministerstvo zdravotnictvi podporovalo zvySeni ochrany lidi
v nedobrovolné hospitalizaci prostfednictvim podpory organizaci lidi se zkuSenosti
a organizaci, které se zabyvaji jejich pravy.

Doporuceni:

27) Zajistit, aby pouceni ohledné mozZnosti zvolit si zmocnénce bylo

pacientovi predano v dostatecném predstihu, aby mohl toto pravo
efektivné vyuzit.

108 K tomu viz dale ¢ast ,,Telefony a internet*

109 M.S. proti Chorvatsku, cit. vyse, § 154

110§ 9 odst. 5 vyhlasky Ministerstva spravedlnosti ¢. 177/1996 Sb., o sluzeb (advokatni tarif) ve zné&ni
do 17. 4. 2020.

111 Nalez pléna Ustavniho soudu ve véci sp. zn. P1. US 26/19 ze dne 3. 3. 2020

112 vig napt. nalez Ustavniho soudu ve véci sp. zn. IV.US 273/05 ze dne 11. ledna 2007

113 M.S. proti Chorvatsku, cit. vyse, § 151 a 156

114 Projekty bezplatného pravniho poradenstvi jsou napiiklad kazdoroéné vyhlasovany Ministerstvem
vnitra v souvislosti s ochranou prav cizincl zajisténych v zatizenich za ucelem jejich spravniho
vyhosténi. Odborné pravni poradenstvi je poskytovano i v mistech, ve kterych jsou cizinci zbaveni
svobody. K tomu podrobné&ji viz napt. https://www.mvcr.cz/clanek/amif-vyzva-22.aspx

Analyza dostupnosti a u€innosti existujicich nastroju . , REFORMA I?ECE .
ochrany prav pacientl pii nedobrovolné 16¢bé O DUSEVNI ZDRAVI 30
2 £


https://www.mvcr.cz/clanek/amif-vyzva-22.aspx

Evropska unie Ve 1 MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
, . , V. :

Evropsky socialni fond - CESKE REPUBLIKY

Operacni program Zaméstnanost

28)Doplnit do vnitinich piedpisi ¢i standardi nemocnic povinnost
informovat pacienta o moZnosti zvolit si v Fizeni o pripustnosti
prevzeti ¢i dal§im drZeni v nemocnici zmocnénce.

29) Zvazit mozZnost vypuSténi institutu zmocnénce a jeho nahrazeni
institutem divérnika.

30) Ve spoluprici s Ceskou advokatni komorou provést analyzu bariér,
které zamezuji advokatim ucinné hajit prava pacientii v Fizeni
0 vysloveni pripustnosti jejich pievzeti ¢i dalSim drZeni bez souhlasu
a zajistit vzdélavani advokati a advokatnich koncipienti ohledné
vyznamu zastoupeni ¢lovéka Vv Fizeni o vysloveni pripustnosti prevzeti
a dalSim drZeni ve zdravotnickém zatizeni bez souhlasu.

31) Upravit povinnost advokata navstivit, pripadné alespon telefonicky
kontaktovat pacienta, neprodlené po ustanoveni opatrovnikem.

32) Zajistit efektivni kontrolu soudid nad ustanovenymi opatrovniky,
zejména prostiednictvim vzdélavani.

33) Podporovat programy a projekty bezplatné pravni podpory
a poradenstvi pro pacienty v nedobrovolné hospitalizaci.

Rovnost zbrani a u¢inné zapojeni ¢lovéka do Fizeni

110. V deten¢nim fizeni bude mit zdravotnické zafizeni vzdy mnohem silné;si
postaveni nez pacient, ktery ma v dasledku své hospitalizace ¢i zdravotniho stavu
omezené moznosti ochrany svych prav. Je proto nezbytné, aby soudy v rozhodovani
vzdy postupovaly S ndlezitou péc¢i a zohlediiovaly zranitelnou pozici pacientd.

111. 'V fizeni by soudy mély v zdjmu zjisténi objektivni pravdy nashromazdit
dostatek podkladi proto, aby mohly fadn€ posoudit stav pacientl a vyhnout se
pripadnym nespravedlnostem.'® P#i dokazovani soud neni vazan navrhem ucastnikd,
mize provést i dalsi dikazy, které poklada za dilezité.!® Skutkova zjisténi by soud
nemél cCerpat pouze z dilkazi predloZenych zdravotnickym zarizenim, které
rozhodlo o nedobrovolné hospitalizaci pacienta, mél by vidy prihlizet
i K navrhiim pacienta ¢i jeho zmocnénce nebo duvérnika, pripadné k dal$im
okolnostem,'!” aby si vytvotil Gisudek o osobé& pacienta a o divodech, které vedly ke
zbaveni svobody.!® Lidé se zkuSenosti, se kterymi jsme mluvili, mé&li znacné
pochybnosti o dukladnosti provedeného dokazovani a objektivité rozhodnuti:

»Doktor fekne, ze jsou divody detence a soud to (v té zakonné 1hite)
zkopiruje a shledd, ze divody detence tam jsou, aniz by mé navstivil. To mé
trochu rozciluje, ten automatizmus (...) To vysloveni pfipustnosti o prevzeti
je v podstaté automatické, az pak je ¢lovék poucen i tom odvolani.*

»Soud pokazdé rozhodl o tom, ze je to pripustné a kdyZ jsem o tom mluvila
a advokatkou (...) tak ona mi fikala, Ze za celou tu svou asi 10letou praxi

115 Srov. H. F. proti Slovensku, ¢. 54797/00, rozsudek ze dne 8. listopadu 2005, ktery se tykal fizeni

0 svépravnosti, le¢ zavéry v ném uvedené Ize dle naSeho nazoru Cerpat obdobné i pro nase ucely.

116 § 21 zakona &. 292/2013 Sb., o zvlastnich fizenich soudnich.

117 Constancia proti Nizozemsku, cit vyse., Wassink proti Nizozemsku, ¢. 12535/86, rozsudek ze dne 27.
zati 1990, § 32-34.

118 |Inseher proti Némecku, cit. vyse, § 131, Constancia proti Nizozemsku, ¢. 73560/12, rozhodnuti ze
dne 3. biezna 2015, § 26, Pleso proti Madarsku, cit. vyse, § 61
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(...) zazila jeden ptipad, kdy ¢lovék u toho soudu zvitézil s tim, ze mél pét
svédkt (...) ktefi dosvéd¢ili, Ze to bylo jinak, nez to podavala ta
nemocnice.”

112. V ptipad¢ prvotniho rozhodovani o umisténi osoby neni vzdy nutné, aby
bylo postaveno najisto, ze osoba napftiklad jiz trpi duSevni poruchou. V urgentnich
pfipadech muze postacovat, jsou-li divodné obavy a Iékaiskd zprava je ziskdna
dodateéné bez zbyte¢ného odkladu.!®

113. Ackoliv neni deten¢ni fizeni koncipovano jako sporné, zjeho povahy
vyplyva, Ze se zpravidla budou zajmy nemocnice a pacienta v fizeni rozchazet. Proto
je nezbytné, aby byly obéma v fizeni poskytnuté stejné Sance k Ucasti v fizeni.
U pacientd pijde zejména o naplnéni jejich prava na G¢inné zapojeni V fizeni, a to bez
diskriminace a v pripadé¢ potieby také za pouziti pfiméfenych tGprav, jakoz i 0 moznost
uplatnéni procesnich zaruk.'?

114. Jak podrobnéji rozebirame jinde (v ¢asti ,,Pouceni pacienta jeho pravnim
postaveni a pravech”), nezbytnym piedpokladem pro jejich ucinnou participaci je
disledné pouceni o jejich postaveni a pravech. Nejdulezitéjsim prvkem je vsak kontakt
se soudem. Pravé prostiednictvim osobniho kontaktu si miZe soud ucinit
bezprostiedné obraz o zdravotnim stavu ¢lovéka, vyslechnout si jeho nazor a dat
mu prostor K vyjadieni. Zakon stanovuje povinnost soudu ¢lovéka v detenénim
fizeni vyslechnout.!’?® Dle vyjadfeni 1ékaiti i lidi se zkuSenosti, k vyslechu
hospitalizovaného ¢lovéka nedochazi v ptipad¢, ze 1ékar na dotaz soudu uvede, ze neni
vyslechu schopen:

,Casto se (vy$§i soudni Gfednik) nejdifv zepta lékafe, jestli je pacient
schopen tomu rozumét, kdyz se fekne, ze z pravniho pohledu tomu
nerozumi, tak aby to bylo smysluplné, ten krok se pieskoci a ten pacient pak
opravdu tomu nema Sanci rozumét, kdyz se o to nikdy ani nepokusi.
»Neuvédomuji si, Zze by mi kdokoliv (pribéh detencniho fizené) vysvétloval
a nevim, Ze by za mnou pfiSel n&jaky vyssi soudni Gfednik, netkuli soudce,
a né¢jakym zpisobem se mnou diskutoval. Mij pocit je ten, Ze spis rozhodli
doktoii a se tam napsalo (..) Ze asi nekomunikuji a podobné véci. Ale
myslim, Ze jsem byl zalékovany natolik, Zze bych v tu chvili asi nebyl
schopen s tim ¢lovékem komunikovat.

115. Tato praxe je vSak Vv rozporu spravni Gpravou, ktera takovou vyjimku
neobsahuje.'?? To potvrzuje i judikatura Nejvyssiho soudu.!?® Naopak, soud by mél
provést vyslech, resp. alespoii zhlédnout ¢lovéka vzdy.

116. Zakon nestanovuje, kdo by mél vyslech pacienta provést; dle
judikatury Nejvyssiho soudu by to v§ak mél byt v zasadé sam soudce, ktery ve
véci rozhoduje.'?* Jak viak vyplyva ze zkusenosti 1ékati i lidi se zkusenosti, v praxi
soudy nadale prehlizeji vyznam osobniho kontaktu s osobami zbavenymi svobody!?®
a obvykle vyslech provadi vyssi soudni ufednik.

119 3 R proti Nizozemsku, &. 13837/07, rozhodnuti ze dne 18. zafi 2012, § 32

120 Clanek 12 a 13 Umluvy o pravech osob se zdravotnim postizenim.

121 § 77 odst. 2 zakona ¢. 292/2013 Sb., o zvlastnich Fizenich soudnich

122 Srov. § 77 odst. 2 zkona ¢. 292/2013 Sb., o zvlastnich Fizenich soudnich

123 Nejvyssi soud ve véci sp. zn. 30 Cdo 3005/2017, rozsudek ze dne 10. ledna 2018.

124 Nejvyssi soud ve véci sp. zn. 30 Cdo 3005/2017, rozsudek ze dne 10. ledna 2018

125 Ten je ostatn& vyzdvihovén i na mezinarodni Urovni, viz napt. M. S. proti Chorvatsku, cit. vyse,

§ 158 a 159, kde ESLP odkazuje i na ¢lanek 13 CRDP. Je tiecba mit na zfeteli, Ze ani osoba, ktera neni
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117. Za problematické povaZujeme také absenci Gpravy, kde a jak by mél
probihat soudni rok. Lidé se zkusenosti a 1ékati uvadéli, ze rozhovory S vysSimi
soudnimi ufedniky né€kdy probihaji na vySetfovné, v knihovné, vV navstévni mistnosti,
v pokoji pacienta za dohledu kamer'?® ¢i dokonce na chodbé; posledni moznost
povazujeme za obzvlast nedustojnou. Nikde neni také upravena povinnost
opatrovnikti (advokatt) Gcastnit se jiného soudniho roku. Nakonec, neni stanoveno,
zda by mélo v jeho pribéhu dochazet ke konfrontaci nazoru stran, nebo by mél soudce
vyslechnout 1ékafe a pacienty zvlast; praxe se vtomto ohledu také 1isi. V jednom
piipadé zena se zkuSenosti uvedla, ze informace, které soudu V pribéhu jednani
poskytla, ptimo vedly k zasahu do jeji integrity:

,»Ja jsem pied soudem tvrdila, Ze si nepfeji byt hospitalizovana, Ze se to dalo
fesit jinou cestou, ten mij stav (...) J& se té soudkyni pfiznala, Ze neuzivam
Iéky, ze mi sice ty 1éky davaji, ale je neuzivam, protoze si myslim, Ze bych
je nepotiebovala. Kdyz ta soudkyné odjela, tak lékarka, kterd méla sluzbu,
zavolala dva zfizence, ti m¢ chytli a (...) aplikovali mi injekci, Ze kdyz
nechci uzivat 1éky, ze budu mit injekce.*

118.  V neposledni fadé musi soud respektovat lhiitu pro vydani rozhodnuti, ktera
je, s ohledem na vyznam osobni svobody,'?’ kratka, jakoz i zajistit dorudeni
rozhodnuti a ucinit jind vhodna opatieni, aby se pacient mohl vhodnou formou s jeho
obsahem sezndmit, mél jej k dispozici a pfipadné€ uplatnit opravné prostiedky (viz dale
v ¢asti ,,Dalsi procesni prosttedky ochrany pii zbaveni osobni svobody*).'?® Nikde
vSak neni stanoveno, jaké prostiedky mé k tomu soud pouzit. Podle nékterych 1€kait,
se kterymi jsme mluvili, vysvétluji sami pacientim, co pro né rozhodnuti soudu
Znamena.

119. Pti rozhodovani o dalSim trvani omezeni osobni svobody je jiz tfeba klast
zvySené naroky stran podkladi, resp. dokazovani. Konkrétné, aby rozhodnuti bylo
piijato predev§im na zakladé co nejaktualngjsich podkladi.’?® Zda jsou podklady

obecné schopna si obstaravat své zalezitosti (napft. v disledku duSevni poruchy), nemusi nutné pozbyt
schopnost se vyjadiit ke své aktudlni situaci. Srov. X a Y proti Chorvatsku, ¢. 5193/09, rozsudek ze dne
3. listopadu 2011, § 84 a 85.

126 Je tieba upozornit, Ze jsou-li v zatizeni pouzivany technické prostiedky sledovéani osob (napiiklad
praveé kamery), musi mit takové opatieni pravni podklad, sledovat legitimni cil a byt pfiméfené

s ohledem na individualni okolnosti. Jinymi slovy musi byt vymezeny podminky ptipustného pouzivani
kamer. V tomto ohledu viz napt. Gorlov a ostatni proti Rusku, ¢. 27057/06 a dalsi, rozsudek ze dne

2. ¢ervence 2019, 27057/06 a dalsi, rozsudek ze dne 2. éervence 2019, k nepfetrzitému sledovani osob
ve véznicich.

127 ¢1. 8 Listiny zékladnich prava a svobod

128 § 79 zakona ¢. 292/2013 Sb., o zvlastnich fizenich soudnich. Vefejny ochrance prav v této
souvislosti zjistil, Ze soudy stihaji rozhodovat ve stanovenych lhiitach. Neni vSak zajisténo, aby se
nemocnice o vysledku fizeni ve 1htté také dovédéla (nema jeste k dispozici pisemné vyhotoveni
rozhodnuti; jen nékteré nemocnice se mohou opirat o to, Ze soud vyhlasuje usneseni v nemocnici).
Ochrance proto s ohledem na takto vzniklou "technickou" moznost zasahu do osobni svobody ¢loveka
doporucil nemocnicim, aby si zajistily informace o tom, jak soud v daném ptipad€ rozhodl. K tomu viz
Zprava z naslednych navstév psychiatrickych 1ééeben, sp. zn.: 50/2010/NZ/MLU, dostupna

z: https://eso.ochrance.cz/Nalezene/Edit/3264

129 Napt. Aurnhammer proti Némecku, ¢. 36356/10, § 35—37, rozhodnuti ze dne 21. fijna 2014. ESLP
soucasné odliSuje situace, kdy neni pochyb o stavu osoby (diagnoéza je jednoznacna, dlouhodoba), ktery
zustava nezménén i nadale, a piipady, kdy doslo k naruSeni divéry mezi osobou a personalem zafizeni,
1é¢ba uvazla na mrtvém bodu, a je z tohoto diivodu nutné vypracovat aktualni a nezavisly posudek
(napf. Ruiz Rivera proti Svycarsku, cit. vyse, § 61 az 66).
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(typicky posudek) dostatecné aktualni, nelze pfitom zodpovédét s obecnou platnosti.
Z4lezi na konkrétnich okolnostech. 3

120. Z informaci poskytnutych okresnimi soudy piesto opét vyplyva, ze
I v téchto vécech je pomér pfi uréeni, zda je dalsi drzeni osoby piipustné, jednoznaéné
na stran¢ rozhodnuti o dal$im drzeni osoby. Konkrétné¢ se u vybranych soudt jednalo
napiiklad o poméry 203:10, 350:2.

Doporuceni:
34) Zajistit peclivé dodrzovani zakonného postupu soudy, zejména
prostiednictvim vzdélavani ¢i metodickych materiali.

35) Zakotvit povinnost soudce provést osobné vyslech, resp. zhlédnuti
pacienta v deten¢nim Fizeni.

36) Podrobnéji upravit podminky jiného soudniho roku v deten¢nim
fizeni.

37)Zajistit, aby jiny soudni rok probihal v distojném prostiedi
poskytujicim dostatek soukromi.

Nezavislost a nestrannost soudu

121. Dle ESLP by soud, ktery rozhoduje o zakonnosti zbaveni osobni svobody
mél byt v postaveni nezavislého a nestranného arbitra. Nikdy by nem¢l nekriticky
prebirat ¢i bezdlivodné uptednostinovat nazor a zavery personalu zafizeni, ve kterém se
hospitalizovany ¢lovék nachazi.!' Mél by zohlediiovat informace a podklady
poskytnuté osobou, jejim zastupcem, resp. divérnikem,'®? a pokud mozno provadét co
dukladné dokazovani, aby se predeslo svévoli. 13

122.  Jiz v roce 2010 kritizoval vetejny ochrance prav piilisSny formalizmus soudi
Vv deten¢nim fizeni:

Z rozhovorl s pracovniky soudd o bé&zné procedutre vyplynulo, Ze to, zda
k pfevzeti doSlo ze zakonnych davodd (...), de facto neposuzuje soud, ale
1ékaf, nékdy tentyz, ktery predtim o prevzeti fakticky rozhodl. Soud konkrétni
projevy chovani vyplyvajici z duSevni choroby, ani miru ohrozeni Zivota
azdravi sdm blize nezkouma (vyslech svédkl, nebo dokazovani formou
piedlozeni zdravotni dokumentace je spise vyjimecéné).t3

123.  Ani pfijetim nové pravni upravy v novém obcanském zakoniku a zakoné
0 zvlastnich fizenich soudnich se vSak Vpraxi pfili§ nezménilo. TO mimo jiné
dokladaji statistiky poskytnuté okresnimi soudy. V naprosté vétsiné piipada bylo
konstatovano, Ze k rozhodnuti o prevzeti doSlo ze zikonnych divodid. V
konkrétnich ¢islech se u vybranych soudt jednd o pomeér 2348:1, 1871:1, 219:1
Vv prospéch zakonnosti zbaveni osobni svobody. U nékterych soudt navic nebylo
v relevantnim obdobi dokonce vydano zaddné rozhodnuti 0 tom, ze pievzeti pacienta

130 Hodzi¢ proti Chorvatsku, cit vyse, § 64 a 77, pfipadn& Aurnhammer proti Némecku, Cit. vyse, § 35.
181 N. proti Rumunsku, cit. vyse, § 155 a 156.

132 Hodzié proti Chorvatsku, cit. vyse, § 80

138 viz Husdk proti Ceské republice, &. 19970/04, rozsudek ze dne 4. prosince 2008.

134 Souhrnna zprava z navstév psychiatrickych léSeben ze dne 3. 11. 2010, spis. zn. 50/2010/NZ, bod
34, dostupna online z: https://eso.ochrance.cz/Nalezene/Edit/3264
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bez souhlasu bylo nepfipustné. Obdobnd je 1 situace V pfipad¢ fizeni o dalSim
drzeni.™®® Celkové je téchto rozhodnuti mifi, protoze pacienti jsou ¢asto pred vydanim
rozhodnuti propusténi, nebo ud¢€li souhlas s hospitalizaci. Nicmén¢ i tady se zamitava
rozhodnuti objevuji v fddu jednotek. Konkrétné u se u vybranych soudtl jedna o tyto
pomeéry 925:1, 213:2, 90:2, 63:2.

124, Lid¢ se zkuSenosti, se kterymi jsme mluvili, n€kdy ani nevédéli, ze prob&hl
V nemocnici jiny soudni rok, nebyli do procesu vétSinou nijak zapojeni (krome
jednoho rozhovoru s vyssi soudni tfednici), nékdy se o fizeni dozveédé€li az potom, co
jim bylo doru¢eno rozhodnuti o ptipustnosti pievzeti. I kdyZz jim to pravni Gprava
umoziuje,*® neprovadéji extenzivnéjsi dokazovani a vétSinou se Spokoji pouze
s rozhovorem s lékafem a pacientem. Moznosti soudu provadét dokazovani jsou
omezené zejména pro kratkou lhitou pro vydani rozhodnuti. AvSak zejména
v ptipadech, kdy pacient ¢i jeho duvérnik, zmocnénec, podplrce nebo procesni
opatrovnik predkladaji soudu rtizné dikazy prokazujici absenci zdkonnych kritérii pro
nedobrovolnou hospitalizaci, ¢i na okolnostech pfijeti neni jednozna¢na shoda, mél by
dikaziim vénovat patficnou pozornost.

125. Na zéklad¢ vyse uvedenych informaci vyvstavaji pochybnosti o nezavislosti
soudniho rozhodovani Vv deten¢nim fizeni. Naopak, naznacuji silnou tendenci soudu
rozhodovat v souladu se stanovisky lékaid. Domnivame se, Ze detencni Fizeni
Vv soucasné podobé neodpovida pozadavkim pro nezavisly prezkum zbaveni
osobni svobody'®’ a dostateéné nechrani pacienty pired nezikonnymi zasahy do
jejich prav.’®® Jedna se o ¢isté formalni proces, kdy rozhodnuti ¢ini ve skute¢nosti
1ékafi a role soudu je redukovana na schvalovani téchto rozhodnuti.

126. Je nezbytné, a to i v souvislosti s probihajici reformou péce o dusevni
zdravi, zcela reformovat proces posuzovani piipustnosti pievzeti pacienti do
zdravotnického zafizeni bez souhlasu tak, aby odpovidal poZzadavkiim ESLP a aktualni
mezinarodni Upravé a aby opravdu chranil pacienty pied neopravnénymi
a nepfiméfenymi zasahy do jejich prav. Bylo by také vhodné zavést do rozhodovani
princip multidisciplinarity a omezit ptrevahu medicinského ptistupu k pé¢i o duSevni
zdravi.

Doporuceni:

38) Reformovat proces posuzovani pripustnosti pievzeti pacienti do
zdravotnického zarizeni bez souhlasu tak, aby odpovidal pozadavkim

Evropského soudu pro lidska prava a aktualni mezinarodni upravé
a aby skute¢né chranil pacienty pied neopravnénymi a nepriméifenymi
zasahy do jejich prav.

135 Dle § 80 zékona &. 292/2013 Sb., o zvlastnich ¥izenich soudnich.

136 § 21 zakona ¢. 292/2013 Sb., o zvla§tnich Fizenich soudnich

137 Clanek 5 odst. 4 Evropské imluvy i ochrané lidskych prav a zékladnich svobod

138 Napt. Sykora proti Ceské republice, cit. vyse, § 62 k tomu, Ze nepostacuje, Ze je zbaveni svobody
Vv souladu s vnitro-statnim pravem; musi také byt vzhledem k okolnostem nezbytné.

Analyza dostupnosti a u€innosti existujicich nastroju . , REFORMA I?ECE .
ochrany prav pacientl pii nedobrovolné 16¢bé O DUSEVNI ZDRAVI 35
2 £



Evropska unie Va ;1 MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
Evropsky socialni fond ~ M CESKE REPUBLIKY
Operacni program Zaméstnanost

H. DALSIi PROCESNi PROSTREDKY OCHRANY PRI ZBAVENI OSOBNI
SVOBODY

Odvolani proti rozhodnuti okresnich soudi

127. Vyznam opravnych prostiedkli spocivd v napravé moznych chyb ¢i
nedostatki  (pravnich ¢i skutkovych), pfipadn€é 1 ve sjednocovani rozhodovani
v urcitych diive nefeSenych otazkach.

128.  Jak vyplyva z informaci poskytnutymi soudy, odvolani proto rozhodnutim
o vysloveni pfipustnosti pievzeti nebo dalSiho drzeni ve zdravotnickém zafizeni bez
souhlasu jsou vyuzivany velice ziidka. Ve vécech pripustnosti prevzeti se az na
vyjimky pohybuje pocet odvoliani podanych proti rozhodnuti u jednotlivych
soudi v jednotkach procent (nejcastéji mezi 2—3 %0). Pro piedstavu se u vybranych
okresnich soudd jedna o 17 odvolani u 1054 rozhodnuti, 63 odvolani u 1964
rozhodnuti, 35 odvolani u 1215 rozhodnutim. Je vSak i soud, ktery vydal za relevantni
obdobi 65 rozhodnuti a podano bylo pouze 1 odvolani (odvolani bylo podéno
zakonnym zastupcem nezletilé umisténé osoby). U piipustnosti dalsiho drzeni je
situace totozna. Jedna se napiiklad o 10 odvolani u 427 rozhodnuti o dal§im drzeni,
1 odvolani u 175 rozhodnuti, 5 odvolani u 213 rozhodnuti, 2 odvolani u 29
rozhodnuti.**°

129. VIliv na podani odvoldni mlzou mit nedostatky u vysSe popsanych
procesnich zaruk, zejména U u¢inného pravniho zastoupeni u poucovani pacienta.
K poucovani pacientli o moznosti podat odvolani se Iékaii staveli spisSe odmitave:

»led vySel n€jaky pokyn o tom, abychom (Iékati) podporovali vic pacienty,
aby se odvolavali proti nedobrovolné hospitalizaci; no pro¢ bych to sam d¢lal?
Abych se mohl zicastnit dalSich fizeni, to bych byl sadm proti sobg.*

»Pokud se pacient odvolava, to je takova svizel, ja se na to divim z naseho
pohledu, Ze se k tomu pak musime vyjadiovat, a to je pak prace navic a je
hodné té prace.”

130.  Nekteti lidé se zkuSenosti uvadéli, Ze pokud jsou propusténi z nemocnice,
ztraceji motivaci se proti samotnému prevzeti branit, piipadné Ze musi zajiStovat své
dalsi zivotni potfeby a uz jim nezlstane prostor pro feSeni opravnych prostiedkd.
Navic samotné rozhodnuti soudu prvniho stupné¢ miZze na nékteré plisobit znacné
negativné, jak popsala napiiklad manZelka jednoho Clovéka se zkuSenosti:

»Soudkyné byla velmi dikladna (..) vSichni, véetné opatrovnika (...) méli za
to, ze ta soudkyné¢ rozhodne, Ze ta hospitalizace opravnéna nebyla (...) kdyz
pak vyikla ten verdikt, tak musim fict, ze to byla pro me jeden (..) z nejhorsich
momentt zivota (...) I kdyz tam soudkyné davala zdtivodnéni, ze to z lidského
hlediska chape, ale ten doktor mél na to pravo na zaklad¢é ngjakych svych
domnének vyhodnotit tu situaci takhle (...) Samoziejmé jsme si fekli, Ze se
odvolame.”

131. Informace od krajskych soudd soucasné ukazuji, Ze uplatnéni opravnych
prostiedkli nemusi byt bez Sance na uspéch. Zde se vSak vysledky u jednotlivych
soudt lisi. Pro ptfedstavu jeden z krajskych soudi rozhodoval v 15 odvolacich
Fizenich, z toho v 7 pripadech bylo odvolani Gspé$né (nelze urcit, zda se jednalo

139 Vyjimkou jsou informace poskytnuté Okresnim soudem v Havlickové Brodg, dle kterych v 352
vécech bylo vydano rozhodnuti o dal$im drzeni, pfi¢emz v 85 vécech bylo podano odvolani, coz
predstavuje cca 24 %.
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0 prevzeti ¢i dalSi drZeni) a 1 odvolaci Fizeni bylo zastaveno pro zpétvzeti
odvolani. U jin¢ho krajského soudu bylo podano 56 odvolani, z toho ve 4 ptipadech
bylo odvolani uspésné (tfi odvolani byla Gspésna ve vécech piipustnosti prevzeti,
jedno v fizeni o dal$im drzeni).

Navrh na propusténi

132. Dalsim prosttedkem ochrany, ktery umoznuje zpochybnit trvani opatfeni
zbavujici osobu svobody, je podani navrhu na propusténi. Toto pravo pfitom nenalezi
pouze umisténému ¢lovéku, ale i jeho zastupci, opatrovnikovi ¢i 0sobg blizké.1*° Toto
je dulezité zejména u osob, které z diivodu zdravotniho stavu ¢i postizeni nejsou
schopni sami takovy navrh podat.

133. Pfestoze by se mohlo zdat, ze podavani navrhu (tfteba pravé ze strany osob
blizkych typicky s ohledem na citové vazby k pacientim) bude pravidelné
vyuzivanym nastrojem k disledné ochrané svobody clovéka, neni tomu tak. VéEtSina
dotdzanych okresnich soudii nam uvedla, ze u nich nebyl v relevantnim obdobi podan
zadny navrh na propusténi osoby, pifipadné Ze se tak stalo ve zcela v minimalni
poc¢tu To mize naznadovat nefunkénost daného institutu, piipadné opét
nedostate¢nou informovanost dotéenych osob ¢i jiny problém.

Doporudeni:

39) Zajistit, aby pacienti a lidé jednajici v jejich zajmu méli k dispozici

informace o mozZnostech uplatnit opravné prostiedky proti
rozhodnuti okresnich soudi a o moZnosti uplatnit navrh na
propusténi.

I. INFORMOVANY SOUHLAS A PODMINKY LECBY BEZ SOUHLASU

134. Jakékoliv intervence v oblasti péce o zdravi je mozna pouze za podminky,
Ze k nému osoba dala svobodny a informovany souhlas. Dle judikatury Evropského
soudu pro lidskd prava miize byt vyjimkou z tohoto obecného pravidla 1écba vazné
dusSevni poruchy, a to za podminky, Ze jde 0 postup stanoven zakonem a existuji
dostupné pravni ziruky ochrany pred svévoli.l*? Zisada zikonnosti od statd
vyzaduje nejenom to, aby predvidatelnym a konzistentnim zptisobem dodrzovaly
a uplatnovaly své zakony, ale i to, aby zajistily pravni a praktické podminky jejich
napliiovani.'*® Na druhou stranu, Vybor pro prava osob se zdravotnim postizenim
zadnou vyjimku nepfipousti a povazuje jakykoliv zdravotni ukon odivodnény duSevni
poruchou &i postizenim bez souhlasu pacienta za diskriminaci.}**

140 § 82 zakona ¢. 292/2013 Sb., o zvlastnich fizenich soudnich

141 Okresni soud v Havli¢kové Brodé uvedl 4 piipady podani navrhu na propusténi, pfi¢emz navrhu
nebylo ani v jednom ptipad€ vyhovéno (piedCasné podani). Méstsky soud v Brné sd€lil, ze byl podan
pouze jeden netspésny navrh (navrh podala “’jin4 osoba”).

142 X, proti Finsku, cit. vyse, § 212 az 217

143 Petrova proti Lotyssku, &. 4605/05, rozsudek ze dne 24. Gervna 2014, § 95

144 Vybor pro prava osob se zdravotnim postizenim, Obecny komentaf &. 1 (2014). CPRD/C/GC/1,
bod 42.
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135. Je-li piijato opatfeni zbavujici osobu svobody, nelze pustit ze zietele, ze
musi byt nadale respektovana integrita osoby. Uvedené plati tim spiSe, ze
nedobrovolnd psychiatrickd hospitalizace zpravidla zahrnuje 1 lékafskou intervenci
proti vili &lovéka (typicky podavani 1¢ki).'*> Zbaveni svobody v$ak bez dalSiho
nelze povazovat za souhlas se zaisahem do integrity nedobrovolné hospitalizované
osoby, ani se automaticky “nepozastavuje” jeji pravo odmitnout néjaky zakrok ¢i
vykon.'*® Rovnéz nelze usuzovat na svobodny souhlas nedobrovolné hospitalizované
osoby, pokud jednala pod tlakem okolnosti, naptiklad bylo-li ji sd€leno, ze pokud
nebude pfijimat Iéky, nebude diive propusténa.

136. Navic, s ohledem na povahu psychiatrické 1é¢by, nelze vyloucit, ze za
urcitych okolnosti by v piipadé jejiho poskytovani bez souhlasu u nedobrovolné
hospitalizované osoby mohlo dosdhnout az ponizujiciho ¢i nelidského zachazeni.
Skutecnost, Ze neexistoval tmysl osobu poniZit ¢i zneuctit nemilZe bez dalSiho
vylougit konstatovani poruseni ¢lanku 3 EULP.#

137. Jakykoliv zékrok v oblasti péfe o zdravi je rovnéz nutno provadét
i v souladu s pfislusnymi profesnimi povinnostmi a standardy.148 A pokud jde o 1é¢bu
¢lovéka s dusevnim onemocnénim, musi tato sledovat nejen ochranou funkci, ale mit
i terapeuticky el zaméfeny konkrétné a pokud mozno na léCeni ¢i zmirnéni
dusevniho stavu, véetné piipadného sniZzeni nebo kontroly nebezpecnosti pacienta.
Kazdy takovy pacient ma pravo na vhodné 1écebné prostfedi doprovazené skute¢nymi
terapeutickymi opatfenimi za Gdelem piipravy na piipadné propusténi. Uroven
poskytované péce musi jit nad ramec pfistupu k odbornikiim, konzultacim a 1ékd.
Jinymi slovy m¢l by byt zaveden vhodny a individualizovany program s piihlédnutim
ke konkrétnimu stavu osoby.149

Lécba pacientii bez souhlasu

138. Dle ceské pravni upravy lze pacientim schopnym usudku poskytnout bez
souhlasu pouze neodkladnou péci Kk 1é¢bé vazné dusevni poruchy, pokud by
v disledku jejiho neléceni doslo se v§i pravdépodobnosti k vaznému poSkozeni zdravi
pacienta (tzv. vitalni indikace).’*® Pacientovi, ktery tomu aktivné odporuje, tedy lze
poskytovat 1é¢bu pouze K ochrané jeho zdravi, nikoliv z divodu ochrany jinych
osob. U svépravnych a dospélych pacientd, kteti nejsou schopni vyslovit souhlas
s 1écbou, Ize poskytnout také pouze neodkladnou péci; Vv ptipadé, Ze jde o zasah do
integrity zplisobem zanechavajicim trvalé, neodvratitelné a vazné nasledky nebo
zpisobem spojenym s vaznym nebezpecim pro jeho Zivot nebo zdravi, 1ze jej provést
navic pouze s pfivolenim soudu,'®® které lze ziskat ve zvlastnim fizeni.’®? Je nutné
uvést, Ze vySe zminéné podminky plati stejné u pacienti v nedobrovolné
hospitalizaci. Pokud se nejednd o vyse zminéné piipady, je nezbytné respektovat
obecnd ustanoveni tykajici se informovaného souhlasu.

145 Pleso proti Madarsku, cit. vyse, § 65

146 § 110 zakona ¢. 89/2012 Sb., ob&ansky zakonik, srov. X proti Finsku, cit vyse, § 220-221
147 L.R. proti Severni Makedonii, &. 38067/15, rozsudek ze dne 23. ledna 2020, § 81.

148 1. 4 Umluvy o lidskych pravech a biomedicing

149 Rooman proti Belgii, cit. vyse, § 208 az 210.

150 § 38 odst. 1 zakona &. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach

151 § 101 zakona &. 89/2012 Sb., ob&anského zdkoniku

152.8 65 zakona &. 292/2013 Sb., o zvlastnich fizenich soudnich
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139.  V Ceské republice neexistuje standardni vyklad naplnéni podminky vitalni
indikace a jak osloveni 1ékafi, tak vnitini dokumenty nemocnic nam neposkytli
uspokojivou odpovéd na to, jak by mélo jeji posuzovani vypadat. V praxi se
nedobrovolna hospitalizace a 1é¢ba bézné slucuje, a dle vypovédi lidi se zkuSenosti
jsou pacienti v nedobrovolné hospitalizaci rutinné vystaveni nucené 1é¢bé. Vsichni
shodné také uvadéli, ze jim nejsou poskytovany ani zékladni informace ohledné
poskytované 1éCby, jeji alternativach, ¢i o ptipadnych vedlejsich ucincich 1€ka.

,»KdyZ jsem byl na tom uzavieném oddéleni, tak tam se mnou nikdo (o
lécich) nediskutoval. Kdyz jsem pak byl na tom otevieném oddéleni, tam se
to probiralo pfi vizitach.“

,»Co se tyka vedlejsich tcinkd, tak si nemyslim, Ze by to n€kdo zminil, spi§
jsem byl pak piekvapeny, ze jsem sedél na oddéleni a klepala se mi noha,
tekly sliny a podobné.*

»Jak je v téch pravech pacienta, Ze ma pravo byt sezndmen s témi riznymi
alternativami, tak ani jednou se mi nestalo, Ze by se mnou mluvil n¢kdo
0 n¢jaké alternativni 16Cbé, Ze by mi dal na vybér.*

»Ja jsem neveédél, co beru. U té prvni hospitalizace jsem se dozvédél, co
beru nebo co jsem bral aZ z vystupni zpravy, nikdo mi nic netekl.

140. VsouCasné dob&é neexistuje zadna efektivni ochrana pacientt
v nedobrovolné hospitalizaci pied neodiivodnénymi zésahy do integrity. Rozhodnuti
soudu v deten¢nim fizeni se tyka pouze okolnosti pievzeti (zasah do osobni svobody)
nikoliv 1é¢by (zasah do integrity). Moznost vyuziti jinych typa fizeni (napiiklad
zaloby na ochranu osobnosti) neni pro pacienty dostupnd a nepiedstavovala by
ucinnou ochranu. Domnivame se, Ze soucasna pravni uprava lé¢by bez souhlasu
neodpovida vySe zminénym mezinarodnim zavazkim, neobsahuje dostupné
zaruky a vystavuje pacienty riziku svévole. Je nezbytné, aby stat neprodlen¢ zavedl
efektivni mechanismus piezkumu nucené 1écby.

Doporuceni:

40) Vytvoireni mechanismu prezkumu naplnéni podminek pro lécbu
pacientt v nedobrovolné hospitalizaci bez souhlasu

41) Vytvoreni doporuceného postupu pro nemocnice Kk napliiovani
povinnosti  poskytovat pacientim VvV nedobrovolné hospitalizaci
informace ohledné jejich 1écby.

Drive vyslovené piani

141. Soucasti respektu k pacientovi, jeho pravim, pocitim a nazoru, jakoz i jeho
osobnosti predstavuje zohlednéni jeho predem vysloveného piani.'®® Pacient tak miize
dopiedu vyslovit souhlas nebo nesouhlas s 1€ékaifskym zdkrokem pro ptipad, ze se

153 ¢1. 9 Umluvy o lidskych pravech a biomedicing. Doporuéeni Vyboru ministrii Rady Evropy R (99/4)
k zasadam pravni ochrany dospélych nezptisobilych osob ze dne 23. tinora 1999, zasady 1 az 7.
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v budoucnu bude nachazet ve stavu, ve kterém pozbyde schopnost o sobé rozhodovat.
Pravni Giprava s timto vyslovné poéita (obsahuje rovnéz i vyjimky).?>*

142. Dtive vyslovené piani pacienta vyzaduje pisemnou formu, pfi¢emz ale neni
jasné stanoveno, kde se bude listina uchovavat, aby byla nasledné zajiSténa vcasna
informovanost zdravotniki. Ministerstvo zdravotnictvi nicméné pfipravuje navrh
zakona o elektronickém zdravotnictvi, ve kterém pocita s tim, ze informace o existenci
a obsahu dfive vysloveného piani bude soucasti jednoho z registra, ktery bude
pristupny poskytovateliim zdravotnich sluzeb.™™ Soucasné pokud se na diive
vyslovené prani budeme divat jako na zvlastni typ predbézného prohlaseni
(jednostranné jednani) pak by pfipadné soud mél piihlédnout i k neplatnému
prohlaSeni (z dtvodu nedodrzeni formy), neni-li pfi¢iny pochybovat o wvili
prohlagujiciho.!®®

143. Pacient vSak muze prani vyslovit téz pii piijeti do péce poskytovatelem,
ptipadné v prubéhu hospitalizace. Pozada-li pacient o sepsani diive vysloveného piani,
jedna se o realizaci jeho prava, mélo by mu proto byt vyhovéno. V této situaci by se
pfani mé¢lo zaznamenat do zdravotnické dokumentace K pacientovi, byt opatieno
podpisem pacienta, zdravotnického pracovnika a svédka.

144. Uplatnéni diive vysloveného ptani u psychiatrickych pacienti by mohlo
napomoct zvySeni jejich autonomie Vv rozhodovani o 1é¢bé, jakoZz i ochrané pied
neopravnénymi zasahy do jejich integrity, jak potvrdila také jedna z Zen se zkuSenosti,
se kterou jsme mluvili:

,»10 je muj sen, abych si urcila, jakou lécbu chcei a jakou nechci. Ja jsem
V (nemocnici) bojovala o to, aby m& nechali projit tou fazi té ataky, bez
toho, Ze by mé hned potlacovali 1€ky. V podstaté to dopadalo tak, ze me
vzdy sklatili a dali mé injekei.*

145. Domnivame se, ze V soucasné podobé¢ neni tento institut pro lidi s duSevnim
onemocnénim vyuzitelny, a to zejména z divodu vyse zminénych nedostatkt v oblasti
upravy 1é¢by pacientll bez souhlasu. Pokud neexistuje Zadny mechanismus piezkumu
naplnéni podminek pro nedobrovolnou 1é¢bu, ziejmé by v téchto ptipadech nebyla
respektovéana ani diive vyslovena pfani téchto pacienti.

Doporuceni:

42) Zajistit, aby informace o existenci a obsahu diive vysloveného prani
byla soucasti registru dostupnému poskytovatelim zdravotnich
sluZeb.

43) Upravit institut d¥ive vysloveného piani v tom smyslu, aby jej mohli
vyuzit také lidé v psychiatrické péci, véetné postupu v situacich, kdy
jej poskytovatel nemusi respektovat.

154§ 36 zakona &. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach

1%5 Informace zjisténa z odpovédi Ministerstva zdravotnictvi ze dne 10. (inora 2020 k Zadosti

0 poskytnuti informaci. Odpovéd’ dostupna z: http://www.mzcr.cz/dokumenty/25/2020-zpristupneni-
drive-vysloveneho-prani-pacienta_18504 4109 1.html

16 § 44 zakona ¢. 89/2012 Sb., ob&anského zdkoniku
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J. POUZIVANIi TELEFONU A INTERNETU

146. Je ziejmé, ze opatfeni spojena s pobytem pacienta v zafizeni zasahuji do
celé fady aspektt jeho kazdodenniho zivota. Omezeni, ke kterym dochéazi na zakladé
takovych opatieni, by vSak vzdy meéla vychdzet z individudlnich okolnosti (nikoli
uplatiiovéna plosn¢), neméla by byt svévolnd, nahodila ani nepfimétrena, piipadné jit
na ramec toho, co je nezbytné pro zajiSténi bezpecnosti, respektovani prav dalSich
0s0b.2>” V {ivahu by mél byt vzat i jejich kumulativnich efekt, trvani a konkrétni
dasledky pro jednotlivé pacienty.

147. Jednim znejcastéji uplatiovanych omezeni u pacientli v uzavienych
oddélenich psychiatrickych nemocnic je zamezeni uzivani mobilniho telefonu. Pritom
moznost kdykoliv kontaktovat své blizké, svého diivérnika ¢i advokata je
nezbytnou soucasti ucinného zapojeni pacienta do deten¢niho Fizeni a uplatnéni
veSkerych ostatnich pravnich zaruk.

148. Plosné odebirani telefoni pacientim na oddélenich kritizoval vetejny
ochrance prav jiz ve své prvni souhrnné zpravé z navstév psychiatrickych nemocnic
v roce 2008. Uvedl, ze takové opatieni je nepfiméfenym zasahem do prava pacientil na
soukromy zivot, a to i v piipad¢, Ze jej nemocnice odiivodiiuje snahou predejit ztraté ¢i
poskozeni telefoni.'®® Avsak i dnes, tedy po vice neZ deseti letech, se miZeme
setkat stim, Ze nemocnice pouzivani telefoni na urcitych oddélenich zcela
zakazuji,'>® nebo jej rizné omezuji, napFiklad tim, Ze pacienti smi telefonovat
pouze Vv uréenych &asech'®® nebo jen pod dohledem personilu.’®® V uvedenych
zpravach se vefejny ochrance prav podrobné zabyval nedostateCnou moznosti
pouzivani mobilniho telefonu piedev§im za ucelem vyfizovani béznych zaleZitosti
audrzeni socialni vazeb. Popsal zde rovnéz piipadnd omezeni a jak postupovat
s ohledem na socialni situaci pacienti:

149.  Lidé se zkuSenosti, se kterymi jsme mluvili, vesmés uvadéli, ze podobna
plo$na omezeni vnimali velice tikorné.

»lakovymi vécmi se dd ty pacienty pacifikovat. Vezmete jim cigarety,
vezmete jim telefon a kdyz tak je zaviete na izolaci.

,,Clovék musi Skemrat u oSetfovatele, ze chce nabit telefon a ten mu muize
a nemusi vyhovét. Nejsou tam zasuvky.*

»KdyZ jsem chtéla telefonovat, tak jsem se musela vyprosit a dali mi
(telefon) a 10 minut a musela jsem telefonovat v t&€ mistnosti, v té sestern¢,
kde byli vSichni zaméstnanci.*

150. Navic, s ohledem na rostouci vyznam chytrych telefoni a jinych
elektronickych prostredkli pfi feSeni riznych Zivotnich situaci (internetové

157 D.D. proti Litvé, &. 13469/06, rozsudek ze dne 14. tinora 2012, § 187 az 189.

18 Souhrnna zprava vetejného ochrance prav z psychiatrickych 1édeben ze dne 18. 9. 2008, spis. zn.
43/2007/NZ, odst. 127 a 128, dostupna z: https://eso.ochrance.cz/Nalezene/Edit/3570

159 Zprava vefejného ochrance prav z névstévy Psychiatrické nemocnice Kosmonosy ze ne 19. 9. 2017,
spis. zn. 20/2017/NZ, str. 9, dostupna

z: https://www.ochrance.cz/fileadmin/user_upload/ESO/20_2017_Zprava_z_NZ.pdf

160 Zprava vefejného ochrance prav z navstévy Psychiatrické nemocnice Horni Beikovice ze dne

30. 5. 2017, spis. zn. 6/2017/NZ, str. 27-28, dostupna

z https://www.ochrance.cz/fileadmin/user_upload/ESO/6_2017_Zprava_z_navstevy_zarizeni.pdf
161 Zprava vefejného ochrance prav z navstévy Psychiatrické nemocnice ze dne 27. 7. 2018, spis. zn.
14/2018/NZ, str. 18, dostupna

z: https://www.ochrance.cz/fileadmin/user_upload/ESO/PNB_14_18 NZ_zprava.pdf
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bankovnictvi, komunikace s ufady, studium apod.), mize mit dnes omezeni jejich
pouzivani mnohem vyznamnéj$i dopad na Zivot pacienti.’®? To potvrdili i 1idé se
zkuSenosti, se kterymi jsme mluvili:

,»Kdyz uz personal uznal, Ze uz jsem v takovém stavu, ze uz (je mozné mit
telefon), tak jsme je mohli mit na hodinu, mezi sedmou a osmou. Coz tfeba
pro ¢loveka, ktery tam je strasné zavieny dlouho, tak si ani nevyfidi na
utrade nic.*

»V (prvni nemocnici) nesmél byt telefon prvni meésic po hospitalizaci,
V (druhé nemocnici) mi taky zabavili telefon. Ja jsem méla problém, Ze (...)
jsem méla nasmlouvany kurz, kde jsem méla prednaset a potiebovala jsem
tomu zaméstnavateli (...) dat védét, ze se ho nez(iCastnim. A bylo strasné
tézké vyjednat s tim personalem, aby mé pustili asponi k e-mailu (...).

151. Kromé& obavy z jejich kradeze nebo ztraty, zdiavodnuji 1ékati odebirani
telefonii Casto tim, ze pacienti volaji na tisnové linky ¢i policii a ti nasledné tlaci na
nemocnice, aby pacienty v tomto sméru omezovaly. Dle naseho nazoru neni omezeni
pristupu k telefonu ¢i k internetu pouze z divodu zamezeni volani na linky ¢i
vyuzivani sluzeb, které slouzi bézné veiejnosti, pripustné. Kazdy zasah do prav
pacienta musi byt pfiméfeny a patfi¢né odtivodnény konkrétni hrozici ujmou na strané
jednotlivého pacienta.’®® Jakmile okolnosti odtivodiiujici nezbytnost tohoto opatieni
pominou nebo se zméni, je nutné jej ukoncit, pfipadné ho zmirnit na Giroven, ktera je
nezbytné nutna.’®* V zadném p¥ipadé pak omezeni ptistupu K telefonu nebo
internetu nemiiZe byt vyuzivano jako forma trestu.

152. Lze zaznamenat vtomto sméru i uréity pokrok, nebot’ ¢im dal vice
nemocnic upousti od plo$nych rezimovych opatieni, jak také potvrdila jedna z 1ékarek:

“Jesté nedavno u nds v té prvni filtrové ¢asti nesméli mit telefony. Protoze
tam nemaji ani skfiftku, kam si je mohli zamknout, tak jsme se bali, aby se
jim neztracely. Ale pak u nds byl (lékat), ktery mél vybornou pfednasSku
ana zaklad€ ni jsme to zménili a (...) ptdme se pacienta, jestli chce mit u
sebe telefon, jestli je schopen si ho ohlidat a kdyby se mu ztratil, jestli je to
ochoten riskovat, ze nemiZzeme nést zodpovédnost za ten telefon a kdyz
fekne, 7e ho chce mit a ndm se zda, Ze to zvladne, tak mu ho nechame.
A odebirame ho jenom v pfipadé, Ze ho né&jak zneuzivaji. Napiiklad
okamzité odebirame telefon, kdyZ za¢ne volat na néjaké krizové linky, tfeba
na policii.”

153. V individualnich pfipadech, kdy je to vzhledem ke zdravotnimu stavu
oduvodnitelné nebo pokud o to pacient sam pozadd, muze byt uloZen telefon
u personalu. V ptipad¢ vsak, ze je telefon odebran pacientovi proti jeho vili, vzdy by
se m¢lo jednat o opatfeni doCasné, V ptipad¢, Ze diivody pro toto opatieni odpadly, mél
by poskytovatel neprodlené telefon navratit.

162 Srov. rovnéz Analyza rezimovych opatfeni, M. Lukasova, T. Petr, P. Ri¢an, 2020, str. 12. Analyza

dostupna z: http://www.reformapsychiatrie.cz/wp-content/uploads/2020/06/Analyza-rezimovych-
opatieni-2020.pdf

183 D.D. proti Litvé, cit. vyse, § 181, 187 az 190.

164 Hiller proti Rakousku, ¢ 1967/14, rozsudek ze dne 22. listopadu 2016, § 54, ve které se osoba
nevratila z vychazky a spachala sebevrazdu. Opatieni omezujici svobodu osoby bylo totiz zmirné€no,
jakmile u ni 1éky zacaly zabirat a osoba se podvolila pravidlim nemocnice. Dle ESLP v dané chvili
vyhody hospitalizace na otevieném oddéleni jasn¢ ptevazily nevyhody hospitalizace na uzavieném
oddéleni. ESLP zde poukazuje na dulezitost reintegrace. Jeho zaveéry 1ze proto dle naseho nazoru
pfiméfené prenést i na jind omezuji majici vliv na moznost integrace jedince do spolecnosti.

Analyza dostupnosti a u€innosti existujicich nastroju . , REFORMA I?ECE .
ochrany prav pacientl pii nedobrovolné 16¢bé - O DUSEVNI ZDRAVI 42
\ d


http://www.reformapsychiatrie.cz/wp-content/uploads/2020/06/Analýza-režimových-opatření-2020.pdf
http://www.reformapsychiatrie.cz/wp-content/uploads/2020/06/Analýza-režimových-opatření-2020.pdf

Evropska unie Ve 1 MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
, . , V. :

Evropsky socialni fond - CESKE REPUBLIKY

Operacni program Zaméstnanost

154. | nedobrovoln¢ hospitalizované osoby maji pravo na respektovani
soukromého a rodinného zivota, byt zbaveni svobody muze toto pravo fakticky
omezovat. Je vSak tfeba Kklast diraz na to, aby osobam byla za dcelem jejich
zallenéni do spolecnosti diana nejvy$§i moZna uroven svobody, aby jejich
soukromy a rodinny zivot nebyly omezovany nad nezbytnou miru. Svobodu je
pacientim tfeba poskytnout i sohledem na zachovani jejich ddstojnosti, prava na
sebeurceni, prava piijimat informace.

Doporuceni:

44) Zajistit v§em pacientium, aby méli zpravidla od poé¢atku hospitalizace
pristup a mohli pouZzivat sviij mobilni telefon, pripadné vyjimky
uplatiiovat individualné po vyhodnoceni rizika ¢i uvazeni jinych
diivodi, po prechodnou dobu.

45) Zajistit u nemajetnych pacienti moZnost vyuZivat existen¢ni hovory.

46) Zajistit pacientim bez mobilnich telefoni moZnost telefonovat na
vlastni naklady.

47) Moznost telefonovat by méla zahrnovat i dobu ufednich hodin uradu.

K. STIiZNOSTI

155.  Existence vhodného stiznostniho mechanismu umoziuje ¢lovéku vyjadiit se
ke podminkam poskytovani zdravotnich sluzeb. Muze rovnéz slouzit jako pojistka
proti Spatnému zachdzeni. Pravni uprava upravuje zakladni rdmec tohoto mechanismu,
pfiemz jeho konkrétni nastaveni ponechiava na poskytovateli.'®® StiZznostni
mechanismus by mél byt v§ak vZdy dostupny, pristupny, divérny i bezpecny
a konecné i u¢inny. To, Ze ma zafizeni zpracovan postup pro vyfizovani stiznosti
ve vnitinich dokumentech, samo 0 sobé nemusi znamenat, Ze se informace o existenci
moznosti podat stiznost pacientim dostanou nebo Ze mechanismus funguje

optimalng.16®

156. O existenci a fungovani stiznostniho mechanismu by mél byt pacient
(pfipadné dalsi osoby) poucen, a to jazykem ¢i ve zpisobu komunikace, kterému
rozumi; informace by mély byt také dostupné v prostorach, kam ma pacient a jeho
blizké osoby pfistup.l®’ Je nutné dodat, Ze pouhy odkaz na vnitini ¥ad nebo
prislu$né smérnice sim o sobé nelze povazovat za dostate€né pouceni. Lid¢é se
zkuSenosti, se kterymi jsme mluvili, shodné uvadéli, Ze se jim nedostalo dostatecného
pouceni, a proto jej Casto ani nemohli vyuzit:

,»Nikdo mé (o moznosti podat stiznost) nepoucil, nicménég byla tam schranka
ohledn¢ kvality péce (...) a ja jsem tam napsala asi tfi stiznosti (...)
Stézovala jsem si taky na to, ze nemame k dispozici toaletni papir, oni tu

185 viz § 93 a nasl. zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach
186 Viz naptiklad Zprava vetejného ochrance prav, sp. zn. 6/2017/NZ/MKL-9633/2017, dostupna
z https://www.ochrance.cz/fileadmin/user_upload/ESO/6_2017_Zprava_z_navstevy_zarizeni.pdf

167 Srov. rovnéz Zprava vefejného ochrance prav, sp. zn 2/2017/NZ/NM, dostupna z:
https://www.ochrance.cz/fileadmin/user _upload/ESO/2 2017 NZ zprava z_navstevy zarizeni.pdf
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sesternu v noci zavieli a toaletni papir tam byl zaméeny (...), ale to nikdo
netesil (...) Ale mozna to bylo tim, ze ty schranky se vybiraji jednou
mésicné.*

,KdyZ trpite néjakymi opakovanymi atakami (...), tak se bojite si st€¢Zovat
na poskytovatele zdravotnich sluzeb, u kterého jste pravidelné
hospitalizovana (...) Taky ten postup neni nikde tak jednoznacné fecené, co
tam mate napsat, co by mélo byt obsahem stiznosti (...) Pro ¢lovéka v té
atace, vy mate uplné jiné starosti, potiebujete se zase néjak zaclenit zpatky,
najit si praci, poplatit dluhy a takové véci. (...) Vlastné ta stiznost mize
piijit az po x mésicich nebo letech.

,Ze by mi nékdo vysvétlil postup (pii podani stiznosti) anebo mi s tim
pomohl, tak to neexistuje.*

157. Je nezbytné, aby bylo pacientim pii podani stiznosti zaru¢eno soukromi,
napiiklad moznost vyuzit schranku divéry dostupnou v prostorach oddéleni, coz je
ptijatelngj$i feSeni neZz napiiklad podavat stiznosti do rukou pracovnikli oddé€leni.
Schranku by také neméla vybirat osoba, ktera je spojena s oddélenim, kde se
nachazi pacient.'®

158. Pfi nastavovani stiznostniho mechanismu u nedobrovolné hospitalizovanych
pacientli je tfeba brat ohled na jejich zranitelnost a v nékterych ptipadech také
neschopnost ucelené ¢i podrobné si stézovat na pripadné nedostatky. Mechanismus by
nemél byt piili§ formalisticky.’®® Nadto osoby s dusevnimi potizemi se nesporné
mohou citit vice v postaveni podiizenosti a bezmocnosti,}’® coz jim mize branit
stiznosti mechanismus vyuzit. Jak potvrdili lidé se zkuSenosti, se kterymi jsme mluvili,
vhodnym prostiedkem k piekonani bariér mtize byt dostupna podpora od jiné osoby:

,»Bylo by fajn, kdyby to bylo néjak asistované, by byl ¢lovek, ktery by vam
pomohl s tim sepsanim, i zformulovat to.*
»Ja jsem byl ve stavu, Ze se mi nechtélo nic feSit sam, tak jsem byl rad, Ze tam byli ty
lidi, V prvnim piipadé ta advokatka, ktera byla vstficna (...) a v druhém piipad¢ se
advokatka se mnou nebavila, ale to jsme =zasilali ty dalSi dokumenty na soud
s davérnikem.*

,» 10 pacient si chce tfeba stézovat a s divérou mi da ten dopis, a d4 mi ho,
abych s tim néco ud¢lala. A ja ho tieba odfaxuju soudu a napisu k tomu
tteba o jakého pacienta se jednd, aby to bylo Citelné. A pak se k tomu
musime vyjadiit (...) My to feSime pies ten soud.” (L)

159. Vnitini ptedpisy jednotlivych zafizeni, které jsme m¢éli k dispozici,
zpravidla obsahovaly pravidla pro pifijimani a vyfizovani stiznosti. Rozsah této upravy
1 zpusob feSeni stiznosti se vSak liSil, ne vSechny také naplnovaly vySe uvedené
standardy.

160. O efektivnosti stiznostnich mechanism mtizou vypovidat pocty podanych,

resp. vyfizenich stiznosti. K dispozici jsme méli pouze data od krajskych ufadu, které
rozhoduji v pfipadé, Ze nedoSlo k uspokojivému vyfizeni stiznosti feditelem

168 Zprava veiejného ochrance prav, sp. zn.: 20/2017/NZ/NM, dostupna

z: (https://www.ochrance.cz/fileadmin/user_upload/ESO/20 2017 Zprava z NZ.pdf nebo Zprava
Vetejného ochrance prav, sp. zn. 2/2017/NZ/NM, dostupna

z: https://www.ochrance.cz/fileadmin/user_upload/ESO/2_2017 NZ_zprava z_navstevy_zarizeni.pdf
169 Aerts proti Belgii, ¢. 25357/94, rozsudek ze dne 30. Eervence 1999, § 66. Ptipad se tykal $patného
zachazeni, resp. podminek panujicich v zafizeni na poli &lanku 3 EULP.

170 B, proti Rumunsku, cit. vyse, § 86; Storck proti Némecku, cit. vyse, § 102; Dvordcek proti Ceské
republice, ¢. 12927/13, rozsudek ze dne 6. listopadu 2014, § 88.
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nemocnice. Zarelevantni obdobi byly pocty vyfizenich stiznosti pacientd v fadu
jednotek.}™* Totozny zavér plati i stran stiznosti podanych jinymi osobami, napf.
osobami blizkymi, zmocnénci & opatrovniky.!’? Opakované bylo pfitom krajskymi
urady uvedeno, ze nebyl dodrzen postup pro podavani stiznosti, kdyz stiznosti nebyly
nejprve podany u ptislusného poskytovatele, ale doruceny ptimo krajskym tradtm.

161. Co se tyka predmétu stiznosti, nejcastéji $lo o chovani persondlu zatizeni,
uroven zdravotni péCe, opravnénost hospitalizace, zptsob 1éCby, poruseni mlc¢enlivosti
a vedeni zdravotnické dokumentace.’”® Je nutno uvést, Ze ve vétSiné pripadd pak
byly stiZnosti dle krajskych uradi shledany jako neopravnéné (napi. z divodu, ze
se nepodafilo prokazat pochybeni).!”® V jednom piipadé osoba nevyslovila souhlas
s nahlizenim do zdravotnické dokumentace a stiznost proto nebyla prosetiena.

162. S ohledem na nizKky pocet stiznosti, jakoZ i minimalni Sanci na uspéch
se domnivame, Ze soucasny stiZnostni mechanismus nelze povaZovat za Gcinny
prostiedek napravy. Relevantni organy by se mély vénovat zevrubnému zkoumani
bariér, které brani pacientlim jej vyuzit a pfipadné prehodnotit jeho nastaveni.

163. Kromé existence stiznostniho mechanismu by vSak mél existovat i vetejny
zajem na prubézné a pravidelné kontrole, zda zbaveni svobody probihd za podminek
slucitelnych s respektovanim lidské diistojnosti, zpisob vykonu opatfeni nevystavoval
osobu nepohod¢ nebo utrpeni v intenzité presahujici nevyhnutelnou miru utrpeni, ktera
je s kazdym zbaveni svobody spjata, a Ze s ohledem na praktické pozadavky
hospitalizace jsou zdravi a pohoda adekvatné zajistény. Mezi povinnosti statu stran
ochrany prav osob zbavenych svobody totiz patii i zajisténi dozoru a kontroly
Vv zatizenich, ve kterych se nachéazeji nedobrovolné hospitalizované osoby. Je proto na
statu, aby disponoval U¢innymi mechanismy k zabranéni Spatného zachéazeni, resp.
jeho pokracovani ¢i opakovéni, vedeni vysetfovani a pfipadné jeho postihu.1’

164. 'V tomto ohledu z informaci poskytnutych krajskymi ufady a Magistratem
hl. m. Prahy vyplyva, ze pocet kontrol Vv luzkovych zafizenich zamétfenych na
zachéazeni s osobami ¢i pouzivani omezovacich prostredktl byl v relevantnim obdobi
nulovy, resp. minimalni. Deset krajsky ufadi neprovedlo Zadnou kontrolu, dva krajské
ufady vykonaly po jedné kontrole (v obou piipadech se tak stalo na podkladé obdrzené
stiznosti), a dva krajské Urady uvedly po dvou kontrolach (vZdy jednu na zakladé¢
planu, jednu po predchozi stiznosti, resp. podnétu).

Doporuceni:

48) Zajistit, aby pacienti, jakoZ i lidé jednajici v jejich prospéch, méli
k dispozici informace ve srozumitelné podobé ohledné dostupnosti

11 Pouze Magistrat hl. m. Prahy sdélil, Ze za relevantni obdobi obdrzel 10 stiznosti.

172 Magistrat hl. M. Prahy v této souvislosti uvedl 6 podanych stiZnosti.

173 D4le byla uvedeny stiznosti proti pfedpisu 1é¢iv, které mély zpiisobovat dal3i zdravotni obtiZe,
nedostatek jidla, nemoznost jit na toaletu, vyrazeni zubu od spolupacientky, ’postupnost drog”,
odebrani fidi¢ského prukazu.

174V jednom ptipadé bylo “doporuceno” zlepsit komunikaci mezi personalem a osobami blizkymi
pacientiim, v jednom ptipadée byla stiznost shledana jako opravnéné ve véci zmény psychiatrické
diagnozy.

% Viz napt. Storck proti Némecku, cit. vySe, § 102 az 107 s ohledem na zranitelnost osob a zdvaznost
ptipadnych zasahu do prav osob lezi povinnost na strané statu provadét pravidelné odborné kontroly
a dozor v zatizenich (i soukromych).
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apodavani stiZnosti, aby podani stiZznosti nebranily formalni
prekazky co do poZadavkii na obsah i formu podavani stiZnosti, aby
pri podavani stiznosti méli pacienti zaruceno soukromi.

49) Zajistit, aby Ministerstvo zdravotnictvi samo ¢i ve spolupraci
s dalSimi subjekty zpracovalo koncepci a na jejim zakladé pripadné
pripravilo zmény stavajici legislativy s cilem zavést skute¢né ucinny
kontrolni mechanismus mist, ve kterych se nachazeji nedobrovolné
hospitalizované osoby.

50) Zajistit, aby Ministerstvo zdravotnictvi vedlo krajské urady
K pribéznému a dislednému provadéni kontrol v liZkovych
psychiatrickych zarizeni. Pripadné aby Ministerstvo zdravotnictvi
samo i ve spolupraci s dalSimi subjekty zpracovalo koncepci a na
jejim zakladé pripravilo zmény stavajici legislativy s cilem zavést
skutecné ucinny kontrolni mechanismus, ktery bude odpovidat
vyznamu prav a svobod dotéenych v situaci nedobrovolné
hospitalizovanych osob.
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ZAVER
165. Na zéklad¢ provedeného popisu a zhodnoceni vyse uvedenych existujicich
nastroju je ziejmé, ze pacientim neni zaru¢ovana maximalni mira ochrany jejich prav.
Rada nastroji, které by mély slouzit k hajeni z4jmd pacientt, i pies jejich formalni
dostupnost se ve skutecnosti nevyuziva, pripadné vyuziva minimalné, anebo v praxi
nenapliuje takové standardy, na kterych by mélo byt trvano vzhledem k tomu, co je
pro osoby v sazce. Potazmo tak nejsou nastroje ani ucinné.

166. Zakladem by mélo byt diikladné posouzeni situace ¢lovéka, fadné zachyceni
divodi vedoucich ke zbaveni svobody osoby a dusledny navazujici soudni prezkum,
ve kterém nebude upfednostiiovan nazor jedné strany, ale pfistupovano k véci
objektivné a zohlednény i skute¢nosti a podklady svédc¢ici ve prospéch pacienta. Je
tieba v praxi disledné dbat na realizovani pouceni a vysvétleni situace jak pacientovi,
tak pfipadné i dalsim osobam jednajicim v jeho zajmu. Usilovano by mélo byt
0 maximalni mozné zapojeni osob a upraveni postaveni osob jednajicich v zajmu
pacientd a minimalizace pfekdzet v tomto ohledu (typicky u divérnikid). Rovnéz je
tieba zajistit, aby nebyl piehlizen vyznam kontaktu a slySeni samotného pacienta.
Znac¢né nedostatky v tomto ohledu existuji piedev§im co do zastupovani, resp.
vystupovani ve prospéch pacientll ze strany jinych osob (piedevsim advokati). Rovnéz
opravné prostfedky ani navrhy na propusténi pacienta nejsou v podstaté vyuzivany.

167. 'V co nejvyssi mozné mife by mélo byt taktéz zajisténo udrzovani socialnich
vazeb pacientll, moznosti vyfizovani béznych zélezitosti ¢i zdlezitosti souvisejicich
S jejich situaci vcetné soudniho fizeni mimo jiné prostfednictvim mobilniho telefonu.
Dale by mélo dojit k vytvoreni mechanismu pfezkumu naplnéni podminek prr 1écbu
pacientii v nedobrovolné hospitalizaci. Upravy by mély byt uéinény i stran podavani
stiznosti. Souasny stiZznostni mechanismus je v podstaté¢ nevyuZzivan, shledani
opravnénosti stiznosti zanedbatelnd, kontroly ze strany krajskych tifadit minimalni.

Rada doporuéeni uvedenych v této analyze sméfuje ke zméné praktického piistupu ze
strany 1ékaft, nemocnic, soudd a pravnich zastupct, dale Sifeni povédomi
a srozumitelné poskytovani informaci, pfipadné spociva v tpravé vnitiniho nastaveni
procestt v nemocnicich. V této souvislosti by proto jejich implementace neméla
vyvolavat zvySené obtiZe za ptedpokladu poskytovéani soucinnosti dot€éenymi subjekty.
V nékterych piipadech navrhujeme nejprve koncepcni a ptipadné 1 zmény legislativni,
coz z hlediska Casového, pfipadné¢ co do organizace a nutnosti spoluprice, bude
vyzadovat dlouhodobé;jsi Usili. Implementace ¢asti doporuceni si piipadné bude zadat
i ur¢ité finanéni investice (napf. profesionalni divérnici, Gprava advokatniho tarifu),
které vSak jsou ve prospéch ochrany prav pacientt.
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