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Je nutné rozsifit fadu socidlnich komunitnich sluzeb, veéetné multidisciplinarnich
tymU, pro dusevné nemocné pro potieby lidi, ktefi opoustéji Ustavni péci.

Je nutné neprodlené prestat s dalsim umistovanim lidi s dusevnim onemocné-
nim do velkych Ustavnich zafizenf a postupné snizovat pocet IGzek v nich.

Je nezbytné zajistit lidem s dusevnim onemocnénim dostupnost bydleni a soci-
alni podpory v komunité. Podminky pro pfistup k socialnimu bydleni, ¢i socidlnim
sluzbam musi byt nastaveny tak, aby nevylucovaly lidi s dusevnim onemocnénim.

Kazda koncepce v oblasti dusevniho zdravi musi byt postavena na principech
distojné péce a zivota lidi s dusevnim nemocnénim a na peclivém dodrzovani je-
jich lidskych prav.

Je potfeba revidovat pravni Upravu tykajici se nedobrovolné hospitalizace a Ié¢-
by lidi s dusevnim onemocnénim, aby odpovidala sou¢asnym lidskopravnim stan-
dardlm a aby efektivné chranila kazdého clovéka pfed neddvodnym zasahem do
lidskych prav.

Je nutné zajistit pravidelnou a efektivni kontrolu mist, kde jsou lidé s dusevnim
onemocnénim hospitalizovani proti své vili, aby se pfedeslo dalsim zdvaznym po-
rusenim jejich prav.

Prijati jakychkoliv opatfent, pravni Upravy, politiky, ¢i koncepci v oblasti dusevniho
zdravi musf byt vedeno s cilem chranit prava lidi s dusevnim onemocnénim a s plnym
zapojenim uzivatelU, jejich rodinnych pfislusnik a organizaci chranicich jejich prava.

Nedobrovolna hospitalizace psychiatrickych pacientt v CR



Minimalni doporuceni pro zménu pravni Gpravy:

Zakon by mél stanovit zakaz poskytovani IéCby bez souhlasu pacienta alespon
po dobu pfed rozhodnutim soudu o vysloveni pfipustnosti pfevzeti.

Rozhodnuti o nedobrovolné hospitalizaci by mélo podléhat schvaleni minimal-
né dvou pfitomnych Iékard.

Zakon by mél upravit povinnost zdravotnického zafizeni umoznit setkanf s opa-
trovnikem pro fizeni, zmocnéncem, zakonnym zastupcem, ¢i divérnikem i mimo
navstévni hodiny a témto osobdm poskytovat soucinnost v pribéhu deten¢niho
fizen.

Zakon by mél upravit povinnost advokata osobné navstivit pacienta pfed kona-
nim jednani v fizeni o vysloveni pfipustnosti pfevzeti do Ustavu zdravotnické péce
a povinnost podat odvolani proti rozhodnuti o vysloveni pfipustnosti pfevzeti nebo
dalSim drzeni v Ustavu zdravotnické péce v pfipadé, Ze pacient o to zada, nebo ne-
|Ize-li Zjistit jeho stanovisko.

Z3akon by mél upravit moznost soudu poveéfit zdravotnické zafizeni povéfit per-
sondl poskytovatele zdravotnich sluzeb pacientovi vysvétlit obsah rozhodnutf.

Zakon by mél rozdélit vyroky soudu v detencnim fizenf na rozhodnuti o pfipust-
nosti prevzeti a pfipustnosti drzenf v dobé rozhodovani soudu.

Doporuceni pro praxi jednotlivych aktéra p¥i nedobrovol-
né hospitalizaci

Soudy by méli dbat na peclivou ochranu viech procesnich zaruk ¢loveéka v de-
ten¢nim fizeni a na efektivni vykon jeho prav, zejména prava zvolit si zdstupce, prava

byt vyslechnut a prava na doru¢eni rozhodnuti ve véci.

Soudy rozhodujici v detencnim Fizeni by mély mit povinnost vzdélavat se v ob-
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lasti prav lidi s dusevnim onemocnénim, v¢éetné mezindrodnich standardd jejich
ochrany.

Zdravotnicky personal psychiatrickych nemocnic a psychiatrickych oddéleni by
mél mit povinnost pribézné se vzdélavat se v oblasti prav lidi s dusevnim onemoc-
nénim, povinnosti zdravotnického zafizeni v ramci deten¢niho fizen.

Zdravotnicky personadl psychiatrickych nemocnic a psychiatrickych oddéleni by
mél mit povinnost pribézné se vzdélavat ohledné nenasilného feseni konfliktnich
situaci, v€etné situaci, kdy pacient odmita Ié¢bu.

Psychiatrickd zdravotnickd zafizeni by si méla vyclenit samostatnou mistnost
urcenou k setkavani nedobrovolné hospitalizovanych pacientd s jejich zmocnéndi,
opatrovniky, zakonnymi zastupci, ¢i dlvérniky a méla by mit stanoveny postup pro
pfipady, kdy je nezbytné, aby tyto osoby navstivili pacienta mimo navstévni hodiny.

Psychiatrickd zdravotnickéd zafizeni by meéla mit stanoveny jednotny postup
pfi poskytovani informaci pacientovi ohledné detenéniho fizeni a pro souc¢innost
v rdmci tohoto fizeni.




Uvod

Lidé s duSevnim onemocnénim jsou jednou z nejvice vyloucenych skupin v nasi
spole¢nosti. Pfitom podle Svétové zdravotnické organizace az jeden ze Ctyf lidi
muUze byt postizen néjakym druhem dusevniho nebo neurologického onemocnéni
v pribéhu svého Zivota. Dusevni nemoci jsou jednou z nej¢astéjsich pficin Spatné-
ho zdravi a zdravotniho postizeni. Dusevni onemocnéni a psychiatrie nese sebou
velké stigma, které ¢asto branf lidem, aby vyhledali psychiatrickou pomoc v pfipadé,
kdy si nevi rady, nebo maji problém, coz mUze zpUsobit dalsi zhorsenf jejich zdravi.

V praméru téméf dvé tretiny lidi s dusevnim onemocnénim nikdy nevyhleda
lékaiskou pomoc. | tak v CR ro¢né navstivi ambulantnich psychiatra vice nez 600
tisic lidi a asi desetina z tohoto ¢isla je na psychiatrii hospitalizovana. Z 60 tisic hos-
pitalizovanych lidf je viak az 40 tisic z nich hospitalizovanych proti své vili. Tito lidé
musi snaset nucenou Ié¢bu a vyznamna omezeni jejich soukromi a rodinného zi-
vota. Navic, samotnd hospitalizace mUze jesté prohloubit stigma, které si tito lidé
s sebou nesou.

Soudnf fizeni, které je ma chranit pfed neopravnénymi zasahy je v praxi neefek-
tivni, téméf ve viech pfipadech soud pouze schvali rozhodnuti zdravotnického za-
fizeni o nutnosti zésahu do osobni svobody bez podrobného zkoumani okolnosti
prevzeti. Navic, pokud je ¢lovék jednou v psychiatrickém zafizeni hospitalizovan, je
mnohem jednodussi, aby byl hospitalizovan znovu.

K tomu, aby se zménila situace stovek tisicd lidi, je zejména potfeba radikélné
zménit pohled na poskytovani psychiatrické péce. Je potieba, aby na prvnim misté
byla dlstojnost pacientl a jejich prava. Pacienti musi byt v systému zdravotnich
sluzeb partnery, ktefi spolurozhoduji o l1é¢bé. Je nezbytné opustit systém Ustavni
psychiatrické péce a vytvofit sit ambulantnich a komunitnich sluzeb, které by kro-
mé zdravotni péce také poskytovaly socidlni péci, bydleni a dalsf podporu pro Zivot
Clovéka.

Tato publikace si neklade za cil poskytnout uceleny ndvod pro zménu péce o lidi
s dusevnim onemocnénim, prostor pro tuto diskusi jisté bude pfi implementaci
koncepce Reformy péce o dusevni zdravi. Nékteré moznosti ochrany je vsak moz-
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né vyuzit i dnes. Platnd pravni Uprava dnes poskytuje mnohé procesni zaruky pred
nedtvodnym zasahlm do osobni svobody pacientl, bohuzel jak se ukazuje, tyto
jsou v praxi ¢asto opomijené. Touto publikaci bychom chtéli poskytnout voditko pro
zdravotnicka zafizeni, soudy, pacienty a jiné osoby pro vyuziti legislativy k ochrané
lidskych prav lidi s duSevnim onemocnénim.




I. Pravni postaveni lidi
s dusevnim onemocnénim
v déjinach

1. Ceskd pravni Uprava v obdobi let
1966-2000

Z3kon o péci o zdravi lidu v plvodnim znéni z roku 1966 obsahoval pouze struc-
né podminky pro nedobrovolnou hospitalizaci, podle znéni zakona bylo dokonce
mozné hospitalizovat a Ié¢it bez souhlasu jakéhokoliv nemocného &loveka, ktery
ohrozoval vzhledem ke svému zdravotnimu stavu své okoli nebo nebylo mozné
vzhledem k jeho zdravotnimu stavu si vyzadat jeho souhlas. V pfipadé ohrozeni
sebe se pak pro prevzeti do Ustavni péce muselo jednat o dusevni poruchu (ne tedy
jakoukoliv nemoc), dalsi podminky kromé existence ohrozeni a dusevni poruchy
pak nebyly zkoumany.! Zakon tedy rozlisil dvé situace podle toho, jestli je ¢lovék
schopen dat souhlas, nebo nikoliv. Pokud byl schopen souhlas dat, mohl byt jeho
souhlas nerespektovan, jen pokud ohrozoval sebe nebo okoli, pokud souhlas nebyl
schopen dat, tak i bez splnéni podminky nebezpecnosti. Toto rozdéleni je pak dd-
leZité z pohledu Ustavniho préva, které je ohrozeno. U prvniho pfipadu jde zejména
0 pravo na osobni svobodu nebo na osobni integritu, kdyz je clovék hospitalizovan
nebo lécen proti své vdli. Jelikoz se u druhého pfipadu bude primarmné zkoumat
zpUsobilost dat souhlas, pljde zejména o pravo na rovnost pied zakonem, resp. pra-
vo Cinit svobodna a autonomni rozhodnuti. Jelikoz zdkon nenastavil mechanismus
pro posuzovani schopnosti dat souhlas se zakrokem, da se fict, Ze toto rozhodnuti
v podstaté nechal pIné v moci zdravotnického zafizenf (resp. osetfujiciho nebo pfiji-

1 Viz § 23 odst. 4 zdkona o péci o zdravi lidu ve znéni z roku 1966.

Nedobrovolna hospitalizace psychiatrickych pacientt v CR

majiciho lékare) bez jakychkoliv dalsich pravnich zaruk. Lékar tedy mohl rozhodnout
o tom, ze ¢lovék neni schopen dat platny souhlas a provést jakykoliv zdravotnicky
ukon, ktery povazoval za nezbytny, vCetné lécby somatickych obtiZi.

V této dobeé také neexistoval zadny povinny pfezkum nedobrovolné hospitaliza-
ce, zdravotnické zafizeni oznamovalo detenci ndrodnimu vyboru, ktery pfezkoumal
nutnost Ustavni péce, jen pokud sam mél pochybnosti, nebo pokud o to pozadal
nemocny, osoby blizké nebo opatrovnik, pfipadné z podnétu zdravotnického za-
fizenf organy Revolu¢niho odborového hnuti nebo jiné spolecenské organizace?
Pfezkum hospitalizace pfevzaly soudy az po novele zr. 1993, kdy byla do Obcanské-
ho soudniho radu v¢lenéna ustanoveni §§ 191a az 191g.

V tomto obdobi také neexistovala zadna pravni regulace omezovacich prostfed-
kl pouzivanych ve zdravotnictvi nebo v socidlnich sluzbach. V té dobé tedy mohly
psychiatrické lé¢ebny volné vyuzivat Siroké mnozstvi restrikci, coz se i délo. Bézné
se pouzivalo kurtovani na posteli, kazajky nebo klecovs, sitova I0zka ¢i izolacni mist-
nosti, a to i v zafizenich, kde neexistovaly ani zadné interni pfedpisy pro jejich pou-
Ziti:2 Do pozornosti Ministerstva zdravotnictvi CR se problematika pouzivani restrikci
dostala az v roce 20024 a trvalo celych 7 let, nez byl vypracovan metodicky pokyn
k pouzivani omezovacich prostfedkl (k tomu blize déle).

2. Prvni vlastovka na mezinarodni
urovni: prijeti Umluvy o biomediciné
Po péti letech préace ad hod Viyboru expertt pro bioetiku Rady Evropy byl v roce

1996 schvélen navrh specidlni umluvy, kterd méla za ukol regulovat vyuziti novych
poznatkd ve védé pro medicinské a biologické Ucely, jakoz i nové vznikajici vztahy

2 Viz § 24 zakona ¢. zakona o péci o zdravi lidu ve znéni z rou 1966.
3 CPT zprdva 2002 odst. 124-129.
4 Tamtéz, s. 129.

. Prévni postaven( lidi s duSevnim onemocnénim v déjinach



7 téchto aktivit.® V pfistim roce byla Umluva pfipravena k podpisu stran a po ratifikaci
péti staty vstoupila v platnost 1. prosince 1999. Kromé ¢lenskych zemi je oteviena
k podpisu i zemim mimo Radu Evropy, i kdyZ do dnedniho dne ji zadna takova zemé
neratifikovala.® Ceskd republika ratifikovala Umluvu o biomediciné 1. fjna 20017

Umluva o biomedicing byla konstruovand jako ramcovy dokument zahrnujici za-
kladni principy pro prevenci pfed zasahovanim do ddstojnosti a lidskych prav, kte-
ry mél byt nésledné dopliiovan protokoly ohledné specifickych oblasti® DileZitost
Uumluvy spociva zejména v tom, ze jde o dokument, ktery je zavazny pro staty, jez
ho ratifikovaly, a Ze obsahuje minimalni standardy, které musi kazdy ¢lensky stat
implementovat do své pravni Upravy? a taktéz je vynucovat prostiednictvim doma-
cich soud(.' Pravdépodobné nejdlleZitéjsim piinosem Umluvy bylo, Ze postavila
na prvni misto ¢lovéka (pacienta) a jeho dUstojnost. Vedoucimi principy, v duchu
kterych by mély byt interpretovany ostatni ¢asti umluvy, tedy jsou koncepty distoj-
nosti, svébytnosti, rovnosti a integrity lidské bytosti,"" na druhém misté pak nadraze-
nost zajmU a blaha lidské bytosti nad spolec¢nosti nebo védou.™?

Ve vztahu k nucené psychiatrické 1é¢bé jsou nejdlezitéjsimi ¢lanky 5 az 8 tykajici
se souhlasu s Ié¢bou. V ¢lanku 5 Umluva jako prvni zavazny mezindrodni dokument
stanovil pozadavek svobodného a informovaného souhlasu u vsech zakrok( zdra-
votni péce. Cilem regulace informovaného souhlasu na mezinarodni Urovni bylo
jasné deklarovat nadfazenost autonomie pacienta nad paternalistickym pfistupem
mediciny, pficemz tato autonomie se vztahuje na vsechny Ukony zdravotni péce,
vcetné prevence, diagnostiky, 1é¢by, rehabilitace ¢i vyzkumu.® Pradvo na informova-

5 Dévodovd zprava k Umluvé na ochranu lidskych prav a ddstojnosti lidské bytosti v souvislosti
s aplikaci biologie a mediciny: Umluva o lidskych pravech a biomedicing, odst. 1 a 2.

6 Viz Tabulka ratifikace Umluvy o biomedicing dostupna z:
http://conventions.coe.int/Treaty/Commun/ChercheSig.asp?NT=164&CM=&DF=&CL=ENG

7 Tamtéz.

8 ANDORNO, Roberto. The Oviedo Convention: A European Legal Framework at the Intersection
of Human Rights and Health Law, Journal of International Biotechnology Law. 2005, vol. 2, no. 4,s. 133.
9 Tamtéz, s. 134-135.
10 Viz¢l 23 Umluvy o biomedicing.
11 Vizel 1 Umluvy o biomedicing.
12 Vizel 2 Umluvy o biomedicing.
13 Davodové zprava k Umluvé na ochranu lidskych prav a dstojnosti lidské bytosti v souvislosti
s aplikaci biologie a mediciny: Umluva o lidskych pravech a biomedicing, odst. 34.
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ny souhlas podle umluvy viak neni absolutni. Viyjimky, které stanovuji ¢lanky 6 az 8,
se tykaji situaci, kdy neni mozno souhlas platné ziskat nebo kdy pacient trpi dusevni
poruchou. Prvni pfipad je silné spjaty s otdzkou schopnosti nebo zpdsobilosti po-
rozumét informacim a povaze zakroku a rozhodnout na zakladé téchto informaci.
V dlvodové zprave autofi pfipoustéji, ze rezignovali na sjednoceni pfistupl riznych
zemi Rady Evropy k otdzce zpUsobilosti a ponechali tuto otédzku pro regulaci legis-
lativdm jednotlivych ¢lenskych statd.™ Ani umluvé se tedy nepodafilo preklenout
rozdil mezi konstrukci zpdsobilosti na zakladé faktické zpUsobilosti, kterd previada
pfi rozhodovani o 1é¢bé napfiklad ve Velké Britanii, a na zékladé pravni zpUsobilosti,
kterd byla a je preferovand u nas. Jejim nepopiratelnym pfinosem je vsak omeze-
ni zasahU v pfipadech, kdy pacient podle domdaci pravni Upravy neni schopen dat
souhlas. Je to mozné jen pfi splnéni podminky, ze zakrok ¢i lé¢ba je k pfimému pro-
spéchu osobé, souhlas da jeho zakonny zastupce a osoba ma moznost na souhlasu
participovat.’

Druhy pfipad, tedy situace podle ¢lanku 7, se tykd specificky lidi s dusevnim
onemocnénim, i kdyZ jejich zpUsobilost neni narusena. Ani dlvodova zprava ne-
zminuje, pro¢ pravé u této skupiny osob se tvlrci rozhodli udélat vyjimku z obec-
ného pravidla, kterym je zdkaz zdravotnickych Ukont bez informovaného souhla-
su kromé obecného predpokladu, Ze schopnost rozhodovat se je narusena vlivem
dusevni poruchy.' Na druhou stranu vzhledem k tomu, ze v dobé pfijeti Umluvy
jesté mnoho zemi veetné Ceské republiky ponechavalo velice 3iroké pole plsob-
nosti Iékafdm v psychiatrickych nemocnicich, Umluva redukovala moznost Iékafd
provadet zakroky na lidech s dusevnim onemocnénim bez jejich vlle pouze na
zakroky, které mifi na Ié¢bu dusevni poruchy, a zavedla také dalsi dilezité krité-
rium — princip subsidiarity. Zdravotnicky pracovnik musi vzdy jednat na zékladé
informovaného souhlasu, resp. nesouhlasu pacienta, ledaze by Ukon nebyl pro-
veden pouze v pfipadé, ze by bez takovéto Ié¢by se vii pravdépodobnosti doslo
k zdvaznému poskozeni jeho zdravi.'? Umluva tedy stanovila ctyfi konkrétni pod-

14 Tamtéz, odst. 42.

15 Vizel 7 Umluvy o biomedicing.

16 Davodova zprava k Umluvé na ochranu lidskych prav a déstojnosti lidské bytosti v souvislosti
s aplikaci biologie a mediciny: Umluva o lidskych pravech a biomedicing, odst. 50.

17 Tamtéz,s. 52-54.
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minky pro nedobrovolnou lécbu (které se pozdéji promitly i do judikatury Evrop-
ského soudu pro lidska prava): (a) existence dusevni poruchy, (b) zakrok je zamé-
fen na lé¢bu dusevni poruchy, (c) bez zakroku/Iécby by se vsi pravdépodobnosti
doslo k zavaznému poskozeni zdravi pacienta, (d) povinnost dodrzeni podminek
stanovenych narodnim pravem.

3. Zvyseni autonomie: Doporuceni Vy-
boru ministrt ohledné zasad prav-

ni ochrany nezpusobilych dospélych
0sob (1999)

V roce 1999 bylo na padé Rady Evropy pfijato doporuceni Vyboru minstrd ¢. R
99(4) ohledné z&sad pravni ochrany nezpUsobilych dospélych osob. Toto doporu-
Cenf bylo pfijato v reakci na |ékafsky pokrok, diky kterému se zvysila v Evropé dél-
ka Zivota populaci, jakoz i na legislativni zmény vedené lidskopravnimi principy. Jiz
v roce pfijeti doporuceni bylo mozno vysledovat tfi zplsoby Upravy pravniho posta-
veni tzv. nezpUsobilych osob, tzv. tradi¢ni systémy, které byly zaloZzeny na zbavovanf
svépravnosti a ustanoveni zastupce, funkéné modifikovany tradi¢ni systémy, které
kromé zdsahd do svépravnosti nabizely vétsi flexibilitu a jind opatfenf a ,radikalni
pfeménu” systému, kde je kladen dlraz na asistenci a ochranu, nikoli na zasah do
svépravnosti.'®

Mezi zékladni zasady patii podle doporucenf respekt k lidskym préavam a du-
stojnosti kazdého ¢loveka, flexibilita v pravni odezvé, predpoklad zachovani maxi-
malni miry zpasobilosti, princip nutnosti, subsidiarity a proporcionality a procesni

18 DUvodové zprava Vyboru ministrd k prijeti Doporucent ¢. R (99)4 ohledné zasad pravni ochrany
nezpusobilych dospélych osob, odst. 14.
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rovnost.' Kromé toho doporuceni upozornuji na to, ze pfi rozhodovani by mély byt
vzdy brany v potaz jak pfani a pocity ¢loveka, tak i jeho zdjem a blaho.2° Pficemz z&-
sady, tykajici se respektovani ndzoru a pocitd ¢lovéka, jeho zajmU i konzultace jeho
blizkych se tykajf také viech rozhodnuti u lidi, ktefi nejsou schopni dat souhlas, nebo
jejich souhlas nemusi byt respektovan, v€etné brani v potaz jeho pfedem vyslove-
ného prani.2!

| kdyz se zda, Zze by pro harmonizaci pravnich Uprav napfi¢ Evropou stacily
tyto zakladni principy spolu s ustanovenimi Umluvy o biomedicing, doporuceni
zvI&st fesi otazku rozhodovéni v oblasti zdravi. Je tomu tak proto, ze ani Umluva
o biomediciné nevyplnila mezeru mezi otazkou faktické zpUsobilosti dat souhlas
klékafskému zakroku, ktery se odviji od redlnych schopnosti ¢lovéka v daném oka-
mziku, a pravni zpUsobilosti (resp. zpUsobilosti k pravnim ukontm) jako legélniho
konstruktu pUsobiciho absolutné na veskera pravni jednani bez ohledu na mo-
mentalni situaci.??

Doporucent tedy na rozdil od Umluvy o biomedicing jsou vystavéna na faktické
zpUsobilosti, alespor v této ¢asti. Trochu nejasné prelozeny odstavec 1 zasady ¢. 22
fikd, ze ,pokud je dospéla osoba, ackoli je subjektem ochranného opatfeni, schopna
udélit svobodny a informovany souhlas s urcitym zékrokem v oblasti zdravi, mUze
byt tento zdkrok proveden pouze s jejim souhlasem (...)"2. Dale pokud je takovy
zakrok uskutec¢novan u osoby, jez neni schopna souhlas dat, musi byt vzdy,pro tuto
osobu pfmo prospédny” a zaroven byt schvalen jejim zéstupcem nebo Ufadem,
osobou ¢i organem, které k tomu zmocnuje zékon"24

19 Rada Evropy: DoporuceniVyboru ministrd ¢ R (99)4 ohledné zasad pravni ochrany nezpUsobilych
dospélych osob pfijaté dne 23. 2. 1999, principy 1-7.

20 Tamtéz., zasady 8-9.

21 Tamtéz,, zasada 27.

22 DUvodové zprava Vyboru ministrd k prijeti Doporuceni ¢. R (99)4 ohledné zasad pravni ochrany
nezpusobilych dospélych osob, odst. 71.

23 Pdvodni znéni tohoto ustanoveni zni:, Where an adult, even if subject to a measure of protection,
is in fact capable of giving free and informed consent to a given intervention in the health field,
the intervention may only be carried out with his or her consent. The consent should be solicited by
the person empowered to intervene!” Z vyrazu,in fact” je zjevné, ze se tim mysli faktickd, nikoliv pravni
zpUsobilost k danému souhlasu.

24 Rada Evropy: Doporuceni Vyboru ministrd ¢. R (99)4 ohledné zésad pravni ochrany nezpUsobilych
dospélych osob pfijaté dne 23. 2. 1999, princip 22, odst. 1 a 2.
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ProtoZe pfi jednani Vyboru ministrd nedoslo ke shodé, obsahuji doporuceni i al-
ternativni feSeni, urcené pro staty, které ,neznaji koncept faktické zpUsobilosti a je
vyzadovéano vysloveni nezpsobilosti soudem”s Mezi tyto zemé patfila a patif i Ces-
kd republika, coz do dnesni doby zplsobuje znacné problémy pfi implementaci
Umluvy o pravech osob se zdravotnim postizenim, o niz bude fe¢ nize. Koncept fak-
tické zplsobilosti se vsak ani tady nevytratil, jen mu je ddna mensi vdha nez u zasady
¢.22. Podle zasady ¢. 23, pokud podle pravni Upravy ¢lovék nema zpdsobilost k udé-
leni souhlasu a k takovému souhlasu je potfeba pfivoleni organu nebo osoby urce-
né zakonem, ,mél by byt pfesto vyzadovan i souhlas dospélé osoby, je-li schopna
jej udélit"?é. Pokud neni schopna udeélit souhlas, musf jit podobné jako v pfedchozi
¢asti vzdy o zakrok, ktery je,pro osobu pfimo prospésny” a musi byt schvélen jejim
zastupcem nebo Ufadem, osobou ¢i organem, které k tomu zmocnuje zékon"?”

Kromé téchto ustanoveni viak doporuceni obsahuje i zasadu ¢. 25, ktera se tyka
specificky lidi se zdvaznou dusevni poruchou. V tomto ¢lanku se snazili autofi sladit
doporuceni s Upravou obsazenou v ¢lanku 7 Umluvy o biomedicing, jenz se tyka
osob, které sice mUzou byt schopny udélit s [é¢bou souhlas, ale i ,pfesto je vyzado-
vana jejich nucend 1é¢ba"2® Podle tohoto ustanoveni Ize aplikovat nucenou lé¢bu za
nasledujicich podminek: (a) osoba trpi vaznou dusevni poruchou, (b) existuje zakon-
ny podklad a pravni zaruky pfed zneuzitim, véetné dohledu, kontroly a opravnych
prostredkUd a (c) hrozf zdvazna Ujma na jejim zdravi. Pfi¢emz vsechny tfi tyto pod-
minky jsou ponékud vagni a ani dGivodova zprava neposkytuje voditko k tomu, jak
vykladat pojmy ,vazna duSevni porucha” nebo ,zavazna Ujma na zdravi’, nebo jaké
jsou minimalni standardy pro pravni zaruky fizeni o detenci.

25 Divodova zprava Vyboru ministrd k pfijeti Doporucenti ¢. R (99)4 ohledné zasad pravni ochrany
nezpUsobilych dospélych osob, odst. 80.

26 Rada Evropy: Doporuceni Viyboru ministrd ¢. R (99)4 ohledné zasad pravni ochrany nezpUsobilych
dospélych osob pfijaté dne 23. 2. 1999, princip 23.

27 Rada Evropy: Doporuceni Viyboru ministrd ¢. R (99)4 ohledné zasad pravni ochrany nezpUsobilych
dospélych osob pfijaté dne 23.2. 1999, princip 23, odst. 1 a 2.

28 DUvodové zprava Vyboru ministrd k prijeti Doporuceni ¢. R (99)4 ohledné zasad pravni ochrany
nezpusobilych dospélych osob, odst. 87.
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4. Implementace zmen na
mezinarodnépravni urovni: Novela
zakona o péci o zdravi lidu z r. 2000

Prvni zména v Ceské pravni Upravé nastala az po pétadvaceti letech od pfijeti
zakona o péci o zdravi lidu. Novelizacl z roku 2000 zfejmé zakonodarci reagovali
na pfijeti vy3e zminovanych doporuceni Rady Evropy a zaroven si také pfipravovali
padu pro piijeti Umluvy o biomedicing, kterd byla ratifikovana Ceskou republikou
o rok pozdéji. Novela roztfidila pfipady nedobrovolné lé¢by a vyclenila a specifiko-
vala podminky pro nedobrovolnou lé¢bu u lidi s duSevnim onemocnénim. Ve sku-
te¢nosti vsak nenastala zadna vyraznéjsi zména ¢i posun k vyssimu respektu k auto-
nomii ¢lovéka s dusevnim onemocnénim, stale zUstaly podminky dvé — domnénka
existence dusevni poruchy (stacilo, aby osoba jevila znamky dusevni choroby) a exi-
stence ohroZeni pro sebe nebo okoli?® presto, ze Umluva o biomediciné i Doporu-
¢enf Rady Evropy specifikovaly podminky pro nedobrovolnou [é¢bu mnohem uzeji
(k tomu viz vy3e). | kdyz neexistovala zadna hrozba, stale bylo mozné bez souhlasu
¢loveka provadét neodkladné vykony nutné k zachrané Zivota i zdravi v pfipadé, ze
nebylo mozné si vyzadat jeho souhlas. | po novele pak zdkon operoval s institutem
(ne)schopnosti dat souhlas bez blizStho uvedeni, o které pfipady se jedna. Tedy jestli
se jedna o fyzickou, Uplnou neschopnost dat souhlas — napfiklad v pfipadé ¢lovéka
v kdmatu, nebo Ize tato ustanoveni aplikovat i na osoby, které jsou fyzicky schop-
ny dat souhlas, resp. nesouhlas, ale tento neni podle prava platny, tedy napfiklad
osoby jednajici pod vlivem duSevni nemoci nebo osoby omezené ve svépravnosti.
Obecna praxe az do novelizace z roku 2012 pak byla ta, Ze tyto osoby souhlas dat
platné nemohly a tedy jejich souhlas byl nahrazen souhlasem opatrovnika nebo
rozhodnutim lékafe bez jakychkoliv pravnich zaruk. Je nutno dodat, ze v té dobé
pravni fad nedokazal flexibilné reagovat na realitu mnohych lidi s dusevnim one-
mocnénim, jejichz faktickd zpUsobilost se v pribéhu ¢asu ménila (napfiklad stfidani
psychotickych fazf a klidového obdobi) a kteff byli soudem omezeni nebo zbaveni
svépravnosti. Formalistickd pravni Uprava a nevhodné slouceni soukromopravniho

29 Viz § 23 odst. 4 pism. b) zakona ¢. 20/1966 Sb., ve znéni zdkona ¢. 258/2000 Sb.
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pojeti zpUsobilosti k pravnim Ukontdm a vefejnopravni ochrany lidi pfed zisahy do
integrity vedla k situacim, kdy néktefi psychiatri¢ti pacienti postradali jakékoliv prav-
ni zaruky pfi nedobrovolné hospitalizaci a 1é¢bé.3°

5. Prijeti CRPD a reflexe judikatury
ESLP: Novela z roku 2012

V roce 2009 ratifikovala Ceska republika Umluvu o pravech osob se zdravotnim
postizenim. Tato Umluva, kterd byla pfijatd na padé OSN, si klade za cil radikélné
zménit postoj statl a jejich pravnich Uprav k lidem se zdravotnim postizenim, vcet-
né postizeni duSevniho. Je postavena na tzv. socidlnim modelu zdravotnického
postizeni, ktery stavi do popfedi autonomii v rozhodovani ¢lovéka ohledné 1écby
a dalsich aspektd Zivota. Tato zména by méla mit za nasledek postupné opousténi
paternalistickych pravnich Uprav a jejich nahrazenf flexibilngjsi legislativou zaloze-
nou na ochrané autonomie a zajmU pacienta. Podle ¢lanku 14 Umluvy existence
dusevniho postizeni nemuze odlvodriovat zbaveni osobni svobody. Pokud inter-
pretujeme Umluvu v souladu s jejim cilem, plna implementace tohoto ustanoveni
by méla mit za nasledek odstranéni jakychkoliv vyjimek z principu informovaného
souhlasu pro lidi s dusevnim onemocnénim. Naopak, obecna pravni Uprava posta-
vend napfiklad na aktualnim nebezpedli hrozicim od ¢lovéka, nikoliv na existence
dusevni poruchy, by mohla byt v souladu s Umluvou. Asi nejdlezitéjsim ¢lankem
umluvy, ktery se také vaze na rozhodovani ohledné zdravi, je ¢lanek 12. Podle tohoto
¢lanku maji vsechny osoby se zdravotnim postizenim pravo na uznanf jako subjektu
prdva a na rovnost pred zakonem pfi vykonu vsech svych prav.

Z3kon o zdravotnich sluzbach, jenz z roce 2012 nahradil Upravu nedobrovolnych
hospitalizac zakona o péci o zdravi lidu. Podminky, které najdeme v platné prav-
ni Uprave, sice ponékud zuzuji prostor pro aplikaci tohoto opatfeni, nicméné nelze

30 Rozsudky ESLP Sykora proti CR a Tupa proti Ceské republice.
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tvrdit, ze by byla nova pravni Uprava plné v souladu s Umluvou. Navazujici procesni
Uprava v zakoné o zvlastnich fizenich soudnich, u¢inném od roku 2014 pak vneslo
nékteré nové pravni zaruky do detencniho fizeni, ale opét tato Uprava nedostoji
vsem pozadavkdm dmluvy.

Specifickd byla situace u lidf zbavenych zpUsobilosti k pravnim tkondm a téch,
jejichz zpUsobilost ¢init rozhodnuti v oblasti zdravi byla omezena. AZ do roku 2013
mohl opatrovnik neomezené rozhodovat o |é¢bé i hospitalizaci svého opatrovance.
V dUsledku judikatury Evropského soudu pro lidskd prava pfinesla novela obc¢an-
ského soudniho fadu pak zménu v rozhodovani o hospitalizaci, podle které ,souhlas
opatrovnika osoby zbavené nebo omezené ve zpdsobilosti k pravnim Ukonlm ne-
nahrazuje souhlas umisténého”3' Zakon o zvlastnich fizenich soudnich, ktery nahra-
dil ustanoveni o. s. I. tykajici se detenci pak nadale hovofi pouze o souhlasu, resp.
nesouhlasu umisténého (nenf tedy zjevné, jestli se jedna o souhlas de facto, nebo
de iure), s tim, Ze i ¢lovék, ktery byl hospitalizovan na zékladé souhlasu opatrovnika,
mUze podat ndvrh na zahajeni detencniho fizeni, pokud ozndmeni neucinilo samo
zdravotnické zafizen(?? Co se tyce souhlasu s jednotlivymi Ukony, ustanoveni zako-
na o zdravotnich sluzbach v kombinaci s ustanovenimi nového obcanského zako-
niku znacné zkomplikovala pfehlednost pravniho fadu. Vykladu danych ustanoveni
platné pravni Upravy se pak vénujeme dale.

31 Viz zakona ¢. 404/2012 Sb.
32 Viz§ 76 odst. 2 zdkona ¢. 292/2013 Sh,, o zvldstnich fizenich soudnich.
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Il. Legislativni ochrana
lidi s duseni poruchou pri
nedobrovolné hospitalizaci

1. Ustavnépravni zaklad prava na
osobni svobodu

Pravo na osobni svobodu mdzeme v Sirsim smyslu pojimat jako pravo jednat
podle vlastni vile, bez intervence ze strany statu nebo jinych osob. V uzsim smys-
lu, tedy tak, jak na néj hledi mezinarodni pravo, ale i ¢eska Listina zdkladnach prav
a svobod, se jedna o pravo nebyt svévolné véznén nebo omezovan v pohybu.V CR
neexistuje obecnd pravni Uprava, jakou méa napriklad Velka Britanie v Habeus Corpus
Act, pro vymezeni zakladnich principl tohoto préva je nutné se podivat jak na Upra-
vu v LZPS a jednotlivych zdkonech, ale i v zdvaznych mezinarodnich smlouvach, tak
zejména pak v CRPD.

LZPS chrani osobni svobodu v ¢lanku 7 a zejména pak v ¢lanku 8. Clanek 7 odst. 1
hovoii ponékud vagné o,nedotknutelnosti osoby” Clanek 8 pak explicitné zminuje
prdvo na osobni svobodu vcetné situaci, kdy ji Ize omezit. Podobnou strukturu ma
i Evropska Umluva o lidskych pravech, kterd konstatuje, Zze kazdy ma pravo na osobni
svobodu, a dale vyjmenovava pfipady, kdy mize stat osobni svobodu omezit. CRPD
pak v ¢lanku 14 specifikuje, Ze vsichni lidé s postizenim maji na rovnopravném za-
kladé s ostatnimi pradvo na svobodu a osobni bezpecnost, jakoZ i na stejné zaruky
v oblasti lidskych prav v pfipadech, kdy byli zbaveni osobnf svobody. Tento ¢lanek je
potieba pak vyklddat ve spojeni's ic¢elem umluvy, jakoz i ostatnimi ¢lanky, zejména
s ¢lankem 12 (rovnost pfed zakonem), ¢lankem 13 (pfistup ke spravedinosti) a ¢lan-
kem 19 (nezavisly zpUsob Zivota a zapojeni do spole¢nosti).

Nedobrovolna hospitalizace psychiatrickych pacientt v CR

2. Podminky pro prevzeti a drzeni
v psychiatrickém zarizeni

Jak v LZPS, tak v EULP najdeme taxativné vymezené ddvody pro zasah do osobni
svobody. Listina mluvi o pfevzetf a drZzeni v Ustavni zdravotnické péci, avsak expli-
citné nevaze tyto dlvody na existenci zdravotniho postizenf ¢i dusevni poruchy.
Pro dalsi kritéria a postup pfi pfezkumu odkazuje listina na zakonnou Upravu, ur-
¢uje vsak minimalni rdmec, kterym je povinnost zdravotnického zafizeni ozndmit
do 24 hodin soudu kazdé takové omezeni osobni svobody a povinnost soudu do 7
dni piezkoumat, zda k prevzeti doslo ze zakonnych ddvod(. Naopak EULP zminuje
,zakonné drzeni osob dusevné nemocnych®3, konkrétni podminky (v¢etné doby
prezkumu) vsak také ponechava na vnitrostatni Upravé.V pribéhu doby viak Evrop-
sky soud v judikaturfe stanovil zakladni rdmec, ktery pfedstavuje urcité voditko i pro
interpretaci nasi zékonné Upravy.

Podrobnéjsi podminky pro prevzeti ¢lovéka do Ié¢ebny bez souhlasu jsou upra-
veny v § 38 odst. 1 pism. b) zdkona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach (dale jen
,20Z5"). Podle tohoto ustanoven( Ize pacienta hospitalizovat bez souhlasu pfi kumu-
lativnim naplnéni téchto podminek: (a) pacient ohrozuje bezprostfedné a zdvaznym
zplisobem sebe nebo své okoli, (b) pacient jevi znamky dusevni poruchy, touto po-
ruchou trpi nebo je pod vlivem navykové latky, (c) hrozbu ze strany pacienta nelze
odstranit jinak. Na kazdou z téchto podminek se nynf blize zaméfime.

2.1.Hrozba

Je potteba mit vzdy na paméti, ze se jedna o zavazny zasah do autonomie a svo-
body pacienta, pravni Upravu je tedy nutné vykladat v souladu s ¢lankem 4 odst.
3 LZPS co mozZno nejvic restriktivné. Pacienta Ize hospitalizovat bez souhlasu jen
tehdy, kdyz je to vzhledem k okolnostem nezbytné34, napt. vzhledem k ochrané

33 Jde o ponékud nepresny preklad, anglické znénf pouziva slovni spojenti,a person of unsound mind’,
které by slo prelozit jako,¢lovek s nezdravou mysli”
34 Rozhodnuti ESLP Varbanov proti Bulharsku, § 45.
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umisténého cloveéka nebo jinych osob?®. Pravo informované se rozhodnout o své
hospitalizaci nelze pfelomit napfiklad proto, Ze je to z pohledu Iékafe nebo jinych
vhodné, nebo by to bylo v nejlepSim zajmu pacienta. Hrozba musi byt bezpro-
stredni, tedy musi akutné existovat, pficemz tato podminka musi byt naplnéna jak
v Case prevzeti do Ustavu zdravotni péce, tak v prlibéhu celé doby hospitalizace. Jak-
mile bezprostfedni ohrozeni odezni, je nutné pacienta neprodlené propustit. Dale
musi jit o zadvaznou hrozbu. Musi se jednat o hrozbu na zdravi nebo zivoté, nikoliv
naptiklad hrozbu na majetku hospitalizovaného ¢loveka, napfiklad z obavy, ze by se
¢lovék mohl zadluZit nebo prodat svlj dim.3¢ Pacient musi ohroZovat sebe nebo
své okoli.V pfipadé ohrozeni pacienta samotného pudjde zejména o situace, kdy ma
pacient suicidaIni tendence, nebo pokud napfiklad z dGvodu poruch pfijmu potravy
hrozf selhdni organismu. Zakon neobsahuje definici,okol{" pacienta, ale vzhledem
k ostatnim podminkdm by mélo jit zpravidla o dalsf fyzické osoby, jez by mély byt
ohrozeny na zdravi nebo Zivoté. Je otazkou, jestli by se dalo toto ustanoveni apli-
kovat také na ohrozeni véci v okoli pacienta (napfiklad kdy pacient nici nabytek),
v tomto pfipadé bychom se vzhledem k 3etfeni podstaty a smyslu pravni Upravy
priklonili k feSeni jinymi prostfedky trestniho nebo spravniho prava.

Tak jako je tomu i u ostatnich podminek, pro rozhodovani soudu o pfipustnosti
prevzeti je nezbytné, aby byla hrozba, kterd existovala v dobé pfevzeti, dostatecné
podrobné popsana. Pfitom nestaci, ze jind osoba tvrdi, Ze ji pacient vyhrozoval. Exi-
stence hrozby musi byt vzdy podlozena lékarskym posudkem ¢i jinym dlkazem.3?
Ve zdravotnické dokumentaci tak musi byt co mozno nejpodrobnéji zachyceny
okolnosti prevzeti, definovano, jaké je hrozba, proc se jedné o hrozbu bezprostredni
a zavaznou a koho jednani pacienta ohrozuje3® Radné vedeni zdravotnické doku-
mentace je povinnosti kazdého poskytovatele zdravotnickych sluzeb, pfi poruseni
této povinnosti se toto zafizeni mUze dopustit spravniho deliktu s pokutou az do

35 Rozhodnuti ESLP Hutchison Reid proto Velké Britanif, § 52.

36 Vtéchto pfipadech Ize vyuzit jiné instituty soukromého prava, napfiklad zpétné zneplatnéni pravniho
Ukonu z dlvodu dusevni poruchy dle § 581 obcanského zakoniku nebo uplatnénim podptrnych
opatfeni pfi naruseni schopnosti zletilého pravné jednat dle § 38 a nasl. obcanského zakoniku.

37 Rozhodnuti ESLP Tupa proti Ceské republice, § 55.

38 Srov.§ 53 odst. 2 pism. d) zdkona o zdravotnich sluzbdch a § 1 odst. 1 pism. h) vyhldsky ¢. 89/2012 Sb,,
o zdravotnické dokumentaci.
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vyse 500 000 K¢*® nebo se vystavit soukromopravni zalobé za nezdkonné zbaveni
osobni svobody, pfipadné jeho zaméstnanci trestnimu fizen{.°

2. 2. Dusevni porucha

Daldi podminkou je existence domnélé nebo skutecné dusevni poruchy. Podle
zakona Ize pacienta hospitalizovat proti jeho vili, pokud jevi zndmky dusevni poru-
chy nebo touto poruchou trpi. V kontextu ceské praxe jde o nejméné problematic-
kou podminku, naopak soudy maji tendenci svoje rozhodnuti vazat pouze na medi-
cinské hodnoceni bez posouzeni naplnéni ostatnich podminek. Jak viak pfipomina
opakované Ustavni soud, takovy posudek je pouze jednim z dikaznich prostiedk,
ktery musf soud podrobit kritickému zhodnoceni!

| pro naplnéni podminky existence dusevni poruchy pak existuji urcitd pravidla. Ne-
staci, ze Clovék trpi jakoukoliv dusevni poruchou. Musi jit o dusevni poruchu v pravém
slova smyslu.*? Zakon neudava, co spada pod definici dusevni poruchy, a tuto otazku
nechéva na feSeni odborniklim z oblasti psychiatrie. Evropsky soud pro lidské prava viak
napiiklad vyslovil pochybnost, zda do této definice spada disocidini porucha osobnos-
118V kazdém piipadé musi byt diagnostika dusevni poruchy vzdy v souladu s principem
lege artis, tedy v souladu s dostupnymi poznatky Iékaiské védy a pfislusnymi profesnimi
standardy.* V Ceské republice se pro diagnostiku dusevnich poruch pouzivé Mezina-
rodnf klasifikace nemocf a pridruzenych problémd MKN-10, kterd pod dusevni poruchy
fadi napfiklad i mentalni retardaci ¢i poruchy osobnosti®®, které mdzou byt v kontextu
psychiatrické detence problematické — zejména proto, Ze se jedna o trvaly stav ¢i staly
vzorec chovani.V tomto pfipadé je o to ddleZit&jsi dalsi kritérium, a tim je druh a stupen
dusevni poruchy. Nestaci, aby ¢lovék mél uréenou diagndzu, pro nedobrovolnou hos-
pitalizaci je potfeba zkoumat, jak se dusevni onemocnéni projevuje v momenté zbaveni

39 Srov. § 117 odst. 3 pism. e) odst. 4 pism. b) ve spojeni s § 53 odst. 1 a 2 zdkona o zdravotnich sluzbéach.
40 § 170 trestniho zakoniku.

41 Nélez Ustavniho soudu ze dne 23. 3. 2015, spis. zn.. I. US 1974/14, odst. 57.

42 Rozhodnuti ESLP Glien proti Néemecku, § 85.

43 Tamtéz.

44 Clanek 4 Umluvy o biomedicing.

45 Mezindrodni klasifikace nemoci a pridruzenych problémd MKN-10.
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osobnf svobody.* Porucha musi byt takového druhu a stupné, aby byla hospitalizace
nezbytnd, at uz z dGvodu zlepseni zdravotniho stavu, nebo pro ochranu ¢loveka samot-
ného nebo jeho okoli#” Existence dusevni poruchy musi byt spolehlivé prokazana
objektivni IékarFskou zpravou,* s vyjimkou naléhavych pfipadd, kdy ale naléhavost
musi byt dostate¢né prokazéna.* Projevy, které odivodriovaly prevzeti ¢lovéka do zdra-
votnického zafizeni, musi trvat v priibéhu celé detence®.\/ opacném pfipadé musi
zdravotnické zafizeni ¢lovéka ihned propustit. Zdravotnickd dokumentace je tedy i pro
tuto podminku stéZejni. Poruseni povinnosti pfi jejim vedeni pak mdze mit rozhodujicf
vliv na detencni fizeni, v Zzddném pripadé by viak tento fakt nemél byt k tiZi pacienta.

Pro to, jakym zplsobem se budou v budoucnu ménit podminky pro nucenou
hospitalizaci, bude rozhodujici i interpretace ¢lanku 14 CRPD. Podle tohoto usta-
noveni maji vsichni lidé s postizenim pravo na osobni svobodu na rovném zakladé
s ostatnimi. Odstavec 1 pism. b) také stanovi, ze existence zdravotniho postizeni
nemuUze byt za zadnych okolnosti divodem ke zbaveni svobody. Dnes si Ize tézko
predstavit, ze by z podminek pro nedobrovolnou hospitalizaci Uplné vypadlo kri-
térium dudevni poruchy, nicméné presné toto zfejmé pfinese zména paradigmatu
v pfistupu k lidem s dusevnim onemocnénim. Vybor OSN pro prava lidi se zdravot-
nim postizenim, ktery zavazné interpretuje Umluvu, se jiz vyjadril, ze ¢lanek 14 neu-
moznuje zadné vyjimky, podle kterych by mély byt osoby zbaveny osobni svobody
na zékladé svého skute¢ného nebo domnélého postizeni, a to ani v pfipadech, kdy
existuji dalsf podminky, napfiklad nebezpeti pro sebe nebo okolis?

2, 3. Nedobrovolna hospitalizace jako opatreni ultima
ratio

Novinkou, kterou pfinesl zdkon o zdravotnich sluzbach, je vyslovné zakotveni
povinnosti zkoumat moznost vyuzitf jinych, méné omezujicich prostfedkd pred na-

46 Rozhodnuti ESLP O. H. proti Némecku, § 78.

47 Rozhodnutf ESLP Winterwerp proti Nizozemi § 39.

48 Rozhodnuti ESLP Ruiz Rivera proti Svycarsku, § 59 a S. R. proti Nizozemi (dec), § 31.

49 Rozhodnuti ESLP Winterwerp proti Nizozemi, § 39.

50 Rozhodnuti ESLP Winterwerp proti Nizozemt, § 39.

51 Zpréava Vyboru OSN pro prava osob se zdravotnim postizenim ze 12. zasedan, 5. listopad 2014,
pfiloha ¢ 1V, Vyjadreni k ¢lanku 14 Umluvy OSN pro prava osob se zdravotnim postizenim”,
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fizenim nedobrovolné hospitalizace. | kdyz z Ustavnépravniho vymezeni prava na
osobni svobodu tento princip vyplyva, v minulosti psychiatricka zafizeni ¢asto pfi-
stupovala k nafizovani nedobrovolné 1é¢by rutinné a ani soudy zvlasté nezkoumaly
jeji naplnéni*2

Clovéka Ize prevzit do zafizeni zdravotnickych sluzeb, pokud hrozbu pro paci-
enta nebo jeho okoli nelze odvratit jinak. A naopak, pokud existujf jiné moznosti,
jak hrozbu odvratit, nemUze se jednat o zédkonné zbaveni osobni svobody. Pro po-
souzeni existence jinych, méné omezujicich opatfeni je potfeba posoudit, jestli tato
opatfeni byla dostupna konkrétnimu ¢lovéku v dané situaci a zda mohla odvratit
hrozici ajmu.

Z3akon nestanovuje, jaké moznosti maji byt zkoumany, zpravidla viak pdjde
o dobrovolné nastoupeni lé¢by u ambulantniho psychiatra nebo v dstavnim psy-
chiatrickém zafizeni. TaktéZ v budoucnu mdze byt touto alternativou Centrum péce
o dusevni zdravi.?® Kromé |é¢by ale mdzou byt alternativou i jind opatfent, napfiklad
vykdzani agresivniho ¢lena ze spolec¢né domdacnosti prostfednictvim policie®* nebo
soudu.’® U ¢lovéka, ktery ohrozuje sém sebe, pak pfichazi v ivahu naptiklad inter-
vencni psychologické poradenstvi. Jak psychiatrické zafizeni, tak soud by mély vzdy
zkoumat, jestli tyto alternativy byly k dispozici v momenté prevzeti ¢lovéka, a pokud
ano, musi odGvodnit, pro¢ nebyly vyuZzity. V opacném pfipadé se bude jednat o ne-
zakonné zbaveni osobni svobody.

52 Potvrzuji to napfiklad statistiky rozhodovani soud ohledné detenci, které kazdy rok sbira Liga lidskych
prav. Jen v méné nez 1 % pfipadd rozhodnou soudy, ze prevzeti ¢lovéka do zdravotniho Ustavu proti
jeho vili bylo v rozporu se zékonem.

53 Centra péce o dusevni zdravi by méla byt komunitnimi sluzbami, jez by mély vzniknout podle
koncepce Reformy péce o dusevni zdravi, http//www.reformapsychiatrie.cz/.

54 Viz § 44 a nésl. zékona ¢. 273/2008 Sb,, o Policii CR.

55 Viz §400 a nasl. zakona o zvlastnich fizenich soudnich.
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3. Pfezkum nedobrovolné
hospitalizace

Kazdé prevzeti ¢lovéka do zdravotnického zafizeni bez platného souhlasu musi
byt pfezkoumano nezavislym soudem. Toto fizeni je upraveno v § 104-110 obcan-
ského zakoniku a § 66-83 zékona o zvlastnich fizenich soudnich. Specifické povin-
nosti zdravotnického zafizeni pak také upravuje zékon o zdravotnich sluzbach.

3. 1. Povinnosti zdravotnického zarizeni v detenc¢nim rizeni

| kdyz detencni fizeni mUzZe byt zahdjeno i bez navrhu®®, zpravidla zacind ozna-
menim zdravotnického zafizeni soudu o prevzeti ¢clovéka bez souhlasu. Ozna-
meni by nemélo byt pouhou formalitou, mélo by obsahovat vyliceni viech dlleZi-
tych skutec¢nosti, které vedly k hospitalizaci, v¢etné ddvodd pro naplnéni zakonnych
podminek. Kromé vyjadfeni ohledné zdravotniho stavu by méla informace obsaho-
vat popis Ujmy, kterd hrozi bez hospitalizace, a dlvody, pro¢ nebylo mozné vyuZit
méné omezuijici opatienti. Ulohou zdravotnického zafizeni neni posuzovat naplnéni
podminek z pohledu prava, ale musi dostate¢né odlvodnit hospitalizaci pro posou-
zeni zdkonnosti pfevzeti. V opacném pfipadé se vystavuje riziku, ze soud prohlasi
hospitalizaci za nezdkonnou a umozni pacientovi, aby se domahal odskodnéni za
neopravnény zasah do osobni svobody.

| kdyz zakon o zdravotnich sluzbach nestanovi konkrétni sankci za porudeni
oznamovaci povinnosti, pokud zdravotnické zafizeni poskytovalo sluzby bez infor-
movaného souhlasu, mize ji byt vyméfena pokuta a7z do vyse 500 000KE*? nebo
muUze byt konkrétni pracovnik trestné odpovedny za omezeni nebo zbaveni osobni
svobody.%® Ozndmeni se netykd jen pocatecniho pfijeti bez souhlasu, ale je ho nut-
no ucinit i tehdy, kdyz doslo k dodate¢nému omezeni pacienta, ktery dal souhlas

56 Srov. § 13 a 76 zékona o zvldstnich fizenich soudnich.
57 Srov. § 117 odst. 1 pism. n) ve spojeni s § 117 odst. 4 b) a § 28 odst. 1 zdkona o zdravotnich sluzbach.
58 Srov. § 170 a 171 trestniho zékoniku.
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s hospitalizaci,*® nebo pokud svij souhlas pacient odvold®®. Jedinou vyjimkou je
situace, kdy pacient dé prokazatelné do 24 hodin od pfijeti k hospitalizaci informo-
vany souhlas.®

Kromé soudu musi poskytovatel zdravotnich sluzeb oznamit hospitalizaci
také blizkym osobam, zejména zédkonnému zastupci, opatrovnikovi, podpUrci
nebo jeho manzelu.52 Vlyjimkou jsou pfipady, kdy pacient vyslovné zakazal posky-
tovani informaci ohledné zdravotniho stavu konkrétnim osobam.6® Poskytovatel by
mél tedy vzdy zjistovat, zda takové osoby existuji, pfipadné taktéz poucit ¢lovéka
o tom, Ze si mUze zvolit dGvernika nebo zmocnénce. Az si je pacient zvoli, musf po-
skytovatel oznamit tyto informace ohledné hospitalizace také témto osobdam .54 Tyto
Udaje musi také zaznamenat do zdravotnické dokumentace. Pokud pacient nema
zadnou blizkou osobu nebo zddnd nenf poskytovateli znama, je jeho povinnosti
oznamit hospitalizaci pacienta bez souhlasu Policii CR 5

Jakmile to jen bude mozné, musi poskytovatel vysvétlit pacientovi, z jakych
divodi doslo k jeho prevzeti bez souhlasu, a poucit ho o jeho prévech (ze-
jména o pravu odmitnout lécbu, o moznosti zvolit si dlvérnika nebo zmocnénce,
0 pravu projednat svou situaci se svym dlvernikem, zéstupcem ¢i podplrcem bez
pfitomnosti daldich osob), o tom, jak bude probihat deten¢ni fizeni a jaké je posta-
ven( pacienta v ném.% Jelikoz se jednd o celkem velky objem povinné poskytova-
nych informaci, Ize doporucit kazdému poskytovateli, aby si pfedem pfipravil urcity
,Checklist’, podle kterého bude tyto informace sdélovat. Vzdy by vsak mély byt infor-
mace poskytovany v individualizované formé podle konkrétni situace a schopnosti
¢lovéka. Pacient musi pouceni rozumét®?, tedy musi byt informovany v jazyku®®

59 Viz § 40 odst. 1 pism. b) zdkona o zdravotnich sluzbach.

60  Viz§75 odst. 2 zdkona o zvlastnich fizenich soudnich.

61 Viz § 40 odst. 2 zékona o zdravotnich sluzbach.

62 Viz § 105 odst. 1 ob¢anského zakoniku.

63 Viz§105 odst. 1 obcanského zékoniku ve spojeni's § 33 odst. 1 zékona o zdravotnich sluzbach.
64 Viz§ 107 odst. 1 obc¢anského zékoniku.

65 Viz § 38 odst. 6 zékona o zdravotnich sluzbach.

66 Viz§ 106 odst. 1 obcanského zékoniku a § 69 zékona o zvldstnich Fizenich.

67  Viz§ 106 odst. 2 obc¢anského zékoniku.

68  Evropskd umluva o ochrané lidskych prav a zékladnich svobod, odst. 2.
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nebo zplisobu komunikace, kterému rozumi® a to i za pomoci tlumoceni®.
Z tohoto d@vodu je idedInim fesenim kombinace pisemného a Ustniho pouceni,
ptizplsobeného zpUsobilosti daného pacienta. Kromé samotného pacienta musi
poskytovatel poucit také zékonného zastupce”?, opatrovnika nebo podptrce,”? pfi-
padné ddvérnika, pokud o to pozada”. Osettujici zdravotnicky pracovnik dale musi
pacienta informovat o jeho zdravotnim stavu a navrzeném lé¢ebném postu-
pu a zaznamenat do zdravotnické dokumentace, Ze byla informace podéna.” Tato
informace musi byt sdélena pacientovi pfi pfijeti do péce a dale vzdy, je-li to s ohle-
dem na poskytované zdravotni sluzby nebo zdravotni stav pacienta ucelné.”®

Poskytovatel ma dale povinnost umoznit pacientovi projednat jeho pripad
se svym zastupcem, zmocnéncem, dlveérnikem nebo podplrcem mezi ¢tyfma oci-
ma, tedy bez pFitomnosti tfetich osob.”® Poskytovatel tedy musi vyclenit mistnost
ur¢enou pro takové setkavani, kterou nemUze byt z logiky véci navstévni mistnost,
kde jsou pfitomny i jiné osoby vcetné personalu. | kdyz toto zakon o zdravotnich
sluzbach pfimo nestanovuje, pfi analogickém pouziti zakona o vykonu zabezpe-
¢ovaci detence,”” poskytovatel by mél umoznit setkani s opatrovnikem pro fizeni,
zmocnéncem nebo zakonnym zastupcem i mimo navstévni hodiny. Tuto povinnost
by vsak bylo vhodné upravit explicitné zékonem.

Dalsi povinnosti plynou zdravotnickému zafizeni z jeho postaveni jako Ucastnika
fizeni.”® Musf se u€astnit jednani a predkladat duikazy k prokazani svych tvr-
zeni,”? musi umoznit vyslech pacienta a osetfujiciho IékaFe®’. Protoze je velice
dualezité, aby byl pacient schopen vyslechu soudem, navzdory k bézné praxi Ize do-

69  Napfiklad ve znakové feci nebo augmentativni ¢i alternativni komunikaci.
70 Viz § 30 zékona o zdravotnich sluzbach.

71 Napriklad Rozhodnuti ESLP Saadi proti Spojenému krélovstvi, § 53 a X proti Spojenému kralovstvi.
72 Viz § 30 zékona o zdravotnich sluzbach.

73 Viz § 107 odst. 2 obc¢anského zkoniku.

74 Viz § 31 odst. 3 zékona o zdravotnich sluzbéach.

75 Viz § 31 odst. 1 zékona o zdravotnich sluzbach.

76 Viz § 108 obc¢anského zakoniku.

77 Srov. §10 odst. 2 zdkona o vykonu zabezpecovaci detence.

78 Viz § 67 odst. 1 zékona o zvldstnich Fizenich soudnich.

79 Viz§101 odst. 1 ve spojenis § 120 odst. 1 obcanského soudniho radu.

80 Viz § 77 odst. 2. zdkona o zvlastnich Fizenich soudnich.
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porucit, aby léCebna nezapocala s é¢bou a7z do doby soudniho jednani.V opacném
pfipadé pak nastavaji situace, kdy pacient pod silnym vlivem antipsychotickych lékd
neni schopen popsat okolnosti svého prevzeti, nebo formulovat svij nazor na hos-
pitalizaci.

Hned, co odpadnou divody pro nedobrovolnou hospitalizaci, musi zdravotnic-
ké zafizeni pacienta propustit. A to i v pfipadé, kdy soud jesté nerozhodl o pfipust-
nosti pfevzeti, nebo i tehdy, kdy soud rozhodl o tom, Ze hospitalizace je v souladu se
zakonem 8 Samozfejmosti je, ze pokud soud rozhodne, Ze k prevzeti pacienta doslo
v rozporu se zakonnymi dlvody, musi ho zdravotnické zafizeni také neprodlené
propustit 82

3. 2. Povinnosti procesniho opatrovnika v detencnim rizeni

Nedobrovolné hospitalizovany pacient musi byt v fizenf vzdy zastoupen. Neni
pochyb o ddvodech, jelikozZ tento ¢lovék je jednak ve velmi zranitelném postaveni
(kromé toho, Ze vétsinou trpi néjakou dusevni poruchou, je zbaven osobni svobody
a ¢asto pod vysokou davkou lékd) a jednak ma jen omezené moznosti vykondvat
sva prava jako Ucastnika fizeni. Pacient si mize zvolit zmocnénce, pokud tak neucini,
soud mu ustanovi opatrovnika z fad advokat(1.8® Povinnosti opatrovnika upravuje
zejména zadkon o advokacii a dalsi stavovské predpisy.

V Fizeni ma advokat — opatrovnik stejné postaventi jako advokat ur¢eny na zakla-
dé plné moci8* Mezi jeho zakladni povinnosti patfi chranit a prosazovat prava
a opravnéné zajmy klienta a ridit se jeho pokyny ® V fizeni by mél tedy advo-
kat postupovat podle pfani svého klienta, nemél by napfiklad, jak je celkem ¢astym
zvykem, vyjadfovat svlij nazor ohledné odlvodnénosti hospitalizace. Pokud pacient
s hospitalizaci nesouhlasi, mél by se drzet jeho stanoviska.

81 Viz §71 zakona o zvlastnich fizenich soudnich.

82 Viz § 78 odst. 2.

83 Viz § 69 odst. 1 a 2 zakona o zvlastnich fizenich soudnich.
84 Viz § 31 odst. 2 ob¢anského soudniho radu.

85 Viz § 16 odst. 1 zékona o advokacii.
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Déle je povinen v fizeni jednat ¢estné a svédomité a musi vyuzivat disled-
né vsechny zakonné prostiedky a jind opatfeni, kterd pokldda za prospésna.sé
V praxi pdjde zejména o predkladani viech dlkaznich prostfedkd ve prospéch kli-
enta, tedy napfiklad navrhnout vyslech svedkd, ktefi byli i¢astni pfevozu pacienta
do zdravotnického zafizeni nebo samotnému prevzeti, znalecké posudky, pfedlozit
znalecky posudek nebo zpravu od jiného lékafe nebo poskytovatele socialnich slu-
Zeb, pfipadné jiné dokumenty.8” Dale md advokat povinnost podat zejména odvola-
ni v pfipadé, Ze pacient se svou hospitalizaci neda souhlas ani po rozhodnuti soudu,
pfipadné projednat s klientem dalsi procesni postup. Podle stavovskych predpisd,
zejména judikatury Karné komise Ceské advokatni komory, se mize jednat o kar-
né provinéni, pokud advokat neinformuje klienta o moznosti podat odvolani, nebo
ho i pfes pokyn klienta nepoda.88 Bohuzel i presto se jedna o jedno z nejcastéjsich
pochybeni advokatl v deten¢nim Fizent. Proto by bylo vhodné zakonem upravit po-
vinnost advokata podat odvolani proti rozhodnuti o zakonnosti pfevzeti do Ustavu
zdravotnich sluzeb v pfipadé, Ze klient o to Zada, nebo v pfipadech, kdy neni mozné
zjistit jeho stanovisko.

Ustanoveny advokat nesmi zastupovani odmitnout, ledaze se jednd o né-
ktery ze zdkonem vyjmenovanych pfipadd, kdy je naopak zastupovani odmitnout
povinen. V kontextu detenc¢niho fizenf by se mohlo jednat o situaci, kdy jde o jeho
blizkou osobu, v minulosti nebo soucasnosti poskytuje pravni sluzby nemocnici,
Vv NiZ se pacient nachdzi, pfipadné jiné osobé, kterd ma na vysledku fizeni zajem .8
Advokat musi zastoupeni odmitnout i tehdy, kdy se o této skutecnosti dozvedél az
v pribéhu fizeni.?® Pokud dojde k naruseni davéry mezi advokatem a klientem nebo
neposkytuje-li klient potfebnou soucinnost, pfipadné pokud pfes pouceni advoka-
tem o tom, Ze jeho pokyny jsou v rozporu s pravnim nebo stavovskym pfedpisem,
trva na tom, aby advokét pfesto postupoval podle téchto pokynd, mize advokat
také pozadat o zruseni zastoupen(.®!

86  Viz§ 16 odst. 2 zdkona o advokacii.

87 Srov. § 125 obc¢anského soudniho fadu.

88  Vizjudikatura Kdrné komise Ceské advokatni komory dostupné z:
http://www.cak.cz/scripts/detail.php?id=212

89 Srov. § 19 zékona o advokacii.

90 Viz § 20 odst. 1 zédkona o advokacii.

91 Viz § 20 odst. 2 zékona o advokacii.
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| kdyz jde o velice rychlé Fizeni, kde soud musf rozhodnout do sedmi dnd, musf
advokat zejména osobné navstivit pacienta, aby zjistil jeho verzi udalosti pfed-
chazejicich prevzeti a jeho postoj k fizeni. K situaci, ktera je v praxi velice astd, a to
kdy advokdt ¢lovéka v nemocnici nenavstivi pfed vyhlasenim rozhodnuti o z&-
konnosti prevzeti, ale ani po ném, se zatim Karna komise Ceské advokatni komory
nevyjadfila. Lze ale pouzit analogicky judikaturu tykajici se vazby, v jejimz pfipadé
rozhoduje soud dokonce ve |hdté 48 hodin.2 Podle rozhodnuti Karné komise CAK
jde o zavazné pochybeni, pokud advokat nenavstivi klienta ve vazbé a neprojedna
s nim moznost podat odvolani.®?

Mezi nejdllezitéjsi povinnosti advokata také patii mléenlivost. Advokat musf
zachovavat mlcenlivost o viech skutec¢nostech, o nichz se dozvédél v souvislosti
s poskytovanim pravnich sluzeb, kromé pfipadd, kdy jej micenlivosti vyslovné a pi-
semneé zprosti klient.#* Povinnost micenlivosti se vztahuje pak také na viechny za-
méstnance advokata a jiné osoby, které se s advokatem nebo ve spolec¢nosti anebo
v zahrani¢nf spole¢nosti podileji na poskytovani pravnich sluzeb.®s

3. 3. Postaveni duvérnika a podptirce v detenc¢nim Fizeni

Dalsi procesni zarukou, kterou nova pravni Uprava obsahuje, je moznost paci-
enta zvolit si daivérnika.®s Zdkon presnéji nedefinuje, kdo mize byt dGvérnikem,
ani nestanovuje formalni postup pro jeho zvoleni. Cilem tohoto nového pravniho
institutu je posileni postaveni ¢lovéka, zvlasté v pfipadech, kdy je v detenci na navrh
svého zdkonného zastupce (opatrovnika) a ochrana jeho procesnich i jinych prav.®?
Z logiky véci tedy pujde o osobu, vici niz bude mit pacient divéru a kterd mu bude
poskytovat podporu v priibéhu hospitalizace. Mdze jit jak o fyzickou osobu, tedy
zpravidla rodinného pfisludnika ¢i jinou blizkou osobu, tak i o pravnickou osobu,
napfiklad organizaci vénujici se praviim pacientd v psychiatrickych nemocnicich.

92 Vizjudikatura Karné komise Ceské advokatni komory dostupné z:
http//www.cak.cz/scripts/detail.ohp?id=212

93 Tamtéz.

94 Viz§ 21 odst. 2 zékona o advokacii.

95 Viz § 21 odst. 9 pism. a) zdkona o advokacii.

96  Viz § 68 zékona o zvldstnich fizenich soudnich.

97 Viz Dlvodové zprava k Obc¢anskému zakoniky, s. 67.
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Zé&kon nezakazuje ani ustanoveni vice dGvérnikd zaroven.®® K ustanoveni diivérni-
ka nenfi potieba schvéleni soudem (na rozdil od podpUrce), nybrz pouhy projev vile
pacienta.?® Ta mUze byt vyjadfena Ustné, napfiklad pfi jednani, pfipadné jednostran-
nym pisemnym pravnim ukonem smérem k soudu ¢i zdravotnickému zafizent.

Davérnik mize ve prospéch pacienta uplatriovat viechna procesni prava v sou-
vislosti s jeho hospitalizaci.'® M{ze tedy napfiklad podavat navrhy, predkladat dU-
kazy, ucastnit se jednani nebo se domahat upusténi od neopravnéného zasahu do
osobnosti pacienta.'® Dale mdze uplathovat prava i vici poskytovateli zdravotnich
sluzeb, zejména pravo na poskytnutf informaci ohledné zdravotniho stavu a okol-
nosti hospitalizace ¢i deten¢niho fizeni.**2 Nenf vylouc¢eno, aby podal napriklad také
stiznost proti postupu zdravotnického zafizen(.'® Davérnik v Fizenf vystupuje svym
jménem, ne jako zastupce pacienta. Neni v3ak Ucastnikem fizeni, a proto neni soud
povinen mu dorucovat rozhodnuti nebo jej predvolat na jednani.’® Davérnik vsak
musf sva prava uplathovat vzdy ve prospéch pacienta, v opa¢ném pripadé mUze
soud rozhodnout o tom, Ze k procesnimu Ukonu nebude pfihlizet.%V takovém pfi-
padé vsak musi v oddvodnéni rozhodnuti vysvétlit, pro¢ k nému nepfihlizel.1%

Stejna vyse uvedend prava davérnika ma v deten¢nim fizeni i podpiirce pa-
cienta.’”” Podpurce je hmotnépravni institut slouzici k ochrané zletilého ¢loveka,
jehoz schopnost pravné jednat byla narusena. K tomu, aby mohl podpUrce své pra-
va v detencnim Fizeni uplatfiovat, musi pfedtim dohodu podporovaného cloveéka
a jeho podpUrce o ndpomoci schvalit soud.'%8

98 Srov. LAVICKY, Petr a kol.: Obc¢ansky zakonik . Obecna ¢ast (§ 1-654). Komentaf, s. 591-592.
99 Tamtéz.

100  Viz § 68 zdkona o zvlastnich fizenich soudnich.

101 Srov. § 82 odst. 1 obc¢anského zékoniku.

102 Srov. § 107 obcanského zékoniku.

103 Viz § 93 zdkona o zdravotnich sluzbach.

104  SVOBODA, Karel a kol: Zékon o zvlastnich fizenich soudnich. Komentar. § 68.

105  Srov. § 68 odst. 2 zdkona o zvlastnich fizenich soudnich.

106 SVOBODA, Karel a kol: Zdkon o zvlastnich fizenich soudnich. Komentar. § 68.

107  Srov. § 107 odst. 2 obc¢anského zékoniku a § 68 zédkona o zvlastnich Fizenich soudnich.
108  Srov. § 45-48 obcanského zakoniku a § 32 odst. 1 zékona o zvlastnich fizenich soudnich.
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3. 4. Prava pacienta pii nedobrovolné hospitalizaci
a detencnim rizeni

Kazdy pacient, ktery byl hospitalizaci zbaven osobni svobody, se nachazi ve
zvl&st zranitelném postaveni. Jednak proto, Ze vétsinou se uz do nemocnice dosta-
ne ve zhorseném zdravotnim stavu, jednak proto, Ze nedobrovolna hospitalizace je
radikalnim zdsahem do svobody, soukromf i integrity ¢lovéka. Pacient z(stava v té-
méf absolutni moci personalu zafizeni a musi se podFidit jeho vnitfnimu fadu. Navic,
protoZe je kromé nedobrovolného drzeni ve vétsiné pripadd i nedobrovolné lécen,
mUZe se jednat o mnohem zavaznéjsi zasah, nez je ,pouhd” detence napfiklad ve
vazbeé. Je tedy nezbytné, aby byly v kazdém pfipadé v co nejvétsi mife zachovany
pravni zaruky chranici pfed zneuzitim a aby se predeslo zbyte¢nym a neodlvodné-
nym zasahUm do prav téchto osob.

Obecné se prava pacienta u dobrovolné a nedobrovolné hospitalizace moc ne-
li3i. | pfi nedobrovolném pfijeti ma pacient pravo na poskytovani zdravotnich
sluzeb na nalezité odborné trovni'® a na uctivé, ohleduplné a diistojné za-
chazeni a respektovani soukromi.'" Naplnéni téchto prav predpoklads, Ze je
poskytovatel dostate¢né technicky i odborné vybaven, jakoz i aby pravidelné pro-
skoloval persondl ohledné distojného zachédzeni s pacienty. Bohuzel zejména z du-
vodu nedostatku finan¢nich prostiedkd investovanych do psychiatrické péce, ale
i témeéf nulové systémové podpory poskytovatell ¢astokrat nejsou naplhovany ani
minimalni standardy ddstojné [é¢by.

PYi poslednich systematickych navstévach psychiatrickych léceben v roce 2010
vefejny ochrance prav konstatoval napfiklad, ze omezovaci prostfedky se pouzivaji
rutinné a bez vnéjsi kontroly, nékteff pacienti nemaji vilbec moznost chodit na vy-
chézky na vzduch nebo zlstdvaji v nemocnici ze socidlnich ddvodU i pfesto, ze ta
neni schopna pokryt jejich socidlni potfeby.M" | kdyz se ocekava, ze transformace
péce o dusevni zdravi by méla vést ke zlep3eni podminek IéCby, je nutné zejména,

109  Viz § 28 odst. 2 zakona o zdravotnich sluzbach.
110 Viz § 28 odst. 3 pism. a) zakona o zdravotnich sluzbach.

111 Ktomu vice Zprava z naslednych navstév psychiatrickych lé¢eben ze dne 3. listopadu 2010, dostupna
z: http//www.ochrance.cz/fileadmin/user_upload/ochrana_osob/2009/2009-PL_nasledne.pdf
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aby byla spojena s plosnym vzdélavanim personalu nejen ohledné Iécby, ale zejmé-
na ohledné toho, jak poskytovat zdravotnfi sluzby distojné a uctive.

Pacient ma také pravo na poskytnuti zdravotnich sluzeb s informovanym
souhlasem. Z&kon o zdravotnich sluzbach obsahuj nejasnou pravni Upravu ohled-
né druhu sluzeb, jenz Ize pacientovi poskytnout v pfipadé nedobrovolné hospitali-
zace a v praxi vétsina zdravotnickych zafizeni povazuje rozhodnuti soudu o pfipust-
nosti detence také za rozhodnuti o pfipustnosti é¢by. Ve skute¢nosti, pokud soud
rozhodl o pfipustnosti detence, neodnima tim pravo odmitnout urcity zékrok nebo
lécebny vykon.'2 | nedobrovolné hospitalizovanym pacientdm pak Ize bez souhla-
su poskytnout pouze neodkladnou péci a to jen pokud pacient neni schopen své
pfani vyslovit, nebo pokud je ho schopen vyslovit, ale v ddsledku neléceni by doslo
se v§i pravdépodobnosti k vdznému poskozeni zdravi pacienta.’?

Pacient ma dale pravo na informace ohledné divodl hospitalizace, svého
pravniho postaveni, pribéhu fizeni, jakoZ i o moznosti zvolit si zmocnénce nebo
davérnika."* Toto pouceni musi ¢lovek dostat jak od personalu zdravotnického za-
fizeni, tak i od soudu."V praxi ¢asto dochdazi k tomu, ze 0 moznosti zvolit si svého
zastupce se Castokrat dozvi pacient z usneseni soudu, které je doruceno zaroven
s usnesenim o ustanoveni advokata. Tato praxe je zna¢né problematicka, protoze
redlné popira funkci procesni ochrany pacienta spocivajici v pfednosti zvoleného
zastupce. V¢as podand informace poskytovatelem zdravotnich sluzeb pfedtim, nez
je pacientovi dorucena korespondence soudu, mdze byt tedy stéZejni pro uplatnéni
tohoto prava pacientem. Lze vsak i doporucit, aby soudy postupovaly peclivéji pfi
ochrané prav pacientl v detenci a poskytovaly jim dostatecny ¢as pro zvoleni vlast-
niho zastupce. Kromé informacf ohledné procesnich prav ma pacient také pravo na
informace ohledné zdravotniho stavu, stanovené lécby ¢i jejich ucinkq, a to
ihned pfi prejeti do péce a také vzdy, kdy je to Ucelné (napfiklad pfizméné lécby).1
Poskytovatel musi zajistit, aby byl pacient minimalné informovan o pficiné a plvodu

112 Viz§ 110 obcanského zékoniku.

113 Viz § 30 odst. 3 zdkona o zdravotnich sluzbach.

114 Viz§ 106 odst. 1 obcanského zékoniku.

115 Viz § 68 odst. 1 zakona o zvlastnich fizenich.

116 Viz § 31 odst. 1 véta posledni zédkona o zdravotnich sluzbach.
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nemoci, jsou-lizndmy, jejim stadiu a pfedpokladaném vyvoji, Ucelu, povaze, pfedpo-
kldadaném piinosu, moznych ddsledcich a rizicich navrhovanych zdravotnich sluzeb,
vcetné jednotlivych zdravotnich vykon(, jinych moznostech poskytnuti zdravotnich
sluzeb, jejich vhodnosti, pfinosech a rizicich pro pacienta a dalsi potfebné 1é¢bé,
déle o omezenich a doporucenich ve zplsobu Zivota s ohledem na zdravotni stav
a 0 moznosti vzdani se podani informace o svém zdravotnim stavu ¢i moznosti zvo-
lit si dalsi osoby, jimz budou tyto informace poskytnuty."” Informace o zdravotnim
stavu a zvoleném lé¢ebném postupu musi poskytovatel podat vzdy, ledaze se jedna
0 pacienta, ktery v dtsledku svého zdravotniho stavu neni schopen poskytované
informace vlbec vnimat,'® pfipadné tehdy, Ize-li dGivodné predpokladat, ze by tyto
informace mohly pacientovi zplsobit zdvaznou Ujmu na zdravi.'"® Tyto situace jsou
ale vyjimkami a vzdy jde o zavazny zdsah do prav pacienta, proto moznost odepfit
poskytnuti informaci musf byt uplatfovana jen v nezbytné nutném rozsahu a po
nezbytné nutnou dobu.' V 7ddném pfipadé by se nemély vyuzivat plosné pro
véechny pacienty s dusevnim onemocnénim, naopak zdravotnicky pracovnik by
mél vzdy zvazovat, zda odepfeni informace nezplsobi pacientovi vétsi Gjmu nez
jeji poskytnuti. Poskytovatel také nemUze zadrzet informaci v pfipadé, Ze ji paci-
ent potfebuje k zajisténi osobnich zélezitosti'?' VSechny vyse zminéné informace
adresované pacientovi soudem ¢i poskytovatelem zdravotnickych sluzeb musi byt
podény pacientovi takovym zpUsobem, aby jim mohl pacient porozumét a aby si
mohl uvédomit, jaké bude mit hospitalizace pro néj nasledky.'?2 Pouhé predlozeni
pisemného formulare v zadném piipadé nebude dostatecné. Jako vhodna forma
se jevi kombinace pisemného a Ustniho pouceni, aby mél pacient moznost davat
doplnujici otazky, pokud nécemu neporozumi. Také je vhodné, aby si poskytovatel
zdravotnich sluzeb ovéfil, zda pacient opravdu rozumi pouceni, tim, Ze se ho aktivné
ptd na obsah daného pouceni. Je také samozfejmosti, ze osoba, jeZ pacienta pou-
Cuje, pouziva jazyk, kterému pacient rozumi, v¢éetné tlumoceni do znakové fedi Ci
jazyka nebo jiné formy komunikace.*?®

117 Viz § 31 odst. 1 zdkona o zdravotnich sluzbach.

118  Viz § 31 odst. 4 zdkona o zdravotnich sluzbach.

119  Viz § 32 odst. 2 zadkona o zdravotnich sluzbach.

120  Tamtéz.

121 Viz § 32 odst. 2 pism. ¢) zakona o zdravotnich sluzbach.

122 Srov.§ 31 odst. 1 zdkona o zdravotnich sluzbach a § 106 odst. 2 obcanského zékoniku.
123 Srov. § 30 zékona o zdravotnich sluzbach a § 18 odst. 2 obcanského soudniho fadu.
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Pacient si dédle maze zvolit dal$i osoby, kterym miize poskytovatel posky-
tovat informace o zdravotnim stavu a o sluzbach poskytovanych pacientovi.'?*
MUze urcit, jestli tyto osoby také mdzou nahlizet do spisu, pfipadné si ¢init kopie ¢i
vypis. Stejné muze vyslovit zakaz, aby byly poskytovany urcité informace osobdm,
které ma poskytovatel ze zdkona informovat, napriklad blizké osoby nedobrovol-
né hospitalizovaného pacienta.'?® Pacient mUze také kdykoliv svij souhlas ¢i zakaz
odvolat. Zdznam o tom, komu budou poskytovany informace, musi byt pisemny
a musi ho podepsat pacient i zdravotnicky pracovnik.

Zakladni prava pacienta v podstaté zrcadli povinnosti jinych osob na fizeni. Jsou
to zejména jeho prava vychazejici z jeho postaveni jako Ucastnika fizeni. Zaklad-
nim predpokladem kazdého fizeni je rovnost Ucastnikd. To znamend, Zze pacient
ma v fizenf stejnou moznost navrhovat dikazy a Ucastnit se fizeni osobné, nebo
prostfednictvim zastupce. Pokud zdravotnické zafizené samo neoznami nedobro-
volnou hospitalizaci pacienta, ma ten pravo podat navrh na zahajeni detencni-
ho Fizeni, ve kterém soud prezkouma zakonnost hospitalizace.'?¢ Dale mé& pravo
byt osobné vyslechnut soudem v pribéhu projednani véci soudem. Vyjimkou
je situace, kdy z vyjadfeni o3etfujiciho Iékafe nebo z pisemného znaleckého posud-
ku vyplyne, Ze piitomnost ¢loveka na jedndni mize vazné poskodit jeho zdravotni
stav. Osobni kontakt soudu s nedobrovolné hospitalizovanym ¢&lovékem je velmi
daleZitou soucasti celého fizenf. Jednak déva soudu moznost ucinit si vlastni na-
zor na stav ¢lovéka, jednak umoznuje ¢lovéku soudu sdélit svij pohled na divody
hospitalizace, pfipadné vyvratit tvrzeni zdravotnického zafizeni &i jinych osob, které
iniciovaly hospitalizaci, ¢i navrhovat provedeni dalsich dikazi, napriklad lis-
tin nebo pFedvolani svédku.'?” Proto by méla byt vyjimka, kterou zakonnéa Upra-
va pfedpoklada, vyuzivana v minimalni mozné mife a jen tehdy, kdy je to opravdu
nezbytné. Jelikoz v minulosti bylo béZnou praxi, ze se pacienti neucastnili jednani,
Ize jen doporucit, aby soudy i oSetfujici Iékafi mnohem vice dbali na naplhovani to-
hoto zakladniho procesniho prava. Problematickou praxi je taktéz situace, kdy jsou
pacientovi ihned po hospitalizaci podéany silné antipsychotické léky, které mdzou

124 Viz § 33 odst. 1 zékona o zdravotnich sluzbach.
125  Srov. § 38 odst. 6 zdkona o zdravotnich sluzbéch.
126 Viz § 76 odst. 2 zékona o zdravotnich sluzbéch.
127  Srov.§ 77 odst. 2 zdkona o zdravotnich sluzbach.
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mit vliv na jeho schopnost komunikace se soudem. Proto doporucujeme, aby v pfi-
padé nedobrovolné hospitalizace poskytovatel sluzeb pockal s nasazenim Ié¢by az
do doby kontaktu soudu s hospitalizovanym ¢lovékem, ledaze je to nezbytné pro
zamezeni vazného poskozeni zdravi pacienta.?®

Jak bylo fe¢eno vyse, pacient je povinné v fizeni zastoupen. Ma pravo si zvolit
svého zastupce. Zastupcem muze byt obecny zmocnénec, tedy jakakoliv osoba,
kterd je pIné svépravna,'?® nezbytnosti neni pravni ani jiné vzdeélani ¢i praxe. Typicky
pUjde o rodinného pfislusnika nebo o advokéta, ale mize jit napfiklad i o zamést-
nance neziskové organizace, kterd poskytuje podporu lidem v psychiatrickych ne-
mocnicich. Tuto sluzbu poskytuje napfiklad pacientska organizace Kolumbus, jejiz
pacientsti davérnici obcas zastupuji pacienty i v detencnich Fizenich.’3® Nicméné
z pohledu platné legislativy je problematickou praxi, kdyz zmocnénec zastupuje
rdzné zmocnitele opakované.V takovém pripadé mize soud rozhodnout o tom, ze
zastoupen( nepfipousti.’3! Vzhledem k této prekazce je vhodnéjsi vyuziti moznosti
ustanoveni davérnika. Pro vznik zastoupeni, at jde o obecného zmocnénce, ¢i ad-
vokata, udéli pacient plnou moc bud Ustné do protokolu na zac¢atku jednani, nebo
pisemné.V tomto pfipade staci vlastnoru¢ni podpis zmocnénce a zmocnitele, neni
potieba Ufedniho ovéfen(.’32 PInd moc se poskytuje na celé fizenia na viechny Uko-
ny s nim spojené, nelze tedy udélit plnou moc napfiklad jenom na Ucast na jednani,
ale uz nikoliv na nahlizeni do spisu.'® Pokud si pacient zastupce nezvoli, ustanovi
mu ho soud z fad advokat(."®* V tomto pfipadé neni potfeba podepisovat plnou
moc, jelikoz zastoupeni vznikad uz usnesenim soudu. Postaveni zastupce je stejné
jako u zastupce zvoleného na zékladé plné moci'3s, jak bylo zminéno vyse, advokat
ma zejména povinnost postupovat ¢estné a svédomité a vyuzit vsechny procesni
prostfedky k ochrané prav svého klienta. Pacient ma také pravo zvolit si svého
davérnika, tedy osobu, které davéruje a kterd mu poskytuje podporu v pribéhu

128  Srov. § 38 odst. 3 pism. b) zékona o zdravotnich sluzbach.
129  Viz § 27 odst. 1 obcanského soudniho radu.

130 www.os-kolumbus.org

131 Viz § 27 odst. 2 obcanského soudniho fadu.

132 Srov. § 28 odst. 3 obcanského soudniho fadu.

133 Viz § 28a odst. 1 obcanského soudniho fadu.

134 Viz § 69 odst. 2 zdkona o zvlastnich fizenich soudnich.
135 Srov. § 38 obc¢anského soudniho radu.
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hospitalizace.’®® Podrobnéji jsme se osobou dlvérnika zabyvali v pfedchozf ¢asti.
Hospitalizovany ¢lovék mé také pravo jednat se svym zastupcem, divérnikem
nebo podplircem osobné a bez pfitomnosti tretich osob. Bylo by proto vhodné,
aby poskytovatel zdravotnich sluzeb mél pro tyto situace vyhrazené misto i stano-
veny postup v pfipadé, ze je nezbytné, aby tyto osoby pacienta navstivily mimo
navstévni hodiny.

Kdykoliv v prlibéhu hospitalizace mize pacient pozadat, aby byly jeho zdra-
votni stav, zdravotni dokumentace nebo vyjadieni osetfujiciho |ékafe o ne-
schopnosti Usudku samostatné prezkoumany lékafrem nezavislym na
poskytovateli zdravotnich sluzeb ¢i na jeho provozovateli a zdravotnické
zafizeni musi umoznit provedeni takového druhého posudku.’™” Timto se mize
pacient branit, pokud nesouhlasi napfiklad s nazorem oSetfujiciho Iékafe ohled-
né potfeby dalsi hospitalizace. O pfezkoumani mUtze stejné pozadat dlvérnik
nebo podplrce pacienta. Pokud je toto pravo uplatnéno dfiv, nez soud rozhod-
ne o zdkonnosti hospitalizace, musi byt vykonan dfiv, nez uplyne zadkonna lhita
pro rozhodnuti soudu.'®

Samoziejmosti je také pravo pacienta, aby mu bylo doruéeno rozhodnuti ve
véci. Podobné, jako tomu bylo u vyslechu nedobrovolné hospitalizovaného paci-
enta, i u doru¢ovani existovala v minulosti vyjimka, ktera se v praxi stala pravidlem.
Bylo tedy bézné, Zze soudni rozhodnuti nebyla dorucovana ani tehdy, kdy byl pacient
objektivné schopen porozumét obsahu sdéleni. Nova pravni prava uz tuto vyjimku
neobsahuje. Protoze je doruceni rozhodnuti, které obsahuje i pouceni o moznos-
ti opravného prostfedku, nezbytné pro porozumeéni viastniho pravniho postaveni,
je rozhodnuti doru¢eno umisténému cloveku vzdy.’® Navic kromé doruceni musi
soud také zajistit, aby se pacient mohl vhodnou formou s obsahem rozhodnutf se-
znamit a mél jej k dispozici. Zadkon nestanovuje, jakym zplsobem ma toto soud za-
jistit, jako nejvhodnéjsi se viak jevi povéfeni personalu poskytovatele zdravotnich

136 Viz § 68 zdkona o zvlastnich fizenich soudnich.
137 Viz§ 109 odst. 1 obcanského zékoniku.

138  Srov. § 109 odst. 2 obcanského zékoniku.

139  Viz § 79 zdkona o zvlastnich fizenich.
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sluzeb.'® Pro odstranéni nejasnostf by bylo vhodné upravit tuto povinnost zdravot-
nického zafizeni pfimo v zakoné.

V pfipadé, ze soud zastavil fizeni, protoze pacient dal dodate¢ny souhlas s hospi-
talizaci, nebo byl propustén pfed vydanim rozhodnuti soudu, soud fizeni zastavi bez
ohledu na to, zda jde o fizeni na prvnim stupni, nebo odvolaci fizeni. V rozhodnuti
vsak musf poucit pacienta o pravu pozadat o pokracovani fizeni.'*' Pokud si pa-
cient pfeje pokrac¢ovat, zejména z dlivodu, aby soud rozhodl o tom, jestli jeho hos-
pitalizace byla v souladu se zédkonem, musi o to pozadat do dvou tydn od doruceni
rozhodnuti o zastaveni fizeni. Vydani soudniho rozhodnuti mlze byt dalezité pro
pacienta v pfipadé, Ze by se doméhal napfiklad ndhrady skody vici zdravotnickému

zatizeni za nezdkonnou hospitalizaci*? nebo vici soudu za nezdkonné rozhodnu-
t|,143.

Pokud ma pacient za to, ze odpadly podminky pro jeho nedobrovolnou hospita-
lizaci, mize podat navrh na propusténi, i kdyz jesté neuplynula doba, po kterou
soud rozhodl, ze mUze byt drzen.'* Soud musi do dvou mésicd o tomto navrhu roz-
hodnout.' Pacienta mdze propustit kdykoliv i samotné zdravotnické zafizenf i pres
rozhodnutf soudu.'46

Proti rozhodnuti soudu o pfipustnosti pfevzeti nebo dalsiho drzeni ve zdravot-
nickém zatizeni mizZe pacient podat odvolani do 15 dnd od doruceni.*” Odvolani
se podava k mistné pfislusnému krajskému soudu. Z povahy véci nema odvolani
odkladny Ucinek pro rozhodnuti soudu prvntho stupné.’® Soud vsak musi o od-
voldni rozhodnout do 1 mésice. Neni jasné, co se stane v piipadé, ze soud v této

140 Analogicky by slo vyuzit § 50e obcanského zakoniku, ktery umoznuje povérenf tcastnika
dorucenim rozhodnutf, i kdyZ toto ustanoveni predpoklddé zédost samotného Ucastnika.

141 Viz § 72 zakona o zvlastnich fizenich soudnich.

142 Naptiklad zalobou na ochranu osobnosti podle § 82 obc¢anského zdkoniku.

143 Podle § 7 odst. 2 zadkona o odpovédnosti za Skodu zplsobenou pfi vykonu vefejné moci rozhodnutim
nebo nespravnym ufednim postupem.

144 Viz § 82 odst. 1 zakona o zvlastnich fizenich soudnich.

145 Viz § 82 odst. 2 zdkona o zvlastnich fizenich soudnich.

146 Viz § 71 zdkona o zvlastnich fizenich soudnich.

147 Viz § 201 obcanského soudniho fadu.

148  Viz § 73 zakona o zvlastnich fizenich soudnich.
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Ihdté nerozhodne. Protoze viak jde o fizeni, které chranf pfed zdsahem do jednoho
z nejdulezitéjsich lidskych prav, z povahy véci by v tomto pfipadé nemélo rozhod-
nuti prvniho stupné nabyt pravni moci a zdravotnické zafizeni by mélo byt povinné
¢lovéka propustit. Tato IhGta vak neplati, pokud soud pokracuje v fizeni poté, kdy
byl pacient propustén, nebo poté, kdy dal souhlas s hospitalizaci.

3. 5. Postup soudu v deten¢nim rizeni

V detencnim fizeni rozhoduje okresni soud, v jehoz obvodu je zdravotnické zafi-
zeni, ve kterém je ¢lovék umistén.14?

Pokud zdravotnické zafizeni nebo sam clovék, jenz byl do néj pfevzat, ozndmi
nedobrovolnou hospitalizaci, soud zahdji Fizeni ve véci vysloveni pFipustnos-
ti prevzeti nebo drzeni ve zdravotnim uGstavu, ledaze by hospitalizace byla
nafizena v jiném fizenf (zpravidla nafizeni ochranného Iéceni nebo pozorovani ve
zdravotnickém ustavu).’®® O zahdjeni fizeni vyda soud usnesenti, které doruci vsem
Ucastniklim, tedy zdravotnickému zafizeni, umisténému c¢lovéku a pfipadné jeho
zakonnému zéstupci, pokud ten podal navrh na zahdjeni fizeni.’®* Proti usneseni
0 zahdjeni fizeni neni pfipustné odvolani ani jiny opravny prostfedek.'>?

Po zahdjeni fizeni soud pouéi hospitalizovaného &loveka o jeho pravu zvolit si
zmocnénce pro fizeni a o jeho dalSich procesnich pravech.'s® Zakon neuklada Ihitu,
do které ma soud cekat, zda si ¢lovék zvoli svého zéstupce. | z tohoto dlivodu mozna
pristupuji soudy k tomu, ze tento krok pfeskoci a soucasné s usnesenim o zahdje-
ni fizeni ¢loveku doruci usneseni o ustanoveni procesniho opatrovnika. Pacient tak
mUZe mit pocit, Ze uz nema moznost pro vlastni vybér zmocnénce. Z ddvodu velice
kratké doby pro vydani rozhodnuti by mél soud provést toto pouceni vhodnym
zplsobem tak, aby mél pacient ¢as pfipadné kontaktovat zmocnénce ¢i advokata
dle svého vybéru. Vhodnym opatfenim by mohlo byt telefonické sdéleni ¢i povéreni

149  Viz § 66 zdkona o zvlastnich fizenich soudnich.

150  Viz § 76 zdkona o zdravotnich sluzbach.

151 Viz § 67 zdkona o zvlastnich fizenich soudnich.

152 Srov. § 202 odst. 1 pism. a) ob¢anského soudniho radu.
153 Viz § 69 odst. 1 zdkona o zvlastnich fizenich soudnich.
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poskytovatele zdravotnich sluzeb, aby neprodlené po hospitalizaci informoval pa-
cienta o této moznosti a pfipadné mu poskytl souc¢innost v kontaktovani zastupce.
Az v ptipadé, ze si ¢lovek sém zmocnénce nezvoli, pfistupuje soud k ustanoveni
procesniho opatrovnika z fad advokat(.4

Soud viak také odpovida za vybér procesniho a fadny vykon funkce opa-
trovnika, v pfipadé, Ze je opatrovnik napfiklad necinny, nebo postupuje v rozpo-
ru s vali, ¢i zdjmem umisténého clovéka, mél by zakrocit a ustanovit opatrovnika
nového. V opacném pfipadé mize dojit k poruseni prava ¢lovéka na spravedlivy
proces.1%s

Nasledné soud nafidi jednani, které se kona zpravidla ve zdravotnickém zafi-
zeni. Jednani se Ucastni pacient, jeho zastupce ¢i opatrovnik (advokat), zdravotni
Ustav'®® a pfipadné dalsi osoby, naptiklad dlvérnik pacienta®™?. Na jednani zejména
vyslechne hospitalizovaného ¢lovéka a pfipadné jeho zastupce, osetfujiciho Iékafe
a mUze té7 provést dalsi dikazy, napfiklad vyslech dalsich osob.1%®

Pro posouzeni dlvodnosti prevzeti, pfipadné dalsiho drZeni ¢lovéka musi soud
co nejpodrobnéji zkoumat okolnosti, za kterych k prevzeti doslo.’¥? V nékterych
ptipadech nékdy postaci vypovéd umisténého ¢loveéka a zdravotnického zafizen.
Avsak zejména tehdy, kdy se vypovéd umisténého ¢loveéka a zdravotnického zafi-
zeni v. mnohém lisi, je nutné, aby soud vyslechl i dal3i osoby pfitomné u prevzeti
- rodinné pfislusniky, pracovniky vyjezdové zdravotnické skupiny, ¢i policii, pfipadnée
aby proved| diikaz zdznamem z vyjezdu. Pro posouzeni stavu a historie umisténého
Clovéka Ize také vyslechnout jeho ambulantniho psychiatra, ¢i praktického lékare.
Soud musi zejména zkoumat, jestli byly naplnény zdkonné podminky (k tomu vice
kapitola Podminky pro pfevzeti a drZeni'v psychiatrickém zafizeni). Kromé toho vsak
musf vzdy zkoumat otazku nezbytnosti tohoto opatfeni.e®

154 Viz § 69 odst. 2 zdkona o zvlastnich fizenich soudnich.

155 Srov. Nalez Ustavniho soudu ze dne 11. 1. 2007 spis. zn. IV. US 273/05, odst. 14.
156  Viz § 70 odst. 2 zadkona o zdravotnich sluzbach.

157  Srov. § 107 odst. 2 obc¢anského zdkoniku.

158  Viz § 70 odst. 2 zékona o zdravotnich sluzbach.

159  Srov. § 21 zdkona o zvlastnich fizenich soudnich

160 Viz Rozsudek ESLP Sykora proti Ceské republice, odst. 62
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Soud rozhodne do 7 dnidi od prevzeti ¢lovéka do zdravotnického zatizent.
Lhita zacind bézet ode dne prevzeti, a to i v pfipadé, Zze se zdravotnické zafizent
zpozdi s ozndmenim o nedobrovolné hospitalizaci.'é! Podle literatury jde o toliko
poradkovou Ih{ty, jejf nedodrZeni nezaklada narok ¢lovéka na propusténi.’®? Pokud
vsak soud nerozhodne v dané Ih(té, umistény ¢lovék mize pozadovat ndhradu sko-
dy za nespravny Ufedni postup.'63

V usneseni se soud vyjadii k tomu, zda zakonné podminky byly dany pfi
prevzeti ¢clovéka, ale také zda trvaji divody pro toto opatieni. Soud tedy
rozhoduje zaroven ex post vzhledem k momentu prevzeti, tak i ex nunc vzhledem
k momentu rozhodovani soudu. Protoze se v praxi mizou vyskytovat pfipady, kdy
pro odstranéni hrozby postaci i hospitalizace v dobé kratsi sedmi dnd, bylo by vhod-
né, aby soud rozhodoval v samostatném vyroku ohledné pfipustnosti pfevzeti a pfi-
pustnosti drzeni v dobé rozhodnuti. Nicméné v praxi jde zpravidla o jeden vyrok,
kdy pro souhlasné rozhodnuti musi byt spinény obé podminky.'®* Naopak, pokud
soud rozhodne, Ze prevzeti bylo nepfipustné, nebo ze odpadly podminky pro drzeni
¢lovéka v Ustavu, natidi jeho propusténi.'es

Rozhodnuti o pfipustnosti pfevzeti doruéi soud do 24 hodin umisténému
clovéku, jeho zastupci, opatrovnikovi pro fizeni a zdravotnimu ustavu.’®®
Zakon uz tedy neumozniuje, tak jak tomu bylo v minulosti, aby umisténému &lovéku
nebylo rozhodnuti doruceno, a to ani v pfipadé, kdy podle vyjadfeni zdravotnické-
ho Ustavu ¢lovék neni schopen porozumét obsahu rozhodnuti. Jelikoz ma soud tak
kratkou dobu pro doruceni, neni vhodné, aby dorucoval prostfednictvim postov-
nich sluzeb, ale naopak aby vyuZil takové prostredky, aby bylo mozné Ihitu dodrzet.
Pdjde zejména o doruceni prostfednictvim vefejné datové sité do datové schranky,
faxem, pfipadné o vyuziti soudniho dorucovatele.® Navic, soud ma povinnost

161  Viz SVOBODA, Karel a kol: Zékon o zvlastnich fizenich soudnich. Komentér, s. 154.

162 Tamtéz.

163 Viz§ 13 odst. 1 zdkona o odpovédnosti za skodu zplsobenou pfi vykonu vefejné moci rozhodnutim
nebo nespravnym ufednim postupem.

164 Viz SVOBODA, Karel a kol: Zékon o zvlastnich fizenich soudnich. Komentar, s. 155 - 156.

165  Viz § 78 odst. 2 zékona o zvlastnim fizeni soudnim.

166  Viz § 79 zdkona o zvlastnim fizeni soudnim.

167  Viz SVOBODA, Karel a kol: Zékon o zvlastnich fizenich soudnich. Komentar, s. 157.
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ucinit i jina vhodna opatreni, aby se ¢clovék mohl vhodnou formou s obsa-
hem rozhodnuti seznamit a mél jej k dispozici.’®® M{Ze napriklad povéfit za-
méstnance zdravotnického zafizeni, aby ¢lovéka poucilo o tom, co pro néj z rozhod-
nuti soudu vyplyva, nebo se obratit na jeho dlvérnika, podplrce nebo jinou osobu,
kterd dokéaze s umisténym ¢lovékem lépe komunikovat.'6®

Rozhodnuti o pfipustnosti pfevzeti ma ucinnost 3 mésice od vyhlaseni”® Do
této doby musi soud vydat rozsudek ohledné pripustnosti dalsiho drzeni
v nemocnici.'”! Ihned po vyhlaseni prvniho rozhodnuti tak musf soud zahdjit tkony
smérujici k prozkoumani potfeby trvani zbaveni osobni svobody &loveka.

Zejména musi jmenovat znalce pro vypracovani znaleckého posudku, bud
zvoli znalce ze seznamu znalcl vedeného Ministerstvem spravedinosti, nebo jiného
lékate z oboru, ktery slozi slib do rukou predsedy senatu.'72V kazdém pfipadé musi
jit 0 znalce nezdvislého na zdravotnickém zafizeni, ve kterém je ¢lovék drzen,*”® pfi-
¢emz zavislost nenf definovéna jen zaméstnaneckym vztahem, ale napfiklad i pa-
sobenim v sidle zdravotnického zafizeni, nebo jinym vztahem k nému.'4 Soud také
musf poucit Ucastniky o moznosti vznést ndmitku podjatosti znalce.”® Pokud Ucast-
nik vznese namitku podjatosti, mize predseda senatu znalce vyloucit.'’¢ To mUze
také udeélat v pfipadé, Ze znalec fadné neplni své povinnosti.

Kromé znaleckého posudku soud také provede diikaz zdravotnickou dokumenta-
cl, zdaznamem z ni, pfipadné vyjadfenim osetfujiciho Iékafe o tom, jestli je schopen
clovék vyjadrit své prani.'””” Soucasti zdravotnické dokumentace pak je i dfive vy-
slovené prani, kterym ¢lovek urcil, zda a jakym zplsobem chce, aby byl é¢en.'78

168  Viz § 79 zdkona o zvlastnim fizeni soudnim.

169  Viz SVOBODA, Karel a kol: Zédkon o zvlastnich fizenich soudnich. Komentar, s. 157.
170 Srov. § 71 odst. 2 zdkona o zvlastnich fizenich.

171 Tamtéz

172 Viz § 24 z&kona o znalcich a tlumocnicich.

173 Viz§ 70 odst. 1 zdkona o zvlastnich fizenich soudnich.

174 Viz SVOBODA, Karel a kol: Zékon o zvlastnich fizenich soudnich. Komentar, s. 144-145.
175  Srov.§ 11 zdkona o znalcich a tlumocnicich.

176  Viz § 17 obcanského soudniho fadu.

177  Viz§ 70 odst. 1 o zvlastnich fizenich soudnich.

178  Viz § 36 odst. 2 zdkona o zdravotnich sluzbach.
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O tom, jestli je pfipustné dalsi drzenf v zdravotnickém zafizeni rozhodne soud do
tf mésicd od vyhldseni usneseni o pffpustnosti prevzeti.”® V rozsudku musi jednak
soud urcit, jestli je dalsi drzeni pFipustné a jednak stanovit lhitu, po kterou
miuze zdravotnické zaFizeni ¢lovéka drzet. Jelikoz odvolani proti tomuto roz-
hodnuti nema odkladny Ucinek, je vykonatelné jiz samotnym okamzikem doruce-
ni.’8 Maximalni doba, po kterou mUze soud nafidit hospitalizaci je jeden rok, a to
i v pfipadé, ze by soud (naptiklad nedopatfenim) nafidil delsi drzeni.®®V pripadé, ze
by méla |écba pokracovat, musi soud nafidit dalsi znalecky posudek a vydat novy
rozsudek v této |h{té 182

Pokud v prlbéhu fizeni o pfipustnosti prevzeti, nebo drzeni, ¢i odvolaciho fize-
ni je pacient propustén, nebo udéli s hospitalizaci souhlas, soud Fizeni zastavi.'®®
Musi vsak poucit umisténého ¢lovéka, ze mize do dvou tydnl od doruceni prohla-
sit, ze na projednani véci trva. Pokud to tento ¢lovék udéld, soud v fizeni pokracuje
az do vyhlaseni rozhodnuti.’8

Pacient, pfipadné jeho zéstupce, opatrovnik, jiné osoby blizké8s ¢i statni zéstup-
ce'8 maji také pravo podat navrh na propusténi jesté pred uplynutim doby ur-
¢ené soudem.’™ V tomto pfipadé soud zahaji nové fizeni, ve kterém opét nafidi
znalecky posudek, vyslechne ¢lovéka a pfipadné provede dalsi dlkazy a do dvou
mésicti od podani navrhu rozhodne."®V pripadé, 7e navrh poda vice osob, mél
by soud fizen( spojit s tim, ze mu lhdta bézi od podani prvniho navrhu.’®® Pokud
soud navrh na propusténi opakovaneé odmitne a nelze-li o¢ekavat zlepseni stavu
umisténého ¢loveka, maze rozhodnout o tom, Ze se dalsi vysetieni nebude konat az

179  Viz § 81 zdkona o zvlastnich fizenich soudnich.

180  Srov. § 73 zékona o zvlastnich fizenich soudnich.

181  Viz § 81 odst. 3 zdkona o zvlastnich fizenich soudnich.
182 Tamtéz.

183  Viz § 104 odst. 1 obc¢anského soudniho fadu.

184  Viz § 72 zdkona o zvlastnich fizenich soudnich.

185  Srov. § 22 odst. 1 obcanského zékoniku.

186  Viz § 8 odst. 2 zdkona o zvlastnich fizenich soudnich.
187  Viz § 82 odst. 1 zékona o zvlastnich fizenich soudnich.
188  Viz § 82 odst. 2 zdkona o zvlastnich fizenich soudnich.
189  Viz SVOBODA, Karel a kol: Zékon o zvlastnich fizenich soudnich. Komentar, s. 160.
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do uplynuti doby, po kterou bylo drzenf ve zdravotnim Ustavu povoleno.'*®V tomto
pfipadé viak musi byt kumulativné naplnény obé podminky — tedy musi byt poda-
ny alespon dva navrhy na propusténi a ze znaleckého posudku musi vyplyvat, ze
nelze ocekavat, Ze se zdravotni stav ¢loveka zméni.

190  Viz § 82 odst. 2 zdkona o zvlastnich fizenich soudnich.

II. Legislativni ochrana lidl s duseni poruchou pfi nedobrovolné hospitalizaci



l1l. Soucasna situace lidi
s dusevnim onemocnénim
v astavni péci

1. PoCty lidi v ustavni péci

V soucasné dobé Zije vice nez 100 000dospélych lidi v zafizenich Ustavniho typu
a ro¢né je hospitalizovano asi 1000 déti v psychiatrickych nemocnicich ¢i psychia-
trickych oddélenich nemocnic (viz Tab. 1). Institucionalizace, zejména pokud je ne-
dobrovolna, mlze byt zdvaznym zdsahem do prav téchto osob, kterd byla popséna
vyse, a mulze také mit dalekosahly vliv na Zivot ¢lovéka, od ztraty socidlnich vazeb
a socialnich dovednostf az po rozvinuti syndromu hospitalismu. V Ustavnich zafize-
nich je kvili velké koncentraci lidf vyssi riziko Sifeni pfenosnych nemoci a také castéji
dochézi k sexudInimu zneuzivani ¢i jinym typdm nasili. Z téchto dlvodU je Zaddoud],
aby dlouhodobé klesal pocet lidi pobyvajicich v Ustavnich zafizenich, zejména zdd-
raznénim prevence pred institucionalizaci a zaroven snizovanim I0zek v Ustavech
a jejich nahrazenim péci poskytovanou v komunité.

Tab. 1: Pocet hospitalizaci nebo I0zek v zafizenich Ustavniho typu.

Druh zafizeni pocet hospitalizaci / lGzek

Psychiatrickd zafizenf — dospéli (hospitalizace)? 39615

191 Pocet hospitalizaci za rok 2012. Strategie reformy psychiatrické péce, s. 18.
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Psychiatrickd zafizeni — déti (hospitalizace)'92 1040
Lécebny dlouhodobé nemocnych (IGzka)!3 7171
Domovy se zvldstnim rezimem (uzivatelé)194 11784
Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim (uzivatelé)!%® 12785
Domovy pro seniory (uzivatelé)%¢ 36 050

Pozn.: Nelze tvrdit, Ze vsichni uzivatelé LDN nebo pobytovych socidlnich sluzeb jsou dusevné ne-
mocni. Podil uzivateli s dusevnim onemocnénim je vsak vyznamny. Podrobné statistiky piitom nee-

Xistuji.

2. DUvody institucionalizace
a prekazky odchodu z dlouhodobé
Ustavni péce

Na zakladé dlouhodobych zkusenosti s fungovanim socialnich sluzeb v Cesku
a z analyz, rozhovor( s pracovniky sluzeb a socidlnimi pracovniky i s lidmi s dusev-
nim onemocnénim mizeme identifikovat nékolik zakladnich okruh(, které shrnuji
davody, pro¢ lidé setrvavaji v dlouhodobych pobytech v Ustavni péci, i kdyz pro ni
pominul zdravotni nebo rehabilita¢ni divod.

192 Tamtéz.
193 Sit zdravotnickych zafizenf 2013, http://uzis.cz/system/files/sitzz2013.pdf, cit. 2. 10. 2015
194  Statistickd rocenka v oblasti prace a socidlnich véci 2014, s. 75.

http//www.mpsv.cz/files/clanky/22668/rocenka_prace 2014.pdf, cit. 2. 10. 2015
195  Tamtéz

196 Tamtéz.
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2. 1. Nedostatecna prevence krizovych situaci a ztraty by-
dleni

Systém pomoci nenf schopen poskytnout dostate¢nou podporu clovéku tak,
aby se predeslo krizovym situacim v jeho socidlnim fungovani, které ¢asto vyusti
ve ztratu bydlent. Situace dojde do stavu, kdy je narudeno souziti s dalsimi obyvateli
(sousedy), poskozeny byt a jeho vybaveni, pfip. dluhy na ndjemném a dalsich nékla-
dech spojenych s bydlenim. Socialni vazby ¢lovéka jsou natolik narusené, ze okoli
jako jedinou intervenci a,nadéji” vidi jeho odstranéni z prostfedi: umisténi v poby-
tovém zafizeni (hospitalizace, umisténi v pobytové socialni sluzbé). Navrat je nejen
obtizny, ale o¢ima zuc¢astnénych ¢asto i nezadouci.

Pracovnici pobytové socidlni sluzby pro dusevné nemocné naptiklad popisuji
i pfipad, kdy do zafizeni pfisla zadost o umisténi. Pfi socidlnim Setfenf se zjistilo pod-
le formulace 7adosti, Ze ji ale neodeslal sdm potencialni uzivatel. Navic byl pfipojen
i zfalSovany podpis tohoto ¢loveka. Ve skute¢nosti ji odeslal nékdo z jeho okoli, kdo
se chtél takto onoho ¢lovéka zbavit.'?

2. 2. Nedostupnost bydleni

Mezi klicové dlvody, proc lidé setrvavaji v dlouhodobych pobytech déle, nez
je nezbytné nutné pro fedent jejich zdravotniho nebo socidlniho stavu, patfi nedo-
stupné bydleni a podpora bydleni. Lidé se ¢asto nemaji ze zdravotnich ¢&i socialnich
zatizeni kam vratit: v dUsledku svého zdravotniho stavu pfisli o bydleni, maji dluhy
na najemném, rodina je nechce pfijmout zpét do bytu apod.

Dlvodem pro nedostupnost bydleni mize byt Spatna financni situace ¢lovéka,
lidé s dusevni nemoci ¢asto maji potize zajistit si bydleni, nebot nemaji zadné pfijmy.
Je pro né obtiznéjsi si najit praci a také ¢asto nedostévajf invalidni dlchod v tako-
vé vysi jako lidé s fyzickym postizenim. Také se mnohem ¢astéji zadluzi smlouvami,
pUjckami apod., dostavajf se do zajeti exekudi, se kterymi si neumf poradit. Mnohé
byty zvldstniho urceni, kterymi disponuji mésta, maji navic v podminkach uvedeno,

197 Kazuistika z projektu Dostupnéjsi sluzby pro dusevné nemocné v Kralovéhradeckém kraji.
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ze nesmi byt pfidéleny clovéku s duevnim onemocnénim, a to bez ohledu na stav
tohoto onemocnénti a jeho vliv na socidini fungovani ¢lovéka.'® Podminkou mize
byt také absence dluhu vac¢i méstu, co? je také problematické vzhledem k situaci
popsaneé vyse.

2. 3. Nedostatek podpory pri prechodu ze zarizeni do béz-
ného prostredi

Dalsim dlvodem je nedostatek podpurnych sluzeb pro lidi pfi odchodu ze zdra-
votnickych nebo socidlnich zafizeni dlouhodobého pobytu. Obecnou pficinou to-
hoto stavu je, Ze cely systém péce o dusevné nemocné je nastaven smérem do in-
stituci, mé ovsem minimum prostiedkd pro podporu odchodu z instituce a adaptaci
v bézném prostredi. V minulosti byl ¢lovék do zafizeni umistén ,jednou provzdy”,
s jeho navratem se pfilis nepocitalo.

S ohledem na nizkou kapacitu socialnich pracovnikii v zdravotnickych za-
Fizenich v porovnani s poc¢tem klient0, kterym maji pomahat, je moznost skute¢né
podpUrné intervence velice limitovana. Napfiklad v roce 2013 bylo v psychiatrickych
léCebndch 108,51 zdravotné- socidlnich pracovnikd, pficemz z nich bylo za tento rok
propusténo 40 543 pacient’.' To je 374 osob na 1 pracovnika, prace s lidmi pro-
pusténymi z léCeni pfitom neni jedind jeho agenda. Pfi veskerém usili, které do prace
vkladajf, neni v jejich silach zajistit o moc vice nez vyhledani a zprostfedkovani néja-
kého dalsiho zafizeni, nej¢astéji také Ustavniho typu, do kterého mze ¢lovék z psy-
chiatrické nemocnice pfejit. Prostor pro znalost a vyuzitelnost komunitnich sluzeb,
pfip. pro praci s rodinou, vyhledavani moznosti bydleni v obcich, témér neexistuje.

Zafizeni jsou vétSinou umisténa v tézko dostupnych lokalitach. V pfipadé poby-
tovych socidlnich sluzeb ¢asto ve venkovskych, pfihrani¢nich oblastech. Psychiatric-
ké nemocnice maji velkou geografickou plisobnost a dojezdnost do nich je otazkou

198  Konkrétné je tato situace popsana v Hradci Kralové, oviem plati pro velké mnozstvi dalSich mést.
(Smérnice o pravidlech pro pronajmy bytl zvlastniho urcenti, bytd v penzionu pro dlichodce
a bytl pro ddchodce, http//www.hradeckralove.org/file/6604/, cit. 2. 10. 2015)

199 Psychiatrickd péce 2013, Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR.
http://uzis.cz/publikace/psychiatricka-pece-2013, cit. 2. 10. 2015.

lll. Soucasna situace lidi s dusevnim onemocnénim v Ustavni pédi


http://www.hradeckralove.org/file/6604/
http://uzis.cz/publikace/psychiatricka-pece-2013

hodin.2°® To ma za nasledek, ze pobytem v téchto zafizenich je ¢lovék vytrzen ze
svého pfirozeného prostiedi — a je velice obtizné pracovat na jeho zaclenéni zpét.
Pokud mu je zafizeni schopné zajistit podporu v integraci do bézného prostred;,
déje se tak v blizkosti zafizeni — socidlni vazby, znalost prostfedi a dalsf takto vytvore-
né benefity jsou pro navrat do plvodniho bydlisté nepouzitelné.

Zarizeni socialnich sluzeb nezajistuji odbornou pomoc dusevné nemocnym. Kli-
enti pobytovych socidlnich sluzeb maji velmi omezeny pfistup k odborné psychia-
trické pédi (typicky omezené na kratkou ndvstévu v mésicnich ¢&i nékolikamésicnich
intervalech, zaméfenou na predepsani |éCiv). Socidlni persondl neni veden k vytva-
feni odbornych znalosti a kompetenci na miru potfebam dusevné nemocnych. Po-
byt dusevné nemocnych v téchto zatizenich je pak redukovén na feseni incident,
jejich stav se spise stale zhorSuje, moznosti navratu do bézné spolec¢nosti klesaji.

2. 4, Predsudky, stigmata a stereotypy

Stigmatizace dusevné nemocnych je ¢astokrat popsany a silny ddvod zhorsené-
ho pfistupu k Ié¢bé i nedostate¢nych moznosti integrace. Stigmatizace se pfitom
odehrava na mnoha urovnich, je soucasti kazdodenniho zivota lidi s dusevnim one-
mocnénim — a je také popsana v mnozstvi odborné literatury.20? Stigmatizaci navic
také posiluji instituce, které by naopak meély dusevné nemocnym pomahat.

Socialni sluzby nalepkuji dusevné nemocné jako agresivni a problematické a se-
greguji je mimo bézné cilové skupiny. Béznou praxi je, Ze lidé s dusevnim onemoc-
nénim maji omezeny pfistup k socidlnim sluzbam. Dusevni onemocnéni byva uve-
deno jako kontraindikace poskytnuti sluzby, opét zcela bez ohledu na skute¢ny stav
Clovéka ¢i nemoci, jeho socidlni fungovani2®2 Dusevné nemocni byvaji ze socidlnich
sluzeb presouvani do ,specializovanych” zafizeni, zejména do domovd se zvIastnim

200  Psychiatrickd nemocnice pro Kralovéhradecky kraj je v Havlickové Brodé. BéZzné spojeni hromadnou
dopravou napf. mezi Rychnovem nad Knéznou a Havlickovym Brodem trvd nejméné 4 hodiny
a zahrnuje 4 prestupy.

201 Viz napf. G. Trhornicroft: Ti, kterym se vyhybdme: diskriminace lidi s dusevnim onemocnénim
(Centrum pro rozvoj péce o dusevni zdravi, 2011).

202  Viz napt. Analyza vefejnych zavazk( vybranych socidlnich sluzeb ve Zlinském kraji
(Centrum podpory transformace, dosud nepublikovano).
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rezimem.2%3 Pfitom pravni Uprava téchto zafizenf je velice vagni, coz ¢astokrat vede
k mnohem vétsimu omezovani prav klientd nez je tomu u béznych sociélnich slu-
Zeb. To celé vede k posilovani negativnich stereotypd a stigmatizace dusevné ne-
mocnych:,Je tam zavfeny, protoze je nebezpecny!

3. Strategické dokumenty
k psychiatrii a dostupnemu bydleni

3. 1. Strategie reformy psychiatrické péce

Hlavni vyznam dokumentu?®* spociva v tom, ze posiluje roli terénnich a ambu-
lantnich sluzeb, které maji intervenovat vcas a zabranovat zhorseni zdravotniho sta-
vu Clovéka a tim i pfedchézet negativnim dopadtm na jeho socidlni fungovani.

Klicova otdzka — tedy role I0zkovych zatizeni, resp. redukce jejich kapacity souvi-
sejici s vyde uvedenym bodem — neni v dokumentu pfimo fesena. Méla by byt pod-
robena analyze a rozhodnuti po zavedeni pravé terénnich a ambulantnich sluzeb
(center dudevniho zdravi).

3. 2. Koncepce socialniho bydleni

,S0cidIni prace v rdmci socialnich sluzeb bude mit v rdmci socidlniho bydlenf kli-
Covou roli. Materie socialniho bydlenf je oviem mnohem Sirdi a cely systém zahrnuje
rdzné poskytovatele socidlni prace, nejen socialni sluzby spojené s oblasti bydlentf.
NiZe je uvadén prehled adresnych a komplexnich néstrojd socialni prace souvisejici
s problematikou bydlent: (...)

203  Viz Analyza poptavky po sluzbach pro osoby s postizenim v Kralovéhradeckém kraji spojenych se
zajisténim ubytovani ¢i podporou samostatného bydleni, http://socialnisluzby.kr-kralovehradecky.
cz/assets/poskytovatele/analzticke-dokumenty/pruzkumy/KrajKralovehradecky_AnalyzaZajemcu
_final.pdf, cit. 2.10.2015

204  Podrobné znéni strategie reformy a dalsi informace: www.reformapsychiatrie.cz.
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« programy koordinované inter-organizaéni spoluprdce a podpory v byd-
leni vysoce zranitelnych skupin, zejm. pfi depistdzi (aktivn{ vyhledavani ohro-
zenych osob a nabizeni spoluprace), stabilizaci, ucelené rehabilitaci a zmirfio-
van( rizik dusevnich onemocnéni ¢i zavislosti na navykovych latkach.20%

,Mezi obecné nastroje prevence ztraty bydlenf jsou fazeny zejména socialni sluz-
by socialni prevence a odborné socialni poradenstvi, socidlni prace aplikovana na
obecné urovni, systém davkové podpory a socidlniho pojisténi. Nicméné, jak bylo
uvedeno v predchozich kapitolach, jedna se o multifaktoridini jev, a proto v rozsi-
fené formé za prvky prevence musime povazovat i segment skolstvi (napf. vzdeéla-
vani v oblasti finan¢niho fizenf a dluhového poradenstvi), zdravotnictvi (napf. [é¢ba
a péce o0 osoby se zdravotnim postizenim, s dusevnim onemocnénim), bytova poli-
tika statu (napf. deregulace najemného), danova politika stadtu a mira inflace a mno-
ho dalSich. Vdechny tyto politiky statu maji pfimy nebo nepfimy vliv na dostupnost
bydleni206

3. 3. Doporuceni k siti, rozsahu a podobé komunitnich slu-
zeb pro osoby s dusevnim onemocnénim

ZAKLADNI PRINCIPY PECE*’

PéCe musi byt orientovana na podporu zotaveni a vyznacovat se plnym respek-
tem k lidskym pravim klienta. Musf byt kladen ddraz na jeho silné stranky a na obno-
veni jeho smysluplnych socidlnich roli. Dominantni ¢ast péce by méla byt provadeé-
na a poskytovana v ptirozeném prostiedi klientd. Systém péce musi mit pravomoc
a kompetence zapojovat do péce i obtizné dostupné klienty a klienty odmitajici Ié¢-
bu. Tento asertivni pfistup musi vsak byt vzdy v souladu s pravy klienta a jeho nejlep-
$im zéjmem. Systém péce musi byt flexibiln, schopny poskytovat pomoc a podporu
dle aktualnich potfeb klienta. Musi byt také schopen v pfipadé zhorseni zdravotniho

205  Koncepce socidlniho bydleni CR 2015-2025, s. 106.
206  Koncepce socidlniho bydleni CR 2015-2025, s. 126.
207 Doporucenf k transformaci sluzeb pro osoby s dusevnim onemocnénim. MPSV, 2013, s. 16-18.
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stavu poskytovat intenzivni podporu véetné krizové intervence dostupné 24 hodin
denné. Systém péce musi zapojovat formalni i neformalni zdroje podpory klienta do
péce. Klade dlraz na pfirozené zdroje podpory a vefejné dostupné sluzby. Systém
musi zajistovat kontinuitu péce napfic sluzbami. Klicovy pracovnik klienta by s nim
mél byt v kontaktu i béhem krize a pfipadné hospitalizace.

SLOZENI SLUZEB

1. Multidisciplinarni komunitnf tym musf byt zakladni sluzbou. Pfimo zajistuje vy-
raznou Cast potreb klienta a zprostfedkovava sluzby ostatni. Je tfeba, aby byl tym
multiprofesni a multirezortni (minimalné zdravotné-socialni). Tym pdsobf v defino-
vané spadové oblasti (optimalné jeden tym pro kazdé uzemi velikosti okresu — tedy
cca 100 000 obyvatel) a ma jasné stanovenou odpovédnost.

Slozeni tymu: psychiatfi, psychologové, terénni psychiatrické sestry, socidlni
pracovnici, pracovni konzultanti, pracovnik s [vlastni] zkusenosti s dusevni nemoci
(peer-specialista), specialista na zavislosti.

Kapacita tymu: Podle zahrani¢nich zkusenosti predpokladdme, Zze tym zodpo-
veédny za region 100 000 obyvatel obsazeny 30 Uvazky by mohl mit kapacitu okolo
500 osob ro¢né.

Financovdni: Tym musi byt financovan jak ze zdroji na socidlni sluzby, tak ze
zdrojl na zdravotni sluzby (ze zdravotniho pojisténi).

V nékterych zemich, jako je Velka Britanie, Itdlie nebo Finsko, se v poslednich
letech prosazuje prave takovéto uspofddani péce, kde maximum intervenci je in-
tegrovano do jednoho pfipadového managementového tymu. M4 to fadu vyhod
oproti budovani separatnich a specializovanych socidlnich a zdravotnich sluzeb. Viy-
hodou je predevsim kontinuita pro klienty — v obdobf krizi se pouze zintenzivni péce
a nedochdazi ke zméné pecujiciho personélu. Mize se tak rozvinout funkeni pracovni
aliance mezi ¢leny tymu a jejich klienty.

VWhoda pro profesiondly spocivé i v tom, Ze se minimalizuji energie a naklady
spojené s presouvanim klientd mezi jednotlivymi sluzbami (pfedavani informaci,
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opétovné navazovani pracovnich vztah(, agenda spojend s mapovanim rizik, prani
a potieb, pfijimani a propousténi ze sluzeb).

Multidisciplindrni tymy také predstavuji adekvatni odpoveéd na soubézny vyskyt
problémd u fady klient(, jako je napfiklad soubézny vyskyt psychdzy a zavislosti na
navykovych latkach.

2. Sit praktickych Iékaf a ambulantnich psychiatr(i2®® z{stane samoziejmé za-
chovana, tuto péci budou klienti s dusevnim onemocnénim nadale vyuzivat. Pokud
nebudou potfebovat intenzivnéjsi miru podpory, tézisté péce zdstane na této Urov-
ni. Zaroven se mohou klienti, u nichz dojde k vyraznému zlepSeni, na tuto zékladni
uroven vracet (kdyz pfestanou potfebovat péci multidisciplinarniho tymu).

3. Komunitné orientované rehabilitacni sluzby jsou definovany Koncepci oboru
psychiatrie aktualizovanou v roce 2008. Zafizeni mohou byt G¢inna pro dosahova-
ni rehabilitacnich cild. Jde zejména o chranéné a podporované bydlenti, rizné pro-
gramy pracovni rehabilitace, pfedevsim podporované zaméstnavani, podporované
vzdélavani, denni centra aj. Maji vyznam pro rozvoj motivace, ziskani potfebnych
dovednosti a sebevédomi a v disledku vedou k zastavani béznych socidlnich roll.

4. Akutni 1tzka v malych oddélenich integrovanych do vseobecné zdravotni [Gz-
kové péce musi byt integralni ¢astf sité. Paralelné je viak dlleZité rozvijet alternativy
akutni lGzkové péce, které co nejméné vytrhavaiji klienty zpodminek bézného Zivota
a zaroven zajistuji jejich potfebné bezpedi.

SOUHRN DOPORUCENI K SiTI

Doporucujeme integrovat co nejvice Uc¢innych intervenci do ndmi navrhova-
ného patefniho multidisciplinarniho tymu financovaného ze zdrojl na zdra-
votni i socidlni sluzby.

Je zadoudi zajistit celé spektrum socidlnich sluzeb tak, aby byly pokryty potie-

208  Obdobné také psychologl, pozn. aut.
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by klientd, ktefi budou opoustét Ustavni sluzby. V ramci procesu deinstitucio-
nalizace bude v CR zapotiebf vytvoiit cilené socialni sluzby pro 5 000 — 6 000
osob s dusevnim onemocnénim, které jsou nyni umistény v néjakém z druh(
ustavni péce.

Do viech regionl bude nutné rozsifit fadu socidlnich komunitnich sluzeb pro
dusevné nemocné. Jedna se predevsim o tyto sluzby:

Pfipadové vedeni (case management), obvykle registrovano jako socidlni reha-
bilitace § 70, pfipadné jako sluzby ndsledné péce § 64

Skupinové chranéné bydleni, obvykle registrovano jako chrdnéné bydleni § 51
nebo socidlni rehabilitace § 70 pobytovd forma

Individudlni chranéné bydleni, obvykle registrovano jako chrdnéné bydleni § 51
nebo socidlni rehabilitace § 70 pobytovd forma

Podporované bydleni, obvykle registrovano jako podpora samostatného byd-
leni' § 43 nebo socidlini rehabilitace § 70

Socialnéterapeutické dilny, obvykle registrovany jako socidlnéterapeutické
dilny § 67

Podporované zaméstnavani, obvykle registrovano jako socidlni rehabilitace §
70

Denni centrum (centrum dennich sluzeb), obvykle registrovano jako socidlni
rehabilitace § 70 nebo socidlné aktivizacni sluzby pro seniory a osoby se zdra-
votnim postizenim § 66

Podporované vzdeéldvani, obvykle registrovano jako socidlni rehabilitace § 70

lll. Soucasna situace lidi s dusevnim onemocnenim v tstavni péci
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Transformace psychiatrické péce (pfedpoklad snizovani kapacit psychiatrickych
léceben a I0zek zdravotni nasledné péce) vyvola tlak na kapacitni navyseni ubyto-
vacich moznosti spojenych s profesionalni socidlni podporou. Jednou z moznosti,
které se nabizeji, je vytvorit tyto kapacity prostfednictvim sluzby chranéného by-
dleni. | kdyZ je toto fedeni pro ¢ast cilové skupiny rozumnou alternativou, masivni
budovani chranénych bydleni by pfineslo naroky na klienty opakované ménit misto
bydlisté v okamziku, kdy dojde ke zvyseni jejich sebedtvéry a zlepseni jejich socidl-
nich dovednosti.

Doporucujeme ve spolupraci s dalsimi rezorty zasadnim zplsobem zvysit do-
stupnost socidlnich bytl, které by byly cenové dostupné a umoznovaly osobam
s dudevnim onemocnénim pokud mozno trvalé bydleni v bézném prostfedi komu-
nity. Podplrné socidlni, popfipadé i zdravotni sluzby by mély jit za klientem a nezvy-
Sovat jeho socidIni zatéz nutnosti stéhovani pfi uplynuti sjednané doby chranéného
bydlent.

209  Doporucenf k transformaci sluzeb pro osoby s dusevnim onemocnénim. MPSV, 2013, s. 20.
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