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Clanek se zaméiuje na nedobrovolnou hospitalizaci jako situaci, kdy se zdravotnik nachdzi
pozici, V niz je tezké rozhodnout jaké reseni je spravné a jaké Spatné. Zdravotnik musi posoudit,
Jakou ze spolecensky vyznamnych hodnot se rozhodne uprednostnit, zda zdjem jednotlivce na
jeho svobode, nebo zdjem na jeho zdravi a bezpeci jak jednotlivce tak pripadné i spolecnosti.
Z duvodu konfliktu spolecensky vyznamnych hodnot je nedobrovolnd hospitalizace nahlizena
Jjako eticky problém. Clanek se zamysli nad nékterymi voditky, kterd by mohla zdravotnikovi

pomoci v rozhodnuti etického problému.

This article focuses on involuntary hospitalization as a situation when medical staff finds itself
in position of judge of the rate of dangerous behaviour and it is upon its decision if involuntary
hospitalization is admissible or not. In these situations must be considered which of socially
important values will be endangered (typically freedom vs health) and therefore are these
situations an example of ethical problem. In the article some clues to solution to some of the

ethical problems connected with involuntary hospitalization are offered.
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Uvod
Odnéti svobody, predstavuje v naSi spolecnosti nejtvrdSi opatieni, které mulze byt vici

jednotlivci uplatnéno. To, kdy a za jakych okolnosti mize byt ¢lovék drzen na urcitém misté
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proti své vuli, pfedstavuje otazku, kterou se musi kazda spole¢nost, pokud chce sebe samu

povazovat za demokratickou, podrobn¢ zabyvat.

Zaméiime se na nedobrovolnou hospitalizaci osob jevicich zndmky duSevni poruchy, jako
formu omezeni svobody jednotlivce proti jeho vili. Toto téma se od jinych pifipadii omezeni
svobody ¢lovéka (napf. trest odnéti svobody, ochranné 1é¢ent, karanténa), li§i tim, Ze spole¢nost
se nucenou hospitalizaci duSevné nemocnych, nesnazi chranit pouze sebe samu, ale v mnoha

piipadech chréani clovéka pred nim samotnym (Foucault, 1994).

Nebudeme se vénovat pravni upravé nedobrovolné hospitalizace a nebudeme proto ani
popisovat napi. povinnosti, které zakon uklada zdravotnickému zafizeni, do néjz je ¢lovek proti
své vili umistén, nebo povinnosti soudu, ktery rozhoduje o pfipustnosti takovéto hospitalizace,
stejn¢ tak se Clanek nevénuje uloze pacientova podpurce nebo divérnika, tato témata jsou
zpracovana jinde (viz napt. Nedobrovolnd hospitalizace pacientii v CR, 2015). Zamyslime se
nad tfemi konkrétnimi etickymi problémy, se kterymi se zdravotnik v souvislosti

s nedobrovolnou hospitalizaci mize setkat.

Pro¢ mize byt nedobrovolna hospitalizace etickym problémem?

Pii kontaktu s pacientem nebude prostor na to konzultovat postup se supervizorem nebo se 0
odpovédnost podélit s kolegy. Zdravotnik bude na rozhodnuti sdm se svym svédomim a bude
si zmoznych feSeni situace muset vybrat to, které povazuje za dobré a spravné, pii¢emz

rozliSovani mezi dobrym a Spatnym piedstavuje jadro etiky (Bersoff, 2014).

Pravni fad dava sice zdanlivé jasnou definici, Ze bez souhlasu lze hospitalizovat pouze

¢lovéka jeviciho znamky duSevni poruchy, ktery ohrozuje bezprostredné a zavaznym

zpusobem sebe nebo své okoli a to za podminky, Ze hrozbu nelze odvratit jinak (viz § 38

odst. 1 pism. b) zédkona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach), avsak slova bezprostfedné a
zavaznym zplGsobem musi kazdy naplnit sim konkrétnim obsahem.! TakZe feSeni etického

problému nenabidne ani pravni fad.

Abychom zvazili dileZitost problému, povaZzujeme za dilezité zodpoveédét si, kolika lidi
s dusevnim onemocnénim se nedobrovolna hospitalizace tyka. Dle Ustavu zdravotnickych

informaci a statistiky dojde ro¢né piiblizn¢ k 40.000 hospitalizacim duSevné nemocnych v

1 vagnost pojmil nas v EU nefadi k menginég, viz http://fra.europa.eu/sites/default/files/involuntary-placement-
and-involuntary-treatment-of-persons-with-mental-health-problems en.pdfs. 32
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psychiatrickych 1é¢ebnach (Psychiatrickda péce, 2013). Ne vSechny tyto hospitalizace ale
probihaji bez souhlasu hospitalizovaného, dle Svarce (2008) je bez svého souhlasu
hospitalizovano ptiblizn€ 10 % pacientt psychiatrickych 1éceben. Realné toto Cislo bude vyssi,
protoze znacna, Cast pacientl psychiatrickych nemocnic a 1éceben ma omezenou svépravnost a
jejich souhlas s hospitalizaci byl nahrazen souhlasem opatrovnika, pifi¢emZz nazor
hospitalizovaného na jeho pobyt v 1é¢ebném zafizeni miize byt odlisny?. Roéné tedy v CR
probéhne vice jak 4.000 nedobrovolnych psychiatrickych hospitalizaci, zbyvajicich 36.000

hospitalizaci probéhne se souhlasem pacienti nebo jejich opatrovniki.

S jakymi problémy se muize v souvislosti s nedobrovolnou hospitalizaci setkat konkrétni
zdravotnik?

Zdravotnik se v souvislosti s nedobrovolnou hospitalizaci ocita v situacich, v nichz je tézké
nalézt spravné feSeni, a musi rozhodovat o tom, zda uptfednostni bezprostfedni zajem cloveka
na jeho svobodg, nebo pfedpokladany zdjem cloveka na jeho zdravi a zajem spolecnosti na svoji
bezpecnosti. Autor ¢lanku je ovlivnén lidskopravnim pohledem na problematiku nedobrovolné

hospitalizace proto lze ¢tenafi doporucit, aby se seznadmil i s medicinskym thlem pohledu viz

napt. Svarc (2008).

Na nékteré z téchto eticky problematickych situacich se nize zamétime. Uvedené situace jsou

zalozeny na autorové zkuSenosti z projektu Férova nemocnice (www.ferovanemocnice.cz), coz

je pravni poradna zaméfena mimo jiné na dotazy pacientd s duSevnim onemocnénim. Z dotazli
jsme vybrali tfi situace, ve kterych se miiZze zdravotnik vyskytnout a v nichZ nemusi byt snadné
nalézt spravné feSeni, predkladame prevazné pravni argumentaci, ktera by tento eticky konflikt

mohla pomoci zdravotnikiim fesit.

1) Zdravotnik zvaZuje, zda ma p¥istoupit k nedobrovolné hospitalizaci, i kdyZ pacient

s 1é¢bou aktualné souhlasi, obava se, Ze by v budoucnu mohl odejit na revers

V tomto piipadé€ se jedna o eticky konflikt mezi hodnotou svobody jednotlivce rozhodovat o
sob€ a hodnotou profesionalniho zdvazku zdravotnika chranit zdravi druhych. Nedobrovolna
hospitalizace predstavuje krajni ndstroj, kterého ma byt vyuzito, jen pokud k odvraceni

bezprostiedniho nebezpeci, které cloveék predstavuje pro sebe ¢i své okoli nelze pouzit

2V pfipadé, Ze mezi nazorem osoby s duevnim onemocnénim a nazorem jejiho opatrovnika ohledné vhodnosti
hospitalizace existuje rozpor, ma o pfipustnosti hospitalizace rozhodnout soud navrh na takové rozhodnuti mlze
podat i zdravotnik.
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prostiedky mirnéjsi (§ 38 odst. 1 pism. b) zdkona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach,
Vv aktudlnim znéni). Zdravotnik by se proto mél vzdy zamyslet nad tim, zda neexistuji
alternativy k nedobrovolné hospitalizaci, kterymi mize byt dosazeno stejnych vysledkda.
Moznou alternativou k nedobrovolné hospitalizace je vedle mirnéjSich forem intervence (napf.
deeskala¢ni pohovor, informovani blizkych osob, dohoda na ambulantni formé 1é¢by) ve
veétsing piipadi hospitalizace dobrovolna a nemélo by tak dochézet napt. k situacim obdobnym

té popsané nize:

., Manzelka je nedobrovolné hospitalizovana v psychiatrické nemocnici s depresi. Prestoze se
pro hospitalizaci rozhodla sama po konzultaci se svoji ambulantni lékarkou a manzelku jsem
privezl sam a dobrovolné a rozhodné bezprostiedne nikoho neohrozovala a ani sebe, tak na
prijmu byla prijata nedobrovolné a prijimaci lékar vse vysvétlil tim, Ze to je jen "formalita",
predevsim z ditvodu nezvyklé doby, bylo to vecer pred svatkem.* Jedna se o skute¢ny dotaz

manzela hospitalizované ptevzaty z online poradny Férovd nemocnice (2016).

Pokud pacient s hospitalizaci souhlasi, je zjevnym pochybenim zdravotnikd, kdyz hospitalizaci
od zacatku pojimaji jako nedobrovolnou, k tomuto kroku mohou pfistoupit az po té co pacient,
prestane s hospitalizaci souhlasit a to pouze za predpokladu, ze divody pro nedobrovolnou

hospitalizaci stale trvaji. Uvedené vyplyva z § 40 odst. 1 pism. a) o zdravotnich sluzbach a

neplati tak, Ze kdo dobrovolné ptijde, mize vzdy i dobrovolné odejit. Pominuti divoda pro
nedobrovolnou hospitalizaci ma vzdy vést k propusténi pacienta a neni tak nutné vyckavat na
rozhodnuti soudu (viz § 71 zdkona €. 292/2013 Sb., o zvlastnich fizenich soudnich, v aktudlnim
znéni) 1 kdyz to miize zdravotnikim pfipadat nelogické, tak z lidskopravniho hlediska® je
naprosto nepfipustnym postupem drzet ¢lovéka v 1écebné proti jeho vili tzv. na doléceni, nebo

za Ucelem stanoveni diagnézy.

2) Zdravotnik stoji pred situaci, kdy okoli pacienta tvrdi, Ze pacient se choval
agresivné, pacient to popira a stoji zde tak tvrzeni pacienta proti tvrzeni dalSi

osoby

3 Rozpor mez tzv. lidskopravnim a medicinskym pfistupem k nedobrovolné hospitalizaci rezonuje literaturou,
kterd se tomuto tématu vénuje (viz napf. Wyder et al., 2015). Redeni tohoto konfliktu je z naseho pohledu jasné
lidskopravni pohled vychazi z obecné zavaznych pravnich norem a dopada tak, i na postup Iékard. Pokud by dle
odborného nazoru bylo pro pacienta vhodné jiné reseni, nez pro které se svobodné rozhodne, ma byt pouzit
informovany nesouhlas (revers). Pokud zdravotnik nesouhlasi s lidskopravnim pohledem, muZe vyuZit vSech
prostfedkd, které jako obcan ma ke zméné pravnich norem.
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V tomto ptipad¢ se jedna o eticky konflikt hodnot divéry druhym a svobody pacienta.
V nékterych situacich nemusi byt zfejmé, co z dajii uvadénych okolim ¢lovéka, ktery ma byt
nedobrovolné hospitalizovan, je pravda, a co mize byt 1zivé tvrzeni, motivované zdjmem okoli
“odklidit* pacienta do tstavu. Na druhou stranu se zajisté vyskytuji situace, kdy ¢lovek pfi
piijmu Gspésné disimuluje. Zdravotnik by nemél ptistoupit k nedobrovolné hospitalizaci, pouze
na zakladé tvrzeni osob z pacientova okoli, pokud pacient tato tvrzeni rozumné rozporuje a mél
by se snazit ziskat i ndzor nezavislé strany napt. policie, jinak riskuje, Ze bude zneuzit k feSeni
rodinnych sporti pacientii. Pokud se zdravotnik rozhodne s nedobrovolnou hospitalizaci
nesouhlasit, m¢l, by divody svého nesouhlasu, véetné rozpornych tvrzeni zaznamenat do
zdravotnické dokumentace pacienta (Mach, 2015). Stejné tak musi byt v ptipadé, ze zdravotnik
k nedobrovolné hospitalizaci pfistoupi, ze zdravotnické dokumentace ziejmé, jak byly dle
zdravotnik naplnény pravni divody pro nedobrovolnou hospitalizaci a jak bylo naplnéni

téchto diivodu prokazano.

Zminované diikkladné vedeni zdravotnické dokumentace je predpokladem pro poskytovani
kvalitnich zdravotnich sluzeb. V pfipadé nedobrovolné hospitalizace je dukladné vedeni
zdravotnické dokumentace o to dillezitéjsi, ze na zédklad¢ informaci v ni uvedenych dochézi

k omezeni ¢lovéka na svobodé.

Dobte vedena zdravotnickd dokumentace piedstavuje i ochranu pro zdravotniky. Ve vyzkumu,
ktery provedl Hashmi (et al., 2014), vySlo najevo, Ze u vice jak 30% nedobrovolné
hospitalizovanych se ve zdravotnické dokumentaci vyhotovené v pribéhu nedobrovolné
hospitalizace, nepodafilo nalézt klinické potvrzeni o naplnéni podminek, které by
nedobrovolnou hospitalizaci ospravedliovaly. Za situace kdy by zdravotnik nemél piesné
zdokumentovanou situaci v dob¢ prijeti, tak by jen tézko dokazoval, ze hospitalizace byla
odliivodnénd, ptfi¢emz neodivodnéna hospitalizace miize pro nemocnici znamenat povinnost

nahradit pacientovi ijmu zptisobenou neodiivodnénym omezenim svobody.

3) Nedobrovolné hospitalizovany pacient odmita 1é¢bu, zdravotnik zvazZuje, zda

pristoupit k 1é¢bé bez souhlasu

NejdilezitéjSim pravidlem, které by mél zdravetnik podilejici se na nedobrovolné
hospitalizaci neustale na mysli (z lidskopravniho uhlu pohledu), je, Ze nedobrovolna
hospitalizace necini z pacienta pouhy objekt 1é¢by. To, ze je c¢lovék nedobrovolné

hospitalizovan, samo o sob¢€ nijak neovliviiuje jeho pravo na informace napf. o jeho zdravotnim
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stavu nebo navrhované 1€cb¢, stejné tak 1 nedobrovolné hospitalizovany pacient ma pravo
odmitat 1écbu a bez jeho souhlasu mu miize byt poskytnuta jen takova zdravotni péce, ktera je

neodkladna a jejiz neposkytnuti by mélo vazné nasledky (§ 38 odst. 3 pism. b) zakona ¢.

372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich piedpisii). Zdravotnik ma zvazit,

zda v daném piipadé lze poskytnout konkrétni pé¢i bez souhlasu pacienta, protoze je
neodkladna a zabrani vaznym nésledkiim, pokud se o takovou péci nejedna, mélo by byt
vyckano na souhlas opatrovnika a v ptipadé rozporu jeho nazoru s nazorem pacienta na

rozhodnuti soudu.

I pfes uvedené zjistil Petr (2013), Zze pouze 21% nedobrovolné hospitalizovanych se citilo
dostate¢né¢ informovano o procedufe provazejici nedobrovolnou hospitalizaci a 53% pacientli
mélo pocit, ze jim nebyl poskytnut dostateény prostor k tomu spolurozhodovat o své 1é¢bé a
témét polovina pacientl uvadéla pocity ménécennosti a strachu viici personalu. 1 kdyZ je mozné
tyto pocity pacientil oznacit za symptomy duSevniho onemocnéni a napft. tvrdit, ze kognitivni
deficit jim neumoziiuje pochopit 1é¢ebnou proceduru, bylo by dle naseho nazoru chybou

rezignovat s timto odtivodnénim na snahu vstiicnosti vici pacientam.

Uznavame, ze problém nizké informovanosti a malé moznosti podilet se na 1é¢b¢ je do znacné
miry zpiisoben nedostateénym persondlnim zazemim psychiatrickych 1é¢eben. Je tak podle nas
ukolem zdravotnikli zabranit tomu, aby penize urcené pro péci o dusevné nemocné protekly
zdravotnictvim ve formé¢ betonu na stavbu novych oddéleni. Tyto penize pak nakonec konci
uplné jinde nez na vyplatni pasce nové pfijatych zdravotnikii ¢i socialnich pracovnikl a

stavajici pocet se musi navic postarat i o nova odd¢leni.

Zaver

Snazili jsme se ukazat, Ze pti nedobrovolné hospitalizaci mize dochazet k situacim, kdy je
obtizné rozhodnout se, jaky postup je spravny a jaky Spatny — tedy K etickym dilematim.
Nektera z téchto dilemat miize vyjasiiovat pravni uprava, ale konkrétni rozhodnuti bude vzdy
na konkrétnim zdravotnikovi tady a ted’, proto povazujeme za dulezité, aby zdravotnik o
moznych etickych dilematech pfemyslel. Pokud bychom mohli piedlozit voditko, které by
v podobné situaci bézelo hlavou nam, tak by bylo nasledujici: Smyslem lécby at uz dobrovolné
nebo nedobrovolné neni vytvorit vzorného pacienta, ktery se, podrobi jakékoliv navrhované
lécbe, naopak ma byt smyslem lécby pripravit ¢loveka na Zivot mimo lécebnu a ziskat v néem

aktivniho a rovnocenného partnera pri lécbe.
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