Omezovaci prostredky
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Podle stanoviska ob&anskopravniho a obchodniho kolegia Nejvyssiho soudu CR je tfeba
hlasit soudu i pfipady hospitalizace pacienta bez jeho souhlasu, byt nikoli proti jeho vali, kdy
souhlas nemohl projevit napf. z ddvodu bezvédomi, intubace apod. Je otdzkou, zda je tfeba
zahajovat detencni fizeni v pfipadé kratkodobého omezeni volného pohybu, napf. dchopu
nebo kurtovani pacienta na noc, eventualné podani zklidnujicich 1é¢ivych pfipravkl. Zde je
zvazovana moznost nezahajovat detencni fizeni v pfipadé prfedchoziho ¢i dodate¢ného
prokazatelného souhlasu pacienta s timto omezenim. V praxi €ini problém podminka
sbezprostrfednosti“ pfi detenci z diivodu ohrozovani sebe €i okoli, jevi-li pacient znamky
duSevni poruchy ¢i intoxikace. K FeSeni nékterych uvedenych problémud sméfuje nyni jak
navrh skupiny poslancl iniciovany ministrem zdravotnictvi, tak navrh skupiny senator(.

Prakticky ihned po roce 1990 byla v na§em pravnim fadu
zakotvena povinnost zdravotnického zafizeni (nyni po-
skytovatele zdravotnich sluzeb) hlésit soudu v misté své-
ho sidla skutecnost, ze pacient je hospitalizovan bez své-
ho pisemného souhlasu, pfipadné, ze byl omezen ve
volném pohybu a styku s vné&j$im svétem v prabéhu hos-
pitalizace.

Na zakladé tohoto hlaseni zahajuje posléze soud de-
tenéni fizeni, v némz rozhoduje o tom, zda k hospitaliza-
ci bez souhlasu, ptipadné k omezeni ve volném pohybu
a styku s vnéj$im svétem, doslo v souladu s pravnimi
ptedpisy, ¢i nikoli.

Dlouho se i mezi soudci a dal$imi pravniky vedla dis-
kuze o tom, zda i pfipad, kdy pacient neni pfijat do zdra-
votnického zafizeni proti své vuli, ale je piijat bez svého
pisemného souhlasu, naptiklad z divodu bezvédomi, ne-
bo proto, ze jeho zdravotni stav neumoznuje, aby pode-
psal souhlas s hospitalizaci (napiiklad pacient je zaintu-
bovany na anesteziologicko-resuscitacnim oddéleni
nemocnice), je ¢i neni tfeba hlasit piislusnému soudu
k zahajeni detencniho fizeni. Né&kteii predsedové okres-
nich soudt dokonce zadali feditele nemocnic, aby tyto
piipady soudu nehlasili, nebot’ nejde o pfipad, ktery by
m¢él soud pifezkoumavat. ProtoZe na toto téma byly nejed-
notné nazory i v ramei Nejvyssiho soudu CR, ob&ansko-
pravni kolegium Nejvyssiho soudu zaujalo dne 14. 1. 2009
pod sp. zn. Cpjn 29/2006 stanovisko, které bylo zvefejné-
no ve Sbirce soudnich rozhodnuti a stanovisek pod
¢. 62/2009 a ze kterého jednoznaéné vyplyva, ze i pfipad,
kdy pacient je hospitalizovan nikoli proti své vili, ale bez
svého souhlasu, naptiklad z divodu bezvédomi, podléha
oznamovaci povinnosti soudu a musi se v téchto pfipa-
dech konat detenc¢ni fizeni. Kolegium Nejvyssiho soudu
k této problematice doslova uvadi:

,Z toho, jak je formulovdina povinnost oznaceného
ustavu ozndmit prevzeti kaZdého, kdo v ném byl umistén
bez svého pisemného souhlasu, nutno dovodit, ze piijde
o vS§echny pripady, kdy tento pisemny souhlas chybi, te-
dy nejen ty, kdy umistény sviij souhlas s umisténim
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odmitne dat, popiipadé piivodné udéleny souhlas pozdé-
Ji pisemné odvola, ale i ty, kdy je do ustavni péce pie-
vzata osoba, kterd vzhledem ke svému zdravotnimu sta-
vu neni schopna ddt souhlas (napiiklad bezvédomi
apod.), nebo kdy je nemocny izolovian pro onemocnéni
pienosnou chorobou, kdy rodice nezletilého ditéte od-
mitnou udélit souhlas s jeho drienim v takovém ustavu
apod. Predevsim jde o nespravny ndzor nékterych sou-
du, ktery vyustil v pravni vétu, podle niZ pievzeti pacien-
ta, ktery je ve zdravotnim stavu vylucujicim rozpoznat, Ze
je omezena jeho osobni svoboda, neni pievzetim do usta-
vu zdravotnické péce ve smyslu § 191a odstavec 1 ob-
canského soudniho iddu a jeho drieni v ustavu v tako-
vém stavu neni detenci ve smyslu tohoto ustanoveni, o niz
by mél rozhodovat soud. To, zda pacient v bezvédomi ne-
ni schopen vnimat omezeni své svobody, pricem? je sou-
Casné bezprostiedné ohroZen jeho Zivot a s ohledem na
nezbytnost Iékaiského zakroku je proto i redlny piedpo-
klad, Ze soud nemiize rozhodnout jinak, nez tak, Ze pie-
vzeti a drieni nemocného v ustavu je pripustné, neni
s ohledem na charakter chranéného prava vyznamné. “

Jak ptedchozi zakon o péci o zdravi lidu, tak i sou-
Casny zékon o zdravotnich sluzbach vsak jasné a rozum-
n¢ stanovi, ze hospitalizace pacienta se soudu neoznamu-
je, jestlize souhlas s ni byl ve lhuté¢ do 24 hodin
prokazatelnym zptsobem dodatecné vysloven.

Okolo hospitalizace bez souhlasu pacienta tedy jiz
v soucasné dob¢ nejsou mezi zdravotniky a pravniky zad-
né zasadni nejasnosti.

Nejasnosti naopak piinesla nova ustanoveni tykajici
se podrobnéjsi pravni Gpravy omezeni volného pohybu
pacienta pii poskytovani zdravotnich sluzeb, upravena
v ustanovenich § 39 a § 40 zakona o zdravotnich sluzbach.
V § 39 najdeme vycet vSech tzv. ,,omezovacich prostied-
ki, mezi které zakon fadi uchop pacienta zdravotnicky-
mi pracovniky nebo jinymi osobami k tomu uréenymi po-
skytovatelem, omezeni pacienta v pohybu ochrannymi
pasy nebo kurty, umisténi pacienta v sitovém lizku,
umisténi pacienta v mistnosti ur¢ené k bezpeénému



pohybu, ochranny kabatek nebo vestu zamezujici pohybu
hornich koncetin pacienta, psychofarmaka, poptipad¢ ji-
né 1é¢ivé piipravky podavané parenteralné, které jsou
vhodné k omezeni volného pohybu pacienta pfi poskyto-
vani zdravotnich sluzeb (pokud se nejedna o 1é¢bu na zadost
pacienta nebo soustavnou 1écbu psychiatrické poruchy) ne-
bo kombinaci vSech téchto omezovacich prostfedka.
Omezovaci prostiedky lze pouzit pouze za zdkonem sta-
novenych podminek, z divodi bezprostfedniho ohrozeni
zivota, zdravi nebo bezpecnosti pacienta nebo jinych osob
a pouze po dobu, po kterou trvaji divody jejich pouziti.
Poskytovatel je soucasné povinen zajistit, aby pacient,
u n¢hoz byly pouzity, byl srozumitelné informovan o da-
vodech jejich pouziti — totéz se tyka zakonného zastupce,
aby byl pacient po dobu pouziti omezovaciho prostiedku
pod dohledem zdravotnikt, ktery musi odpovidat zavaz-
nosti zdravotniho stavu pacienta, a musi byt pfijata opat-
feni zabranujici poSkozeni zdravi pacienta. PouZziti ome-
zovaciho prostiedku ma zasadné indikovat lékaf, jen ve
vyjimeénych piipadech vyzadujicich neodkladné feseni
muze pouziti omezovacich prostfedku indikovat jiny
zdravotnik nelékaiského povolani, 1ékai vSak musi byt
neprodlené informovan a potvrdit divodnost pouziti
omezovaciho prostfedku. Kazdé pouziti omezovaciho
prostiedku ma byt zaznamenano do zdravotnické doku-
mentace vedené o pacientovi. Dodate¢né omezeni pa-
cienta, ktery byl hospitalizovan s pisemnym souhlasem,
ve volném pohybu nebo ve styku s vnéj§im svétem az
v prabéhu 1é¢enti, je poskytovatel povinen oznamit soudu
do 24 hodin.

Ackoli omezeni ve volném pohybu a styku s vnéjsSim
svétem podléhalo oznamovaci povinnosti soudu jiz pred
ptijetim zakona o zdravotnich sluzbach, vycet omezova-
cich prostiedku a tedy i skute¢nosti, které jsou povazova-
ny za omezeni pacienta ve volném pohybu, obsazeny
v zakoné o zdravotnich sluzbach, budi u 1ékait a dalSich
zdravotnika ur€ité rozpaky, zda skute¢né ve vSech téchto
ptipadech, tfeba i velmi kratkého omezeni volného pohy-
bu pacienta ze zdravotnich duvodu, je tfeba Cinit hlaseni
k soudu a zahajovat ve véci soudni fizeni. Pokud pacient
dodatecné, ve 1htté do 24 hodin souhlasil s hospitalizaci,
neni podle zakona nutné Cinit hlaseni soudu. Stejné usta-
noveni vSak neni obsazeno jiz v ptipadé omezeni volné-
ho pohybu a styku s vné&j$im svétem, byt’ by k tomuto do-
dateénému omezeni doslo se souhlasem pacienta, nebo by
s nim v urcité lhaté vyslovil dodate¢ny souhlas, tieba i pi-
semnou formou. Zakon zde vSak nedava zatim moznost
na zakladé piedchoziho nebo dodate¢ného souhlasu pa-
cienta, omezeni volného pohybu nehlasit. Vznika disku-
ze, zda skuteéné vSechny piipady pouziti omezovacich
prostiedkl jsou omezenim ve volném pohybu, které je
tteba hlasit soudu. Napfiklad uchop nezletilého pacienta
zdravotnickym pracovnikem nebo jinou osobou urc¢enou
poskytovatelem, ktery muize trvat pouze nezbytné nutnou
dobu, je v praxi pom&rné Casty, zejména u déti pii apli-
kaci injekci, pichani ouska a jinych vykonech, které se dé-
ji se souhlasem zakonného zastupce, ale Casto s nesou-
hlasem malého ditéte, které odmita bolestivy zakrok.
Bylo by patrné pomérné absurdni hlasit soudu, ze nezletily
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4lety chlapecek byl pridrzen zdravotni sestrou a mamin-
kou, kdyZz mu pichali ousko nebo aplikovali o¢kovani.

Je celkem obvyklé, ze k zamezeni nebezpeéi padu
z lizka a nebezpeci vytrhnuti si infuze se u neklidnych pa-
cientti hospitalizovanych ¢asto na jednotkach intenzivni
péce pouziva kurtovani. Z praxe znam dokonce ptipad
primaie psychiatrického oddéleni, ktery pii konziliu na
chirurgickém oddéleni nemocnice na dotaz zdravotnikd,
zda ma byt zde hospitalizovany pacient pfikurtovan, od-
poveédél a zapsal do zdravotnické dokumentace, ze ,.kur-
tovat netfeba®, pacient poté vyskodil z 6. patra budovy, na
misté se zabil a psychiatr byl trestné stihan (byt’ posléze by-
lo trestni stihani zastaveno). Z toho dovozuji, Ze v nékte-
rych ptipadech je dokonce pfikurtovani pacienta k zame-
zeni poskozeni jeho zdravi postupem lege artis a naopak
jeho nepiikurtovani nebo jiné neomezeni volného pohybu
by mohlo byt hodnoceno jako postup non lege artis.

Stejné tak by mohlo budit rozpaky a diskuzi, pokud
pacient je neklidny a lékar rozhodne o aplikaci uklidiuji-
ci injekce k tomu, aby se zklidnil a omezil se jeho pohyb,
pfi¢emz nejde o soustavné 1é¢eni psychiatrické poruchy,
ani nejde o 1éEbu na zadost pacienta, zda v takovém pfi-
padé je tieba hlasit soudu, ze pacient, ktery byl neklidny,
dostal uklidiujici injekei, aby usnul a nenarusoval tieba
no¢ni klid na odd¢€leni.

Jisté rozpaky a komplikace pifinasi i nove koncipova-
né ustanoveni § 38 odstavec 1 pismeno b) zakona o zdra-
votnich sluzbach, podle kterého lze poskytnout zdravotni
sluzby bez souhlasu, pfipadné i pacienta hospitalizovat
bez jeho souhlasu, pokud ohrozuje ,,bezprostiedné™ a za-
vaznym zpusobem sebe nebo své okoli a jevi znamky du-
Sevni poruchy, nebo touto chorobou trpi nebo je pod vli-
vem navykové latky, pokud hrozbu pro pacienta nebo
jeho okoli nelze odvratit jinak. V praxi se ¢asto stava, ze
zdravotnicka zachranna sluzba je povolana k pacientovi
trpicimu psychiatrickou poruchou a stizenému zachva-
tem, pii kterém ohroZuje jiné osoby, piipadné sebe nebo
ni¢i majetek. V okamziku, kdy zachranati dorazi na mis-
to, je vSak pacient momentalné klidny a neohrozuje sebe
ani své okoli ani neni¢i majetek. Podle jazykového vy-
kladu stavajici dikce zakona by za takové situace nemélo
dojit k hospitalizaci bez souhlasu, a pokud pacient odmit-
ne poskytnuti zdravotnich sluzeb, méla by zachranka opét
odjet a mozna bude za 10 minut znovu volana, protoze za-
chvat propukne znovu. Samoziejmé, ze vyklad pojmu
,,bezprostiedné ohrozuje* mize byt i benevolentnéjsi, ale
za stavajiciho pravniho stavu se musi zdravotnici mit na
pozoru, aby nebyli naf¢eni z poruSeni zakona, nezakon-
ného omezeni osobni svobody apod.

Jak tedy v praxi fesSit problémy, které nova pravni
Uprava v tomto sméru piinesla?

Predevsim je tfeba ocenit, Ze o0 napravu se snazi sam
ministr zdravotnictvi spolu s pfedsedou vyboru pro zdra-
votnictvi Poslanecké snémovny Parlamentu CR a dal§imi
poslanci, kdyz ptedkladaji Poslanecké snémovné navrh za-
kona, ktery jednak eliminuje slovo ,,bezprostiedné® u pa-
cienta ohrozujiciho sebe nebo své okoli, jako divod k nu-
cené hospitalizaci, a vraci se tak svym zplsobem
k ptivodni pravni Gpravé, jednak navrhuje doplnit ustanoveni
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o hlaseni hospitalizace bez souhlasu a dodate¢ném ome-
zeni pacienta ve volném pohybu tak, ze jak hospitalizace,
tak i dodate¢né omezeni pacienta ve volném pohybu se
soudu neoznamuje, jestlize byl souhlas ve lhité do 24 ho-
din prokazatelnym zptisobem dodate¢né vysloven.

Nabizi se otazka, zda takovy souhlas nemize byt vy-
sloven i pfedbézné — naptiklad pacient, ktery je v noci ne-
klidny, mohl by spadnout z ldzka nebo si vytrhava infuzi,
aniz by to ¢inil védomé a s umyslem pferusit 1é¢bu, mu-
ze pii rozhovoru s Iékafem vyslovit souhlas s tim, aby byl
na noc rad¢ji kurtovan nebo byl jinak omezen ve volném
pohybu a pak k tomuto omezeni dochazi s jeho souhla-
sem, byt jde o omezeni dodate¢né. Nékteii kolegové zde
v8ak namitaji, Ze poskytovatelé zdravotnich sluzeb by si
pak situaci uleh¢ovali tim, Ze by prakticky kazdy pacient
v ramci souhlasu s hospitalizaci podepsal (nékdy i nevé-
domky) souhlas s pfipadnym pouzitim omezovacich pro-
stiedkd, ukaze-li se to potfebné pro ochranu zivota a zdra-
vi pacienta nebo pro jeho 1é¢bu, a tim by byla obchéazena
povinnost vyzadat si konkrétni souhlas s konkrétnim pou-
zitim omezovaciho prostfedku v daném ¢ase a z daného
divodu. Pak by ucel ustanoveni o podminkach pouziti
omezovacich prostfedkl a oznamovani omezeni volného
pohybu pacienta soudu byl tim eliminovan. Samoziejmé
jde na jednu stranu o velmi zavaznou otazku omezeni
osobni svobody pacienta ve zdravotnickém zafizeni, kte-
ré neni zafizenim vézenskym, na druhé strané jde vSak
i o nadbyte¢nou administrativu a nadbyteéné zatéZovani
soudi v pripadech, které dosud nebyvaly soudu hlaseny
jako omezeni ve volném pohybu. V minulosti v praxi to-
tiz dosud dochazelo k hlaseni soudu v piipadé omezeni
volného pohybu pacienta zejména v ptipadech, kdy pa-
cient byl se svym souhlasem hospitalizovan na otevieném
oddéleni psychiatrického pracovisté a posléze bez svého
souhlasu umistén do uzavieného oddéleni, kde nemél
umoznén volny pohyb, byl mu omezovan kontakt s vnéj-
§im svétem apod., byt zcela divodné z 1é¢ebnych nebo
preventivnich divodu. V téchto ptipadech je tieba zakon-
nost takového rozhodnuti omezujiciho osobni svobodu
Cloveka jisté kontrolovat v podobé soudniho prezkumu,
ktery, jak bylo opakované zddraznéno i Nejvyssim sou-
dem, se nesmi omezovat pouze na formalni rozhodovani
ucinéné ,,z kancelafe soudu‘ na zaklad¢ 1ékarskych zprav.

Na druhé¢ stran¢ za omezeni volného pohybu se nepo-
vazovalo noc¢ni ptikurtovani nebo uchop ¢i podani zklid-
nujiciho 1é¢ivého pripravku nebo injekce u neklidného
jedince.

Vedle navrhu poslaneckého, jehoz iniciatorem byl
sam ministr zdravotnictvi, existuje také senatni navrh

Zdravotnické forum 10/2012

novely zédkona o zdravotnich sluzbach, podle kterého se
uchop pacienta zdravotnickymi pracovniky nebo jinymi
osobami uréenymi poskytovatelem vyluéuje z vyctu ome-
zovacich prostfedktl a podobné jako v piipadé poslane-
ckého a ministerského navrhu se stanovi, Ze dodate¢né
omezeni pacienta, ktery byl hospitalizovan se svym sou-
hlasem ve volném pohybu nebo styku s vnéj$im svétem,
se soudu neoznamuje bud’ v ptipadé, kdy pacient vyslovil
pfedem nebo dodate¢né (zde je dikce SirSi nez u poslane-
ckého navrhu) ve 1huté do 24 hodin prokazatelnym zpu-
sobem souhlas, nebo dos$lo-li k omezeni na dobu kratsi
nez 8 hodin z terapeutickych duvodt nebo pro zajisténi
bezpecnosti pacienta (rovnéz zde je navrh senatort $irsi
nez navrh poslancu).

Zakon o zdravotnich sluzbach je v u¢innosti necelych
5 mésict a nejen problematika poskytovani zdravotnich
sluzeb nezletilému pacientovi se souhlasem zakonnych
zastupcu a v nékterych piipadech obou rodicu, ale i pro-
blematika omezovacich prostiedkd ¢ini v praxi pii inter-
pretaci a vykladu zéakona a zejména pfi jeho aplikaci znac-
né problémy. O tom, Ze tyto otazky je ticba pomérné rychle
fesit a ménit piijaty zakon, svédci skutecnost, ze obdobné
zmény navrhuje jak skupina senatord, tak i skupina po-
slancti, veetné ministra zdravotnictvi. Snad Ize oekavat, Ze
za této situace Parlament Ceské republiky potfebné zmény
ptijme, coz muze prispét k jednotnému vykladu a mensimu
zatézovani soudt ptipady, které by stejné projednaval pou-
ze formalng, jakoZz i zdravotnikd pii piipravé hlaseni pro
soud a dokumentovani jednotlivych ptipadt, aniz by Slo
skute¢né o zasah do osobni svobody jednotlivcu.

Nejde o jednoduchou ani jednoznacnou zalezitost,
protoze ochrana osobni svobody a volného pohybu jed-
notlivce je véci velmi zavaznou a dilezitou a vykon zdra-
votnického povolani neni urcen k tomu omezovat jednot-
livce, ale chranit jejich zdravi. Naproti tomu v nékterych
ptipadech nezbyva, nez chranit zdravi jednotlivce také ur-
¢itym omezenim jeho volného pohybu nebo osobni svo-
body a pritom je tfeba dbat i na zajisténi bezpecnosti spo-
lupacientli, zdravotniki a dalSich osob. Hledani
rovnovahy mezi pozadavkem na zaji§téni osobni svobody
a nedotknutelnosti na strané jedné a umoznéni nutnych
zakrokt zdravotniki, nesoucich prvky jistych omezeni
pro pacienta na stran¢ druhé, bude asi stale pfedmétem
diskuze mezi pravniky, specialisty na lékatskou etiku
a zdravotniky.



