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SUHRN

Izakova L, Brezno$c¢akova D, Turéek M,
Krenicka V. Nedobrovolna hospitaliza-
cia na Slovensku v europskom kontexte

Nedobrovolna hospitalizacia je zédkon-
nou a potrebnou moznostou v manaz-
mente pacientov, trpiacich psychickymi
poruchami. Napriek tomu ide o vyznam-
ny zasah do ludskych prav a slobdd.
Malo by ist o krajni moznost, po ktorej
zdravotnicki pracovnici siahaji az po
vycerpani vSetkych moznosti poskytnu-
tia zdravotnej starostlivosti dobrovolne.
A to v situdciach, kedy je medzi dusev-
nou poruchou a nebezpe¢nym konanim
vztah pric¢iny a nasledku. Vyskyt nedob-
rovolnej hospitalizacie na Slovensku sa
v roku 2018 pohyboval od 0,4 po 33,2 %,
¢o sved¢i o velkej variabilite vyuzivania
tejto moznosti, ktort umoziuje nejas-
ne formulovand, pripadne vykondvana
legislativa.  Aktualnost problematiky
a potreba ju riesit vyplyva aj zo spravy
Eurépskeho vyboru na zabranenie mu-
¢enia a neludského ¢i ponizujuceho za-
obchadzania alebo trestania pre vladu
Slovenskej republiky z néavstevy, ktoru
uskutoc¢nil na Slovensku roku 2018. Ako
zdsadné nastroje pre rieSenie situacie
autori vnimajui: upravu legislativy, spo-
lupracu sudu a $pecialistov, efektivnu
kontrolu dodrziavania Iudskych prav,
implementaciu preventivnych opatreni
a zlepsSenie informovanosti ludi trpiacich
dusevnymi poruchami, ale aj edukaciu
celej spolo¢nosti.

KlIucové slova: nedobrovolna hospitali-
zacia, psychické poruchy, ludské prava
a slobody.

SUMMARY

Izakova L, Brezno$c¢dkova D, Turcek
M, Krenicka V. Involuntary hospitali-
zation in Slovakia in european context

Involuntary hospitalization is a legal and
necessary option in the management of
patients with mental disorders. However,
it is a significant interference with hu-
man rights and freedoms. This should
be considered an extreme option, which
health care professionals used only after
exhausting all other options to provide
health care on voluntary basis. It is used
in situations when there is cause-and-
effect relation between mental disorder
and dangerous behaviour. The incidence
of involuntary hospitalization in Slova-
kia ranged from 0.4% to 33.2% in 2018,
indicating a great variability in the use of
this option, which is caused by unclearly
formulated or implemented laws. The
topicality of this issue and the need to
deal with it has also resulted from a re-
port of the European Committee for the
Prevention of Torture and Inhuman or
Degrading Treatment or Punishment
for the Slovak Government, following
their visit in Slovakia in 2018. Authors
perceive as important tools for dealing
with this situation: amendment of leg-
islation, cooperation between the court
and health care professionals, effective
control of respect for human rights, im-
plementation of preventive measures
and improving awareness in people with
mental disorders, but also education of
the entire society.

Key words: involuntary hospitalization,
mental disorders, human rights and free-
doms.



Ces a slov Psychiat 2020; 116(2): 74-79

uvoD

Pomerne Casto sa stretdvame so spravami v médiach, ked
sa pri informovani o spachanom trestnom ¢ine novinari
nevyhnu polemike na tému, ¢i pachatel trestného ¢inu
trpi psychickou poruchou. Napriek tomu, Ze $tatistiky a aj
znalecka prax nehovoria jednoznac¢ne v prospech pacha-
nia trestnych ¢inov osobami, ktoré trpia psychickymi po-
ruchami, v tejto suvislosti si najmai laicka verejnost kladie
otazku, preco takdto osoba nebola psychiatricky vySetrend
a lie¢ena. Rovnako sa vynara otdzka, koho je mozné lie¢it,
prip. hospitalizovat aj bez stthlasu.

NEDOBROVOLNA HOSPITALIZACIA
A JEJ LEGISLATIVNE PODMIENKY

Nedobrovolna hospitalizdcia (hospitalizdcia bez sthla-
su pacienta) je vyznamnym zasahom do ludskych prav
a slobdd, a to najma do prava na slobodu a do prava na
sukromie. Dalsimi potencidlne zasiahnutymi pravami je
pravo na zaobchddzanie, neporusujice zékaz ponizujtce-
ho a neludského zaobchddzania.! V Zelenej knihe Eurdp-
skej komisie o dusevnom zdravi sa uvadza, ze takyto typ
starostlivosti by sa mal uplatiiovat iba ako posledna moz-
nost, ked zlyhali menej obmedzujiice moznosti. Sucasne
sa vak konstatuje, ze pravne predpisy ako aj pocet ne-
dobrovolnych hospitalizacii sa v krajinach Eurdpskej unie
(EU) vyrazne lisia.> Aktudlnu situdciu uréuja aj kultar-
ne tradicie, moznosti klinickej praxe, postoje, struktura
a kvalita systémov starostlivosti o dusevne chorych.

O tom, Ze problematika nie je nov4, sved¢i aj Odpora-
¢anie Vyboru ministrov Rady Eur6py z roku 2004 v ¢lan-
ku 17, kde sa ako kumulativne kritéria nedobrovolného
umiestnenia uvadzaji podmienky: 1. osoba ma dusevnu
poruchu; 2. stav osoby predstavuje vyznamné riziko vaz-
neho poskodenia jej zdravia alebo inych os6b; 3. umiest-
nenie zahrfna terapeuticky ucel; 4. ziadne menej obme-
dzujtce prostriedky poskytovania nie je mozné pouzita 5.
zohladnené bolo stanovisko dotknutej osoby. Konstatuje
sa, ze ak niektoré z uvedenych kritérii prestane platit,
nedobrovolna lie¢cba méd byt ukonc¢end.’ Tieto podmien-
ky platia rovnako pre nedobrovolnu lie¢bu, ktord sa ma
podla ¢lanku 19 riadit nasledovnymi principmi a mé byt:
1. zamerana na $pecifické klinické znaky a priznaky; 2.
primerana zdravotnému stavu osoby; 3. zdokumentovana
a 4. hned ako je to mozné, ma byt umoznené osobe poda-
vanie liec¢by, s ktorou stihlasi. Suc¢asne ¢lanok 10 uvadza,
ze podla zasady proporcionality ma byt pouzitd najmenej
obmedzujuca starostlivost a lie¢ba.?

Pri zdravotne postihnutej osobe hrozi va¢sie riziko po-
rusenia jej fudskych prav, ¢o plati o to viac, ak je zdravotné
postihnutie psychického charakteru. Zdravotné znevy-
hodnenie méze oslabit moznost osoby branit svoje prava.

V EU st pre vykon klinickej praxe rozhodujice zéko-
ny jednotlivych ¢lenskych $tatov, ktoré sa zhoduju v tom,
ze esencialnymi znakmi zadrZania je existencia dusevnej
poruchy pacienta, ktord je pri¢inou jeho nebezpe¢ného
spravania. Samotnd pritomnost dusevnej poruchy nie je
dévodom pre nutené zadrzanie.! Legislativy sa vSak uz

rozchadzaju v tom, ako zdvaznd by mala byt dusevna po-
rucha a aké velké by malo byt nebezpecenstvo, aby to 0do-
vodnilo obmedzenie pohybu pacienta. Dal$im zneistenim
je skuto¢nost, Ze Dohovor o pravach osob so zdravotnym
postihnutim nedefinuje, ¢o je dusevna porucha.* Len nie-
ktoré $taty (Bulharsko) maju kataldég dusevnych portch,
ktoré od6vodnuji nutent hospitalizaciu. Eurdpsky sud
pre Tudské prava (ESLP) zdoraziuje skuto¢nost, ze ak sa
osoba sprava v rozpore so spolo¢ensky zauzivanymi $tan-
dardami, je zvlastna a ma nezvycajné zvyky, ktoré vzbu-
dzuju pohorsenie, eSte samo o sebe to neznamena, ze ma
dusevnu poruchu.® NavyS$e Appelbaum na prelome tisic-
roc¢ia v USA zistil, Ze spomedzi osob trpiacich dusevnou
poruchou je nebezpec¢nych priblizne iba 3 %.°

SITUACIAV SR

Na Slovensku Dzubarova a Izakova realizovali vyskum
situdcie v jednom psychiatrickom ustavnom zariade-
ni v roku 2012. Zistili, Ze v priebehu tohto kalendarne-
ho roka bolo nedobrovolne hospitalizovanych az 47,8 %
pacientov (61,5 % muzov vs. 38,5 % zien). Najcastejsie
iSlo o diagnozy zo spektra schizofrenickych psychoéz, or-
ganickych a symptomatickych poruch a portuch psychi-
ky a spravania v stvislosti s uzivanim psychoaktivnych
latok.® Na§ prieskum, ktory sme realizovali vo vybranych
psychiatrickych 16zkovych zariadeniach v roku 2018, uka-
zal, Ze vyskyt nedobrovolnej hospitalizicie sa pohyboval
od 0,4 po 33,2 %, ¢o sice sved¢i o klesajucom trende, ale
zaroven o velkej variabilite vyuzivania tejto moznosti.

Aktudlnost problematiky a potreba ju riesit vyplyva aj
zo spravy Vyboru Eurdpskeho vyboru na zabranenie mu-
¢enia a neludského ¢i ponizujiceho zaobchddzania alebo
trestania (CPT) pre vladu SR z néavstevy, ktord uskuto¢nil
na Slovensku v dnioch 19.-28. marca 2018.” Vybor CPT po-
menoval viacero nedostatkov, ktoré sa tykali nedobrovol-
ne hospitalizovanych pacientov. V jednom z psychiatric-
kych ustavnych zariadeni zistil, Ze va¢$inu nedobrovolne
hospitalizovanych pacientov sud nevysluchol a nedorudil
im uznesenie, a tiez ¢astokrat boli zdovodnenia o$etruja-
cich lekérov opakujtce sa a povrchné. Kolizni opatrovnici
boli iba formalne ustanoveni a pacienti sa s nimi nikdy
nestretli. Navyse, podla nazoru Vyboru CPT sthlas s hos-
pitalizdciou nesubsumuje aj suhlas s lie¢bou a deklaruje,
Ze je potrebné, aby sa k nemu pacienti vyjadrili oddele-
ne. Na Slovensku de facto neexistuje zakonom stanoveny
proces, v ktorom by sud schvaloval lie¢bu u nedobrovolne
hospitalizovanych pacientov. ESLP pritom v pripade nute-
nej lie¢by pozaduje, aby sa mal pacient vo¢i navrhovanej
liecbe moznost odvolat® a aby jeho prava strazil nezavisly
sid. Spomenuta legislativna necinnost preniesla tarchu
rozhodovania o tak dolezitych otazkach na zdravotnic-
kych pracovnikov. Tito st ¢astokrat spolo¢nostou kritizo-
vani. Nepostacuje, aby ur¢ili spolahlivo diagnézu, musia
sa tiez vysporiadat s otazkou nebezpecenstva, ktoré s isto-
tou predvidat, je velmi naro¢né.
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LEGISLATIVAV SR

Domnievame sa, Ze tento stav podmienuji nejednoznac-
né (viac vykladové) pravidla urcené legislativou, podla
ktorej sa riadi postup pri nedobrovolnej hospitalizacii. Ko-
nanie o pripustnosti prevzatia a drzania v zdravotnickom
zariadeni je upravené ustanoveniach § 252 a nasl. Civil-
ného mimosporového poriadku (CMP) t¢inného od 1. 7.
2016 s poukazom na ustanovenia § 6 ods. 9 pism. d), § 9
ods. 4, 5, 6 pism. ¢) zakona ¢. 576/2004 Z. z. o zdravotne;j
starostlivosti v zneni neskorsich zmien a doplneni.”"

Podla § 6 ods. 9 pism. d) Zakona ¢. 576/2004 Z. z. sa
informovany sthlas nevyzaduje, v situdciach, ak ide o oso-
bu, ktora v dosledku dusevnej choroby, alebo s priznakmi
dusevnej poruchy ohrozuje seba alebo svoje okolie, alebo
ak hrozi vazne zhorsenie jej zdravotného stavu. Posledna
z podmienok ohrozenia sa v§ak v beznej praxi javi ako ne-
jednozna¢na a vagna, pricom vsak prave z pohladu kliniky
je to zéroven potrebna podmienka. Pontka moznost, Ze
rozhodnutie moze zavisiet od subjektivneho postdenia
konkrétneho lekdra alebo sudcu.

Podla CMP je zdravotnicke zariadenie povinné ozna-
mit miestne prislusnému sidu do 24 hodin prevzatie
umiestneného bez jeho informovaného suhlasu. Utast-
nikmi konania st umiestneny a zdravotnicke zariadenie.
Aj blizka osoba, ktora vsak ¢asto nema o tejto moznos-
ti pravnu vedomost, moze poziadat sid o pribratie ako
ucastnika konania. Ak to sid povazuje za ucelné, jej na-
vrhu vyhovie. Rovnako sdm umiestneny moze poziadat,
aby sa zucastiioval konania jeho dovernik, ktory nie je
jeho zastupcom, ani Gc¢astnikom konania, ale mu posky-
tuje v danej situdcii dolezitu psychicka podporu. O tejto
moznosti ho md sud poucit. Procesného opatrovnika sud
spravidla v su¢asnosti podla CMP neustanovuje, i ked mu
tato moznost legislativne prinalezi. Sud totiz ¢asto nema
informdcie o blizkych rodinnych prislu$nikoch, ktori by
sa v pripade ich stthlasu mohli stat procesnym opatrovni-
kom. Informadcie o nich zistuje az pocas vysluchu oetru-
juceho lekara a samotného pacienta. V minulosti, podla
Obc¢ianskeho sudneho poriadku, bolo ustanovenie opat-
rovnika obligatérne.'! Avsak tento institut mal iba formal-
ny charakter. Opatrovnikom bol zvy¢ajne zamestnanec
samospravy obce ¢i mesta, ktory umiestneného nepoznal
a pocas hospitalizacie s nim spravidla nemal Ziadny kon-
takt. Podla CMP sud vyda uznesenie do 5 dni od obme-
dzenia osobnej slobody umiestneného a doru¢i mu ho do
24 hodin od jeho vydania, najneskér vak do 5 dni od ob-
medzenia osobnej slobody.

Po préavoplatnosti uznesenia, ktorym sud vyslovil,
ze prevzatie umiestneného do zdravotnickeho zariade-
nia bolo pripustné, pokracuje sud z tradnej povinnosti,
bez akéhokolvek navrhu v konani o pripustnosti drzania
v zdravotnickom zariadeni. Uznesenie o pripustnosti jeho
drzania v zdravotnickom zariadeni musi byt vydané do 3
mesiacov od pravoplatnosti uznesenia o prevzati. V tej-
to veci sud nariadi pojednavanie a priberie znalca, ktory
v zdravotnickom zariadeni nepracuje. Najneskor do uply-
nutia lehoty 1 roka od pravoplatnosti uznesenia, ktorym
sud vyslovil, Ze drzanie v zdravotnickom zariadeni je pri-
pustné, sud rozhodne o zacati konania o pripustnosti dal-
$ieho drzania v zdravotnickom zariadeni.
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KLINICKA PRAX

V klinickej praxi je aplikcia pravnej normy nejednoznac-
nd, chyba najméd metodické usmernenie, akysi vykonavaci
predpis, ktory by bol zarukou spravodlivého procesu, pre
kazdého tcastnika.

S prvym problémom sa stretdvame uz pri posideni mo-
mentu prevzatia do zdravotnickeho zariadenia. Hodnoti
sa stav pacienta vo chvili, kedy je prijimany na hospitaliza-
ciu. O stvislosti medzi za¢iatkom nedobrovolnej hospita-
lizacie pacienta a ozndmenim tejto skuto¢nosti sudu moz-
no uvazovat aj ako o reguldcii mnozstva nedobrovolnych
hospitalizacii. V pripade, Ze zdravotnicke zariadenie vyu-
zije celu 24-hodinovu lehotu na zaslanie ozndmenia sudu
o prevzati pacienta do zdravotnickeho zariadenia, je moz-
né v niektorych pripadoch ocakévat upokojenie pacienta
a ziskanie sthlasu s hospitalizaciou.

Obdobie po prevzati moze teoreticky pretrvavat az 5 dni,
teda do ¢asu, kedy je nutné, aby stid rozhodol. Otazkou zo-
stava, ako postupovat v pripadoch, ked sa pacient v chra-
nenom prostredi upokoji az po zaslani oznamenia sudu,
ale este v zdkonom stanovenej patdnovej lehote. K vzajom-
nému kontaktu takéhoto pacienta so sidom ani nemusi
dojst. Pacient tymto spdsobom mohol nedobrovolne stravit
v zdravotnickom zariadeni teoreticky az 5 dni.

Dalsim tskalim konania je skuto¢nost, ze sid v hiom
z ¢asovych dévodov nevykonava vlastné dokazovanie. Sud
pred vysluchom osetrujuceho lekdra a pacienta moze vy-
konavat dokazovanie iba vyziadanim si informacii o pa-
cientovi z Registra obyvatelov Slovenskej republiky, So-
cidlnej poistovne, lustraciou, ¢i na side bolo o pacientovi
uz niekedy rozhodované. Vo vadsine pripadov to vSak sud
nevykonava, spolahne sa iba na informacie, ktoré ziska od
o$etrujuceho lekdra, umiestneného a zo zdravotnej doku-
mentdcie, ako mu to kladie za povinnost zakon. Patdnova
lehota, ustanovend zdkonom, je pre sud na vlastné doka-
zovanie kratka. Dlhsia lehota by zase pre pacienta zname-
nala dlhsiu hospitalizaciu do rozhodnutia stdu.

Problematicka sa javi aj skuto¢nost, Ze zdravotna doku-
mentacia je o pacientovi vedena spésobom, ktorému ne-
medicinsky odbornik, akym je aj sudca, nemusi dostato¢ne
rozumiet. Navyse, oSetrujicim lekdrom moze byt lekar, kto-
ry je este iba zaradeny do $pecializa¢ného $tudia v odbore
psychiatria. Zostava otazkou, ¢i ma dostato¢né kompeten-
cie na to, aby mohol posudit pritomnost dusevnej poru-
chy u pacienta a rizikd ohrozenia. Dal3i problém spociva
v skuto¢nosti, Ze o okolnostiach prevzatia pacienta do zdra-
votnickeho zariadenia ma autentické informadcie nie jeho
o$etrujuci lekar, ale lekdr, ktory pacienta na hospitalizaciu
prijal. Casto je to sluzbukonajtci lekar, ktory v ¢ase, ked
do zdravotnickeho zariadenia prichddza sudca, nemusi byt
na pracovisku pritomny. Statt odetrujiceho lekdra neriesi
ani ziadne legislativne usmernenie. Z pohladu zachovania
objektivnosti sa ako mozZné rie$enie ponuka podmienka
vysluchu preferen¢ne dvoch psychiatrov a v pripade ich ne-
dostupnosti na pracovisku minimalne jedného psychiatra
ajedného lekara, ¢o kore$ponduje s takto zavedenym nasta-
venim vo viacerych eur6pskych krajinach.

Psychicky stav, ktory vedie k splneniu jednej z podmie-
nok, kladenych Zakonom ¢. 576/2004 pre nedobrovol-
nud hospitalizaciu, by mal byt zdvaznym stavom. Z tohto



Ces a slov Psychiat 2020; 116(2): 74-79

dovodu sa predpoklada, ze by mal byt pacient umiestneny
na psychiatrickom oddeleni so zodpovedajucim rezimom.
Iste nie na otvorenom oddeleni s volnym pohybom pa-
cienta. Podla Zelmana et al. sa heteroagresivne spravanie
u psychiatrickych pacientov vyskytuje cca v 5 %, z toho
brachialna agresivita v 3 %.'? Agresivni pacienti st hos-
pitalizovani spolu s neagresivnymi a tymto nie je zabez-
pecend dostato¢na ochrana pred agresiou. Ako vhodné
rieSenie sa ponuka zriadenie bezpe¢nostnych oddeleni
pre agresivnych psychiatrickych pacientov so $pecidlnym
rezimom a adekvatnym personalno-technickym zabez-
pecenim. Slovenska psychiatricka spolo¢nost v spolupra-
ci s piatimi psychiatrickymi nemocnicami na Slovensku
predlozila uz v roku 2017 na Ministerstvo zdravotnictva
SR projekt o reprofilizacii 100 existujtcich 16Zok na $pe-
cializované bezpe¢nostné oddelenia pre agresivnych psy-
chiatrickych pacientov. Ich vznik vychadza z Reformy psy-
chiatrickej starostlivosti v SR a tiez z Koncepcie odboru
psychiatria.’*"* V sti¢asnosti sa pripravuje zriadenie tychto
oddeleni v dvoch psychiatrickych nemocniciach - v Pe-
zinku a Kremnici.

NEDOBROVOLNA HOSPITALIZACIA
NA SOMATICKOM ODDELENI

Nedobrovolna hospitalizdcia mo6ze podla platnej legislati-
vy prebiehat na ktoromkolvek oddeleni ¢i klinike zdravot-
nickeho zariadenia. V praxi sa ale takyto postup spravidla
nerealizuje a nahrddza sa tlakom na umiestnenie soma-
ticky chorého pacienta so znizenou kompetenciou udelit
alebo odopriet informovany sthlas v désledku psychickej
poruchy na psychiatrii. Tu vSak pre pacienta v zdvaznom
somatickom stave nie je pre jeho lie¢bu dostato¢né odbor-
né, ale ani materidlno-technické vybavenie. Z uvedeného
dovodu je nevyhnutna edukacia véetkych lekdrov o tejto
moznosti. Ako realizovatelny sa javi postup, podla ktoré-
ho, ak lekar-nepsychiater zisti splnenie jednej z podmie-
nok pre nedobrovolnt hospitalizaciu, zabezpedi konzi-
lidrne vySetrenie psychiatrom, ktory stanovi diagnézu
dusevnej poruchy, veducej k splneniu aspon jednej z pod-
mienok ohrozenia. Konanie potom prebehne na somatic-
kom oddeleni, kde je pacientovi poskytovana adekvatna
zdravotna starostlivost. Std vypocuje jeho osetrujuceho
lekara a v zdravotnej dokumentdcii pacienta si prestuduje
spravu konzilidrneho psychiatra, kde bude uvedena dia-
gnodza a jej klinicky prejav, vratane opisu dévodov, ktoré
vedu k ohrozujicemu spravaniu. Vypocutie konzilidrne-
ho psychiatra sa technicky javi ako velmi komplikované,
nakolko ide o lekdra-$pecialistu, ktory pracuje na inom
oddeleni zdravotnickeho zariadenia a nemusi byt v case,
kedy sud realizuje vypocutie, k dispozicii.

DRZANIE PACIENTA
V ZDRAVOTNICKOM ZARIADENI

Priebeh nedobrovolnej hospitalizacie po vysloveni sa
o pripustnosti prevzatia pacienta do zdravotnickeho zari-

adenia sud v priebehu prvych 3 mesiacov v podstate ,,ne-
zaujima’ a to aj napriek skuto¢nosti, Ze konanie o drzani
v zdravotnickom zariadeni prebieha po cely ¢as. Nerozho-
duje totiz o dlzke hospitalizicie, len o pripustnosti prevza-
tia. ESLP vyzaduje pri hospitalizacii bez suhlasu pacien-
ta okrem splnenia podmienky spolahlivého preukazania
pritomnosti psychickej poruchy, ktord je taka zavaznd, ze
vyzaduje nedobrovolnt hospitalizaciu, zakonnost trvania
takejto hospitalizacie podmienit jej pretrvavanim.'” Ne-
dobrovolne by mal byt pacient hospitalizovany len nevy-
hnutne dlhy ¢as, kedy trva jedna z troch zdkonnych pod-
mienok ohrozenia stanovenych Zédkonom ¢. 576/2004. Vo
chvili, ked tieto dévody pomind, je spravne, ak je takato
hospitalizacia ukonc¢end a pacientovi je po poudeni po-
niknutd moznost podpisat informovany sthlas s hospi-
talizaciou. Prehodnocovanie dévodov trvania nedobro-
volnej hospitalizacie by sa malo stat jednou z rutinnych
povinnosti zdravotnickeho zariadenia a realizovat sa mi-
nimalne na tyzdennej baze. KedZe stav pacienta a jeho
vyvoj vie najlepsie posudit osetrujuci lekar, ako najvhod-
nejsie rieSenie sa javi, aby na tyzdennej baze pocas velkej
vizity predniesol navrh na pokracovanie, alebo ukoncenie
nedobrovolnej hospitalizacie, ktory schvali veduci pra-
covnik psychiatrického oddelenia alebo kliniky. Platn4 le-
gislativa umoznuje konanie o nedobrovolnej hospitalizacii
zacat pocas jednej hospitalizacie aj opakovane, ak st na to
dovody. Preto, ked sa stav pacienta, ktory podpisal infor-
movany sthlas, pocas hospitalizacie zhor$i do tej miery,
Ze je splnena aspon jedna z podmienok pre nedobrovolnu
hospitalizaciu, zdravotnicke zariadenie ozndmi tato sku-
to¢nost sudu ako prevzatie bez stihlasu pacienta.

Nedobrovolna hospitalizicia trvajica viac ako 3 me-
siace je velmi zriedkava, podla nasho vyssie spomenutého
prieskumu sa na Slovensku vyskytuje priblizne v 0,09 %
vSetkych psychiatrickych hospitalizécii. Konanie o pri-
pustnosti drzania v zdravotnickom zariadeni sa v$ak
z pohladu legislativy aj klinickej praxe javi ako viac trans-
parentné a nezavislé. Tieto atributy mu zabezpecuji naj-
mé dlhsie trvanie, umoziujice nariadenie pojednavania
a poskytujice dostatok ¢asu na podrobnu diagnostiku,
poznanie vyvoja stavu a tiez vySetrenie nezavislym znal-
com - psychiatrom.

DIAGNOSTIKA A LIECBA POCAS
NEDOBROVOLNEJ HOSPITALIZACIE

V priebehu prebiehajuceho konania o pripustnosti pre-
vzatia pacienta do zdravotnickeho zariadenia vSak nejde
len o obmedzenie osobnej slobody, ale je potrebné reali-
zovat aj viaceré ukony. Bez potrebnych diagnostickych
ukonov nemoze zacat cielena lie¢ba. Na posudenie stavu
je potrebné ziskat o pacientovi aj informacie z jeho okolia
0 jeho spravani a fungovani. Otazkou zostava, ¢i je lekar
pocas konania o pripustnosti prevzatia opravneny ziska-
vat tieto informadcie aj bez sthlasu pacienta. Vhodnym
rieSenim sa ponuka riesit situdciu zhodne ako v pripade
diagnostiky a lie¢by v tomto obdobi. Od pacienta po vy-
svetleni situdcie je potrebné vyziadat si osobitny suhlas
a v pripade, Ze ho odmietne poskytnut, informacie je
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mozné ziskavat iba do tej miery, aby mohla zacat liecba
nevyhnutna na zachranu jeho Zivota a zdravia alebo na
zabezpecenie bezpecia okoliu. Po stthlasnom rozhodnuti
sudu mad aj nedobrovolne hospitalizovany pacient pravo sa
rozhodnut, koho z pribuznych ¢i blizkych chce o svojom
stave informovat, poznat diagnostické a lie¢ebné postupy
a mat moznost vyjadrit svoj sthlas, prip. nesthlas s nimi.
Hoci sa u nas zvycajne suhlas s hospitalizaciou kvéli le-
gislativnej nedokonalosti prekryva aj so suhlasom s lie¢-
bou, je potrebné tuto prax zmenit.

PRAVA PACIENTA POCAS
NEDOBROVOLNEJ HOSPITALIZACIE

Vybor CPT vo svojej sprave z navstevy SR v r. 2018 kon-
Statoval, ze vSetci pacienti, ktori si hospitalizovani na
psychiatrii, by mali mat moznost pravidelného pristupu
k telefonovaniu. Povazuje za dobru prax, ak maja pacienti
k dispozicii svoje vlastné mobilné telefony, pretoze telefén
sa stal si¢astou kazdodenného zivota ¢loveka. Ziada, aby
akékolvek obmedzenia pristupu k mobilnym telefénom
boli jasne regulované a pacientom vysvetlené. V praxi
v§ak pozname situdcie, kedy pristup pacienta v akitnom
stave k telefonu moze byt poskodzujuci pre neho samého
a tiez pre jeho okolie. Hoci vyskyt takéhoto spravania nie
je Casty, ¢o je pravdepodobne aj vysledkom nedostato¢né-
ho pristupu k telefonovaniu, jeho dopad byva pre pacien-
ta, prip. zdravotnicke zariadenie negativny. Napriek tomu
sa v§ak domnievame, Ze kazdy pacient ma mat pravo na
telefonicky a pisomny kontakt s okolim pocas celej hospi-
talizacie od prijatia, teda aj v pripade nedobrovolnej hos-
pitalizacie. Nakolko maji zdravotnicke zariadenia vlastny
vnutorny poriadok, je vhodné, aby sa konkrétny pristup
k telefénu, spdsob posielania a prijimania kore$ponden-
cie a prijimania navstev, vratane zaru¢eného a déverného
pristupu k pravnemu zastupcovi, rie$il vnutornou smer-
nicou. Velmi dolezity je aj pohyb pacienta vo vonkajsom
prostredi, a to najlepsie na dennej baze, hoci v pripade
nedobrovolnej hospitalizacie by sa mal realizovat v chra-
nenom prostredi. V dnes$nej dobe je neospravedlnitelné, aj
ked ¢asto technicky velmi komplikované, ak zdravotnicke
zariadenia nedokazu tito podmienku splnit.

POTREBA LEPSEJ
INFORMOVANOSTI LAIKOV AJ
PROFESIONALOV

Vzhladom k tomu, Ze informovanost slovenskej popu-
lacie o priebehu nedobrovolnej hospitalizécie je velmi
nizka, a tyka sa to nielen laikov, ale tiez profesionalov, je
potrebné tuto situaciu riesit. Odborna pracovna skupina
Ministerstva zdravotnictva SR pre Standardné diagnostic-
ké a terapeutické postupy (SDTP) vypracovala jednotnt
informdciu pre pacientov a ich blizkych o tomto type hos-
pitalizacie. Tato informacia bude ¢oskoro dostupna pre
kazdého pacienta od zaciatku hospitalizacie. Ak pacient
o to poziada, budi mu poskytnuté blizsie vysvetlenia.
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Pre medicinskych profesionalov, ktori sa zudastiuju
konania o pripustnosti prevzatia a drZania v zdravotnic-
kom zariadeni, sa planuje priprava $tandardného postupu
»Manazment nedobrovolne hospitalizovaného pacien-
ta“ Potrebnad je tiez edukacia sudcov zamerand najmi na
sposob vedenia rozhovoru s pacientom a porozumenie
zakladnej medicinskej terminoldgii, vratane zamerania
sa na bezpec¢nostné hladisko tejto komunikdcie pre sudcu
i samotného pacienta.

Ako uz vyplyva z predchadzajiceho textu, okrem dis-
kusie o zmenach legislativy riadiacej nedobrovolnu hospi-
talizaciu je uz dnes mozné iniciovat zmeny beZnej praxe.
Stucastou metodického usmernenia by mali byt predovset-
kym:

1. Zvézit vyuzitie celej 24-hodinovej lehoty na zaslanie
oznamenia sudu o prevzati pacienta do zdravotnickeho
zariadenia.

2. Spréavne viest zdravotnu dokumentaciu o pacientovi so
zaznamendvanim dévodov pre nedobrovolnu hospita-
lizaciu od prevzatia pacienta po cely ¢as hospitalizacie.

3. Nepovazovat rozhodnutie sudu o prevzati pacienta za
generalny suhlas k vSetkym diagnostickym a terapeu-
tickym postupom bez ohladu na vyjadrenie pacienta
k ich pouzitiu.

4. Edukovat vsetkych lekarov o nedobrovolnej hospitali-
zacii ako sucast Specializa¢ného vzdelavania. Zadat spo-
lupracu somatickych lekarov a psychiatrov v priebehu
sudneho konania o prevzati pacienta na hospitalizaciu
na somatickom oddeleni.

5. Edukovat sudcov o dusevnych poruchdch. Posudenie
existencie dusevnej poruchy patri do ruk $pecialistu,
otazka postdenia existencie nebezpecenstva by vsak
mala patrit do ruk sudu, nakolko je to skor pravnou ako
lekarskou otazkou.

6. Efektivne kontrolovat dodrziavanie prav pacienta. Aj
pristup k telefénu, pisomny kontakt a pohyb vonku
maju byt pacientovi umoznené. Potrebné je ich pod-
mienky definovat internou smernicou podla moznosti
konkrétneho zdravotnickeho zariadenia.

7. Zlepsit informovanost celej spolo¢nosti o nedobro-
volnej hospitalizacii a spdsobe jej riesenia.

8. Zriadit $pecializované bezpe¢nostné oddelenia pre
agresivnych psychiatrickych pacientov.

ZAVER

Nedobrovolna hospitalizécia je zakonnou a potrebnou
moznostou v manazmente pacientov trpiacich psychic-
kymi poruchami. Legislativa, ktorou sa riadi, sa v§ak javi
ako nejasne formulovana, pripadne vykonavand. Sved¢i
o tom aj velky rozptyl vyskytu nedobrovolnych hospitali-
zacii. Aktualnost problematiky a potreba rie$enia na Slo-
vensku su po navsteve vyboru CPT v roku 2018 vysoko
aktualne. Vlada SR sa zaviazala situdciu riesit. Domnie-
vame sa, ze mnohé nejasnosti by mohol vyriesit vykona-
vaci predpis.

V ¢lanku sme sa vzhladom k jeho rozsahovym moznos-
tiam nevenovali problematike nedobrovolnej hospitalizacie
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v zahrani¢i. Podla adajov European Union Agency for
Fundamental Rights sa napriek ratifikicii Dohovo-
ru o pravach osdb so zdravotnym postihnutim situdcia
v legislative jednotlivych krajin Eurdpskej unie lisi." Aj
slovenska a ceska legislativa, hoci sa v minulosti vyvija-
li spolo¢ne, sa v stcasnosti tplne nezhoduju. Vyzvou pre
budicnost je ich zosuladit. V tomto procese je potrebna
nielen diskusia zainteresovanych odbornikov - psychiat-
rov, sudcov, legislativcov, ale dolezité je do tvahy vziat aj
pohlad dotknutych os6b a spolupracovat s pacientskymi
organizdciami.
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