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Podporené grantom z OP Ludské zdroje MPSVR SR NFP s nazvom: “Tvorba novych a inovovanych
Standardnych klinickych postupov a ich zavedenie do medicinskej praxe” (kod NFP312041J193)

V tomto dokumente Vas oboznamime s informaciami o hospitalizacii bez informovaného
sthlasu v 16zkovom psychiatrickom zariadeni — na oddeleni, Klinike, liecebni, alebo v
nemaocnici.

Pre hospitalizdciu bez informované¢ho suhlasu sa zvycajne v beznej reCi pouziva ndzov
“nedobrovolna hospitalizacia“, preto sme sa rozhodli pouzivat' ho aj v tomto dokumente.
Nedobrovol'na hospitalizacia je zakonna a potrebna moznost' v zdravotnej starostlivosti o
pacientov, trpiacich zavaznymi psychickymi poruchami. Napriek tomu ide o vyznamny zasah
do l'udskych prav a slobdd, a to najmé do prava na slobodu, do prava na sukromie a prava na
zaobchadzanie, neporusujice zakaz ponizujuceho a neludského zaobchadzania. Predstavuje
preto krajni moznost, po ktorej zdravotnicki pracovnici siahaju az po vycerpani vSetkych
inych moznosti poskytnutia zdravotnej starostlivosti so sithlasom pacienta.

Cielom s$tandardného postupu pre procesny manazment v suvislosti s hospitalizaciou
dospelého pacienta bez informovaného suhlasu na psychiatrickom oddeleni je zjednotenie
postupu pri nedobrovolnych hospitalizaciach. Zdoraziiujeme vsak potrebu individualneho
pristupu ku kazdému pacientovi v jeho Specifickej situacii.

Kracové body

Podla odporacania Vyboru ministrov Rady Eurdépy musia byt splnené sucasne vsetky

nasledovné kritérid nedobrovol'ného umiestnenia v zdravotnickom zariadeni:

1. umiestnend osoba trpi dusevnou poruchou,

2. stav umiestnenej osoby predstavuje vyznamné riziko vazneho poskodenia jej zdravia alebo
inych osob,

3. umiestnenie osoby ma terapeuticky ucel,

4. ostatné menej obmedzujuce prostriedky boli vyCerpané a ziadne menej obmedzujlice
prostriedky poskytovania nie je mozné pouZit,

5. zohladnené bolo stanovisko dotknutej osoby.

Aka legislativa upravuje nedobrovolni hospitalizaciu v Slovenskej
republike?

Ustava Slovenskej republiky a Listina zikladnych prav a slobéd uvadzaji moZnost’
prevziat’ osobu do ustavnej zdravotnickej starostlivosti alebo ju v nej drzat’ bez jej
suhlasu a stanovuju lehoty. Samotné konanie o pripustnosti prevzatia a drzania v
zdravotnickom zariadeni je presnejSie upravené v ustanoveniach § 252 a nasledujucich zékona
¢. 161/2015 Z. z. Civilny mimosporovy poriadok (d’alej len ,,CMP*) v platnom zneni S
poukazom na ustanovenia § 6 ods. 9 pism. d), § 9 ods. 4, 5 a 0ds. 6 pism. ¢) zakona €. 576/2004
Z. z. 0 zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej
straostlivosti v zneni neskorSich zmien a doplneni niektorych predpicsov v zneni neskorsich
predpisov (dalej len ,,zakon ¢. 576/2004%).



Pojmom ,prevzatie® do zdravotnickeho zariadenia sa v zmysle uvedenej legislativy rozumie
¢as od prijatia osoby bez informovaného suhlasu na hospitalizaciu maximalne do 3 mesiacov
hospitalizacie.

,ZDrZanie“ sa tyka hospitalizacie bez informovaného suhlasu od uplynutia 3 mesiacov. Blizsie
vysvetlenie postupu je vysvetlené v dalSom texte.

Kazdy umiestneny mé pravo na spravodlivy proces, ktory zabezpecuje sud.

Co znamena pojem ,,duSevns porucha“?

Dusevna porucha je chorobny stav, ktory charakterizuje porucha psychického fungovania
avedie kpoklesu vykonu aporucham spravania sa. Diagnostické kritéria pre jednotlivé
dusevné poruchy su definované v aktudlne platnej revizii Medzinarodnej klasifikécii chordb.

AKy stav predstavuje pre osobu vyznamné riziko vazneho poskodenia jej

zdravia alebo zdravia inych osob?

Podrla zakona €. 576/2004 Z. z. je nedobrovolnd hospitalizdcia mozna, ak ide o osobu, ktora v
dosledku dusevnej choroby, alebo s priznakmi dusevnej poruchy ,,ohrozuje seba alebo svoje
okolie, alebo ak hrozi vaZne zhorSenie jej zdravotného stavu*,

AKka je uloha sudu pri nedobrovol’nej hospitalizacii?

Sud zabezpecuje spravodlivost’ procesu, ktory sa vedie pri postdeni pripustnosti prevzatia
a drzania v zdravotnickom zariadeni. Rozhoduje na zéklade informacii, idajov, dokazov, ktoré
Vv procese ziska od umiestneného, zo zdravotnickeho zariadenia, ale aj ex offo (z tradnej
povinnosti) sdm. Pre sud je ddlezité mat’ za preukazané pri¢innll stvislost’ medzi duSevnou
poruchou a z nej vyplyvajiicim spravanim a ohrozenim Zivota, zdravia umiestneného pacienta
alebo jeho okolia alebo verejnosti, alebo vaznym zhorSenim zdravotného stavu umiestneného.

Co sa deje s osobou, ktort zdravotnicke zariadenie prevzalo do starostlivosti
bez jej suhlasu?

Po prijati pacienta do zdravotnickeho zariadenia sa v prvom rade realizuju zivot a zdravie
zachranujuce tkony, ako aj nevyhnutné tkony, ktoré zamedzuju poSkodeniu Zivota a zdravia
inych osob v dosledku ohrozujuceho spravania pacienta (napriklad, ak sa sprava agresivne).
Hned’ ako to situacia dovol'uje, pacientovi st vysvetlované dévody, pre ktoré je nutnd jeho
hospitalizacia a liecba v psychiatrickom zariadeni. Ak pacient s hospitalizaciou pri prijati
nesuhlasi, avsak pre svoj zdravotny stav nema kapacitu v danej situacii dostato¢ne vysvetleniu
porozumiet’, ma zdravotnicky pracovnik moznost’ individudlne zvazit, ¢i v priebehu prvych
hodin (maximalne 24 hodin) bude mat’ pacient potencial informovany suhlas udelit’. V takomto
pripade po opakovanom vysvetleni ma pacient moznost rozhodnut sa, ¢i suhlas
S hospitalizaciou udeli, t. j. ¢i podpiSe informovany suhlas.



Aké povinnosti ma zdravotnicke zariadenie, ak psychiater prijal na
hospitalizaciu pacienta bez podpisania informovaného suhlasu
s hospitalizaciou?

Podla Ustavy SR, Listiny zakladnych prav a slobéd a CMP je zdravotnicke zariadenie
povinné ozndmit’ miestne prislusSnému sudu do 24 hodin prevzatie umiestneného pacienta bez
jeho informovaného suhlasu. Miestne prislusny sid je sud, v ktorého obvode je toto
zdravotnicke zariadenie. Po doruceni tejto informacie, sud za¢ne tzv. nesporové konanie,
ktorého ucastnikmi su umiestneny pacient a zdravotnicke zariadenie. Aj blizka osoba (napr.
manzel, rodicia, surodenci, plnoleté deti) umiestnenej osoby mdze pisomne poziadat sud o
pribratie tejto blizkej osoby ako ucastnika konania. Ak to sud povazuje za Gcelné pre vedenie
konania a ochranu umiestneného, takémuto navrhu na pribratie blizkej osoby ako uc¢astnika
vyhovie a vyda pisomné uznesenie o pribrati takejto osoby ako tiastnika konania. Rovnako
umiestneny pacient méze poziadat’, aby sa zucastiioval konania jeho dovernik. Dovernikom
modze byt akdkol'vek blizka osoba alebo aj cudzia osoba. Tento ddévernik poskytuje
umiestnenému v danej situacii dolezitt psychicku podporu. Dovernik vSak nie je ti¢astnikom
konania, ale ani splnomocnenym alebo pravnym zastupcom umiestneného pacienta.
Umiestneny pacient sa modze dat’ zastupovat v takomto konani pravnym zastupcom
(advokatom) alebo splnomocnenym zéastupcom (akakol'vek osoba). Pisomné splnomocnenie je
potrebné dorucit’ sudu. V pripade ak je umiestneny pacient obmedzeny sposobilosti na
pravne ukony v rozsahu poskytovania zdravotnej starostlivosti alebo bol pozbaveny
sposobilosti na pravne tkony, zastupuje umiestneného pacienta sidom ustanoveny
opatrovnik (v minulosti porué¢nik). Ak je umiestneny plnolety, ma v konani sposobilost’
samostatne konat’ pred sidom v plnom rozsahu aj vtedy, ak nema spdsobilost’ na pravne ukony
v plnom rozsahu (bol pozbaveny sposobilosti na pravne tkony alebo je obmedzeny
sposobilosti na pravne ukony). Pozbavenie sposobilosti na pravne ukony fyzickej osoby podla
V sucasnosti platnej pravnej Upravy CMP uZ nie je mozné, pretoZze je podla zaverov
Eurépskeho stdu pre I'udské prava v rozpore z 'udskopravnymi Standardami. Fyzické osoby
mohli byt pozbavené spdsobilosti na pravne ukony pred 1. julom 2016.

AKo postupuje sid, ked’ mu zdravotnicke zariadenie oznami, Ze prevzalo

pacienta na hospitalizaciu bez jeho suhlasu?

Zakon kladie za ulohu sudu vychadzat’ pri posudeni o zdkonnosti prevzatia z vysluchu
umiestneného, jeho oSetrujiiceho lekéra a zo zdravotnej dokumentacie. Osobu, ktord bola bez
sthlasu umiestnend v zdravotnickom zariadeni, navstivi v priebehu 5 dni sudca, ktory ho pouci
0 jeho pravach (najmi o prave mat’ dovernika, prave zvolit' si pravneho zéastupcu alebo
splnomocneného zastupcu) a priebehu konania a zrealizuje vysluch umiestneného pacienta
k momentu prevzatia do zdravotnickeho zariadenia a ¢o tomu predchadzalo. Std vypocuje
oSetrujuceho lekéara za G€elom oboznadmenia sa s jeho ndzorom a oboznami sa so zdravotnou
dokumentéaciou. Sucasne vypocuje aj umiestnené¢ho pacienta. Vysluch sa uskuto¢nuje
sposobom, ktory je vhodny a primerany s ohladom na jeho zdravotny stav. Obvykle sa
zaznamenava na zvukovy zdznam. Ak je vysluch na ujmu zdravotného stavu pacienta, sud
mdze od vysluchu upustit. Sud v takomto pripade umiestneného vzhliadne. Ak o vysluch
poziada umiestneny, sud ho vzdy vypocuje. Std na zaklade vykonaného dokazovania rozhodne



vydanim pisomného uznesenia o pripustnosti, pripadne o nepripustnosti prevzatia pacienta do
zdravotnickeho zariadenia. Sud je povinny rozhodnit do 5 dni od momentu obmedzenia
osobnej slobody umiestneného a doru¢i mu (prostrednictvom zamestnanca sidu) uznesenie do
24 hodin od jeho vydania, najneskor v§ak do 5 dni od momentu obmedzenia osobnej slobody.
V pripade vyslovenia sudu o pripustnosti prevzatia, pacient zostdva v zdravotnickom zariadeni
anemoze podpisat’ reverz (t. j. poziadat' o prepustenie z hospitalizacie). Ak sud vyslovi
nepripustnost’ prevzatia apacient nadalej odmieta zdravotni starostlivost formou
hospitalizacie, pacient musi byt’ zo zdravotnickeho zariadenia okamzite prepusteny.

Moéze byt’ takato osoba lieCena proti jej voli?

V priebehu konania o pripustnosti prevzatia pacienta do zdravotnickeho zariadenia vSak nejde
len 0 obmedzenie osobnej slobody, ale je potrebné realizovat’ aj viaceré ukony. Bez potrebnych
diagnostickych ukonov nemoze zacat' cielend liecba. Kazdy, t. j. aj nedobrovolne
hospitalizovany pacient, ma pravo poznat' diagnostické a lieCebné postupy a mat’ moznost’
vyjadrit’ svoj suhlas, pripadne nesuhlas s nimi. V pripade nesthlasu, lekar zvazi, ¢i ide
0 postupy, ktoré st nevyhnutné, pripadne ¢i je mozné zvolit’ alternativny postup, s ktorym
pacient suhlasi.

Koho bude zdravotnicke zariadenie informovat® o nedobrovol’nej
hospitalizacii pacienta?

Lekar je povinny informovat’ pacienta o potrebe komunikovat’ s jeho blizkymi, aby ziskal
potrebné informacie o pacientovych tazkostiach a ich priebehu. Po vysvetleni tychto dovodov
si od pacienta vyziada osobitny suhlas. V pripade, ak ho pacient odmietne poskytnut,
informécie moZe ziskavat’ iba do tej miery, aby mohla zacat’ liecba nevyhnutn4 na zachranu
Zivota a zdravia pacienta alebo na zabezpecenie bezpecia jeho okoliu.

| po rozhodnuti sidu, Ze prevzatie umiestneného pacienta je pripustné, ma nedobrovolne
hospitalizovany pacient pravo rozhodnut’ sa, koho z pribuznych, ¢i blizkych chce o svojom
stave informovat.

Kto moéze osobu podporit’ pokial’ je nedobrovol’me v zdravotnickom

zariadeni?

Konania o pripustnosti prevzatia a drzania v zdravotnickom zariadeni sa méze zicasthovat
dovernik pacienta, blizka osoba pacienta, ktora sa po suhlase sudu stala uc¢astnikom konania,
jeho splnomocneny alebo pravny zastupca, ak si umiestneny pacient zvoli svojho zastupcu
(mo6Zze mat’ zastupcu iba jedného). Pacienta mézu navstevovat pribuzni a blizki. M4 pravo mat’
S nimi aj telefonicky a pisomny kontakt v rozsahu, ktory umoziuje jeho aktualny zdravotny
stav. Presny spdosob upravuje vnutorny poriadok konkrétneho zariadenia, v ktorom je
hospitalizovany.

Kol’ko moze trvat’ nedobrovol’na hospitalizacia?

Nedobrovol'ne by mal byt’ pacient hospitalizovany len nevyhnutne dlhy cas, kedy trva jedna z
troch zakonnych podmienok ohrozenia stanovenych zékonom €. 576/2004. Vo chvili, ked’ tieto
dovody pominu, mala by byt takato hospitalizacia ukonéena. V pripade, ze na zédklade sidom



vykonaného dokazovania (napr. znalecky posudok, vysluch znalca, pripadné vysluchy svedkov
ainé) sud zisti, ze psychickd porucha, ktorou trpi umiestnena osoba, je takd zdvazna, ze
vyzaduje d’alSiu nedobrovolnu hospitalizaciu, sid rozhodne o tejto d’alSej hospitalizacii
umiestneného pacienta avydd rozhodnutie o pripustnosti ,,drzania“ umiestnené¢ho
Vv zdravotnickom zariadeni. Uznesenie 0 pripustnosti drzania v zdravotnickom zariadeni musi
byt vydané do troch mesiacov od pravoplatnosti uznesenia o pripustnosti prevzatia do
zdravotnickeho zariadenia. Maximalna dizka pre ,,drzanie” umiestneného je 1 rok. V priebehu
tohto roka, na navrh umiestneného alebo zdravotnickeho zariadenia alebo po jeho uplynuti, sud
opétovne situaciu posudi.

Aké ma nedobrovol’'ne hospitalizovana osoba prava?

Pacient, ktory je hospitalizovany nedobrovolne, ma pravo byt informovany a pouceny
0 vSetkych diagnostickych a lie¢ebnych tkonoch a procedurach. Ma pravo zvolit’ si dovernika,
ktory je mu podporou v celom sudnom konani, vratane jeho vysluchu. Pri vysluchu
umiestnené¢ho pacienta sudcom je dovernik pritomny ako jeho psychicka podpora, aby sa
umiestneny pacient citil pokojnejSie v neznadmej a stresujucej situdcii. Umiestneny pacient si
moze zvolit’ blizku osobu, ktora pisomne poziada sud, aby ju pribral do konania ako i¢astnika
konania so vSetkymi pravami a povinnost’ami, ktoré vyplyvaju z tohto pravneho postavenia, t.
J. informovanie o vsetkych tikonoch sidom, doru¢ovanie vsetkych pisomnosti, ktoré sid vyda
a pod.

Aj pacient hospitalizovany nedobrovol'ne, ma pocas hospitalizacie pravo prijimat’ navstevy,
mat’ pristup k telefonu a poste. Ak ma zariadenie k dispozicii bezpe¢ny vonkajsi priestor, je
mu aj tento Kk dispozicii. Presny spOsob organizacie kontaktu s okolim (navstevy,
telefonovanie, pisomny styk, pobyt vonku a pod.) vSak v jednotlivych zariadeniach riadi ich
vlastny vnatorny poriadok. V pripadoch, ked’ hrozi vaZne zhorSenie zdravotného stavu pacienta
vplyvom kontaktu s vonkaj$im prostredim, je potrebné mieru tohto kontaktu individualne
posudit’ a urcit’.

Voc¢i rozhodnutiu sidu, ma pacient, ktory je hospitalizovany nedobrovolne, pravo podat’
odvolanie na prislusny sud, ktory o nedobrovol’'nej hospitalizacii rozhodol. O tomto prave
ho pri vysluchu sud vzdy pouc¢i.

Ako a kedy sa skon¢i nedobrovol’na hospitalizacia?

Ked pominti podmienky pre nedobrovolni hospitalizaciu, pacient je z rozhodnutia vedenia
zariadenia, pripadne oSetrujliceho lekara prepusteny z hospitalizacie, alebo mu je po pouceni
pontknutd moznost’ podpisat’ informovany stihlas s pokracovanim hospitalizacie.

Co moze pacient ofakavat’ po skon¢eni nedobrovol’nej hospitalizacie?

Po wukonceni hospitalizacie (po prepusteni zo zdravotnickeho zariadenia a oznameni
prepustenia pacienta zdravotnickym zariadenim sudu) sud pacientovi, ktory bol
V zdravotnickom zariadeni umiestneny bez sthlasu, doru¢i (uz na adresu trvalého pobytu,
bydliska alebo akukol'vek int1 adresu zisten sidom alebo uvedent umiestnenym) rozhodnutie
0 ukonceni tejto hospitalizacie (uznesenie o zastaveni konania). Tym je konanie ukonéené



a nevyplyvajui z neho Ziadne d’alSie povinnosti. Pacient nie je povinny platit’ za toto konanie
ziadne sudne poplatky. Ak si pacient zvolil sam pocas konania advokata ako pravneho
zastupcu, naklady spojené s poskytovanim jeho pravnych sluzieb si hradi pacient sam.

Moze byt pacient bez svojho suhlasu hospitalizovany v zdravotnickom

zariadeni dlhSie ako 3 mesiace?

Po pravoplatnosti uznesenia, ktorym sud vyslovil, Ze prevzatie umiestneného do
zdravotnickeho zariadenia bolo pripustné, pokracuje (uz bez akéhokol'vek navrhu) sud
V konani o pripustnosti drzania v zdravotnickom zariadeni (sid vyda pisomné uznesenie
0 pokracovani v konani o pripustnosti drzania v zdravotnickom zariadeni, ktoré dorucuje
vSetkym ucastnikom konania). Ak hospitalizacia skon¢i do 3 mesiacov od pravoplatnosti
uznesenia sudu o pripustnosti prevzatia do zdravotnickeho zariadenia, pacient je prepusteny
Z hospitalizacie a sid mu doruci na adresu bydliska rozhodnutie o ukon¢eni konania (uznesenie
0 zastaveni konania). V obdobi tychto troch mesiacov stid pokracuje v konani o pripustnosti
drzania v zdravotnickom zariadeni. V ramci tejto lehoty (vacSinou k jej koncu, ked’ je zrejmé,
ze potreba nedobrovol'nej hospitalizacie presiahne 3 mesiace) nariadi znalecké dokazovanie a
ustanovi znalca — psychiatra. Tento znalec musi byt’ nezaujaty, t. j. v zdravotnickom zariadeni
nepracuje, pacienta nelieci. Sid znalcovi ulozi, aby v znaleckom posudku zodpovedal polozené
otazky. Po vyhotoveni znaleckého posudku ho sud doruci vSetkym ucastnikom konania a za
ucelom prejednania veci nariadi pojednavanie. Ak je v konani vstipeny i prokurator, sid mu
tiez doruci znalecky posudok. Sudne pojednavanie sa kona na stde, alebo ak to bezpecnost’
pacienta vyZaduje, priamo v zdravotnickom zariadeni. Stid na pojednavanie predvolé vSetkych
ucastnikov konania, znalca atieZ prokuratora, ak vstupil do konania. Sud znalcovi kladie
otazky, ktoré sa tykaju pritomnosti duSevnej poruchy, aktualneho dusevného stavu umiestnenej
osoby a potreby d’alSej tGstavnej liecby pre pretrvavajiice riziko ohrozenia seba alebo svojho
okolia alebo hrozby vazneho zhorSenia jej zdravotného stavu. Otazky znalcovi mozu klast’, na
zaklade povolenia sidom, vSetci na pojednavani pritomni Gcastnici konania a prokurator. Na
tomto pojedndvani mé pravo byt i dovernik, ak ho pacient ma. Na pojednavani sud opat’
vypocuje  samotného umiestneného pacienta. Uznesenie o pripustnosti  drzania
V zdravotnickom zariadeni musi byt vydané do 3 mesiacov od pravoplatnosti uznesenia
0 pripustnosti prevzatia do zdravotnickeho zariadenia. Ak sa preukdze, Ze tieto dovody trvaju,
sud rozhodne o pripustnosti drzania umiestnené¢ho pacienta v zdravotnickom zariadeni.
Zdravotnicke zariadenie pacienta okamzite prepusti, ak sid rozhodne, Ze drzanie
Vv zdravotnickom zariadeni je nepripustné. Drzanie pacienta v zdravotnickom zariadeni moze
trvat’ maximadlne jeden rok od pravoplatnosti uznesenia, ktorym sud vyslovil, Zze drzanie
pacienta v zdravotnickom zariadeni je pripustné. Takéto situacie st vSak na Slovensku
extrémne zriedkavé a vyskytuji sa vcca 0,09% pripadov vSetkych psychiatrickych
hospitalizécii.
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Nepublikovana priloha ¢. 1

Situacie a postup pri hospitalizacii pacientov dospelého veku, ktori su pozbaveni
sposobilosti na pravne tikony (SPU), alebo obmedzeni v SPU vo veciach zdravotnej
starostlivosti

U kazdého pacienta je zdravotnicke zariadenie povinné v jeho ob¢ianskom preukaze zistit’, ¢i
je sposobily k pravnym tkonom.

V pripade, Ze zdravotnicke zariadenie zisti, Ze pacient, ktorého prijima na hospitalizaciu, je
pozbaveny sposobilosti na pravne tkony (SPU), alebo obmedzeny v SPU vo veciach
zdravotnej starostlivosti, postupuje nasledovne v sulade s platnou legislativou (Civilny
mimosporovy poriadok):

Mo6zu vzniknut’ nasledujuce situacie:

— Pacientovi, ktory je pozbaveny/obmedzeny v SPU, je odpora¢ana hospitalizacia a on
s hospitalizaciou suhlasi, aj jeho opatrovnik stanoveny stidom s hospitalizaciou suhlasi a
je pritomny Vv zdravotnickom zariadeni, pripadne sa moze dostavit' do zdravotnickeho
zariadenia. V tomto pripade pacient a aj jeho opatrovnik podpisu informovany sthlas
s hospitalizaciou. Je na zvazeni zdravotnickeho zariadenia, ¢i hospitalizaciu pacienta
oznami miestne prislusnému sudu.

— Pacientovi, ktory je pozbaveny/obmedzeny v SPU, je odpora¢ana hospitalizacia a on
s hospitalizaciou sthlasi, aj jeho opatrovnik stanoveny sudom s hospitalizaciou sihlasi,
ale sa neméze dostavit’ do zdravotnickeho zariadenia (je odcestovany, hospitalizovany
v nemochnici a pod.). V tomto pripade pacient podpise informovany stihlas s hospitalizaciou
(hoci nema sposobilost’ na tento pravny tkon) a zdravotnicke zariadenie prevzatie pacienta
ozndmi sudu. Sud sa skontaktuje s opatrovnikom a rozhodne, akym spdésobom bude d’alej
postupovat, ¢i a akym spdsobom si zabezpeci stihlas opatrovnika, prip. ¢i za¢ne konanie
0 nedobrovol’nej hospitalizacii.

— Pacientovi, ktory je pozbaveny/obmedzeny v SPU, je odpora¢ana hospitalizacia a on
S hospitalizaciou suhlasi, ale jeho opatrovnik stanoveny sudom s hospitalizaciou
nesuhlasi. Pacient podpiSe informovany suhlas s hospitalizaciou (hoci nema spdsobilost’
na tento pravny ukon) a zdravotnicke zariadenie prevzatie pacienta oznami sudu. Sud sa
skontaktuje s opatrovnikom a rozhodne, akym spdsobom bude d’alej postupovat’, ¢i a akym
sposobom si zabezpeci sthlas opatrovnika, prip. ¢i za¢ne konanie o nedobrovolnej
hospitalizacii.

— Pacientovi, ktory je pozbaveny/obmedzeny v SPU, je odporutana hospitalizacia a on
S hospitalizaciou nesuhlasi, ale jeho opatrovnik stanoveny sudom s hospitalizaciou sthlasi
a je pritomny V zdravotnickom zariadeni, pripadne sa mdze dostavit’ do zdravotnickeho
zariadenia. Nakol'ko sud by mal postdit, ¢i pravny ukon opatrovnika v mene pacienta je
skutoéne v jeho prospech, prip. ¢i st splnené podmienky ohrozenia (v dosledku dusevnej
choroby, alebo s priznakmi dusevnej poruchy ohrozuje seba alebo svoje okolie, alebo ak
hrozi vaZne zhorsenie jej zdravotného stavu), zdravotnicke zariadenie je povinné prevzatie
pacienta oznamit’ sudu, ktory rozhodne, ¢i za¢ne konanie o nedobrovol'nej hospitalizacii.



— Pacientovi, ktory je pozbaveny/obmedzeny v SPU, je odpora¢ana hospitalizacia a on
s hospitalizaciou nestihlasi, ale jeho opatrovnik stanoveny sudom s hospitalizaciou
stihlasi, avSak sa do zdravotnickeho zariadenia nemodzZe dostavit’ (je odcestovany,
hospitalizovany v nemocnici a pod.). Nakol’ko stid ma posudit’, ¢i pravny tikon opatrovnika
V mene pacienta je skuto¢ne v jeho prospech, prip. ¢i st splnené podmienky ohrozenia (v
doésledku dusevnej choroby, alebo s priznakmi dusevnej poruchy ohrozuje seba alebo svoje
okolie, alebo ak hrozi vazne zhorSenie jej zdravotného stavu), zdravotnicke zariadenie je
povinné prevzatie pacienta oznamit’ sidu. Std sa skontaktuje s opatrovnikom a rozhodne,
akym sposobom bude dalej postupovat, ¢i aakym sposobom si zabezpeci sthlas
opatrovnika, prip. ¢i za¢ne konanie o nedobrovol'nej hospitalizacii.

— Pacient s hospitalizaciou nesuhlasi, aj jeho opatrovnik stanoveny stidom nesuhlasi
s hospitalizaciou. Ak lekar zisti dovody ohrozenia (v dosledku dusevnej choroby, alebo s
priznakmi duSevnej poruchy ohrozuje seba alebo svoje okolie, alebo ak hrozi vazne
zhorsenie jej zdravotného stavu), zdravotnicke zariadenie prevzatie pacienta ozndmi sudu.
Sud sa skontaktuje s opatrovnikom a rozhodne, akym spésobom bude d’alej postupovat’, ¢i
a akym spdsobom si zabezpeci suhlas opatrovnika, prip. ¢i za¢ne konanie o nedobrovolnej
hospitalizacii.

Vo vsetkych vyssie vymenovanych pripadoch sa odporica zdravotnickemu zariadeniu oznamit’
sidu prevzatie pacienta, ktory je pozbaveny/obmedzeny v SPU vo veciach zdravotnej
starostlivosti najneskor do 24 hodin od jeho prevzatia do zdravotnickeho zariadenia. Sud chrani
prava obcana, ktory je pozbaveny, alebo obmedzeny v SPU. Stid ma moznost lustraciou
Vv Registri obyvatelov zistit, ¢ je pacient pozbaveny/obmedzeny v SPU. V niektorych
pripadoch vSak nie st v Registri obyvatel'ov tieto idaje uvadzané.

Poznamka:

Ak klinicky stav a osobitné okolnosti vyzaduju iny pristup k prevencii, diagnostike alebo liecbe
ako uvadza tento Standardny postup, je mozny aj alternativny postup, ak sa vezmu do uvahy
dalsie vysetrenia, komorbidity alebo liecba, teda pristup zaloZeny na dokazoch alebo na
zdklade klinickej konzultacie alebo klinického konzilia.

Takyto klinicky postup ma byt jasne zaznamenany v zdravotnej dokumentdcii pacienta.

U¢innost’
Tento Standardny postup nadobtida ucinnost’ od 1. aprila 2020.

Peter Pellegrini
povereny vedenim
ministerstva



