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Zaverecné stanovisko s navrhem opatreni k napravé
ve véci podminek ochranného léceni pana A.

A.  Zavéry Setieni

Na zadkladé podnétu pana A., ktery vykondvd ochranné lééeni v Ustavni formé, jsem
prosSetfila postup Psychiatrické nemocnice A. ve vztahu k tomuto pacientovi. Konkrétné
jsem prosettila podminky na oddéleni X a divod jeho drZzeni pravé tam, reZim, kterému je
podroben, a vyfizovani jeho stiznosti, a to v obdobi od léta 2015 do ¢ervna 2016. Pfitom
jsem mimo jiné nechala provést mistni Setfeni v nemocnici a vyzadala si vyjadfeni matky
pana A., kterd je zaroven jeho opatrovnici.

Soud nafidil panu A. ochranné lééeni, kdyZz zastavil jeho trestni stihani pro nepficetnost.
Jednou z jeho dusevnich poruch je zavislost na psychoaktivnich [atkach. Podle nazoru znalce
pIni u pacienta ochranné |éceni pievazné ulohu detencni, pficemz ani po 23 letech nesplnilo
svlj ucel a pobyt pacienta nasvobodé je podle Iékarli stale spoledensky nebezpecny.
Zdravotni stav pacienta byl dlouhd léta neménny, s obCasnymi excesy ve snaze intoxikovat
se léky, alkoholem nebo jinymi latkami. Trikrat byl v ohroZeni Zivota z dlivodu intoxikace
xxxxx. Ve sledovaném obdobi doslo k takovému excesu/selhani nékolikrat pfi sou¢asném
zptisnovani rezimu a bezpecnostnich opatfeni. Pan A. rovnéZz manipuloval zakdzanym
zpUsobem s ohném. Pacient byl dlouhodobé umistén na oddéleni pro I1éCbu akutnich stav(
a v jeho ramci na tzv. pfijmovou loZnici; rezim, kterému byl podroben, byl zaloZzen na nulové
toleranci k selhani.

Zjistila jsem, Ze nemocnice nepochybila, co se tyka prekladl pacienta vramci zafizeni
a nepovolovani propustek.

Dosla jsem naopak k zavéru, Ze nemocnice pochybila tim, ze

] podrobila pacienta ochranného I|ééeni 3patnému zachdzeni® spodivajicimu
v neopravnéném drzeni naizolacni mistnosti podobu 10, 13 a7 dnd adrzeni
v nepfipustné pfisném rezimu po dobu mésicQ;

] o umisténi do izola¢ni mistnosti rozhodoval oSetfovatelsky personal (a ne lékar)
za situace, kdy nehrozilo prodleni;

] nevyfridila radné stiZznosti pacienta a jeho opatrovnice.

Pochybeni jsem dale shledala v

] podminkach na oddéleni Z, které nedosahuji Urovné terapeutického prostifedi
pfi déledobéjsim pobytu, a

] absenci systematické vnitfni kontroly pouZivani omezovacich prostiedkd
a dlouhodobého drzeni v reZzimu pfijmové loZznice.

1 Spojmem ,Spatné zachdzeni” zde pracuji ve smyslu ,,nelidské ¢i ponizujici zachazeni nebo trest”, jez jsou zakazany
¢l. 7 odst. 2 Listiny zakladnich prav a svobod a ¢l. 3 Umluvy o ochrané lidskych prav a zakladnich svobod.
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Pokud jde o dalsi aspekty poskytované péce, pfistoupila jsem k nim zdrZzenlivé s ohledem
na jeji odbornou povahu. Mohla jsem konstatovat aktivni pfistup terapeutického tymu,
ktery mél naleZitou odbornost, a peclivé vedeni zdravotnické dokumentace. Na strané
druhé jsem podrobila kritice obsah terapeutického planu, nebot plan byl podle mého nazoru
s ohledem na povahu dusSevni poruchy pacienta nesplnitelny azaroven v nékterych
ohledech byla jeho opatfeni pfisnéjsi, nez bylo nezbytné.

Vyjadfila jsem rovnéz ndzor, Ze doslo k nevratnému vyvoji charakteristickému zhorsenim jak
vztahl, tak irespektu pacienta klééebnému reZzimu. Terapeuticky vztah mezi |ékafi
a pacientem byl v dobé mého Setfenivazné narusen. Bez ohledu na to, na ¢i strané je pravda
ohledné pficin, zda se byt jasné, Ze pak nebylo mozZné pokracovat v rezZimu pred ¢ervencem
2015, vcetné propustek.

Ve zpravé jsem rozvinula Uvahu o fenoménu tzv. dvoji loajality (ktery dopada na lékare
pacientd, jejichZ IéCeni a detence jsou Ufedné nafizené) a o prevenci a kontrole zneuziti
moci. Vtéto souvislosti jsem kritizovala, Ze vedeni nemocnice sice aktivné pUsobilo
pfi hledani feseni do budoucna, ale presto v pribéhu ¢asu nezasahlo tak, Zze by zabranilo
zpfisnovani rezimu a dlouhodobému poufZiti izolaéni mistnosti jako omezovaciho
prostiedku.

Koneéné, aplikaci pozadavkd plynoucich z¢&l. 3 a13 Umluvy oochrané lidskych prav
a zakladnich svobod jsem dosla k zavéru, Ze pacient nemél k dispozici ucinny prostfedek
napravy a ze je pro ochranné lé¢eni vhodné zavést institucionalni zaruky toho, Ze s pacienty
nebude Spatné zachazeno (napfiklad nezavisly dozor statniho zastupce).

Pro podrobné odlvodnéni odkazuji na zpravu o Setteni ze dne 9. zafi 2016.
B. Vyjadreni nemocnice

Reditel nemocnice mi dopisem ze dne 11. fijna 2016 poskytl véasné vyjadreni. Uved|,
Ze u pana A. doslo v mezicase k pozitivni zméné — byl uvolnén z tzv. pfijmové loZnice mezi
pacienty oddéleni X. Zména byla mozna, protoZe na pfijmové loZznici dodrzel abstinenci.
Nemocnice pracuje naobnoveni dlvéry mezi obéma stranami, ataké ve vztahu
k opatrovnici.

Reditel uzavrel, e pokud nedojde ze strany pana A. k poruseni rezimu, bude uvoliovani
pokracovat véetné prekladu na oteviené oddéleni nebo na oddéleni pro vykon ochranného
|éCeni. Pokud by takto nastavena cesta nefungovala, vidi nemocnice jako fesSeni predani
pacienta jinému poskytovateli zdravotnich sluzeb. Nadto reditel obecné pfislibil uplatfiovat
v budouci praci Ié¢ebny poznatky, které pro nemocnici vyplynuly z mé zpravy.

Pan A. kvli své dusevni poruse a nevyjasnéné motivaci k |écbé lé¢ebny rezim v minulosti
porusoval av case po mém Setfeni patrné nedoslo k Zddnym zménam vtomto ohledu.
S realistickym pohledem navéc jsem proto poukdzala nato, Ze vyjadfeni nemocnice
neobsahuje Zadné zaruky, Ze poruseni reZzimu pacientem znovu nepovede k dlouhodobému
pobytu v pfijmové loZnici nebo dokonce v izolacni mistnosti. Rovnéz jsem neobdrzela zadny
konkrétni pfislib, Ze nemocnice v jiném pripadé nebude postupovat stejné prisné a zZe dojde
ke zméné v systémovych problémech a podminkach na oddéleni X.
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Opatrovnice pana A. mi sdélila, Ze zmény v reZimu pacienta souvisi s pravidly ochranného
[é¢eni v nemocnici, ne s pfijetim opatfeni k napravé po mé zpravé. Proto bude pan A.
na oddéleni X dalsi tfi mésice, coZ opatrovnice nemuize prijmout, nebot tamni prostredi
povaZuje za nebezpecné a Skodlivé. Zapis z jejiho jednani s pfedstaviteli nemocnice dne 17.
fijna 2016 potvrzuje, Ze od pana A. se nadale ocekdvd Uplna abstinence od alkoholu ¢i
psychoaktivnich latek ¢i neordinovanych Iék( a Ze pripadny preklad bude na poradu dne az
pocatkem ledna 2017. Opatrovnice je timto vysledkem velmi zklamand, nicméné preklad
syna do jiné psychiatrické nemocnice kategoricky odmita.

Nemocnice vyuZila mQj navrh véc projednat. Pfi osobnim jednani s jejimi predstaviteli jsem
jednak obdrZela dalsi vyjadreni, ajednak se vyjasnil moZny postup do budoucna. Své
vyjadreni nemocnice doplnila v tomto duchu:

] Nemocnice (jako poskytovatel zdravotnich sluzeb, ijednotlivi odbornici) je
pod mimoradné velkym tlakem, aby nedoslo k realizaci zadného rizika spojeného
s pacienty nebezpeénymi sobé nebo okoli. Odpovédnost v pfipadé mimoradné
uddlosti dopadne nanemocnici inajednotlivé |ékafe. Zajisténi bezpecnosti
pacientim, persondlu averejnosti je hlavni prioritou, abylo tomu tak
i v projedndvaném pripadé. Primar je presvédcen, Ze pfisnymi opatienimi zachranil
pacientovi v uplynulém roce Zivot.

] Pribéh ochranného léceni ma své faze, v rytmu soudniho rozhodovani. Nemocnice
stanovila tfi mésice minimalniho rezimu s pohybem pouze v ramci oddéleni nebo
psychiatrické nemocnice, aby mohla prokdzat ,dlouhodobost” kompenzovanosti
zdravotniho stavu pacienta. V pfipadé pana A. se tyto faze projevuji tim, Ze z nich
vychdzi pozadavek tfimési¢niho osvédcéeni se v rdmci oddéleni X, nez bude uvolnén
do jiného oddéleni s méné intenzivnim dohledem/bezpecnostnimi prvky.

] Ptipad pana A. je podle predstavitel nemocnice z hlediska jeho rizikovosti extrémni.
Neni jasné, proc€ je pan A. od srpna bez excesl a pro¢ od zacatku fijna je bez excesu
na oteviené casti oddéleni Z. Heteroagresivita se u pana A. nevyskytuje, nicméné
muze byt velkou hrozbou z hlediska neopatrného zachazeni s ohném, pokud pronese
do loznice kuracké potreby, coz se stalo.

] Nemocnice vidéla uz v minulosti feSeni v ,prekladu” pacienta k jinému poskytovateli.
Negativni postoj matky a opatrovnice je zndmy. Neni zcela jasné, jaky je osobni postoj
pana A., nebot po né&jaky €as s timto navrhem souhlasil. Pak ale zménil nazor.

] Z hlediska terapeutického se predstavitelé |éCebny domnivaji, Ze by pacientovi
prospélo zménit pecujici tym (vzajemné vycerpani) a zménit kolektiv spolupacientd
(aktudlni vysoké nebezpedi predavani benzodiazepina).

] Pokud jde o pobyt na pfijmové loZnici oddéleni X, pacient ma primy pfistup na toaletu
a personal — s ohledem na své aktudlni povinnosti — mlze brat pacienty do kufarny.
Pan A. nemél zdjem chodit do ohrazené zahrady oddéleni Z.

Predstavitelé nemocnice vyjadfili ochotu ucinit opatfeni, aby se zjisténé Spatné zachazeni
neopakovalo.
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Pti podrobnéjSim projednani vyslo najevo, Ze ve vztahu k panu A. v Psychiatrické nemocnici
A. je skute¢né nejisté zajisténi pozitivniho terapeutického vztahu.

C. Zavérecné hodnoceni

Vyjadfeni nemocnice povaZuji za dostate¢né v téch bodech, kterych se dotkl dopis reditele
a také osobni jedndni. Nadto vydavam své zavérecné stanovisko podle ustanoveni § 18 odst.
2 zadkona o vetejném ochranci prav. Soucasti stanoviska je ndvrh opatieni k ndpravé.

V pripadé spatného zachazeni je nutné prijmout bezodkladné opatfeni k ndpravé, nebot je
povinnosti statnich organ( zabranit hrozicimu Spatnému zachazeni a ukondit trvajici Spatné
zachdazeni, pokud se o ném dozvédély, nebo o ném maji védét.? Domnivam se, Zze pokud je
pan A. ve spolecné ¢asti oddéleni X, neni pravé Spatnému zachazeni vystaven. S ohledem
na nevyjasnénou pravni Upravu trestniho postihu ponizujiciho zachazeni a také vstticnost
nemocnice vUici navrzenym opatfenim nepovazuji za nutné iniciovat vysSetfovani pfipadu.
Jiné kroky vedouci k zadostiu¢inéni nechavdam na uvazZeni pacienta, jehoz dlstojnost byla
dotcena.

Nadale trvdm na tom, Ze epizody poufZiti izolaéni mistnosti, které jsem ve zpravé rozebrala
(B.10 a C.2.7), predstavovaly neopravnéné pouziti omezovaciho prostfedku a Ze je zapotrebi
aktivnich opatreni, aby se situace v budoucnu neopakovala.

Dale musim trvat na tom, aby Zadny pacient nebyl v budoucnu dlouhodobé podroben tak
pfisnému rezimu, jaky obnaselo umisténi pana A. do pfijmové loZnice (viz pasaze zpravy
B.8.2 a C.2.8). Pribéh duSevniho onemocnéni (stavy duSevni poruchy) vyzaduji rdzné
narocné stupné dohledu av akutnich situacich bezprostfedniho ohroZeni je nezbytny
dohled pritomného zdravotnika, a to dokonce i pfi pfistupu na toaletu. Nemocnice, ktera
poskytuje péci pacientiim, jejichZ projevy — napriklad ve formé autoagrese jako v pfipadé
pana A. — predstavuji bezprostfedni ohroZeni Zivota a zdravi, ma mit k dispozici odpovidajici
materidlni a personalni vybaveni. Neni mozné, aby je suplovalo umistovani do izolaéni
mistnosti nebo uzavreni v ¢asti oddéleni v rezimu, ktery dosahuje socialni deprivace a nikoli
nezbytné tvrdosti.

Vzhledem k tomu, Ze pan A. nema —s ohledem na celou historii jeho pobytu v Psychiatrické
nemocnici A — zajistén pozitivni terapeuticky vztah, pfiklonila jsem se k tomu, Ze je namisté
podat podnét pfislusnému soudu, aby nafidil vykon ochranného I|éceni u jiného
poskytovatele zdravotnich sluzeb. Lituji, Ze tim dojde ke vzdaleni od matky, kterd je jeho
jedind osoba blizka a ktera jej nyni mohla nékolikrat tydné navstévovat. Vim, Ze tim rovnéz
¢inim krok proti jejimu zajmu. Bohuzel vSak nevidim jiné feSeni, které by bylo v moci jeji Ci
mé a které by pana A. ochranilo pred dalSim zhorSovanim jeho situace. Umisténi pana A.
do jiné psychiatrické nemocnice nemusi znamenat znemoznéni jejich navstév. V dlsledku
mUzZe nova Sance na napliiovani Ucelu ochranného léceni vést rediné k obnoveni propustek,
které jiz vice neZ rok pacient nema.

Pokud jde o systémovou rovinu pfipadu, pfi hodnoceni jsem vzala na védomi, Ze

2 rozsudek velkého senatu ve véci Osman proti Spojenému kralovstvi ze dne 28. 10. 1998, ¢. 23452/94, bod 116,
v dal$i judikature Evropského soudu pro lidska prava rovné? na poli €. 3 Umluvy; Ananyev proti Rusku, body 97-98
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] v Psychiatrické nemocnici A prudce narlsta pocet pacientl s nafizenym ochrannym
[éCenim, které neprovazi zddné financni posileni, a Ze

] péce nazadném oddéleni neni financovana jako péce akutni, nybrZ zdravotni
pojistovny ji hradi pouze jako péci naslednou.

Tyto momenty pfispivaji k tomu, Ze persondl nemocnice se rovnéz citi byt obéti, kdyz péce
o velmi ndro¢né pacienty s nednosnym c¢i dokonce nebezpecnym chovanim se odbyva
s vypétim sil persondlu a v podminkach, které nepodporuji zajisténi dohledu a deeskalaci
napéti. Nespokojenost personalu i vedeni nemocnice je opravnéna. Je nezbytné pfijmout
systémova opatreni, kterd by zohlednila narlstajici pocet pacientli v ochranném léceni
a také to, Ze nejen nékterym z nich, ale také rfadé dalSich pacientll nemocnice fakticky
poskytuje akutni péci. Bez ohledu na vyvoj tohoto pfipadu se témto problémim budu
obecné vénovat v rdmci plsobeni ochrance jako tzv. narodniho preventivniho mechanismu.

D. Opatieni k napravé

Psychiatrické nemocnici A navrhuji, aby:
(A)  aktivné postupovala k predani pana A. jinému poskytovateli zdravotnich sluzeb;
(B)  zajistila bezodkladné takovy rezim prijmové loZnice, Ze kazdy pacient

] ma volny ptistup na toaletu; pokud by tim se vsi pravdépodobnosti doslo k vdznému
poskozeni zdravi pacienta, pak je nezbytné zajistit nepretrzity dohled a pfistup
na toaletu mize byt na pozadani,

] ma zajistény pristup na vzduch nejméné 1 hodinu denné, pokud to nevylucuje jeho
zdravotni stav,

] ma moznost koufit ve stejném rozsahu, jako kdyby byl na bézné ¢asti oddéleni,

] ma pripadnou socialni a smyslovou izolaci kompenzovanou zvlastnimi aktivitami,
] telefonuje v soukromi,

] ma k dispozici nocni stolek pro uloZeni svych véci,

] nosi pyzamo pouze v pfipadé, Ze jeho zdravotni stav vyZzaduje pobyt v llzku;

(C) zajistila vzdélavaci seminar pro personal oddéleni X zacileny na praxi na daném
oddéleni a jeji souladnost se zdsadami a pravidly pouzivani omezovacich prostredk
stanovenymi Listinou zakladnich prav a svobod a zdkonem o zdravotnich sluzbach;
pfi zajisténi tohoto programu nabizim pomoc pracovnikli Kanceldfe verejného
ochrance prav;

(D) zajistila vedeni a pravidelné vyhodnocovani evidence pouZivani omezovacich
prostiedkd (ve smyslu ¢lanku 2 metodického opatfeni Ministerstva zdravotnictvi
zn. 37800/2009);

(E)  zajistila kazdodenni pristup na vzduch vSsem pacientlim oddéleni X, jejichZ zdravotni
stav to nevylucuje.
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V souladu s § 19 zakona o vefejném ochranci prav? déle informuji Okresni soud P. o vysledku
svého Setfeni a podavdm mu podnét k premisténi pacienta s vysvétlenim, proc je preklad
k jinému poskytovateli zdravotnich sluzeb z mého pohledu potiebny.

Zavérelné stanovisko zasilam Psychiatrické nemocnici A a Zadam, aby mi podle ustanoveni
§ 20 odst. 1 zakona o vefejném ochrdnci prav sdélila, zda provedla navriend opatreni
k ndpravé, pripadné kdy je provede. Odpovéd ocekdvam vzakonné Ihaté 30 dn(
od doruceni stanoviska. Stanovisko zasilam také stéZovateli a jeho opatrovnici.

Pokud nemocnice nepfijme navrzend opatreni k napravé nebo provedena opatieni nebudu
povaZovat za dostatecna, podle ustanoveni § 20 odst. 2 zakona o verejném ochranci prav
vyrozumim nadfizeny Urad, tedy Ministerstvo zdravotnictvi, pfipadné mohu o svych
zjisténich informovat verejnost véetné sdéleni jmen osob opravnénych jednat jménem
nemocnice.

Ve vztahu k Psychiatrické nemocnici A bych vSak do budoucna rada stavéla na vzdjemném
respektu, v jehoZ duchu se odehralo také nase osobni jednani. Chapu, Ze i pres dlouhodobé
pUsobeni verejného ochrance prav jsou podminky pro plnou realizaci prav pacientl
i zdravotnik( psychiatrickych nemocnic nepfiznivé. Rovnéz respektuji odliSnosti v zaméreni
a prioritdch ochrance a psychiatrickych nemocnic.

Brno 2. prosince 2016

Mgr. Anna Sabatova, Ph.D.
vetejnd ochrankyné prav

3 zakon €. 349/1999 Sh., o vefejném ochranci prav, ve znéni pozdéjsich predpist



