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Zprava o Setreni podminek ochranného léceni
Pana A. A. v Psychiatrické nemocnici A

Dopisem ze dne 20. kvétna 2016 se na mé obrdtil pan A. A. (dale také jen pacient) se stiznosti
na zachazeni, kterému je v ramci ochranného Ié¢eni podroben v Psychiatrické nemocnici A,
XXXXXXXXXXXXX. Obsah podnétu pana A. neni tfeba chranit, nebot jeho stiZznosti jsou
(nejen) nemocnici uz z dfivéjSka znamy. StéZoval si na podminky, ve kterych je drien
na oddéleni X, pokoj za pancéfovymi dvefmi, mtize, kamery, nebezpecné spolupacienty;
rezim, ktery je mu stanoven, odfiznuti od lidi, Sacovani, nemoznost koufit, dozor
pfi telefondtech, nemoznost kratkodobé opustit nemocnici; Spatné vztahy ze strany
persondlu a predevsim primare. Pfi hodnoceni své situace pouzival vyrazy jako ,tyranie”

a ,tyrani“. Dale zadal o pfeménu formy |écby na ambulantni a pfehodnoceni stanovené
diagndzy. Pan A. si uz dfive stéZzoval v nemocnici, u soudu a podal trestni oznameni.

A. Predmét a vysledek Setfeni

Zamérila jsem se na otazky, které spadaji do mé pulsobnosti, jak ji stanovi zakon o verejném
ochranci prav.' Konkrétné tedy na podminky na oddéleni X a divod drieni pana A. pravé
tam, rezim, kterému je podroben, a vyfizovani jeho stiznosti. Naopak, od pocatku jsem se
vymezila k rozhodovani o samotném ochranném léceni a stanoveni diagndzy, nebot mi
nepfislusi je posuzovat.

Ke zjisténi skutkového stavu jsem nechala provést dne 13. ¢ervna 2016 mistni Setfeni
v nemocnici. Vjeho rdmci povéreni zaméstnanci Kancelare ziskali vyjadreni pacienta,
primare MUDr. B. B., ¢lena vedeni nemocnice MUDr. C. C., ktery aktualné pUsobi jako
odbornik pro |ékarskou péci, av pfipadé pana A. se osobné angaZzoval, a kratce hovotili
se ¢leny oSetfovatelského personalu; provérili podminky na oddéleni X a Y; studovali
zdravotnickou dokumentaci a potidili z ni vypisy a kopie a ziskali dal$i pisemnosti. Dale jsem
si vyzadala pisemné vyjadreni od matky pana A., MUDr. D. D., ktera je jeho opatrovnici;
od policejniho orgadnu o postupu v navaznosti na trestni ozndmeni pana A.; od nemocnice
k doplnéni dalsich dokumentt. Také jsem informovala o svém Setfeni soud.

Co jsem zjistila, je predmétem Casti B této zpravy a vysledek mého dlikladného posouzeni
véci je v €asti C.

= Dosla jsem k zavéru, Ze Psychiatrickd nemocnice A pochybila tim, Ze i) podrobila
pacienta ochranného léeni $patnému zachazeni? spodivajicimu v neopravnéném
drZeni na izola¢ni mistnosti po dobu 10, 13 a 7 dni a drZeni v nepfipustné pfisném
rezimu podobu mésicl; ii) oumisténi doizolacni mistnosti rozhodoval
oSetfovatelsky personal (a ne |éka¥) za situace, kdy nehrozilo prodleni; iii) nevyfidila
radné stiznosti pacienta a jeho opatrovnice.

1 zakon €. 349/1999 Sb., o vefejném ochranci prav, ve znéni pozdéjsich predpisli

2 S pojmem ,Spatné zachazeni“v této zpravé pracuji ve smyslu ,nelidské ¢i ponizujici zachazeni nebo trest”, jez jsou
zakdzany &l. 7 odst. 2 Listiny zakladnich prav a svobod a €l. 3 Umluvy o ochrané lidskych prav a zakladnich svobod.
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=  Pochybeni dale spatfuji v podminkdch na oddéleni Z, které nedosahuji Urovné
terapeutického prostiedi pfi déledobéjSim pobytu, a v absenci systematické vnitini
kontroly pouzivani omezovacich prostfedkl a dlouhodobého drZeni v reZimu
pfijmové loZnice.
V pfipadé Spatného zachazeni je nutné pfijmout bezodkladné opatfeni k napravé. Ocekdvam
reakci psychiatrické nemocnice a jsem pfipravena podilet se ptipadné na dialogu s dalsimi
aktéry, jako je napfriklad soud.

s

B. Skutkova zjisténi

B.1 Ktrvani ochranného Iéceni pana A. a rozhodovani o ném

Ochranné |é&eni v ustavni formé nafidil soud® panu A. v roce 1994; jeho trvani posuzuje
Okresni soud P. Aktualni rozhodnuti o prodlouZeni trvani ochranného lééeni je z podzimu
2015, na dva roky. Podle nazoru znalce plni u pacienta ochranné léceni prevainé ulohu
detencni. Pfi pobytu mimo Ustavni zafizeni je vysoce pravdépodobné riziko zhorseni
zdravotniho stavu a s tim spojeného protispolecenského jedndni. Ochranné Ié€eni v Ustavni
formé dosud svdj ucel nesplnilo apobyt pacienta nasvobodé je stdle spolecensky
nebezpecny.

V ramci tohoto periodického prfezkumu v roce 2015 navrhla statni zdstupkyné preménu
ochranného lééeni na zabezpecdovaci detenci, a kdyz soud navrhu nevyhovél, podala proti
usneseni prvoinstanéniho soudu stiznost. Z jejiho pohledu pacient opakované zavainym
zpUsobem porusil Ié¢ebny rezim, ¢imz projevuje negativni postoj k ochrannému léceni. To,
co konstatoval znalec, Ze totiz pacient je stale nekriticky ke svému zneuZivani alkoholu
a psychofarmak, a snazi se je obstarat, se podle ni musi posuzovat v kontextu toho, Ze se
naposled v Iété 2015 intoxikoval xxxx a také v zafi kopal na oddéleni do dvefi pracovny
personalu. Odvolaci soud stiZznost zamitl — shledal, Ze selhani posuzovaného (poruseni
rezimu) byla v roce 2015 utlumend a nejednalo se o excesy z toho, co odpovida zavainé
diagndze posuzovaného. Naopak jeho selhani potvrzuji odlivodnénost ochranného léceni.

V dobé mého Setfeni vedl soud dalsi Fizeni, onavrhu pana A. napfeménu léceni
na ambulantni. Pan A. vSak vzal sv(j navrh zpét, nafizené verejné zasedani bylo odvolano
a fizeni nepokracuje.

Nemocnice mi nyni sdélila, Ze ve véci pana A. nepodavala soudu Zadné ndvrhy na pfeménu
ochranného |éceni, ani se interné nepfipravoval navrh na pfeménu léCeni na zabezpecovaci
detenci. Tuto informaci pfijimam, ikdyZ je zaroven jasné, Ze terapeuticky tym o ndvrhu
na preménu na zabezpecovaci detenci uvaZzuje uz od listopadu 2015, jak dale popisu.

B.2 K osobé panaA.

Pan A. je omezeny ve svépravnosti jiz |éta. Po prezkoumani soud rozsudkem z 18. ledna
2016 stanovil konkrétni omezeni v jeho pravu disponovat majetkem a zavazovat se pravnim

3 pro jednani, které by v pfipadé osoby trestné odpovédné bylo posouzeno jako zvlast zavazny trestny ¢in vrazdy;
stihani pana A. bylo zastaveno pro nepficetnost
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jednanim a urcil, v jakych zaleZitostech neni schopen vibec pravné jednat. Mimo jiné, dle
rozsudku, ,neni schopen posoudit poskytnuti zdravotnich sluzeb, popf. disledky jejich
poskytnuti“. Opatrovnikem soud znovu ustanovil jeho matku, pani MUDr. D. D.

Trvaly pobyt ma pan A. v P. na adrese, kde Zije jeho matka a opatrovnice. S opatrovnici
vychdzi dobre; navstévuje ho jednou tydné, nikoho jiného pan A. nemda. Ma invalidni
dlchod, je kurak a je zvykly pit kdvu, coZz mu v psychiatrické nemocnici umoznovali.

Pan A. je léCen pro diagndzu (dle posudku zroku 2015) smiSend porucha osobnosti,
disocialni, emocné instabilni a narcisticka, a polymorfni zavislost na psychoaktivnich latkach,
kterd po letech vedla k rozvoji psychotické poruchy.

Pan A. ma na svou diagndézu jiny nazor. Domniva se, Ze oSetfujici Iékafi i znalci z posledni
doby jej diagnostikuji Spatné — nejde u néj o poruchu osobnosti a zavislost, ale o psychotické
onemocnéni v remisi. Pfi¢inou negativ v jeho chovani ma byt Spatny vliv prosttedi, kde se
nachazi. Vychazi pfitom z ndzoru nékterych soudnich znalcu, ktefi jej v minulosti posuzovali.
V soudnim fizeni v roce 2015 vyuzil svého prava podat namitku k osobé znalce.

B.3  SlozZita situace v nemocnici, pokud jde o vykon ochranného |écCeni

V Cervenci 2016 bylo v Psychiatrické nemocnici A 170 pacientll v ochranném léceni, co?Z je
z dlouhodobého pohledu vice nez 100% narlst avelkd zatéz pro poskytovatele. Muzi
s ochrannym [éenim psychiatrickym byli nejCastéji umisténi
Na XXXXXXXXXXXXXXXXKHXXXXXIKKKXXXXIKKKKXXXXKKKKXXXXKKKKXXKXKKHKXXXXKKKKXXXXXKKKXXXXXK
XXXXXXXXXXXKKHHXXXXKKKHKXXXXKKHKXXXXKKKKKXXXXKKKXXXXXKKKKKXKKX .

Navrhy k soudu nejsou jen véci daného primare, ale podléhaji v nemocnici odborné diskusi
a podpisu reditele, kdy prioritou je prevence propusténi spoleCensky nebezpecného
pacienta.

B.4 K pobytu pana A. na rGznych oddélenich v rdmci nemocnice

Pan A. pobyval predevsim naoddéleni Y a X (konkrétné Z). Od 11. prosince 2015 je
na oddéleni X stdle.

B OXXXXXXXXXXXXXX

D 90 9,090 9.0.9.0.0.0.9.0.¢ 9.4

D 0 0.9.9.0,0.0.0.9.0.0.0.0.0.¢.9.0.9.9 9.4

D 0.0.9,9.0.0.9.0.9.0.0.9,:0.0.0.0,0.0.0.0,0,0.0

D 0.0.9,0.9.0.0.9,9.0.0.0.9,:0.0.0.9,0.0.0.9..0.0.0.9,9.4
D S0 3. 9,0,0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.9.9.9,9,.9.9.4

Do 23. Cervence 2015 byl skoro Ctyfi roky na oddéleni Y, sjednim mésicnim pobytem
na oddéleni X. Ze zaznam{ od roku 2003 plyne, Ze pan A. byl uz dfive 3x na internim
oddéleni aradové po dobu let byval kromé oddéleni Y také na oddéleni X. OSetfujicim
Iékarem bylo vice osob. Pfeklady jsou v nemocnici standardné véci domluvy mezi primafi.
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Charakteristika oddéleni Y: Pfijimaci oddéleni pro muze, doléovani akutnich psychotickych
fazi. Kapacita je 42 lGzek.

Charakteristika oddéleni X: Oddéleni prolécbu akutnich neklidd muzl a doléCovani
odeznélych akutnich psychotickych stavll. Kapacita 43 llzek. Na oddéleni je kamerovy
systém. Z muzud s uloZzenym ochrannym |é¢enim jsou na oddéleni ti, ktefi vyzaduji zvySeny
dozor, protoZe narusuji prGbéh léceni (napfiklad Utékem, opakovanymi stavy auto (i
heteroagrese).

B.5 K pribéhu ochranného IéCeni pana A. v roce 2015 a 2016

Z pohledu pana A. je vyznamny vyvoj v poslednim roce. Na zakladé studia rlznych
dokumentl se mi jej podafilo objektivizovat takto:

= Dle vyjadieni MUDr. K. pro soud v kvétnu 2015 byl zdravotni stav pacienta dlouhd
Iéta neménny, o jeho tendenci ke zneuzZivani 1€kl neni pochyb, i kdyzZz v posledni
dobé v mensi intenzité. Znalec v fizeni konstatoval, Ze zdravotni stav pacienta neni
dosud kompenzovdn a nedoslo od doby posledniho posouzeni k vétSim pozitivnim
zménam, pouze se castecné redukovaly poruchy chovani. Pacient byl [é¢en
kombinaci psychofarmak ke zmirnéni napéti, neklidu a uzkosti. Uz nékolik let byl
umistén na oddéleniY, byl klidny, ale kdyZ se mu nevyhovélo, negativisticky a tenzni.

=  Mél pravidelné co tfi tydny propustku na vikend v P. u matky, odkud se vracel
v poradku. V priibéhu vikendu byl pod stalym dohledem matky, ktera byla schopna
dohled zajistit pravé jen po dobu jeho trvani. Posledni propustka byla v ¢ervenci
2015.

= V Cervnu 2015 doslo ke zméné na postu primare u oddéleni, kde pan A. pobyval
(MUDr. V. K. vystfidal MUDr. B. B.).

= Znalecky posudek ke dni 10. 7. konstatoval, Zeintenzita zavadového chovani
poklesla.

= Dne 23. 7. se pacient na oddéleni Y intoxikoval xxxx. Jeho stav byl tak vaziny,
Ze musel byt prevezen nalIP do P. Po ndvratu do psychiatrické nemocnice byl,
po vikendovém pobytu na prijmové loznici oddéleni X, vracen na oddéleni Y. Tam byl
také umistén na prijmoveé loZnici. XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX .

= Podvanactidennim pobytu na oddéleniY byl pacient 7. 8. pfeloZen zase na oddéleni
X. Osetfujici |ékarka na oddéleni Y konstatovala, Ze je tam nezvladatelny, protoze se
v pfedchozich dnech zhorsil jeho psychicky stav a nespolupracoval.

= Na oddéleni X pobyval mezi ostatnimi pacienty a mohl do kurarny. Vyjadfroval
nespokojenost s pobytem na oddéleni a pfi vizitach Zadal o preklad. Na oddéleni X
mél konflikt dne 29. 8. (byl okraden, pficemz ale narkl jiného pacienta) a dne 10. 9.
(napaden nafknutym pacientem, ktery se tentokrat skutecné A. snaZil okrast).
Pfeklad se ptipravoval, ale dne 1. 9. odmitl pan A. pfeklad na oddéleni D — chtél totiz
na oddéleni Y, kde vSak nebyl Zadouci (protoze by vyZzadoval zvySeny dohled).
Pozdéji uvedl, Ze na oddéleni D jsou sami kriminalnici, stejné jako na oddéleni X.



Verejny ochrance prav Sp. zn.: 2361/2016/VOP/MLU
OMBUDSMAN

Pfesto by preklad uvital, ale pak pokus o preklad na oddéleni D dne 16. 9. odmitl.
Primar opatrovnici nabidl preklad do jiné nemocnice.

= Dne 7. 9. probéhlo jednani u soudu. Soud reagoval na to, Ze v pribéhu fizeni mélo
dojit ze strany pana A. k poruseni |é¢ebného rezimu a pozadal nemocnici o dodani
dopliujici zpravy k obdobi od ledna 2015 do soucasnosti.

= Dne 21. zafi (na odd. X) pouZit omezovaci prostifedek: 22 hodin v izolaéni mistnosti.

= Na oddéleni X jsou dokumentovany ptipady poruseni Ié¢ebného reZzimu: dne 23.
a 25. zari byl pfi vydeji |ék( pristiZzen, jak se snaZi s |léky manipulovat. Pfi sesterské
vizité dne 30. 9. je pacient hodnocen tak, Ze se medikaci neustdle snaZzi osalit; stravu
a tekutiny pfijima v dostate¢ném mnoZstvi a je u néj nizka pravdépodobnost agrese
a suicidalniho chovani.

= Dne 5. 10. se konalo dalsi jedndni u soudu. Na zdkladé doplfujici zpravy nemocnice
»soud neshledal, Ze by posuzovany a jakym zplsobem porusil é¢ebny rezim“ kromé
incidentu v cervenci (nebyla doloZena intoxikace léky, alkoholem nebo drogami).

=  Dne 6. 10. byl pacient pfeloZen na oddéleni Y. Obcas tam byl umistovan na specialni
loZnici pro zvySeni dohledu. OsSetfovatelsky personal jej stale sleduje, protoze
pretrvava riziko intoxikace xxxxx. Léky mu byly podavany drcené.
Po sedmnactidennim pobytu na oddéleni Y byl pacient dne 22. fijna pfeloZen zase
na oddéleni X, z dlivodu podezieni z intoxikace. Jevil jeji znamky a laboratorni
vySetieni ukazalo témér ctyrnasobné zvyseni hladiny benzodiazepinl proti hodnoté
pred 12 dny. Dokonce byl na jeden den preloZzen na interni oddéleni E (zadznamy
o0 mozném otoku mozku). Opatrovnice se naopak domniva, Ze k selhani pacienta
vedla frustrace zprekladu. Vté dobé doslo ke zpfisnéni reZimu a pacient
na oddéleni X jiz nemohl pobyvat mezi ostatnimi (umisténi na pfijmovou loZnici
pod dohledem kamerového systému) a nebylo mu umoziovano ani jit na kurarnu.

= V listopadu podal pacient vedeni nemocnice Zadost o zménu oSetfujiciho Iékare.
Dne 18. 11. probéhlo jednani vedeni lécebny s opatrovnici. Matka stale neni |ékafi
presvédcena o plavodu intoxikace pana A. aonutnosti pfisného dohledu.
Na podkladé tohoto jednani opatrovnice pozadala o uvolnéni rezimu, byt byla
poucena o moznych rizicich.

= K uvolnéni reZimu nedoslo. Pokus o okradeni jiného pacienta o penize dne 20. 11.
primar hodnotil jako hrubé naruSeni rezimu. Pacient dostal ,zakaz koureni
na kurarné, kde by se mohl intoxikovat xxxxx ¢i napf. nalezenymi medikamenty”.
Nahodné vysetreni moci dne 25. 11. ukadzalo opét vysokou hladinu benzodiazepint
(osmkrat vyssi nez pfi minulém méreni), byt byl pacient stale v pfisném rezimu.
Pacient zneuZiti 1ék( priznal.

= Dne 26. listopadu zakazal MUDr. B. B. navstévy matky kvili podezreni, Ze pacientovi
— ktery uZz byl na pfijmové loZnici izolovan od ostatnich — pred dvéma dny
pfi navstévé dala benzodiazepiny. Padlo rozhodnuti ucinit , benzodiazepinovy
profil” — tedy pfi stavajici medikaci kazdy druhy den nabirat moc¢ a sledovat hladinu
benzodiazepinl. Matka dal dochazela na oddéleni a nosila pacientovi véci.
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* Dne 26. 11. pouZit omezovaci prostiedek: 15 dni v izola¢ni mistnosti. V pribéhu
této doby byla pravidelné zjistovana hladina benzodiazepinl (dne 27. 11.
zaznamenan pokles na polovinu hodnoty ze dne 25. 11.; dne 30. 11. zase zvyseni)
a lékari zacali snizovat davky pravidelné podavanych Iék(. Laborator ukazala pokles
benzodiazepind, ale pak zase vzestup.

= Pobyt naoddéleni X pokracoval vreZimu pfijmové loZnice. Ze zaznaml se
dozvidam, Ze pacient byl mordzni, nekriticky a manipulativni, bez agresivnich
projev(, se spoustou poZadavkl véetné koureni, jedl, pil a spal, na komunitni setkani
oddéleni nechodil. Dne 20. 12. se nelspésné pokusil schovat podané léky. Léky mél
drcené. Zdznam o provedeni navstévy matky je jen ze dne 17. 12.; aZz dne 24. 12. je
v dokumentaci zminka o nevyuZité spolecné vychazce. Nékolikrdt na svou Zadost
dostal pacient neklidovou injekci, nékolikrat ne. Vysazovani benzodiazepinl se
dokonale projevilo vlaboratornich vysledcich od 10. Unora, kdy uZ je nalez
negativni. Lékafi jeho stav hodnoti tak, Ze vyrazné ustoupila pacientova naléhavost,
vznétlivost a zvysila se frustracni tolerance.

= Dne 14. 3. 2016 byl propustén z pfijmové loZnice mezi ostatni pacienty. Stalo se tak
na zadost matky (quasi revers). OSetrujicim Iékarem byl pacient upozornén na to,
Ze pfi prvnim pokusu o zneuziti drog bude opét dlouhodobé umistén v izolacni
mistnosti. Ze zaznamU je zfejmé, Ze to hlavni, na co se terapeuticky tym zaméruje,
je zabranit tomu, aby si pacient obstaral néjakou latku nebo xxxxxxx. Aktudlni
uvolnéni bylo testem toho, zda mlze pacient pokrocit v uvoliovani rezimu. Mezi
ostatnimi pacienty byl pan A. do 23. 3., kdy laboratorni vysledky znovu ukdzaly
pozitivni hodnotu benzodiazepinli, ato bylo hodnoceno jako zavazné poruseni
reZimu oddéleni. Pro riziko intoxikace a sebeposkozeni byl znovu pFemistén
na pfijmovou loznici. Ke svému selhani byl nekriticky a vnimal reakci ukorné.
Pozitivni nalez benzodiazepinl mél jesté jednou, vdobé kdy uz byl izolovan
na prijmové loznici (6. 4.). K obéma selhanim byl pan A. nekriticky a nepfiznal je.
V ocich terapeutického tymu pacient opakované narusuje |éCebny rezim. Kdyz u néj
nasli tabak, byl poucen o koufeni jen na vyhrazeném misté (26. 3.).

= Dne 16. 5. pouZit omezovaci prostiedek: 13 dnti v izola¢ni mistnosti pro poruseni
rezimu oddéleni a protipozarnich predpist tim, Ze koufil na zachodé. Po propusténi
byl opét umistén do prijmové lozZnice.

= Dne 3. 6. pouZit omezovaci prostifedek: 7 dna v izola¢ni mistnosti pro poruseni
reZzimu oddéleni a protipozarnich predpist tim, Ze koufil na zachodé. V dobé pobytu
v izolacni mistnosti byly znovu naméreny benzodiazepiny v moci (8. 6.).

= Na pfijmové loZnici vzapéti kouftil znovu v den propusténi z izolacni mistnosti a pak
zase. Jiné problémy ze zaznam( sester nevyvstavaji. Pacient do provedeni Setfeni

pracovnikl Kanceldfe setrvaval vrezimu prijmové loZnice, obcas naléhal
na propusténi, obdcas si vyzadal neklidovou medikaci.

B.6 Podminky na oddéleni X ke dni 13. ¢ervna 2016

Pan A. se nachazel v ¢asti oddéleni, kterd nese oznaceni Z a je urcena pro muze (kapacita
33). Pro muZe je rovnéz ¢ast T s kapacitou 10, dle persondlu je pro pacienty s o stupen



Verejny ochrance prav Sp. zn.: 2361/2016/VOP/MLU
OMBUDSMAN

lepsim zdravotnim stavem, pred prelozenim jinam. Na obou ¢astech jsou témér vsechny
prostory pod dohledem kamer, které snimaji obraz izvuk. Zdznam neni pofizovan. Je
stanoveno, ktery pracovnik ma sluzbu u monitoru a sleduje obraz.

Na oddéleni Z jsou vicelGZkové pokoje: priichozi 12lGzkovy vedouci do 3lGzkového; prichozi
»prijmovy” 51Gzkovy; 13lGzkovy. LoZnice jsou jen mistnosti na lGzka. V dobé navstévy jsou
dale v poutziti dvé pfistylky — matrace na zemi, coZ neni neobvykly stav.

Pokud jde o feSeni prostor uréenych pro pacienty, jsou si oddéleni T, Z a Y podobna — stény
svétle vymalované, moderni llzka ve velkokapacitnich (nékdy prichozich) loznicich, Zadna
individualizace, socidlni zdzemi po rekonstrukci, kufdrna, mfiZe za plastovymi okny,
na chodbé zamykatelné skiinky pro nékteré pacienty, nékteré loznice maji prizor
do pracovny persondlu. Oddéleni Z se liSi tim, Ze v loZnicich nejsou Zadné nocni stolky ani
policky, nadbytek v ,,dennim sale” je bytelny. Nékteré interiérové dvere jsou oplechované.

Na oddéleni Y jsou socialni zafizeni i u pokojd a neni tam kamerovy systém.

Dalsi rozdil je vtom, Ze v oddéleni Z byla v dobé navstévy velka, stard Spina: na zemi, zdech,
dvefich, radidtorech, v rozich; v loZnicich i na toaletdch.? Toalety byly zpusto$ené — rozbité
dvefe kabin, splachovadla ve vysce, nékteré misy bez prkének, bez ru¢niku.

MuZi rdno opusti loZnice a presouvaji se do denniho salu, odkud je pfimy pfistup na WC
a do kurarny. Kufarna je jediné misto vyhrazené ke koureni. To je dle domaciho fadu
dovoleno od 6 do 20 hodin; mimo tento ¢as se kutfacké potreby predavaji zdravotnickému
personalu k uschové a plati zdkaz koufeni. Do loZnic se pacienti mohou vratit na poledni klid
a pak az vecer. Persondl zminil, Ze pfi této pfrilezitosti musi byt pacienti kontrolovani, aby
nepronesli do loZznice napf. zapalova€. V loZnicich neni Zadny uloZzny prostor ani policka
na casopis; pod nékterymi matracemi byly vidét dokumenty a na zemi PET lahve.

Jiny rezim ma prijmova (nékdy nazyvana také ,izolacni“) loznice, pokud tam pacienti
setrvavaji celodenné za ucelem permanentniho dohledu kamerového systému. Nemaji
kontakt s ostatnimi, vychazky ven ani pfimy ptistup na WC, o vpusténi na toaletu musi zadat
personal a po ¢ast dne se také pouzivaji mocové lahve. V pfijmové loZnici neni signalizace
k personalu, je tam vSak observacni okénko anebo se pouziva gestikulovani na kameru nebo
buseni do spojovacich dvefi. V podobné situaci jsou v noci pacienti ubytovani v loZnici €. 2,
ktera je az za prijmovou loZnici; tam ale je pfimy pfistup na WC.

Oddéleni ma nékolik izolaénich mistnosti. Dvé nemaji polstrovani, ale jde o vykachlickované
mistnUstky na jedno IGzZko, ve vysce je okno, Zadna vizudalni stimulace. Dalsi maji polstrované
stény, na zemi matraci, turecké WC.

Dle domaciho fadu oddéleni X ma pacient moZnost vyuzivat kazdodenni spoleéné vychazky
v doprovodu zdravotnického personalu; vreZimu dne je ktomu odpoledne vyhrazena
hodina. K budové s oddélenim Z a dalSimi tfemi oddélenimi pfiléha zahrada obehnana asi 2
m vysokou kamennou zdi. Na zahradé je nékolik lavi¢ek, pFistfeSek proti desti, trava

4 Pracovnik nemocnice poznamenal, Ze se na oddéleni denné stird podlaha a Ze Spinu nanosili pacienti zvenku.
Na dotaz, kolik jich chodi ven, se dohledalo, 7e pfedchozi den byli venku tfi. Spina byla i na podlaze a nebyla nova,
nicméné na podlaze byl i prach.
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a stromy. Tento prostor se nepovazuje za bezpecny, protoze je mozné utéct pres plot;
u nékterych pacientd je tak rozhodnuto, Ze tam nebudou pousténi.

B.7 ReZim, kterému je pan A. podroben

Vnitini smérnice psychiatrické nemocnice® stanovi, s odkazem na pomérné obecny raz
zdkonnych ustanoveni, Ze vlastni provadéni ochranného |é¢eni a zajiSténi rezimu si vede
kazdé oddéleni ¢i |ékar po svém adle svych moznosti. Vychazky po aredlu nemocnice
a do mésta a dovolenky se také fidi reZimem daného oddéleni.

Pan A. je na oddéleni X z divodu zajisténi maximalniho stupné dohledu, coZ se v priibéhu
¢asu rozvinulo do pfisného rezimu ,ptijmové loZnice”, pfipadné umisténi do terapeutické
izolace [jedna se o mistnost uréenou k bezpe¢nému pobytu ve smyslu § 39 odst. 1 pism. d)
zékona o zdravotnich sluzbach®, v textu uvadim jako , izolaéni mistnost“].

V dobé mistniho Setfeni v ¢ervnu 2016 byl pan A. na pfijmové loZnici spolu s 2 dalSimi
pacienty (na noc jsou obsazena vsechna lGzka). Travi tam cely den véetné stolovani. Nema
jinou terapii nez medikamentézni a neucastni se zadnych aktivit. Nemda zajem o Ucast
na komunité, ktera je na oddéleni dvakrat tydné na pll hodiny. Nema k dispozici skfiriku
na véci — vSe ma u personalu, kromé néjakych listin, které mlze mit pod polStafem nebo
na zemi. Je kurak, ale koufeni nema umoznéno (oSetrovatel by ho musel vzit do kurarny, coz
u pana A. neni povoleno; ven s oSetfovatelem také jit nem(ze, protoze to se chodi vidy
s vice pacienty, coz snizuje Uroven dohledu). Nema primy pfistup na toaletu, zada o kazdé
pusténi. Nema pristup na vzduch. M3 zajistén pitny rezim, maze pit kavu a mlze pfijimat
jidlo, které mu pfinese matka. Navstévy standardné pfijima v navstévni mistnosti. Je
celodenné v pyzamu, stdle pod kamerami. Propustky nema pacient uz rok ak jejich
obnoveni v budoucnu si nevytvofil podminky. VSechny tyto aspekty rezimu podléhaji
rozhodnuti |ékafe, ne oSetfovatelského personalu.

V tomto reZzimu pan A. s nékolikadennimi prestavkami pobyva 10 mésicl (v dohledové
loZnici byl jiZz na podzim na oddéleni Y). Zakaz koureni na kurarné ma od 24. listopadu.

Vyjimku tvofilo mimo jiné 15, 13 a 7 dn{ na izolaci. Po tu dobu byl zcela sdm na malém
prostoru izola¢ni mistnosti, kde i jedl (minimalné v jednom obdobi byl v mistnosti s matraci,
tedy ,na zemi“). Opét Zadné aktivity Ci lidsky kontakt, pobyt venku ani umoznéni koufit.

Blize k navstévam: V listopadu 2015 mél pan A. zakaz navstév matky. Rozhodnuti vydal
primar dne 26. 11. Z dokumentace plyne, Ze i kdyz matka do nemocnice stale dochazela,
zdkaz pokracoval jesté po 13. 12.; ale v meziase, kdyZz byl pacient vizolani mistnosti
na oddéleni K, jedna navstéva matky probéhla. Dalsi zaznam o navstévé je ze dne 17. 12,,
kdy probéhla na navstévni mistnosti za dohledu osetfovatele. Takto byly navstévy postupné
obnoveny, ale neni mi zndmo, od kterého data pfesné.

Blize ke koufeni: Kdyz byl pan A. v zafi a v fijnu na oddéleni X v rezimu mezi ostatnimi
pacienty, koufil amél usebe ielektronickou cigaretu (nabijecka byla u personalu).

5 vnitini metodicky pokyn pro vykon a agendu ochranného léceni v xxxxx, G¢inny od 15. 3. 2015

6 zakon ¢.372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, ve znéni pozdéjsich predpist
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Od 22. fijna, kdy byl umistén na pfijmovou loZnici, uz ma pacient pfistup ke koureni
problematicky. Na (pfijmové) loznici a na socialnim zafizeni je zakdzano koufit. Pan A. nema
vychazky, standardné neni zvan na spolec¢né vychazky pod dohledem personalu, neni vodén
do kurarny. Dle sester je povoleni cigaret véci Iékare. Podle primare nemlze mit pan A.
cigarety, protoZe by je sménoval. Fakticky tedy nema jak koufit.

KouFeni se doZaduje, svédéi o tom mnoho zaznamu personélu i jeho stiznosti.” U Zddného
zdznamu neni uvedeno, Ze by bylo pacientovi vyhovéno. Dne 14. 11. byl pfistiZzen, jak chtél
sménit jidlo za cigarety, které jiny pacient pronesl v plené do pfijmové loZznice. | z doby
umisténi v izola¢ni mistnosti jsou v dokumentaci prakticky denné zaznamy o pozadavcich
pacienta, aby mohl koufit.® Koufeni zjevné neni umoZnéno ani po propusténi z izolace,
pacient se ho stdle doZaduje. Elektronickou cigaretu dostal aZ pfi uvolnéni reZimu dne
14. 3. 2016. KdyZ byl zase omezen v ptijmové loZnici, opakované porusoval rezim pravé
koufenim.®

Reakci persondlu na pfistizeni je pouceni o protipoZzarnich predpisech, zaznamy
o opakovaném porusovani rezimu, dvakrat také nékolikatydenni zavieni do izolacni
mistnosti. Matka uvadi, Ze pti jednanich v kvétnu a ¢ervnu prosila pro syna o elektronickou
cigaretu, ale marné.

Blize k telefonovani: KdyZ je pacient vrezimu pfijmové loznice, nema k dispozici svUj
mobilni telefon. Pan A. mlZe matce volat z Ustavniho telefonu, Castéji pfijima jeji hovory.
Pacient pfijima telefonaty matky na sesterné, tedy za pfitomnosti personalu. Nedostatek
soukromi oba kritizuji. Ostatné poznamky o duchu telefonatl se objevuji i v sesterskych
zaznamech.'®

BliZe k pobytu na vzduchu: Zacatkem zari 2015, kdyz byl pan A. na oddéleni X mezi ostatnimi
pacienty, mohl vyuzivat nabidek spolecné vychazky (ad zaznamy sester). | vdobé, kdy uz
pobyval na pfijmové loZnici, lze vsesterskych zdznamech tu atam nalézt pozndmku
0 nevyuZiti spoleéné vychazky.'* Cast&ji ale v zdznamech nic o pobytu venku neni, €asto se
objevuje obecné ,poZzadavky nema“. Pacient je postupné hodnocen jako vysoce rizikovy
a personalu je postupné zakazano chodit snim idokurarny. Uzavirdm, Ze mam
za prokazané, Ze pan A. v rezimu prijmové loZnice a izola¢ni mistnosti viibec nemél zajistén
pobyt venku na vzduchu.

Pohled pacienta: Pacient nékolikamési¢ni pobyt na pfijmové loZnici nese velmi Ukorné
atéZce. Vadi mu, Zesi musi fikat o pusténi natoaletu, Ze nema kdispozici skrinku,
Ze nemuUzZe kourit, Ze rok nedostal propustku, Ze netelefonuje v soukromi. Komunity mu

7 Silny je zdznam sester ze dne 4. 11.: ,Pfi telefonatu s matkou vyhrozoval, Ze rozbije okna, pokud mu nedovolime
kouFit. Zadal o prineseni el. cigarety, aby mohl koufit na pijmové loznici.”

8 Napriklad zaznam sester ze dne 4. 12.: ,Chvilkami kope do dvefi, fve, chce propustit na koufeni, domluvé
nepfristupny, trva riziko napadeni.”

9 Naptiklad zdznamy ze dne 24.3.,23.4,,2.5.,6.5.,7.5.,11. 5., ostentativni poruseni dne 16. 5. s nasledujici izolaci,
a zase dne 3. 6., 10. 6. S védomim matky kouftil na navstévni mistnosti dne 18. 6.

10 ,Pritelefonatech s matkou ¢asto kritizuje oSetfujici personal,” sesterska vizita dne 26. 4.

11 Vroce 2015 ve dnech 28.10,, 30. 10.,2.11,,11. 11, 16.11.,17. 11., 24. 11. Také dne 9. 4. 2016.
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nechybi. V rozhovoru ptipousti, Ze si cigarety obstardva a koufi tajné. Vyslovuje podezieni,
Ze mu persondl obcas Cte postu. Vadi mu celé oddéleni X, kde povaZzuje za nebezpecné
ostatni pacienty. Chce na oddéleni V.

Pohled opatrovnice: V dfivéjsich dobdach se v reakci na néjaky exces pacienta také stalo,
Ze byl umistén do izolaéni mistnosti, a to fddové na den dva, nebo na pfijmovou loZnici,
natyden az 14 dn0, nejdéle namésic. PovaZovala to zapfimérené vzhledem
k problematickému chovani syna.

B.8 Porusenilé¢ebného rezimu a ohroZujici chovani pacienta

Zprisnovani rezimu terapeuticky tym odUvodnuje selhdavanim pacienta, kdyZ je mezi
ostatnimi. Jeho jednani je ¢asto hodnoceno jako porusovani Ié¢ebného rezimu a nékdy jako
ohroZuijici.

B.8.1 K povaze ohroZujiciho chovani

U pana A. jde predevsim o intoxikaci jako zplsob sebeposkozeni. V posledni dobé je
tematizovano také ohroZeni ostatnich manipulaci s ohném pfi tajném koureni. Pokud je pan
A. agresivni, tak slovné.

Podle nazoru prim. MUDr. V. K., ktery v kvétnu 2015 poskytl soudu, nebylo pochyb
o tendenci pacienta ke zneuzivani 1éka (,i kdyZz v posledni dobé v mensi intenzité”).
Ke zneuZivani v minulosti dochédzelo ikvlli selhdvani jeho matky.'> Podle znalce
z prezkumného fizeni v roce 2015 je pan A. zcela nekriticky ke svému zneuZivani alkoholu
a psychofarmak. V posudku zminuje, Ze opakované u posuzovaného dochazelo vlivem
excesivniho poZivani téchto latek®® k rozvoji psychotickych stavd (tzv. toxické psychdzy)
a rizika agresivniho jednani.

Misi se tu problém intoxikace xxxx a léky nebo jinymi chemikaliemi. Kdyz se pacient
v ¢ervenci 2015 intoxikoval xxxxxx, tak s tim, Ze nékdy v minulosti se to iz opakované stalo.
V zdznamech naddle Ize najit poznamky o tom, Ze se dozaduje
XXXXXXXXXXXXKHKKXXXKKKKKXXXIXKKKXXKXIXKKKXRXXIXKKKKKXXXIXKKKXXKXIXKKKXXXXXKKKXK XX XXXKKKXK
XXXXXXKXXXXKKKHKXXXKKKKKXKXXIIKKKXRXKXXIKKKKRXKXIKKKKKXRXXIKKKKXRXXIKKKKKXKXXKKKKXXKXXXKKKKXKK
XXXXXXXXXXXXXXXXXX. Pokud jde o chemikalie, v nemocnici se pan A. snaZil dostat k Iékim
a hygienickym a cisticim prostfedkiim. Personal bere jeho chovani v celém Sirokém kontextu
jeho dvacetileté hospitalizace. Nad panem A. stdle visi napfiklad to, Ze se v minulosti
opakované dobyval do pracovny personalu.

12 Zrozhodnuti odvolaciho soudu: ,Byt nelze dospét k zavéru, Ze by tyto navstévy mély takovy resocializaéni vliv,
aby doslo k preméné formy lé€eni, nebot i ze strany matky dochazelo v minulosti k selhavani, kdy posuzovanému
nebyla schopna zabranit v opatfovani si alkoholu ¢i jinych psychoaktivnich latek, presto takovato motivace ma
pozitivni vliv na pribéh ochranného léceni, byt pretrvava jeho detenéni smysl.”

13 V soudnim fizeni se povazovalo za prokazané, Ze pacient v lednu 2014 XXXXXXXXXXXXXXXXX, V Unoru 2014 byl u néj
nalezen alkohol apak se snazil odcizit Iék xxxxx a pokusil se vloupat do pracovny primare, v breznu
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, V kvétnu (stdle 2014) XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX.

10
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Lékafi uvadéji, ze v pfipadé intoxikace by mohlo dojit ke smrti pacienta.'® V rozhovoru
primar vysvétlil, Ze pacient ma kvantitativni a kvalitativni zmény védomi, zacne byt

7 Vs

paranoidni a nikdo nemuze s urcitosti fici, co nastane.
B.8.2 Poruseni lé¢ebného rezimu a projevy ohroZeni

Vzhledem ke stupni dohledu nad panem A. pofizoval personal denné nékolik zaznamu
o jeho stavu. Lze z nich zjistit pfipady poruseni vnitiniho fadu oddéleni alécebného
rezimu:

» Dne 23. a25. zafi byl pfivydeji 1éka pfistizen, jak se snazi sléky manipulovat.
Pfi sesterské vizité dne 30. 9. je pacient hodnocen tak, Ze se medikaci neustale snazi
osdlit.

= Opakované pfistizen pfi schovavani medikace do kapes (epikriza ze dne 27. 11.).

LD 09 3.9,0.0.0.0.0.0.0.00. 0009 0.0.0.0.0.0.0.00090990.0.0.0.0000090000.000.0000000000.0.0.0.0.006000.0909064

»  Prokazatelné jsou intoxikace, kdy se vyrazné zvysila hladina benzodiazepinl — v fijnu
jesté na oddéleni, v listopadu na oddéleni X (kdy uz byl v pfisném rezimu), v bfeznu
kdyz byl kratce mezi ostatnimi pacienty, v dubnu kdyz byl v pfisném rezimu.

To jsou konkrétni zaznamy, obecnych zaznam( je vice, nicméné je nepovaZzuji za zcela
prikazné.'> Tématem zdznam( jsou i jinad selhdni neZ intoxikace: snaha o okradeni jiného
pacienta dne 20. 11., vicekrat zdznam o porusovani zdkazu koureni a kSeftovani.

Nékdy zaznamy neobsahuiji jen popis, ale i hodnoceni. Jde o pozndmky o hrubém naruseni
rezimu (v listopadu pokus o kradez), zdvaziném poruseni rezimu (v bfeznu), opakovaném
naruseni léCebného rezimu (11. 4.).

Pan A. v rozhovoru pripousti, Ze si obstaraval lIéky. O epizodé z bfezna stéle uvadi to stejné,
co tehdy, totiz Ze vypil cizi, intoxikovanou kavu. Vi, Ze posledni dva pobyty v odluce byly
za poruseni zakazu koureni.

Pan primar B. pripousti, Ze pacienti na oddéleni X jsou pres vSechen dohled (i pfimo
nad pozZitim 1ékd) schopni si Iéky shromazdit a nasledné zneuzit ¢i sménit. Také navstévy
nelze zcela uhlidat.

Mezi nemocnici a opatrovnici ,visi ve vzduchu” neprokazané podezieni, Ze pacientovi
v listopadu obstarala léky, kterymi se intoxikoval. Opatrovnice to popira. Ddle uvadi,
Ze v areadlu nemocnice se celd léta kSeftuje sléky. Pfipousti, Ze se toho jeji syn také
dopoustél. Dale pfipousti, Ze v roce 2003 mu také ona léky nékolikrat obstarala, az ji to
tehdejsi primar zakazal a ona pak zakaz neporusila.

14 zaznam prim. B. ze dne 26. listopadu

15 XXXXXXXXXXXXXXIXXIIXXIIXIIIXXIXXKIXKKIKKKKKKIKXKKKKKKKKKKKKKKKKKKHKKHXHXHXHXHKHXHXHXK XXX
D000 00,000,000 000,000,000 0.0,0,0.0,.0,0,0.0¢00,.0,.0,.0,0,0.0.00 0 0.0.0,0,0,0.0.000 0,0.0,0,0,0.0.00 $.0.0,0,0,0,0.0.00 0.0.0,0,.0,0,0,0.000.0.0,0.0,0,.0,0.0.00 0.0.0,0,0,0.0.0000,0.0,0.4
D 0, 0,0,0,0,0,0,0.0.0.0.0,0,0,0,0,0,0.0,0.00,0,0,0,0,0,0,0.0.0¢
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B.8.3 Uvahy o zabezpecovaci detenci

Ve zdravotnické dokumentaci pacienta lze seznat Uvahy lékafli o moZnosti premény
ochranného léceni na zabezpecovaci detenci: zaznamy lékarl o Umyslu Zadat soud o zménu
ochranného |é€eni na zabezpecovaci detenci po intoxikaci benzodiazepiny v listopadu 2015;
zdznam primafe ze dne 3. 6. 2016 o tom, Ze uz by navrh podal. Dle MUDr. C. chovani
pacienta hrozi preménou lé€eni na zabezpecovaci detenci, protoZe se IéCba miji ucinkem
(jeho zaznam ze dne 1. 6.).

B.9 Poskytovana péce a jeji dalsi plan

Osetfujicim lékatem pana A. je MUDr. G. a vyznamné s nim a jeho matkou komunikuje také
primaf MUDr. B. Spolu s dalsi lékatkou vystupuji jednotné, co se tyka terapeutického
smérovani. Pozornost |ékafe ma pacient denné, pozornost oSetfovatelského personalu je
rovnéz intenzivni, s nékolika zapisy do dokumentace denné.

Pan A. ma trvale regulovany prijem tekutin. Nékdy mival pfedepsano drceni lékll. Za celou
dobu, za kterou jsem prozkoumala jeho zdravotni dokumentaci, se neucastnil zadnych
aktivit nebo terapeutickych programi. Pacientem nevyuZitd je nabidka pualhodinové
komunity, ktera probihd dvakrat tydné.

V ¢ervnu 2016 bral pan A. jen mirné léky. KdyZ se v fijnu 2015 pacient na oddéleni X vratil
z oddéleni Y intoxikovany, rozhodli se lékafi vysadit mu postupné fadu lékl, aby se dalo
objektivizovat jejich podezieni, Ze zneuzZivd benzodiazepiny. Nyni je v testech jasné vidét,
kdyz néjaky Iék zneuzije.

Od podzimu 2015 se terapeutické plsobeni na pana A. soustfedi nasnahu udriet ho
,Cistého” a déje se to cestou izolovani, s nékolika pokusy o uvolnéni rezimu, které selhaly.
Selhani je vzdy vykladano jako ohroZeni pro Zivot.

= Listopad 2015, dohoda o pokusu o uvolnéni z pfijmové loznice: ,Pokud pacient
vydrzi v klidu, bez jakychkoliv poruch chovéani, matka s pacientem napisi Zadost
o uvolnéni rezimu, o pobyt mezi ostatnimi pacienty oddéleni s tim, Ze byli vyslovné
upozornéni ajsou si védomi, Ze mlUZe dojit az ke smrti pacienta, ato tim,
7€ XXXXXXXXXXXXXXX. 1€

= V Unoru 2016 byl pacient uvolnén z pfijmové loZnice mezi ostatni pacienty oddéleni
X na zadkladé pisemného reverzu opatrovnice.

= ,V planu byla observace (pozn. na pfijmové loznici). Pac. vSak dne 16. 5. pfistizen,
jak koufi na WC. Pro nebezpecnost tohoto jednani (vznik poZaru v mistnosti, ktera
neni uréena na koureni) umistén do Tl, odkud vypustén 29. 5. Ke svému chovani
zcela nekriticky. V planu pobyt na loZnici do konce srpna, pokud bude chovani bez
excesU, bude vypustén mezi ostatni na sal” (epikriza ze dne 3. 6.).

= Dne 3. 6. primaf konstatuje (po dalSim koureni) ,naprostou terapeutickou
beznadéj“.

16 zaznam o jednani dne 18. 11. 2015 zaloZeny ve zdravotnické dokumentaci pacienta
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V zdznamech jsem nenalezla jiny obsah, ktery by bylo mozné povazovat za plan dalsiho
lécebného postupu. RovnéZ pii mistnim Setfeni shrnuje pan primar |é¢ebny plan tak,
Ze pokud bude pacient do srpna 2016 Ccisty, pusti ho mezi ostatni pacienty do ,denniho
salu“, a pokud se tam udrzi, mGze prejit do oddéleni N. OSetrfovatel péci o pacienta shrnuje:
chranime ho pred intoxikaci XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX. Nevi o Zadné vizi, k ¢emu by
pobyt pacienta sméroval.

Sdm pacient o vyhledu do srpna v ¢ervnu nic nevédél, slo vSak o vysledek dohody s jeho
opatrovnici (dne 25. 5. jednali s MUDr. C. o jeji Zadosti o prelozeni z oddéleni X), ktera spéla
k moznosti prekladu na oddéleni N.»” Dne 25. 5. to mél MUDr. C. zminit a znovu pak
pfi dalSim setkani dne 1. 6.; stavebni Upravy tam mély trvat jesSté dva az tfi mésice. Podle
opatrovnice na to MUDr. B. reagoval tim, Ze stanovil jako podminku prekladu, Ze po dobu 3
mésicl nebude pacient porusSovat |éCebny rezim, véetné kouteni, pricemz nepovolil
elektronickou cigaretu. Podle opatrovnice to byla neredlna podminka, coz bohuzel dokazuje
selhani pacienta dne 3. 6., kdy pro kouteni skoncil na izolaci.

B.10 Omezovaci prostiedky

B.10.1 Omezeni dne 21. 9. 2015 (22 hodin v izolaéni mistnosti)

Dopoledne toho dne byla primarska vizita, na které se pacient nelspésné dozadoval
prekladu zpét na oddéleni Y. Dle sesterského zdznamu pacient celé odpoledne busi a kope
do dvefi pracovny personalu, ve 14:35 h aplikovan xxxxxxxxxxxxxxxxx. (ordinovany predem
jako fakultativni Iék ,,pfi neklidu“), bez efektu. ,Pac. stale busi do dvefi, verbalné agresivni,
neusmeérnitelny, ... dejte mé do izolace!!!... Vyhovéno, v 15:00 h umistén do TI, informovana
0S. lékarka.” Zaznam lékare je pofizen v 15:17 h.

Personadl se zjevné snazil situaci resit postupnymi kroky. Tlumici medikaci podaly sestry bez
privolani lékafe a také izolacni mistnost pouZil oSetfovatelsky personal sam a Iékar udélal
zdznam posléze.'®

Omezeni trvalo celkem 22 hodin. Ddvodnost trvani komentuji zaznamy lékar( takto:

= 2 hodiny vomezeni: ,dysartrickd rec, nekriticky, nelze vyloucit intoxikaci léky ani
S XXXXXXXXXX‘, omezuji tekutiny, rdno nabér iontd...“ (MUDr. J.).

= 6,5 hodiny vomezeni: ,Pacient nadale tenzni, nekriticky, nespolupracujici,
rezonantni, negativisticky, nevypocitatelny. Pro riziko heteroagrese nutno i nadale
ponechat v omezeni“ (MUDr. H.).

17 Charakteristika oddéleni N: LiZkové muZské oteviené oddéleni pro Ié¢bu chronickych psychotickych onemocnéni
vyZzadujicich dlouhodobéjsi hospitalizaci. Nékolik IGZzek ma rezim I(Zek socidlnich. Oddéleni se nové transformuje jako
oddéleni pro pacienty s ochrannym lécenim, ktefi nemohou pobyvat na otevieném oddéleni, ale mohou mit
vychazky.

18 Zaznam lékare MUDr. G.: ,Béhem dne zhorsujici se stav, busi a kope do dvefi lékarny, aplikovana neklidova
medikace — xxxxxx. i. m., ktera ale zcela bez efektu. Pacient verbalné agresivni, neusmérnitelny, impulzivni, vyjizdivy,
jednani nepredvidatelné, akt. se sklony k brachialni agresivité.”
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= 16 hodin v omezeni (v 7:18 h): ,Pfestoze je utlumeny, bradypsychicky, je agitovany,
naléhavy, tenzni, dysarthrickd fe€¢, mozna opétovna intoxikace, ale netusime kdy
a kde a jak. Pacient vsak velmi nespolehlivy” (MUDr. B.).

= 22 hodin vomezeni, propustén (ve 13:30 h): , Aktudlné jiz bez vétsich vykyv(
v chovani“ (MUDr. J.).

Sestry pravidelné provadély kontrolu pacienta. Jejich zaznamy nenasvédcuji agresi. V noci
spal, rano a dopoledne si nechal vzit krev, snidal. KdyZ ve 13 hodin pfisla matka, v navstévni
mistnosti se s ni setkal. Ve 13:30 h byl pustén mezi ostatni pacienty.

Od rana dne 22. 9. v dokumentaci nenalezneme podloZené hodnoceni divodnosti trvani
omezovaciho prostfedku. V usneseni soudu, ktery pravé prezkoumadval trvani ochranného
[éCeni, je uvedeno, Ze oSetfujici lékarka k pouZiti omezovaciho prostfedku uvedla,
Ze ,k izolaci doslo proto, Ze pacient obtéZoval okoli, kdyZ kopal do dvefi lékarny, nebot
nechtél byt na oddéleni hospitalizovan®“.

Uz v drivéjsSich zdznamech sester poznamky o bouchani na dvefe — timto zplsobem se
zjevné pacient né¢eho domaha (,domaha se mimo hodiny k tomu uréené dobijeni elektron.
cigarety”, 4. 9. 2015).

B.10.2 Omezeni od 26. listopadu 2015 (15 dna v izolaéni mistnosti)

Pacient byl na prijmové loZnici a nesl stopy intoxikace benzodiazepiny, kterda se resila
od predchoziho dne. Probéhla vizita (zaznam v 7:19 h). Uklize¢ nahlasil, Ze v 7:30 h rano se
mu pacient pokusil ukrast z voziku desinfekéni prostfedky. Byl — dovozuji, Ze sestrami —
umistén do terapeutické izolace. Zadznam lékare je totiz z 9:05 h a omezeni nastalo dfive, jak
plyne ze zaznamu sestry v 8:08 h. MUDr. G. rozhodla takto: ,Pac. se opakované intoxikuje
medikamenty, xxxxxx nyni se pokusil odcizit uklizeci z voziku Cistici prostfedky. Jednani zcela
nepredvidatelné, pac. se ohroZuje na zZivoté, k tomuto bez ndhledu. Indikovano umisténi
v TLY

Davodnost trvani komentuji zaznamy lékar takto:

= 4 hodiny v omezeni: ,Tensni, vSe bagatelizuje, Zadné benzodiazepiny nebral, vymysli
si, Zze jej lékarka pustila v€era na prochdazku... téZce poskozeny trvalym zneuZivanim
drog” (MUDr. J.).

= 8,5 hodiny vomezeni: ,Zcela mimo redl, desorientovany, neschopen validni
odpovédi, pta se na neredlné véci, zcela nezbytna isolace, jinak jeho toxi tendence
skonci ohrozenim na Zivoté, misty mlati do dvefi a pta se po jidle” (MUDr. J.).

= 12 hodin v omezeni (ve 20 h): , Pacient ve vyrazném postfarmakologickém Gtlumu,
fec setrela, témér nesrozumitelnd, zhorsena motorika a koordinace pohyb(. Pacient
zcela nekriticky ke své intoxikaci, bagatelizuje, snaZi se vinu svést na ostatni. Tézka
porucha osobnosti. DoZaduje se koufeni a telefondtu matce. Nutno ponechat v TI,
kde je moZno ho sledovat, aby nepozil nic dalSiho a intoxikace mohla vymizet, dalsi
event. pofziti Iékd by ho mohlo ohrozit na Zivoté” (MUDr. T.).
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= 13 hodin v omezeni: ,Po vstupu do odluky se z niceho nic zvedd, je kutivy, PMT
zpomaleny, projev vychudly, spontdnné sdéluje, Ze by chtél ven, k okolnostem
omezeni nic nesdéli, zcela nekriticky. Riziko sebeposkozujiciho chovani dale trva,
pacient stendencemi sdm sebe intoxikovat rGznymi latkami dle pfileZitosti.
Nevyzpytatelny” (MUDr. K.).

= 23 hodin vomezeni (v 7 h): ,Dysforicky, prakticky nic nekomentuje, na dotazy
a podnéty nereaguje, odmitavy” (MUDr. J.).

= Z epikrizy vypracované v 10:33 h: ,Nyni toxi moci obden k ozfejméni ,normalnich’
hladin BZD s nastavenou medikaci. Pac. proto v T, pfi vypusténi je nebezpecny sobé
pro moznost intoxikace xxxxxxxxxxxxx“ (MUDr. O.).

= 30 hodin v omezeni: ,Pac. jiz artikuluje v normé, sdéluje, Ze nechape dlvody pobytu
v izolaci, nechape vilbec, proc je v léceni... (...) Pfes vikend nepoustét z Tl. Plan je
takovy, Ze bude pac. striktné izolovan po dobu 14 dn(, pribézné kontroly modi
na toxi ob den” (MUDr. O.).

V pocatku omezeni neni, po mém soudu, jeho divodem agrese. Sice se v zaznamech sester
objevuje, Ze riziko agrese trva, neni to ale dokumentovano ni¢im jinym, nez je kopani
do dvefi. Sohledem nato, Zevizolacnich mistnostech neni signalizace a pacient bral
omezeni ukorné, Ize jeho chovani povaZzovat za pochopitelnou reakci. Jako dlivod omezeni
zde vidim snahu zajistit pacientovi dohled, aby neopakoval pokus néco si opatfit.

Kontext epizody povazuji za vyznamny — pokus o okradeni pacienta pred nékolika dny, pak
zndmky intoxikace, pak jeji projevy v¢. pokusu o okradeni uklizece. Vyvoj situace nebylo
mozné predvidat. Tym k tomu zaujima strategii pravidelného méreni a k tomu ponechdva
pacienta v izolaci.

Po dni vizolaéni mistnosti se stav pacienta zlepsil. V patek dava lékarka zakaz pusténi
zizolace na dalsi dva dny. V dalSich dnech lékafi zacnou vysazovat léky, coZ je snazsi
pfi pobytu pacienta v izola¢ni mistnosti.

Pacient tedy zUstava v omezeni. Neni vyhovéno jeho Zadostem o koureni. Sestry pofizuji
pravidelné zdznamy o kontrolach. Pacient byva mordzni, chce koufeni, mivda nesmysiné
pozadavky, polehava; obcas sestry zapisuji, Ze ,riziko agrese trva“, obcas Ze ,riziko
nevyzpytatelnosti trva“.*® Jidlo ji pacient vizolaéni mistnosti, 7addny zaznam o pobytu
na vzduchu, koureni, aktivitach; pacient je stale v mistnosti. Dne 1. 12. zdznam uvadi, Ze je
pacient zcela mimo realitu, mysli si, Ze je v odluce 4 mésice. Ve dnech 2. a 4. prosince kopal
do dvefi, 5. 12. ,,plsobi az mimo realitu®, 8. prosince si mysli, Ze uz probéhly Vanoce a Ze byl
doma na dovolence.

Priklad zdznamu lékafe o prlbéiném hodnoceni trvani divodu omezeni: ,Naprosto
nekriticky, tenzni, naléhavy, neusmérnitelny (...), vede si svou o prekladu. Manipuluje, a to
znacné. Autoagresivni chovani hrozi stale. Nutna TI“ (MUDr. B. 30. 11. v 7:03 h).

19 Priklad sesterského zaznamu, 7. prosince v 17:18 h: ,,Pac. akt. bez agresivnich projevl, pospavd, probuditelny,
pfi vstupu mordzni, naléhavy, usmérnitelny, nevyzpytatelnost trva. Vecefi pfijal pod dozorem, tekutiny zajistény,
somatické potize neudava.”
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Super vysoka davka benzodiazepini v moéi byla namérena také dne 30. 11. Pacient byl
pfitom jiz 4. den v izolacni mistnosti a predchozi méreni ukazalo priibézné snizeni. Lékafi se
rozhodli postupné vysazovat benzodiazepiny podavané v rdmci pravidelnych 1ékd, aby bylo
mozné objektivizovat stav pacienta. To, Ze byl pacient v izolaci, tento proces usnadnovalo.
»Sledujeme profil BZD pfi pravidelnych odbérech. VEera po potziti jidla od matky mél opét
trochu vyssi hladinu, nez by bylo obvyklé po nasi medikaci. Pro objektivni zhodnoceni je
dulezitéjsi déledobéjsi sledovani pfi davkovaném pfijmu tekutin. Proto ponechdvéam v TI.“?°
Pacient je z omezeni propustén 8. prosince, aniz by ze zaznamu bylo zfejmé, jak to souviselo
s jeho stavem. Sice je v zdznamu lékare v 11:31 h uvedeno, Ze je aktudlné klidnéjsi a slibuje
spolupraci a je bez agresivnich projevl, ale to nebyla zména oproti stavu rano, kdy jesté
v 7 hodin jiny lékaf trvani omezeni potvrdil. Zakratko je dle lékafe znovu indikovan
pro izolaci, a to kvali zajisténi permanentniho dohledu; bez zndmek agresivity.?! Vzhledem
k tomu, Ze je proto presunut na Zenské oddéleni K, usuzuji, Ze dlvodem uvolnéni toho dne
rdno mohla byt potifeba vyuZit izolacni mistnost na oddéleni X pro jiného pacienta.
Na oddéleni K byla panu A. umoZnéna ndvstéva matky. Dne 11. 12. je preloZien zpét
na oddéleni X a omezovaci prostfedek pokraduje; v zaznamu sester uvedeno, Ze nejevi
znamky neklidu.

Omezeni je ukonéeno dne 12. prosince ve 4:10 h a pacient je uloZen do pfijmové loZnice:
»Pac. spal celou noc, buzen nyni z ddvodu nutnosti uvolnéni Tl pro akutni pfijem pac.”
(MUDr. D.). V izolaci tedy byl pacient 15 dn( s tim, Ze devét rliznych Iékarl pribézné pofidilo
zaznamy o ,trvani ddvodu omezeni”. Jejich zaznamy se mi jevi jako pouhé formality, protoze
fakticky pfijali vySe zaznamenané rozhodnuti o naprosté izolaci pacienta.

Pacient nesl omezeni téZce, dozadoval se propusténi, mluvil z cesty.
B.10.3 Omezeni od 16. kvétna 2016 (13 dn( v izola¢ni mistnosti)

Dne 16. kvétna, v dobé, kdy byl v rezimu pfijmové loznice a nemél moznost legalné koufit,
porusil pacient rezim oddéleni tim, Zesi na WC pred oSetfovatelem zapalil cigaretu
a odmital ji ihned uhasit a WC opustit. OSetfovatel zapsal do dokumentace: , Nutno
za asistence 3 oSetfovatelll pacienta uzavfit v15.50 hod. do Tl, aby nemohl nadile
porusovat rezim oddéleni a pozarni smérnice aeliminaci pozaru na oddéleni. O vSem
informovdna MUDr. J.“ Lékarka poznamenala: ,,... trval si na svém, hrozi nebezpeci pozaru,
odluka nutna, vede si svoje.”

20 zaznam lékare 4. 12. 2015

21 Zaznam lékare v 12:59 h: ,Jiz po nékolika minutach na pfijmové lozZnici je jasné, Ze pacient pobyt mimo TI
nezvlada. Neni mozné jeho umisténi mezi ostatnimi pacienty, zaroven ani neni mozné, abychom pfijmovou lozZnici
vyhradili pouze pro néj. Znacné riziko intoxikace
XXXXXXXKKXXKKXXKKXXKKXIKKXIKKXXKKXXKXXXKKXXKKXXKXXXKXXXXXXXXXXXXXXX.  Znacné naléhavy, manipuluje s ¢imkoliv,
nenechava okoli v klidu. Schopen pozfit jakoukoliv tabletu. Bezprostfedni nebezpeci ohroZeni vlastni osoby” (MUDr.
G.). Zaznam lékare v 13:44 h: , Pfiveden v doprovodu osetfovateld, akt. bez agrese, podrobivy, setfelou fe¢i pozaduje
injekci pfi neklidu, ddvod nesdéli, manipulativni, dysforicky, k svému jednani (...) nekriticky. Pretrvavaji tendence
k zneuzivani farmak na odd., pacient nadale rizikovy z hlediska mozného sebeposkozeni, nutny permanentni dohled”
(MUDr. K.).
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K trvani dlvodnosti pouZiti omezovaciho prostredku:

= neceld hodina v omezeni: ,Jen kveruluje na pobyt zde a ubirdni prdv pacienta, zcela
bagatelizuje tézkou zdavislost na drogdch.. otom to neni, nadava na primare
i reditele, paranoidni, dysforicky” (MUDr. J. ).

* hodina v omezeni: ,Pac. tenzni, kverulativni, paranoidné stavény, zcela nekriticky,
bagatelizujici, veéefi pFijal, tekutiny podany” (sestra S.).

= 3,5 hodiny vomezeni: ,... zvy$ené irritabilni, slovné neusmérnitelny, nekriticky,
zvySena IP tenze, bez psychotické produkce, trva riziko auto ¢i heteroagresivity”
(MUDr. C.). Za hodinu u? pacient pospdval.

= 15 hodin v omezeni (6:44 h): ,Vede si svoje, pfikryva si hlavu pefinou, nic neudélal,
ma pravo na koureni... vSichni ho zde ni¢i a omezuji jej“ (...) “ (MUDr. J. ).

= 21 hodin vomezeni (13:04 h): ,Sarkasticky, neschopen korigovat své jedndni,
paranoidni, s pohotovosti ke kverulacim, ponechan v odluce” (MUDr. J.).

Sestry ddle zaznamenaly, Ze pacient nebyl nikdy agresivni, pfijimal jidlo a léky.
»Nepredvidatelné chovani trva“ a ,riziko nepredvidatelného chovani nadale trva“ (zdznamy
ze dne 17. 5.), ale neni jasné, na zakladé ceho je to konstatovano ajakou hrozbu sestry
ocekavaji, kdyz byl zbaven ohné. V sesterské vizité je dne 24. 5. shrnuto, Ze ,,umistén do Tl
pro opakované a umysiné porusovani rezimu odd. ahlavné poruseni protipoZzarnich
predpist”. Primar B. povaZuje chovani pacienta za vazné poruseni reZimu (zaznam 17.5.).

V izolaéni mistnosti nemél pacient postel, jen matraci. Také tam jed| a takto stravil 13 dna.
Celkem se pod prodluzovani pobytu v izolaéni mistnosti podepsalo 14 lékaru.

= |ékafi z oddéleni X se vzdznamech vyjadfuji ke schopnosti pacienta respektovat
pravidla souziti a zaznamenavaji, Ze neni ochoten pfipustit svoje selhani avinu
a tvrdi, Ze na koufeni ma prdvo. Primaf B. konstatoval napfiklad: ,Svymi projevy
a jednanim zatim neddava zaruku bezproblémového chovani a fungovani na loznici,
proto nutno ponechat v TI“ (17. 5.). ,,Na stavu se nic neméni. Vyjadfuje zjevnou
nevlli ke komunikaci, nepratelsky nastaveny, je vidét, Ze vklada velké usili do toho,
aby se ovladal a komunikoval alespon v mezich zakladni spolecenské slusnosti.
Pozdravi vidy aZ jako druhy, nebo nepozdravi viilbec” (27. 5.).

= 7 nékterych zaznaml je zase patrna snaha privést pacienta k litosti a uznani chyby,
tedy cil vychovny: ,Z produkce je zjevna preference pouze jeho osoby azajmu.
Sebelitostivost, ublizenectvi. Naprosto absentuje svédomi ¢i jakasi pokora“ (MUDr.
B.27.5.).

= QOstatni l|ékafi vesvych zdznamech komentuji, Ze pacient je negativisticky
a nepredvidatelny a Ze je zde riziko (bliZze nespecifikované) heteroagrese.

Propustén z izolacni mistnosti byl pacient v nedéli dne 29. 5. ve 12:50 h, kdyz Zurndlnimu
Iékafi slibil spolupraci, Ze nebude koufit cigarety v pokoji ani na WC.
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B.10.4 Omezeni od 3. ¢ervna 2016 (7 dnu)

Dne 3. 6., v dobé, kdy byl v rezimu ptijmové loZnice a nemél moznost legalné koufit, porusil
pacient rezim oddéleni tim, ze na WC manipuloval s ohném a pfiznal se, Ze chtél koufit.
MUDr. B. rozhodl (v 9:50 h) o umisténi do izola¢ni mistnosti: ,Pravdépodobné chtél kourit,
nejdfive popird naprosto objektivni fakt zjiStény pfi pfistizeni (Ize), posléze s nevhodnymi
poznamkami kverulacnimi aaz vyhruiného charakteru pfiznava. Pacient opakované
prokazuje svym chovanim, Ze se nedokaze ovladat ani v nejmensim a nechce dodrzovat
rezim oddéleni. Opakované vyvolava situace, které ohroZuji nejen jeho, ale i pacienty (napf.
pozar na loZnici). Na jakoukoliv dobfe minénou radu naprosto nedba. Jeho chovani
projedndvame neustdle s nim atéz s jeho matkou — opatrovnici, kterou na jeho excesy
upozornujeme.” Zda se, Ze zde hraje roli frustrace z terap. a vychovného neuspéchu.

Lékari pfi hodnoceni dlivodnosti trvani omezovaciho prostifedku komentuji ndhled pacienta
na jeho selhdni ato, zda uznavd svou chybu a davd zadruku bezproblémového chovani.
Priklad zaznamu, po 24 hodinach v omezeni (9:33 h): ,V Tl pospava, probuditelny lehce,
nema zajem o pohovor, suse konstatuje ,jsem zavienej’, poZadavky nemad, potize
neproklamuje, somat. nihil ac., pro nevyzpytatelné chovani ohrozujici zavaznym zptisobem
okoli trva indikace stdvajiciho omezeni nadale.” Pacient projevoval, Ze je na izolaci umistén
nepravem, ¢as od ¢asu byl naléhavy na propusténi.

Omezeni bylo ukonéeno dne 10. 6. rdno zkapacitnich dlvodl: ,Je sice morozni
a bagatelizujici, na odd. se vsak vyskytuje nebezpecnéjsi pacient” (MUDr. O.) Cigaretu si
na prijmové loznici zapalil uz dne 10. 6. vecer. Ze sesterského zaznamu: ,Pro nedostatek
mist v Tl ponechan nadale pouze na pfijmové loznici, monitorovan.”

B.11 Stiznosti a snaha zménit svou situaci

B.11.1 Stiznosti v psychiatrické nemocnici

= Pan A. a jeho matka byli s podminkami na oddéleni X nespokojeni od konce srpna
2015. Resili to neformalné vramci dialogu s osetfujicim tymem. Napfiklad
nalezneme v dekurzu ze dne 1. 9. poznamku o rozcileni matky pacienta; primar to
vnimal jako vyjadreni nepratelského nastaveni a bral to s pochopenim jako projev
nekriticnosti a hyperprotektivniho pfistupu. Ktomu datu také padla pozndmka
o reSeni, kterym by mohlo byt pfemisténi pacienta do jiné nemocnice.

V listopadu 2015 si pacient dopisem MUDr. C. stéZoval na MUDr. B. MUDr. C. véc projednal
s primafri B. a R. a opatrovnici — dne 18. 11. jednali o moznosti uvolnéni rezimu. O vysledku
jedndni MUDTr. C. pana A. pisemné vyrozumél: ,Pokud se podafi ve spolupraci s Vami upravit
Vas zdravotni stav natolik, aby nebyla nutnd maximalni bezpecnostni opatreni, (...) bude
mozny Vas preklad na jiné oddéleni. Tim by doslo i ke zméné Vaseho oSettujiciho lékare
a dalSiho osetfovatelského persondlu.” Ve svém dopisu kromé invektiv na adresu primare
B. anesouhlasu stim, aby ho |éCil, si konkrétné pacient stéZuje, Ze je uz dva tydny
na odloucené loZnici a na nemoznost koufit. K tomu se MUDr. C. nevyjadfuje, a nelze tedy
zjistit, zda se zabyval opravnénosti a vhodnosti rezimu. Nevyjadfil se ke korektnosti pfistupu
primare.
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V kvétnu 2016 zZadala opatrovnice dopisem (ze dne 4. 5.) adresovanym MUDr. C.
o premisténi pana A. z oddéleni X. Poukazuje, Ze tam zazZil napadeni a opakované okradeni
aZe ona ani on nemaji divéru k MUDr. B., ktery je ma Sikanovat. Ve stejném smyslu
formulovala také pisemnou zadost primafri B..

= Na Zadost dne 24. 5. pisemné odpovédél MUDr. B. (oddéleni X odpovida stavu
pacienta) a 25. kvétna véc s opatrovnici projednal MUDr. C.

=  Primdf B. predtim (17. 5.) ¢ini do dekurzu zdznam o telefondtu s matkou, kde
vyjadfuje dotceni: ,Nynéjsi direktivni trvani na pisemném vypracovani odpovédi
na dopis, ktery pravda zaslala dfive, nez uskutecnila svoji ndvstévu, ale kterymi nds
v podstaté povinuje administrovat, pUsobi z jeji strany aZ provokativné.” ,Pripadu
pacienta musime vénovat opravdu nadstandardni ¢asovy prostor. Vyfizovani
a administrace kolem pacienta A. nesouvisi s vlastni terapeutickou ¢innosti.”“ Oba
vnimaji, Ze diskuse neni mozna.

= MUDr. C. oosobnim jednani ucinil zdznam (dne 1. 6., kdy se uskutecnilo dalsi
setkani), zaloZzeny v dokumentaci nemocnice. Podle néj opatrovnici informoval
o tom, Ze z jeho pohledu chovani pacienta hrozi preménou lé¢eni na zabezpecovaci
detenci, protoze se Iécba miji ucinkem. Také mluvili o moznosti pozadat o zménu
nemocnice. Podle opatrovnice také zaznéla moZnost preloZeni na oddéleni N, kde
ale pravé probihaly Upravy. Dale opatrovnice uvadi, Ze pres svou Zadost nedostala
jesté 10. 6. pisemny zdznam o jednani. Zdznam zaloZeny v dokumentaci nenese jeji
podpis. MUDr. C. a opatrovnice se od té doby jesté potkali.

= |ze fici, Ze Zadosti opatrovnice nebylo vyhovéno — i kdyz byl nastolen plan presunu
na oddéleni N. Podle nazoru opatrovnice byl pojat neredlné, protoze byl postaven
na nulovém selhani pacienta po dobu tfi mésic(.

= Nejsou mi k dispozici Zddné zdznamy o tom, Ze by MUDr. C. fesil vyhrady i pfimo
na jednani MUDr. B., které byly v podani opatrovnice obsazeny.

Pan A. je toho ndazoru, Zie se o pomoc opakované obracel na MUDr. C. afeditelku
psychiatrické nemocnice. Uvedl|, Ze nema jak doloZit své stiznosti, nebot byl v pribéhu
pobytu na oddéleni X okraden. V jeho zdravotnické dokumentaci a dokumentaci feditelstvi
jsou jesté zaloZzeny dalsi rukopisy nejriznéjsich dopisli. Jeho stiZznost, adresovanou
Okresnimu soudu P., soud v dubnu preposlal psychiatrické nemocnici.

B.11.2 Trestni oznameni

Trestni oznameni pan A. sepsal dne 3. bfezna 2016 a poukazoval v ném na protipravni
jednani primare B. Jeho obsah neznam, jen zprostfedkované nékteré body. Oznameni zaslal
na fadu mist (Ministerstvo vnitra, Generalni inspekci bezpecnostnich sbor(i, Policejni
prezidium). Vramci Policie CR oznameni provéfovalo 1. oddéleni obecné kriminality
Uzemniho odboru P., kterému bylo postoupeno dne 6. dubna.

Policie provadéla $etfeni podle § 158 odst. 1 trestniho Fadu?’ ,a nasledné bylo
kvalifikovanym posouzenim vsech zjisténych skutecnosti konstatovano, Ze ve véci nebyla

22 zakon €. 141/1961 Sb., trestni fad, ve znéni pozdéjsich predpist
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naplnéna skutkovd podstata Zadného trestného Ccinu, proto nebyly dany ddvody
pro zahajeni UkonU v trestnim fizeni dle § 158 odst. 3 trestniho fadu. Nebylo zjisténo, Ze by
se jednalo o prestupkové jednani ¢i jiny spravni delikt”. Véc byla dne 17. kvétna 2016
ukonéena ulozenim bez dalSiho opatieni. Pan A. a jeho opatrovnice o tom byli vyrozuméni
a byli pouceni o tom, Ze v pfipadé nesouhlasu se mohou obrétit na statniho zéstupce.?®

V souladu se zakonem o verejném ochranci prav (§ 16) jsem si vyzadala pomoc policejniho
orgdnu i co se tyka otazky, jaké ukony konkrétné policejni organ v reakci na podani pana A.
¢inil. S ohledem na zvaZzovani svého dalSiho postupu a také formulaci mozného doporuceni
jsem povazovala zavhodné seznat, zda se rozbéhl proces tzv. uUéinného vysetfovani,
respektive zda policejni organ shledal v ozndmeni pana A. tzv. hdjitelné tvrzeni o utrpéném
Spatném zachazeni. Policie mi na tyto otdzky neodpovédéla, s odvoldnim na to, Ze postup
dle § 158 odst. 1 trestniho fadu spada pod trestni fizeni a bez dalSiho nemam na informace
pravo. Stim nesouhlasim. Byt nejsem dozorujicim organem, spada do mé plsobnosti
zabyvat se postupem policie do zahdjeni trestniho fizeni (tedy standardné do ukonu dle
§ 158 odst. 3 trestniho Fadu).?* Tim spiSe mohu Zadat pouhou pomoc pfi $etfeni postupu
jiného subjektu (nemocnice). Svou zadost jsem jiz neopakovala, aby se nezdrzovalo vydani
této zpravy a moznost zjedndani ndpravy.

Ze Setfeni v nemocnici je mi zndmo, Ze se policejni organ 12. dubna 2016 obratil pfimo
na MUDr. B., proti kterému ozndmeni sméfovalo. Policie pisemné pozddala o sdéleni
informaci ke statusu pana A.; |ékar se ze Zadosti dozvédél, ze pan A. v oznameni poukazoval
na jeho protipravni jednani. MUDr. B. na dozaddani korektné odpovédél. Nic nenasvédéuje
tomu, Ze by policie provedl|a Setfeni pfimo v psychiatrické nemocnici.

B.11.3 Stiznost vefejnému ochranci prav
Dorucena mi byla dne 12. dubna 2016.
B.11.4 Stiznosti soudu

V dokumentaci nemocnice je zaloZzen dopis pacienta (kopie) na Okresni soud P. ze dne 12.
4. 2016 se zadosti o pomoc, kdyZ je podroben ,tyrani“, a s vyjadienim nedlvéry vedeni
nemocnice.?® Prosi o néjaky zasah, vyslovné pak ?ada o zahdjeni fizeni o dalsi pFipustnosti
drZeni v Ustavu. Soud fizeni zahdjil a na Zadost pacienta pozdéji zase zastavil.

23 Cituji z vyrozuméni ze 7. Cervence 2016, které jsem si od policie vyzadala.

24 Srozumitelnym zplsobem toto téma poddva Nejvyssi spravni soud v nedavném rozsudku ze dne 21. Cervence
2016, ¢.j. 10 As 11/2016 (pfedevsim body 37 a 38).

25 Hovofi o tyrani, mtizich a Spatnych vztazich na oddéleni X, nepovolovani propustek, drzeni natrvalo. Chce na jiné
oddéleni nebo do xxxxx. ,,Prosim o patri¢né zakroky vedouci k mému uvolnéni.” ,,Prosim Cirite néco, abych stale nebyl
drZen a tyran.” Vedeni nemocnice k tomu jen prihlizi.

Néjaké podani pacient adresoval soudu zjevné uzZ dfive. V dopisu ze 7. dubna 2016 soudkyné Okresniho soudu P.
konstatuje, Ze je soud nepftipustny k feseni stiznosti na odebrani dovolenek a Ze stiznost postupuje vedeni nemocnice.

20



Veiejny ochrance prav Sp. zn.: 2361/2016/VOP/MLU
OMBUDSMAN

B.12 Shrnuti postojd zucastnénych stran

Na zakladé studia podkladl a poznamek z rozhovort z mistniho Setfeni parafrazuji a shrnuiji.

Postoj nemocnice: BEhem let nebylo mozné podat soudu navrh na zménu nebo ukonceni
[éCby vzhledem k opakovanym excesim pacienta. Opakované dochazelo a dochazi
k porusovani lécebného reZzimu (sebeposkozovani, intoxikace). Pokud by byly tyto
skutecnosti ozndmeny soudu a bylo sdéleno, Ze se |é¢ba miji Uéinkem, nasledovalo by
jednani o umisténi do detencniho Ustavu. Nemocnice vnima, Ze pro opatrovnici je prioritou
mit syna nablizku (blizkost xxxxxxxxxxxxxxxxxxx). V xxxxx neni jiné oddéleni nebo rezim,
ktery by pacientovi zajistil bezpeci. Z faktu, Ze uloZeni ochranného |éCeni predchazelo
spachani zvlast zavazného trestného cinu, nemocnice dovozuje, Ze vykon léceni musi
probihat ,za zvlastnich mimoradnych bezpecnostnich opatreni” jak z dlvodu ochrany
spolecnosti, tak i pacienta samého. Vztahy s opatrovnici vnima nemocnice v poloviné ¢ervna
jako dobré, dafi se jednat. Vedeni nemocnice je zndmo, Ze pacient ma vici primafi B. silnou
averzi, nicméné ten se chova profesiondlné atrva nadodrZovani vnitfnich predpisl
a ochrané pacienta.

Postoj terapeutického tymu: ,Pacient naprosto nebere skutecnost, Ze svym chovanim
(opakovanymi intoxikacemi) se ohroZuje. Pfi hovoru o jeho tr. ¢innosti, za kterou byla
nafizena OL, sdéluje, Ze ,za nic nemUzZe, to ta nemoc’.” (dekurz 9. 5. 2016).

Postoj pacienta: Pacient (a jeho opatrovnice) hodnoti situaci tak, Ze ostatni (spolupacienti
a personal) mohou zato, Zese pan A. rozrusi ashani benzodiazepiny nebo se snazi
XXXXXXXXXXXXXXX. ReSenim tedy je preklad najiné oddéleni.?® Velmi postrada vikendové
propustky k matce. Velmi trpi zavienim v pfijmové loznici. Vnima postaveni primare B. tak,
Ze ma nekontrolovatelnou pravomoc a nikoho nad sebou nemd. Celkové svou situaci
pacient hodnoti tak, Ze trestné Cinnosti se dopustil pfed 23 lety pod vlivem halucinaci.
,V Zadném pripadé neni psychopat, nikdy nebyl a neni agresivni ¢lovék. Pokud je agresivni,
tak pouze verbalné. Nezneuziva léky, dopousti se obcas prestupkdl, obcas se intoxikuje, ale
to kvali prostiedi, kde se nachézi.“?”

Postoj opatrovnice: Chape stupnovani rezimu v pfipadé, kdy pacient selZze — coz se ostatné
délo i v minulosti (ad preklady mezi oddélenimi X a X). Délku a tvrdost aktualné pftijatych
opatreni povazuje za nepfimérenou. Nechce, aby syn dal pobyval na oddéleni X. Nemocnice
se ho podle ni snazi zbavit. Opatrovnice nemUlzZe pfistoupit na zménu nemochice —
s ohledem na svlij vék a zdravotni stav by za nim nemohla dojizdét tydné, tak jako dosud.
Nikoho jiného pacient nemad. Jednani s primafem neni korektni — kfi¢el na ni do telefonu,
dava neredlné pozadavky na pacienta avytvari zbytecny natlak. Jednani persondlu
nemocnice vUci ni a pacientovi v nékterych momentech povaZuje za tak Spatné, Ze by véc
feSila prdvni cestou, kdyby se neobavala o syna. Opatrovnice stavi vedle sebe 22 let
pod predchozim primarem a uplynuly rok pod primafem novym, kdy ma pacient tolik

26 zaznam o jednani dne 18. 11. 2015

27 citace z usneseni Okresniho soudu P. ze dne 5. fijna 2015, sp. zn. 1 Nt 1064/2009
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probléma jako za cely predchozi ¢as. Navrh na uloZeni zabezpecovaci detence povaZovala
v roce 2015 i letos za nepfijatelny.

Postoj znalce:?® Pokud se posuzovany intoxikuje xxxxx, déla to tehdy, kdyZ proZiva velké
napéti, je to projev jeho osobnosti. Tyto projevy se daji vramci ochranného léceni
eliminovat. Pokud by u posuzovaného dochdzelo k poZivani velkého mnoZstvi alkoholu,
Cisticich prostredk( i psychofarmak, pak by se jednalo o jasnou znamku hrubého poruseni
[é¢ebného rezimu, a teprve tehdy by bylo na misté uvazovat o zabezpecovaci detenci.

C. Hodnoceni véci ochrankyni

C.1 Predchozi doporuceni ochrance

Podminkami vykonu ochranného |é¢eni v Psychiatrické nemocnici A se formou Setfeni
zabyval muj predchidce v roce 2013 XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX) JUDr. Varvarovsky
konstatoval nékolik pochybeni na strané nemocnice a Setfeni vyustilo ve vydani stanoviska
ochrance s ndvrhem opatreni k napravé:

= Slo mj. o nedUstojnost ubytovani na 14 a 11lGzkovych loznicich (na oddéleni H) a

= zajisténi kazdodenniho pobytu navzduchu pacientim v ochranném léceni, leda
tomu brani zdravotni prekdzky (a vtom pfipadé otom ucinit zdznam
do dokumentace pacienta).

Pouzivanim omezovacich prostfedkd v nemocnici se zabyvali mi predchidci také v ramci
nékolika systematickych navstév. Naposledy JUDr. Varvarovsky v roce 2012 nad pfipadem
umrti  pacientky vsitovém [0ZKu XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX konstatoval pochybeni
nemochnice. Na tomto misté je vyznamné pripomenout:

»  QOchrance kritizoval pouzivdni omezovacich prostfedkd tehdy, kdy to nebylo
nezbytné nutné (kdyZz podminky nejsou optimalni pro zajisténi péce pro neklidné
pacienty a vynucuji si pouZivani omezovacich prostredkd itehdy, kdy neni tfeba
odvracet ohroZeni Zivota, zdravi nebo bezpecnosti pacienta nebo jinych osob, tedy
preventivné).

= Dale ochrance k praxi pouzivani omezovacich prostfedk( formuloval doporuceni:
akceptovat rozhodnuti zdravotnického pracovnika nelékafského povolani o pouZiti
omezovaciho prostfedku pouze ve vyjimecnych pfipadech vyZadujicich neodkladné
feSeni.

= K praci kontrolni doporudil: soustavné sledovat formdlni uroven zdravotnické
dokumentace.

28 prevzato z usneseni Okresniho soudu P. ze dne 5. 10. 2015, sp. zn. 1Nt 1064/2006
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C.2 Zachdazeni s pacientem a péce o néj

C.2.1 Pravni Uprava

Nedotknutelnost osoby a jejiho soukromi je zaru¢ena. Omezena mize byt jen v pfipadech
stanovenych zakonem. Nikdo nesmi byt mucen ani podroben krutému, nelidskému nebo
ponizujicimu zachazeni nebo trestu.?® Zdkaz muceni a $patného zachazeni je tzv. absolutni,
tedy nemUze byt ospravedInitelny za Zadnych okolnosti, bez ohledu na jednani obéti.

,Stav podfizenosti a bezmocnosti je pro pacienty driené v psychiatrickych |écebndch
charakteristicky a tento stav vyZaduje zvySenou pozornost pfi pfezkumu toho, zda byla
dodrzena Umluva. (...) Obecné plati, e opatfeni, které je z Ié¢ebného hlediska nutné, nelze
povazovat za nelidské nebo ponizujici.“*°

Pacient je povinen podrobit se individualnimu lé¢ebnému postupu stanovenému pro jeho
ochranné léceni; ma pravo vybrat si z moznych alternativ 1é¢by.?* Soudasti individudlniho
[ééebného postupu je také IéCebny reZim, kterym se rozumi soubor opatteni, ktera
podporuji [é¢bu a minimalizuji jeji mozna rizika.?? Pacient je dale povinen Fidit se vnitfnim
fadem; vnitfni fad nesmi zasahovat do prdv pacienta nad miru, kterd je nezbytné nutna
zejména pro Fadny chod zdravotnického zafizeni a respektovani prav ostatnich pacientd.??

Pti vykonu ochranného léceni dochdzi jen k takovym omezenim lidskych prav, ktera stanovi
zakon, a v takové mire, kterd je nezbytnd k dosaZeni ucelu ochranného lécéeni, pokud tohoto
ucelu nelze dosdhnout jinak.3

C.2.2 Ucel ochranného léceni

,

Podle nazoru znalce plni u pacienta ochranné léceni prevazné ulohu detencni. Krajsky soud

v

potvrdil, Ze u pana A. pretrvava detencni smysl ochranného Iéceni.
C.2.3 Preklady na oddéleni X

Od 23. ¢ervence 2015 je zvySené vénovana pozornost pitnému reZzimu pacienta. Dlvodem
prekladu z oddéleni Y na oddéleni X v srpnu 2015 bylo zajisténi dohledu. Podobné
u stejného prekladu dne 22. fijna bylo ddvodem zajisténi vyssiho stupné dohledu, kdyz
u pacienta ,vyletély” hodnoty benzodiazepini (nestacilo, Ze byl na oddéleni Y na loZnici se
zvySenym dozorem, spolu s nékolika dalS$imi). Reakci na oddéleni X byl zvySeny dohled,
predevsim nad uZivanim léka.

29 Clanek 7 Listiny zakladnich prav a svobod. Srov. také ¢lanek 3 Umluvy o ochrané lidskych prav a zékladnich svobod
(dale také jen Umluva).

30 rozsudek Evropského soudu pro lidska prava ve véci Bures proti Ceské republice ze dne 18. fijna 2012 ¢&. 37679/08,
bod 87; dalkové dostupny na http://hudoc.echr.coe.int/eng#{"itemid":["001-160192"]}

31 §88 odst. 1 pism. a) zékona ¢. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach, ve znéni pozdé&jsich predpisd
32 §3 odst. 3 zakona o zdravotnich sluzbach
33 §41 odst. 1 pism. b) respektive § 46 odst. 1 pism. a) zdkona o zdravotnich sluzbach

34 § 83 odst. 3 zdkona o specifickych zdravotnich sluzbach

23


http://hudoc.echr.coe.int/eng#{"itemid":["001-160192"]}

Veiejny ochrance prav Sp. zn.: 2361/2016/VOP/MLU
OMBUDSMAN

K postupu nemocnice nemUzZe byt podle mého nazoru pfipominek. Je véci poskytovatele,
jakym zpUsobem dosahuje zajisténi péce naleZité odborné Urovné, respektive predmétem
prezkumu muZe byt, zda jednotlivda opatfeni nepredstavuji nepfimérené omezeni prav
pacienta. V tomto pfipadé je v samotnych prekladech nespattuiji.

C.2.4 Podminky na oddéleni

Prostory na oddéleni Z jsou na mnoha mistech velmi neutéSené. Je zjevné, Ze vybaveni
na oddéleni znacné trpi neklidnym a agresivnim chovanim pacientl. To vysvétluje jeho
zpustosenost misty, nikoli vSak Spinu. Ubytovani je pouze na velkokapacitnich loZnicich.
Tamni podminky jsou snad pfrijatelné pro kratkodoby, provizorni pobyt. Pro dlouhodoby
pobyt nenapliuji podminky na oddéleni Z uroven terapeutického prostiedi.

Ani bezpecnostni situace neni dobrd — 13 muzl spi v loznici za prichozim pokojem, bez
signalizace. Personal povaZuje za nutné je pred vstupem do loZnice Sacovat, zda nemaji
zapalovace a cigarety. Jeden ¢lovék ma moznost ohroZovat celou velkou skupinu.

Obdavam se, Ze nejde o specificky problém, protoze na oddéleni Y jsou podminky podobné,
stejné jako na oddéleni H v roce 2013, kdy tam provadél Setfeni mUj predchidce.

C.2.5 Zakaz navstév matky

Poskytovatel mize vyjimecné zakazat konkrétni navstévu u pacienta, jestlize je dlvodné
podezFeni, Ze by zdvainym zplsobem naru3ovala individudlni [é¢ebny postup.®®

Zakaz navstév matky v listopadu 2015 Ize sice hodnotit jako vyjimecny, byl vSak nikoli
ve vztahu k jedné ndvstévé, ale ve vztahu k ,,navstévam matky“. Trval nékolik tydn(. Primar
zakaz podloZil podezienim z vnaseni nepovolenych latek provtu dobu intoxikovaného
pacienta. Jeho postup tedy nebyl svévolny. Nicméné nasledné trval a tim se vymkl
zakonnému zmocnéni. Minimalné poté, co za nékolik dnl pacientovi jiz v izola¢ni mistnosti
znovu vyletéla hladina benzodiazepinli, méla byt podle mého nazoru prezkoumana
odlvodnénost dalSich zakazl navstév matky.

C.2.6 Nepovolovani kratkodobého opusténi zdravotnického zafizeni

Zakon povoleni, a vystaveni propustky, vaZze na zdravotni stav pacienta, neohrozeni ucelu
ochranného lééeni a nenarudeni individualniho lé¢ebného postupu.3®

Do aktudlniho planu péce nezapada kratkodobé opusténi zdravotnického zafizeni. | kdyz
mam vyhrady k smérovani péce, za soucasné situace souhlasim s tim, Ze povoleni propustky

35 § 85 odst. 1 pism. a) zakona o specifickych zdravotnich sluzbach

36 § 86 zakona o specifickych zdravotnich sluzbach: (1) Poskytovatel zajistujici ochranné lé¢eni mimo vykon trestu
odnéti svobody formou lGzkové péce miize pacientovi na zdkladé jeho Zadosti povolit kratkodobé opusténi
zdravotnického zafizeni, a to po posouzeni zdravotniho stavu pacienta; za tim Ucelem mu vystavi propustku. (2)
Propustku lze vystavit, je-li zdravotni stav pacienta stabilizovany alze-li dlivodné predpokladat, Ze v pribéhu
kratkodobého opusténi zdravotnického zatizeni nedojde k jeho zméné, kterd by vedla k poruse chovani, v jejiz
souvislosti bylo ochranné léceni nafizeno. Povoleni kratkodobého opusténi zdravotnického zafizeni nesmi byt
v rozporu s Uc¢elem ochranného lé¢eni a nesmi narusit individualni [écebny postup.
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je problematické, a pfipohledu do minulosti nedokdzu nalézt moment, kdy konkrétni
propustka méla byt vystavena a nebyla. V tomto ohledu tedy pochybeni nemocnice
neshledavam.

C.2.7 PoutZiti omezovacich prostredkt

(1)  Pravni Uprava

Jakmile je osobni svoboda jedince omezena, predstavuje kazdé poutZiti fyzické sily, které
neni nezbytné nutné kvili jeho predchozimu jedndni, zasah do lidské distojnosti. PouZiti
omezovacich prostfedkd musi byt nutné ve svétle okolnosti ajeho uUcelem musi byt
zabranéni bezprostifedni nebo hrozici Ujmé, pficemz opatfeni musi byt pfimérené ve vztahu
k tomuto cili. Aby byl omezovaci prostfedek skute¢né az krajni moznost, musi jeho pouziti
predchazet vyzkouseni mirnéjSich alternativ, leda by to zjevné nevedlo k odvraceni
nebezpedi (princip subsidiarity). Z moznych alternativ musi byt zvoleno to nejmirné;jsi
omezeni. %’

Toto jsou zakladni principy, které vyplyvaji z Listiny zékladnich prav a svobod a Umluvy
o ochrané lidskych prav a zakladnich svobod a které se odrazeji také do zakona
o zdravotnich sluzbdch. Zakon vyslovné stanovi, Ze omezovaci prostredky lze pouzit pouze
tehdy, je-li ucelem jejich pouZiti odvraceni bezprostfedniho ohroZeni Zivota, zdravi nebo
bezpecnosti pacienta nebo jinych osob, a pouze po dobu, po kterou tento dlivod trva.
O pouZiti rozhoduje zdsadné lékafr. *®

Zakladni principy déle aplikuji Standardy CPT,*° které jsou podle mého nazoru zcela
pouzitelné v podminkach ¢eskych psychiatrickych nemocnic. Standardy mimo jiné kladou
dliraz na udrZeni vztahu mezi persondlem a pacientem, i pfes nutnost omezeni volného
pohybu. Ma k tomu slouzit nejen zpétny rozhovor o situaci omezeni, ale také zajisténi pokud
mozno nepretrzité pfitomnosti persondlu u pacienta v omezeni.

(2) Posouzeni ptipadu pana A.

Prozkoumala jsem vySe popsané cCtyfi pripady pouziti omezovaciho prostfedku — izolaéni
mistnosti. Domnivam se, Zezvelké casti nebylo pouziti nezbytné, a bylo tedy
neopravnéné:

= Ze zdznamU o omezeni ze dne 21. 9. 2015 je zfejmé, Ze minimalné od rana druhého
dne (tedy po noci vomezeni, kdy rano pacient spolupracoval s oSetfovatelskym
personalem) neméli |ékafi podklad pro schvaleni dalSiho trvani omezeni. V tu dobu
uZ neobstoji obava z hroziciho nebezpedi, protoze vainé nebezpedi, pred kterym

37 Srov. Bure$ proti Ceské republice, body 86, 96, 97. Soud to zopakoval napfiklad v rozhodnuti ve véci M. S. proti
Chorvatsku (¢. 2) ze dne 19. Gnora 2015 ¢&. 75450/12 (srov. body 97 a 98); anotace v ¢estiné dalkové dostupna
na http://datalot.justice.cz/justice/judikatura_eslp.nsf/0/584910A4C9F7417EC1257EC40036FD89/Sfile/M.%20S.%2
Oproti%20Chorvatsku%20(¢.%202) anotace.pdf?open&.

38 § 39 odst. 2 zdkona o zdravotnickych sluzbach

39 Evropsky vybor pro zabranéni muceni a nelidskému ¢i ponizujicimu zachazeni nebo trestani. Standardy CPT,
,Podstatné” &asti zprav CPT [online]. Strasburk: Rada Evropy, 2002, ¢astecné rev. 2016 [cit. 1. zaFi 2016]. Dostupné z:
http://www.cpt.coe.int/czech.htm. Neddvno v ¢eském prekladu pfibyla ¢ast Omezovaci prostfedky v psychiatrickych
zafizenich pro dospélé [publikovana v 16. vSeobecné zpravé, CPT/Inf (2006) 35].
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neni jiné ochrany nez omezovaci prostfedek, uz nelze nijak konkretizovat. Navic se
mi jevi, Ze omezeni bylo ukonceno ne z Uvahy personadlu, ale protoZe prisla navstéva.

= Dne 26. 11. se pan A. doizola¢ni mistnosti dostal ve stavu, kdy jevil zndmky
intoxikace. Souhlasim, Ze kdyZ se pacient za situace, kdy jevi zndmky intoxikace
a jeho chovani je nepredvidatelné, aktivné snazi dostat k dalsi chemikalii, je jeho
Zivot a zdravi v ohroZeni. Po dni v izolacni mistnosti se vSak jeho stav zlepsil. Z vyse
citovanych zaznaml je zjevné, Ze dalsi pobyt slouZil ke snazsi realizaci planu ziskat
»,benzodiazepinovy profil“ pacienta. Lékafti sice méli plan, ale nebyl to plan prevence
bezprosttedniho nebezpedi, ale dlouhodoby plan dalsiho |é¢ebného postupu. Pobyt
v izolaéni mistnosti nebyl od urcité doby reakci na bezprostifedné hrozici nebezpedi
a nebyl vtomto smyslu nezbytny; jednalo se o zplsob zajisténi dohledu. (Ostatné
pozdéji byl zastejné situace pacient ponechavan ,jen“ na pfijmové loZnici.)
Odhaduji tuto dobu na vice nez 10 dnl. Pokud by personal pfistoupil k opatfenim,
ktera by izolaci od ostatnich pacientll a omezeni volného pohybu kompenzovala,
bylo by mozné kvalifikovat situaci jinak. Izolaéni mistnost vSak na pacienta dopadla
v plné sile omezovaciho prostfedku, bez zadného zmirnéni: krom intervenci
personalu byl bez lidského kontaktu, nebylo mu umozZnéno koufit, nebyl venku
na vzduchu. Marné se dozadoval propusténi; omezeni bylo ukonéeno, az kdyz byla
izolaéni mistnost potfebna pro jiného pacienta. Jsem krajné znepokojena tim,
Ze nékolik Iékaf aktivné pracovalo s omezovacim prostfedkem jako s rezimovym
nastrojem, stejné jako tim, Ze fada dalSich Iékard toto rozhodnuti akceptovala. Jde
o individualni odpovédnost celkem 9 Iékara.

= Dne 16. kvétna byl pacient umistén do izolacni mistnosti pro koufeni na toaleté.
V tom, Ze porusil pravidla v pfitomnosti oSetfovatele a odmital se podrobit, spatfuji
zvladstni hrozbu, Ze totiz ignoroval autoritu persondlu. Nicméné kdyZ jej presila
oSetfovatell ,podrobila“ a byl nastolen poradek, nevidim dalsi bezprostfedni
ohroZeni Zivota kohokoli. Nebyla to prvni pfileZitost, pfi které pacient koufil, kde to
nebylo dovoleno — jak jsem dolozila vySe. Z toho mohl personal soudit, Ze pacient
mUZe toto nebezpecné jednani opakovat. Personal ale neucinil nic pro to, aby toto
riziko minimalizoval, pouze pacienta poucoval, Ze je to zakdzano. Tento pfistup je mi
nepochopitelny, zvlast kdyz koufeni neni na psychiatrii neobvykly ani nepfiméreny
pozZadavek a pacient neni vici oSetfovatelim napf. brachidlné agresivni. Namisto
aby bylo pacientovi umoznéno pravidelné koufit, mnoZzi se zdznamy o jeho selhanich
a v tomto pripadé je ponechan 13 dni v izola¢ni mistnosti. Personal po tuto dobu
sleduje jeho protesty a ¢eka na uznani chyby a néjaké zaruky a presumuje, co jesté
by se mohlo stat.*® Vidim zde zneuZiti omezovaciho prostiedku k vychovnym
ucellm, respektive potrestani. Svym schvalenim se na tom podilelo 14 lékaru.

= To stejné konstatuji k sedmidennimu pobytu v izolaéni mistnosti 4 dny nato. Neni
mozZné pouZit omezovaci prostfedek proti pacientovi jako trest proto, Ze se

40 ,Nulova kriticnost k vdznému porusovani rezimu, které by mohlo vést napf. k poZaru na odd. Arogantné
a egocentricky se obhajujici. Svym pfistupem nedava zadnou zaruku, Ze by napf. ze vzteku ¢i msty podobné ¢i horsi
jednéni nezopakoval” (MUDr. B. 24. 5.).
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nedokadze ovlddat ani nechce dodriovat pfilis restriktivni rezim, kterému je
podroben.

Dale je podle mého nazoru prokazano, Ze o umisténi doizolacni mistnosti nékdy
rozhodoval osSetfovatelsky persondl (a ne Iékaf) za situace, kdy nehrozilo prodleni, coz je
v rozporu se zakonem.

= Dne 21. 9. pouzZili oSetfovatelé izolaéni mistnost sami dokonce v pracovni dobé
lékarli oddéleni. Nehodnotim, zda predtim podana neklidova injekce byla ¢i nebyla
omezovacim prostfedkem, nicméné povaZuji za problematické, Ze ani o ni nerozhodl
Iékar.

= Dne 26. 11. pouzili oSetfovatelé izolaéni mistnost sami v dobé provadéni vizit proto,
Ze se dozvédéli, Ze se pacient pokusil ukrdst Cistici prostfedek. Nevidim zde
nebezpedi z prodleni.

V popsanych ohledech Psychiatrickd nemocnice A jako poskytovatel zdravotnich sluzeb
podle mého ndazoru porusila zakon. Jedna se také o zasah do zakladnich prav clovéka,
ktery podle mého nazoru prekrocil ,,minimdlni prah zavainosti, takie jde o zasah
do prava nebyt podroben nelidskému a poniZujicimu zachazeni.

C.2.8 Restriktivni rezim

Meze zakladnich prav a svobod mohou byt upraveny pouze zdkonem (¢l. 4 odst. 2 Listiny
zadkladnich prav a svobod). Pfi posuzovani zasahu do zakladnich prav se zkoum3, zda byl
zakonny, sledoval legitimni cil a byl pfiméreny.

Standard CPT k samostatnému umisténi ve vykonu trestu formuluje k tomuto opatreni
dalSiho omezeni v podminkdch omezeni svobody zakladni principy: opatfeni musi byt
nezbytné (restriktivni rezim napfiklad musi byt pruzny natolik, aby mirnil kazdé omezeni,
které neni v konkrétnim pfipadé nutné); pfiméfené (aktualnimu nebo hrozicimu nebezpedi;
¢im déle opatteni trva, tim silnéjsi musi byt jeho ucel a tim vice Usili musi byt vynaloZzeno
ktomu, aby ho dosahlo); zakonné; kontrolovatelné (dostatecné podrobné
dokumentované); nediskriminaéni.**

VysSe jsem popsala rezim, kterému je pan A. podroben na pfijmovém oddéleni zhruba 10
mésicl. Je velmi restriktivni, srovnatelny jen se situaci samovazby ve vézeni, ale je proti
tomu tvrdsi.

(1) Pacient nema pfimy pfistup na toaletu a v Ukonu zakladni potfeby je odkazan na ochotu
a €as personalu neklidového oddéleni.

(2) Pacient nema zajistén pfistup navzduch, natoZz denné 1 hodinu, coZ je minimalni
standard nejen pro vykon trestu odnéti svobody, ale podle CPT také pro pacienty
psychiatrickych nemocnic.*?

41 Standardy CPT, ¢ast Solitary confinement of prisoners [publikovana ve 21. vSeobecné zpravé CPT/Inf (2011) 28].

42 zprava CPT z navitévy Ceské republiky, CPT/Inf (2015) 18, bod 155
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(3) Pacient nema mozZnost koufit, ackoli je kufdk a abstinenci ani po mésicich nepfijal. Je
s nim nedlvodné zachazeno odlisné od jinych pacient(, protoZe nemocnice nevytvorila
specialni podminky pro to, aby mohl koufit, byt to neni nemozné.

(4) lzolace jen s nékolika osobami neni kompenzovana zvldstnimi aktivitami. Fakticky nema
pacient aktivity Zadné krom moznosti Cist.

(5) Telefonaty s matkou se neodbyvaji v soukromi.

(6) Pacientovi neni ponechan zadny prostor pro jeho sebeurceni asoukromi: nosi jen
pyZzamo, nemd moznost mit u sebe témér Zadné véci, neni Zadny ¢as bez dozoru kamery.

ReZim pacienta nebyl pfehodnocen i upraven, ani kdyz bylo zjevné, Ze cile, ktery sledoval,
nebylo dosazeno ani po nékolika tydnech a Ze je pro néj v nékterych aspektech neldnosny
a provokuje ho k dalsimu porusovani fadu a jeho povinnosti (pfedevsim co se tyka koureni).

Poruseni prisného reZzimu jde pacientovi k tiZi, nebot je samo o sobé hodnoceno jako
poruseni individudiniho 1é¢ebného postupu®® a vede dale k pouZiti omezovacich prostfedkd,
které ma i povahu trestu. Ve vzduchu visi hrozba zabezpecovaci detence.

(7) Souddsti rezimu pacienta se radové natydny stal ipobyt vizolaéni mistnosti.
Domnivam se, Ze v akutni psychiatrické péci by se dané stavy resily observaci.

Pokud jde o zdkonnost zvolenych opatieni, je tfeba vyloZit, jakd restriktivni rezimova
opatfeni jsou pripustna ve svétle pravni Upravy. Pacient ma pravo na péci na nalezité
odborné urovni, coz zahrnuje ilécebny rezim jako soucast individualniho lé¢ebného
postupu; zakladnim ramcem pro rezimova opatfeni je tedy terapeuticky cil. Limitem je
standardné souhlas pacienta s navrzenym individualnim |é¢ebnym postupem a dalsi prava
pacienta, vCetné prdva na poskytovani zdravotnich sluzeb vco nejméné omezujicim
prostfedi.** Zakon dale pfipousti dal$i divody omezeni, a to napfiklad omezeni nezbytné
nutna pro fadny chod zdravotnického zafizeni a prava ostatnich pacientl (zikonné meze
vnitiniho fadu) a zajisténi kvality a bezpeéi poskytovanych zdravotnich sluieb*. Zikon
o specifickych zdravotnich sluzbach umoznuje poskytovateli u ochranného léceni zajit dale,
skrze moznost konkrétnich zdkazl, nepovoleni a kontrol (propustky, korespondence,
navstévy, telefon, osobni prohlidka a kontrola véci), a to rovnéz v ndvaznosti na individualni
|éCebny postup a ucel ochranného IéCeni. U omezeni lidskych prav se uplatiiuje princip
zakonnosti a subsidiarity.

U pana A. ani nejpfisnéjsi opatieni nebyla schopnd zajistit vytknuty cil, totiz zabranéni
jakémukoli selhani. Neni totiz pravda, Ze je-li pan A. Uplné izolovan, je Cisty. Vytknuty cil neni

43 Nékteré zaznamy jsou dramatické. XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX. Tomu ale v dokumentaci nic
nenasvédcuje.

44 ... pfi zajisténi kvality a bezpedi poskytovanych zdravotnich sluzeb”, § 28 odst. 3 pism. k) zdkona o zdravotnich
sluzbach

45 tamtéz
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realisticky,*® ani zakotveny v G¢elu ochranného lééeni.*” U ochranného léeni pana A.
pretrvava detencni smysl. Stravil pll Zivota vyrazné omezen nasvobodé pravé proto,
Ze selhdva. Jeho dusevni porucha je dle nazoru soudniho znalce trvalého razu, projevuje se
nestalou a nevypocitatelnou ndladou, nepredvidatelnymi zménami vjeho chovani,
explozivitou, impulzivitou, sniZzenou frustraéni toleranci, maladaptivitou, snizenym prahem
pro uvolnéni agrese, snahou racionalizovat své protispolecenské chovani, manipulativnim
jedndnim. Zavislost na alkoholu a psychofarmakach vychazeji z poruchy osobnosti.

Ztratou schopnosti naplfiovat legitimni cil se z reZimu vytratila ndvaznost na lé¢bu dusevni
poruchy. Rada konkrétnich opatieni, kterd maji povahu omezeni lidského préava, ani nespada
pod vyslovné zdkonné zmocnéni dle specidlniho zdkona, ani neni pfimérena zajisténi
bezpedi a prav ostatnich (celodenni pyZamo, omezeni pfistupu na toaletu a neumoznéni
pfistupu na vzduch a koureni, omezeni osobnich véci, telefonovani pred personalem). Proto
popsany rezim ztratil oporu v zdkoné a nékteré jeho dil¢i projevy a také souhrn predstavuji
neopravnény zasah do prav pacienta.

Pokud jde o intenzitu prfipadného zdsahu, ve vykladu zakladnich prav ¢lovéka je ustdleno
pravidlo,*® Ze opatfeni, které je terapeuticky nutné, nemlze byt povaZovano za nelidské
nebo poniZujici zachazeni; [é¢ebnd nezbytnost vSak musi byt spolehlivé prokazana.

Pacientovi se nepodafrilo vyvolat nezdvisly pfezkum své véci a nevidi ani nadéji na zménu své
situace v nemocnici. Opravnéné se citil bezmocny. Popsany rezim ma prvky dehumanizace
a pacient se pravem citi nelidsky, izolovany a ponizeny.

Byt by bylo moiné hodnotit jednotliva rozhodnuti zvlast, hodnotim rezim, kterému je pan
A. podroben, jako celek vjeho trvani adisledcich. Podle mého nazoru predstavuje

vV sewv

pro konstatovani nelidského a ponizujiciho zachazeni.
C.2.9 Dalsi aspekty poskytované péce

Vzhledem k vySe uvedenému obecné konstatuji, Ze o pacienta v nemocnici po celou dobu
pecuje kvalifikovany terapeuticky tym lékar( a sester, ktery mu vénuje velkou pozornost.
Nezabyvala jsem se otazkou, zda v komplexu poskytované péce nechybi

46 Primar uvolnéni 14. 3. ve svém zapisu do dekurzu komentoval jednak zlepsenim zdravotniho stavu pacienta,
jednak konstatovanim: , K uvolnéni rezimu jednou muselo dojit. Nejsme vézenim, abychom stale drzeli pacienta
zavieného a isolovaného na lozZnici.” To je pfiléhavé.

47 Podle nazoru odvolaciho soudu (k situaci v 1été 2015) se nejednalo v chovani pana A. o ,,takové excesy, které by
v pfipadé tak zdvainé psychiatrické diagndzy, kterd je dana u posuzovaného, bylo nutno hodnotit jako absolutné
vyjimecné, jedna se o chovani, které v podstaté jen petrifikuje ty zavéry, Ze Ustavni forma psychiatrické ochranné

|é¢by je nadale zcela namisté.” Usneseni Krajského soudu v P. ze dne 5. listopadu 2015, sp. zn. 7 To 386/2015.

48 Judikatura Evropského soudu pro lidska prdva, ktery opakované vyslovuje to, co vyslovil v rozsudku ve véci
Herczegfalvy proti Rakousku ze dne 24. zaii 1992 ¢. 10533/83. Doktrina k tomu uvadi, Ze porugeni ¢lanku 3 Umluvy
nastane tehdy, kdyZz nedobrovolny zdravotni zakrok prekroci ,legitimni l1écbu”. BARTLETT, Peter, OLIVER, Lewis,
OLIVER, Thorold. Mental Disability and the European Convention on Human Rights. Leiden: Martinus Nijhoff
Publishers, 2007, s. 127.
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napr. psychoterapie. Jeji zodpovézeni vyZaduje odborné posouzeni a neni podle mého
nazoru nutné pfi reSeni pfedmétu mého setreni.

Terapeuticky tym své kroky také dostatec¢né dokumentuje, byt to predstavuje velkou praci.
KdyZz v nékolika konkrétnich pfipadech podrobuji kritice napfiklad nepodloZené nebo
nepfiléhavé hodnoceni v dokumentaci, nebrdni mi to pozitivné hodnotit vedeni
dokumentace jako celku.

Povinnosti poskytovatele zdravotnich sluzeb je zajistit sestaveni, koordinaci a realizaci
individualniho 1é¢ebného postupu, jehoz souéasti je navrh 1é¢by.*° Specifikem ochranného
[éCeni je, Ze se jednd o opatfeni, které trva, dokud to vyZaduje jeho ucel; pacient vSak ma
nadéji na znovuziskani svobody skrze soudni prezkum. Toto specifikum musi navrh lé¢by
(plan lécebného postupu) integrovat, atak do plant péce spada napriklad také prace
na snizovani rizika, které pacient predstavuje, nebo sledovani pokroku smérem k propusténi
nebo v provérovani spolehlivosti pacienta. Lékarsky tym u pana A. zaznamendval epikrizy
véetné planu dalSiho |écebného postupu. Tematicky se tykaly toho podstatného.
Z formalniho pohledu tedy opét nemam pfipominek.

Kvalita planu se viak odviji od jeho obsahu. Ze se terapeuticky tym zaméfil na to, aby se
pacient neintoxikoval, je jisté spravné. Domnivdm se vSak, Ze aby pacient mohl byt
motivovany, musi byt plan spinitelny. UZ v listopadu 2015 v$ak bylo podminkou uvolnéni
z ptijmové loZnice to, Ze , pacient vydrZi v klidu, bez jakychkoliv poruch chovani“, a v ¢ervnu
2016 bylo podminkou prekladu na oddéleni R tfimésicni neporuseni rezimu na pfijmové
loZnici, ato vCetné zdkazu koureni, ktery do individudlniho |écebného postupu v pfipadé
tohoto ochranného lé¢eni nezapada. Pacient tento plan nemohl splnit, a pfitom nebyl v této
podobé nezbytny pro napliovani Gcelu ochranného léceni. S prodluzovanim pobytu
na prijmové lozZnici v pldnu chybi opatfeni, kterd by kompenzovala tiZivy dopad této
deprivace a sledovala naplfiovéni jeho potieb, véetné téch zékladnich.*°

C.3  Vyfizeni stiznosti v psychiatrické nemocnici

= Postup poskytovatele zdravotnich sluzeb pftivyfizovani stiznosti je upraven
zdkonem,*! pfi¢emi ne pfilis podrobné co do narokl na proces vyfizovani stiznosti.
V souvislosti s vykonem ochranného Iéceni zakon nestanovi nic specidlniho. Podani
stiznosti nesmi byt osobé, ktera ji podala, ani pacientovi na Ujmu. Psychiatricka
nemochice v XXXXXXXXXX ma vypracovany postup pro vyfizovani stiznosti.

=  Poskytovatel feSil podani, které formdlné ¢i materidlné predstavovalo stiznost,
celkem dvakrat — v listopadu 2015 a v kvétnu 2016. Redeni stiznosti vidy provéazelo
nékolik jednani, kterych se bud osobné, nebo skrze opatrovnici ic¢astnil také pacient.
Jednani garantoval MUDr. C. abyla zaméfend nafeSeni toho hlavniho, totiz
pozadavku premistit pacienta z oddéleni X.

49 § 46 odst. 1 pism. b) respektive § 3 odst. 3 zakona o zdravotnich sluzbach
50 ive smyslu klasické Maslowovy pyramidy potieb

51 §93 a 96 zdkona o zdravotnich sluzbach
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= Stiznosti vSak v obou pfipadech obsahovaly také konkrétni vyhrady k zachdazeni
s pacientem a k pfistupu primare. Ktémto bodim se MUDr. C. nevyjadril,
jak dovozuiji z pisemnych podkladd. Nelze tedy zjistit, zda se zabyval opravnénosti
a vhodnosti rezimu, respektive dlivodnosti stiznosti v této jejich ¢asti. V tom spatiuji
pochybeni — stiznost, aby byla vyfizena fadné, musi byt vyfizena v celém svém
rozsahu a s oddvodnénim vysledku, ke kterému stiznostni orgdn dospél. Ze v dané
Casti stiznosti doopravdy feseny nebyly, dovozuji také z toho, Ze ten, proti komu
stiznost smérovala, byl povéfen pisemné opatrovnici vyrozumét ohledné jejiho
pozadavku na preklad z oddéleni X.

V zdznamu o jednani, ktery potidil MUDr. C. 1. 6., je uvedeno: ,Pokud by byly tyto
skutecnosti ozndmeny soudu, a bylo sdéleno, Ze Iécba se miji ucinkem, nasledovalo by
jednani o umisténi do detencéniho Ustavu. Matka pacienta byla informovéna, Ze to by mélo
za nasledek, Ze by nebyl moziny tak intenzivni kontakt se synem.” Jde pouze o nasledny
zaznam, nikoli o vyrozumeéni, a tak nechci chytat MUDr. C. za slovo. Tato poznamka ale mlze

pUsobit jako hrozba, ¢ehoz se musi poskytovatel vyvarovat.

Uzaviram, Ze poskytovatel nevyfidil stiznosti pana A. a jeho matky fadné, nebot se jimi
nezabyval v celém jejich rozsahu.

C.4 Terapeuticky vztah

Vzhledem ktomu, Zerestrikce prestaly naplfovat kritérium zakonnosti, nezbytnosti
a pfimérenosti, je mozné je oznacit za svévoli. Nevidim v tom ale zlou vili. Z dokumentace
Ize mnohokrat vycist, Ze sledovanym cilem byla ochrana pacienta pred posSkozenim zdravi
nebo smrti nebo realizace rozumného terapeutického zaméru (benzodiazepinovy profil).

svs

Rozhodnuti necinil pouze primar, byt byl pro pacienta a jeho matku jejich tvari. Cely Iékarsky
tym oddéleni byl jednotny. Terapeuticky tym skutecné casto nevidél jiné fesSeni a podle
mého nazoru je nevidi ani nyni, nebot podminky prekladu na oddéleni R, jak byly v éervnu
2016 nastoleny, nejsou redlné a fakticky tedy nejde o feSeni. To ale neznamena, Ze resSeni
neexistuje a Ze nemocnici jiz nic nezbylo.’> Domnivam se v3ak, Ze je terapeutickym selhdnim,
pokud se opusti prace na motivaci pacienta a plan péce se zredukuje témér jen na izolaci.>

Vycerpani terapeutického tymu muze byt pochopitelny disledek frustrujici nekondici prace
s nespolupracujicim pacientem, jehoZ jedndni je zdvadové a duSevni porucha a zkuSenost
z uplynulych 20 let neskytaji nadéji na vyrazné zlepseni. Nemluvé o celkové velmi narocné
praci, jakou je pécCe ovSechny pacienty oddéleni X. Tykd se to nejen lékarl, ale
i oSetfovatelského personalu.

52 ,Vzhledem k tomu, Ze je hospitalizovan v rezimu ochranného léceni nafizeného soudem, nezbyva ndm nic jiného
nez néjakym zplsobem vZdy reagovat na jeho excesy.” Vyjadieni MUDr. B. ze dne 24. 5. 2016 na zadost opatrovnice
o preloZeni na jiné oddéleni.

53 Dale zaznam z 14. 3.: ,S anamnézou, jakou pacient ma, je v soucasné situaci jiz naprosto jedno, jestli bude
na loZnici jesté rok (dva Ci pét), stejné to bude nakonec tak, jak se rozhodne on sém, zda podlehne svému cravingu
a neukaznénosti, ¢i zda bude chtit pokrocit v ramci OUL dal smérem k vychazkam na zahradu oddéleni s matkou,
event. k dovolenkam.“
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Terapeuticky tym je rovnéz zatizen fenoménem tzv. dvoji loajality ¢i dvojené role.**
Konkrétné lékar vystupuje jednak v roli oSetfujiciho, ktery je povinen strezit terapeuticky
vztah lékar-pacient, ajednak v roli odbornika, ktery ve vefejném zdjmu zajistuje vykon
ochranného |éceni. Tyto dvé role se mohou vzidjemné zpochybriovat a jejich zastavani
vyzaduje jak jasnost a otevienost smérem k pacientovi, tak ivramci sebereflexe.
Poskytovani zdravotnich sluzeb je, v porovndni napfiklad s vézenim, na psychiatrii specifické
tim, Ze splyva autorita, ktera ma vliv na pokracovani omezeni svobody, a poskytovatel
zdravotnich sluzeb. Lékaf ma moc a povinnost preddvat soudu informace o selhdnich
pacienta, chrdnit jej pfed ostatnimi pacienty, pouzit omezovaci prostiedky a jiné ndstroje
donuceni a podavat léky bez souhlasu pacienta. Lékari toto dilema v pfipadé pana A. také
pocitovali.>®

NedlOvéra nastrané opatrovnice a nepratelstvi na strané pacienta jsou nesporné.
Od listopadu 2015 si pacient vedeni nemocnice stéZoval na osobu primare B. — Zadal zménu.
V kvétnu 2016 Zadala opatrovnice premisténi pana A. z oddéleni X. Poukazuje, Ze tam zazil
napadeni a opakované okradeni a Ze ona ani on nemaji ddvéru k MUDr. B., ktery je ma
Sikanovat. MUDr. B. o nepratelstvi vi, snazi se s pacientem a jeho matkou jednat vécné. Jsou
ve vzajemném kontaktu ¢asto.

= Obordm, kde dochazi k Iécbé nedobrovolné, je riziko ztraty ddvéry ve vztahu lékar-
pacient inherentni. Spolu s fenoménem dvoji loajality tato zatéz klade zvlastni
naroky na prevenci a kontrolu zneuZiti moci. V zahrani¢i se lze setkat
s preventivnimi strategiemi, jako je napftiklad prezkoumani sloZitého pftipadu
dlouhodobého izolovdani pacienta od ostatnich co tfi mésice nezavislym odbornikem
(tzv. peer review). U omezovacich prostfedkll obecné Standardy CPT doporucuji
zadat vnéjsi pohled nezaujatého kolegy u prodluzovani trvani omezovaciho
prostfedku a vSechny pripady podrobovat preventivni kontrole a vyhodnocovani.
Ochrance doporucuje vést centralni evidenci pouZivani omezovacich prostredk
a v pravidelnych intervalech ji vyhodnocovat. Mezi etické postoje lékare patti
i schopnost terapeuta pfiznat si vlastni potfebu konzultace profesiondlnich
i etickych problém( konkrétniho onemocnéni v uréitém kontextu.*®

Roli ,,cizich oc¢i“ by ve velké psychiatrické nemocnici mohli sehrat Iékafi z jinych primariatd,
ktefi ostatné stejné na jind oddéleni dochdzeji jako Zurnalni |ékafi. Musim vSak konstatovat,
Ze tato pojistka v daném pripadé selhala, kdyz 14 |ékar( bylo pfipraveno schvalit pobyt
na izola¢ni mistnosti, ktery byl fakticky trestem. Podle logiky viech dotéenych Iékarl je
dlvod podrobit omezovacimu prostiedku pacienta, kdyZz je negativisticky a tézce
psychopatickd osobnost, a pacienta, ktery svym chovanim vizolaéni mistnosti nedava
zaruku, Ze nebude excesy opakovat.

54 V ¢eské literatufe srov. PTACEK, Radek, BARTUNEK, Petr, a kol. Etika a komunikace v mediciné. Praha: Grada
Publishing, 2011, s. 135. ISBN 978-80-247-3976-2.

55 ,Vyrazné paranoidné nastaveny vuci osobé primare oddéleni. Divodem je skutecnost, Ze v kone¢ném dlsledku
rozhoduji o rezimovych opatfenich vici pacientovi“, dekurz z 9. 5.

56 PTACEK, Radek, BARTUNEK, Petr, a kol., s. 139
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K naruseni terapeutického vztahu v praxi dochdzi, ostatné vztah maji v rukou vsechny jeho
strany. Pokud ktomu dojde, je nezbytné zabranit negativnim dopadim na kvalitu
poskytovanych zdravotnich sluzeb. Nékdy muiZe stacit pomoc nestranného subjektu,
v krajnim ptipadé je nutné predat pacienta kolegiim. V souladu s etikou lékare je i zadat
pfedani pacienta jinému |éka¥i.” Dosahnout pfedani pacienta v ochranném lééeni v rdmci
raznych poskytovatelll zdravotnich sluZzeb je nesnadné, ale v ¢eskych podminkach k tomu
dochazi, pravé i v ndvaznosti na vyCerpéni zaéastnénych.*®

Uzaviram, Ze terapeuticky vztah mezi panem A. a terapeutickym tymem je vazné narusen.
Domnivam se, Ze neni moZné jej obnovit a Ze Psychiatricka nemocnice A neskyta zaruku
nezaujatého pristupu k pacientovi. Do budoucna by psychiatricka nemocnice méla s timto
problémem standardné pracovat ve smyslu jeho a) prevence, b) feSeni, pokud nastane.

C.5 Role a postup vedeni nemocnice

Poskytovatel je povinen poskytovat zdravotni sluzby na ndlezité odborné Urovni, vytvofit
podminky a opatfeni k zajisténi uplatfiovani prav a povinnosti pacientl a dalSich
opravnénych osob, zdravotnickych pracovnikl a jinych odbornych pracovnik(
pfi poskytovani zdravotnich sluzeb.?® Nékterd konkrétni opatfeni, kterymi poskytovatel tuto
povinnost plni, zdkon vyslovné vyjmenovava.

Pokud jde o vnitfni kontrolu, Ize zminit povinnost zavést interni systém hodnoceni kvality
a bezpedi poskytovanych zdravotnich sluzeb. Nicméné v problematice, které se tyka tato
zprava, jde pouze o doporudeni orgdn(, jako je CPT®? &i vefejny ochrance prav (viz vyse),
a tedy o osvicenost ¢i otdzku priorit vedeni.

Domnivam se, zZe v Psychiatrické nemocnici A jednotlivd rozhodnuti terapeutického tymu
standardné nikdo nekontroluje, kontrole podléhaji jen navrhy nasoud. Systematické
kontrole nepodléha prodluZzovani pouziti ani omezovaciho prostiedku, ani rezimu
pfijmové loZnice, coZ povazuji za chybu, kterou je tfeba do budoucna napravit. Kontrola
mUze zafungovat jako pojistka, kterd umozni, aby se v citlivych tématech aktivovalo vedeni
poskytovatele jako protivdha terapeutického tymu.

Konkrétné ptipad pana A. znd ale vedeni nemocnice detailné a sehrdlo aktivni roli pfi hledani
feSeni. Nemocnice nabidla feSeni situace ,pfekladem” pacienta do jiné psychiatrické
nemocnice (tato moznost byla na stole uz v zari 2015 a dale bezesporu v kvétnu 2016).

Kritizovat chci to, Ze ani pres vybornou obezndamenost nezasahlo vedeni ve smyslu
zabranéni dalSimu zpfisfovani reZimu a dlouhodobému pouzZiti izolaéni mistnosti

57 §2 odst. 4 Etického kodexu Ceské lékarské komory: ,Lékal md pravo odmitnout péci o nemocného z odbornych
dlvodl nebo je-li pracovné pretizen nebo je-li presvédcCen, Ze se nevytvoril potfebny vztah dlvéry mezi nim
a pacientem. Je povinen doporucit a v pfipadé souhlasu zajistit vhodny postup v pokracovani |écby.”

58 Dotazany odbornik pojmenoval jednu variantu této situace jako umoznéni,zablokovanému“ pacientovi ,restart”.
59 § 45 odst. 1 zékona o zdravotnich sluzbach

60 Podle Standard( CPT , dochazi k setrvalému sniZovani miry pouzivani omezovacich prostiredk(l tam, kde vedeni
daného zafizeni pristupuje k jejich pouzivani aktivné a ostrazité”.
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a poskytovani péce v rdmci vainé naruseného terapeutického vztahu. Skrze nerealny plan
z ¢ervna 2016 tento stav trva naddle.

=  MUDr. C. mi ktomu pisemné sdélil: ,Pfesun pana A. je limitovan jeho chovanim.
Musi prokdzat alesponi bazdlni miru schopnosti sebeovladdni (ve smyslu
neposkozovani vlastniho zdravi intoxikacemi). Jde o to, Ze na odd. R neni kamerovy
systém, neni mozné na néj mit trvaly dohled a dozor jako na odd. X. Pokud pacient
nebude po dobu pobytu naodd. X intoxikovdn a pacient ijeho matka, jako
opatrovnice, budou ochotni podepsat Zadost/informovany souhlas o preklad s tim,
Ze jsou vyslovné upozornéni na moznost, Ze pacient mizZe pfi poruseni abstinence,
kterou na odd. R neni moZno uhlidat jako na odd. X, zemfit ¢i byt vazné poskozen
na zdravi v dlsledku intoxikace jako zpUsobu sebeposkozeni, Ize jeho preklad
realizovat.”

= MUDr. C. mluvi obazadlnim sebeovladani, ale jak plyne zmnoha zaznamd,
terapeuticky tym uplatiiuje nulovou toleranci k selhanim a velkou pfisnosti rezimu
muzZe plsobit dalsi selhani pacienta. Neni jasné, proc je re¢ pouze o oddéleni R
apro¢ je fe¢ osmrti, kdyZz za posledni rok se pacient nékolikrat intoxikoval
i na oddéleni X (kde ho také neni mozné uhlidat) a nasledné bylo vidy v silach
personalu smrti pacienta zabranit.

Ddale musim kritizovat, Ze vedeni nemocnice nezajistilo realizaci pfedchozich doporuceni
ochrance XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX) predevsim nezajistilo denni pobyt
na vzduchu vsem pacientlim v ochranném léceni.

C.6  Ochrana pred Spatnym zachazenim a ucinny prostfedek ndpravy

C.6.1 Pravni Uprava

Ze zdkazu muceni a Spatného zachazeni vyplyvaji tzv. pozitivni zavazky statu, tedy povinnost
stadtu néco zajistit nebo konat. Jde napftiklad o povinnost zajistit, Ze osoby, které jsou
v detenci, tedy zcela vmoci statu, jsou drzeny v podminkach souladnych s poZadavky
vyplyvajicimi z ¢ldnku 3 Umluvy (tykd se to podminek pro ubytovani a traveni dne, jidla,
samovazby). Pozadavky na lidské podminky detence se aplikuji bez ohledu na ddvod a misto
detence.®!

Kazdy, jehoZ lidska prava a svobody byly poruseny, ma pravo na tcinny prostfedek napravy.
V kontextu omezeni osobni svobody musi byt takovy prostfedek nezavisly na organech
verejné moci odpovédnych za konkrétni zafizeni, musi zajistit i¢inné zapojeni stéZovatele
do feseni stiznosti, zajistit rychlé a dikladné reseni stiznosti a mit k dispozici pravni nastroje
pro zamezeni problému, ktery vedl k podani stiZznosti.®? V kontextu podminek ve vézeriskych
zafizenich soud dovodil, Ze osoba musi mit k dispozici preventivni prostiedek napravy, kdyz

61 Kmec, J., Kosaf, D., Kratochvil, J., Bobek, M. Evropska Umluva o lidskych pravech. Komentaf. 1. vydani. Praha:
C. H. Beck, 2012, s. 419.

62 ¢lanek 13 Umluvy o ochrané lidskych prav a zdkladnich svobod ve svétle ustalené judikatury Evropského soudu
pro lidska prava
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se zkoumd, zda jsou podminky, ve kterych pobyva, vsouladu s éldnkem 3 Umluvy;
prostfedek ndpravy musi byt schopen rychle zamezit pokracovani zavadného stavu.®®

Zvlastni pfistup si vyZzaduje ochrana tzv. zranitelnych skupin, kterymi jsou osoby s dusevnim
onemocnéni, osoby omezené na svobodé a nedobrovolné hospitalizovani pacienti.®*

C.6.2 Stiznosti v psychiatrické nemocnici

=  Proti postupu poskytovatele pfi poskytovani zdravotnich sluzeb muzZe pacient nebo
jeho opatrovnik podat stiznost, kterd se poddva poskytovateli, proti kterému
sméfuje, a ndsledné pripadné prislusnému spravnimu orgdnu (v tomto pripadé
krajskému uradu). Poskytovatel pfi vyfizovani stiznosti nevystupuje jako nezavisly
organ, je vSak v pozici predstavitele statni moci, nebot zajistuje vykon ochranného
IéCeni. Poskytovatel mUze fakticky rychle zjednat napravu. V pfipadé pana A. nebyly
stiznosti vyfizeny fddné a ndpravu nepfinesly.

C.6.3 Trestni oznameni

Trestni postih Spatného zachdazeni je v oblasti zdravotni péce mimoradné slozité téma,
nicméné velmi zjednodusené lze fici, Ze v pfipadech pacientll v obzvlasté zranitelném
postaveni maji organy cinné v trestnim tizeni vést (a samy zahajovat) vysSettovani, jakmile
maji k dispozici dostateéné dlkazy otom, Ze mohlo dojit ke Spatnému zachazeni.
Podminkou je existence tzv. hajitelného tvrzeni, které muize byt obsazeno nejen v trestnim
oznameni, ale napftiklad také v odvolani v fizeni pfed soudem.®

Zjevné nemohu hodnotit, jakou ochranu policie panu A. poskytla, respektive poskytnout
mohla. Setfeni policie probihalo jesté pred tfetim a ¢tvrtym pobytem pana A. v izolaéni
mistnosti, v dobé, kdy byl 6 mésicli podroben velmi prisnému rezimu. Postup policejniho
organll podléha dozoru statniho zastupce, na kterého se muize oznamovatel kdykoli pfimo
obratit.

C.6.4 Stiznost zaslana soudu

Dotéeny soud vyslovil, Ze ,nema pravomoc zasahovat jakkoliv do lécebnych postupl
Psychiatrické nemocnice A“.

C.6.5 Limity stiznosti podané pacientem

Je treba fici, Ze jednani, projev a minulost pana A. mohou snizovat jeho divéryhodnost
v oCich vnéjsich subjektl: Od srpna 2015 se stale néceho doZaduje, a to zpUsoby, které
potvrzuji jeho diagndzu.®® Jeho stiznosti neni snadné interpretovat — zda pfedevsim usiluje
o preménu formy lé¢eni na ambulantni, nebo vymanéni z vlivu primare B. , nebo o uvolnéni

63 rozsudek Ananyev a ostatni proti Rusku ze dne 10. ledna 2012 ¢. 42525/07 a 60800/08
64 M. S. proti Chorvatsku (€. 2), body 96—98
65 M. S. proti Chorvatsku (€. 2), bod 74 a nasl.

66 Citace z dekurzu: ,Za pacienta hovofi jeho anamnéza a zplisoby chovani, které uplatriuje zde za hospitalizace.”
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rezimu a ziskani propustek dom(. Trestni ozndmeni rozesilal na vSechny strany, ndvrh
na zahajeni soudniho fizeni vzal zpét. Nema plny ndhled na zdvaznost svého poruchového
jednani v nemocnici. Po dobu vykonu ochranného Ié¢ebni bude s jeho osobou vidy spojeno,
Ze je omezen na svobodé v dlsledku spachani zavazného trestného cinu. VSe uvedené je
nicméné typické anebezpeli bagatelizace je jednim zdlGvodl, pro¢ maji pro svou
zranitelnost poZivat osoby s dusevni poruchou a omezené na svobodé zvlastni ochrany.

Moznost pfemény ochranného léceni na zabezpecovaci detenci, o které je od podzimu 2015
fe¢, odrazuje opatrovnici pacienta od aktivnéjSiho postupu. Lze véfit, Ze se citi byt
zastrasovana i pristupem predstaviteld nemocnice (ad zdznam primare o telefonatu
ze 17.5.a MUDr. C. ze dne 1. 6. 2016).

C.6.6 Shrnuti

Preventivni vnitfni kontrola u poskytovatele, pokud je zavedena, se na sledovaném pfipadé
neprojevila. Vnitfni kontrola, kterou pacient a jeho opatrovnice vyprovokovali
u poskytovatele zdravotnich sluzeb skrze stiZznosti, nevedla k odhaleni a ndpravé pochybeni,
a pozdéji také Spatného zachdzeni.

Vnitfni kontrola ma sice potencidl nejrychlejsiho zjednani ndpravy, nicméné neni nezavisla.
K externi kontrole Ize fici, e v preventivni roviné v Ceské republice fakticky neexistuje, krom
,meékkych” pravomoci vefejného ochrance prav.®” Pokud jde o pfezkum konkrétniho
pfipadu, pacient se obratil na policii a nasoud, coZ jsou subjekty zcela nezavislé
na poskytovateli zdravotnich sluzeb. Policie véc rychle ukonéila bez zahdjeni trestniho fizeni,
soud konstatoval nedostatek pravomoci prezkoumat zachazeni s pacientem. Pacientovi se
tedy nedostalo ochrany.

Domnivam se, 7e jde o nazorny pfiklad mezery v systému ochrany zakladnich prav v Ceské
republice. Ve hie je pouze pripadny trestni postih Spatného zachazeni (ktery fakticky
za soucCasného pravniho stavu na fadu situaci v oblasti zdravotnich sluZzeb nedopadne).
Nepfichazi zde do Uvahy Zadny skutecné efektivni zasah ani z moci Uredni, ani na ndvrh,
ktery by nevyzadoval procesni postup presahujici schopnosti laika, natoz v tak zranitelném
postaveni (mam na mysli teoretickou moznost podani Zaloby proti nezakonnému zasahu
spravniho organu spolu s navrhem na vydani predbézného opatreni). V oblasti ochranného
Iéceni zjevné chybi mechanismus, ktery by naplfioval zavazky vyplyvajici z ¢l. 13 ve spojeni
s €l. 3 Umluvy o ochrané lidskych prav a zakladnich svobod.

C.6.7 Instituciondlni zaruky toho, Ze s pacientem nebude Spatné zachazeno

Jak jsem vyse pfipomnéla, stat ma povinnost zajistit, Ze osoby v Ustavnim ochranném léceni
jsou drzeny v podminkdch souladnych s poZadavky vyplyvajicimi ze zakazu Spatného

67 Dozor statniho zastupitelstvi nad dodrzovanim pravnich predpist v mistech omezeni svobody v psychiatrickych
nemocnicich neprobihd. Preventivni kontrolni cinnost krajskych GradG nenapliiuje zcela kritérium nezavislosti
a fakticky je zanedbatelnd: podle vyzkumu vefejného ochrance prav za dva a pll roku neprovedly krajské Gfady ani
jednu kontrolu tykajici se pouZivani omezovacich prostredkd (celkové, nejen v psychiatrickych nemocnicich). Za stejné
obdobi provedly krajské urady celkem tfi kontroly zamérené na zachazeni (v¢. l1éCby) v psychiatrickych nemocnicich,
pficemz ani vjednom pripadé nebylo zjisténo pochybeni; Zprava o vyzkumu verfejného ochridnce prav ze dne
24. bfezna 2015, sp. zn. 22/2014/NZ, dostupna: http://eso.ochrance.cz/Nalezene/Edit/3670.
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zachdazeni. Efektivnim ndstrojem, jak zajistit naplfiovani tohoto mezindrodniho zavazku, je
nezavisla preventivni kontrola, jaka je ustavena napfiklad ve vézenstvi skrze dozor statniho
zastupce. Domnivam se, Ze na pfipadu pana A., a také z drivéjSich Setfeni ochrance, ktera
nevedla ke zjedndni ndpravy, je zjevné, Zetato kontrola je nutna iv podminkach
psychiatrické nemocnice — minimalné co se tyka pacientl v dlouhodobé detenci a pacientl
s pfisnym reZimem. | zde se mohou osoby omezené na svobodé nachazet
v nepfizplsobenych podminkach (zde se to projevilo nemozZnosti zajistit pristup na toaletu
a na vzduch) asocidlni izolace. Nadto zde vyvstavd problematika dlouhodobého poufziti
omezovacich prostfedkl a rezimu zasahujiciho do zakladnich prav a svobod, jehoZ podoba
je naSirokém uvazZeni lékare, co se tyka terapeutické nezbytnosti. Zvlastni zranitelnost
téchto pacientl plsobi, Ze nemusi byt s to ani ochotni podat stiZznost.

C.7 Reseni prosetieného pfipadu

Je povinnosti statnich organd zabranit hrozicimu Spatnému zachazeni a ukondcit trvajici
$patné zachazeni, pokud se o ném dozvédély, nebo o ném maji védét.?® Je tedy nutné
pfijmout bezodkladné opatreni k napravé.

Co se v prlibéhu roku 2015 a 2016 udalo, je nevratny vyvoj charakteristicky zhorsenim jak
vztah, tak i respektu pacienta k [éCebnému reZzimu. Bez ohledu na to, na ¢i strané je pravda
ohledné pficin, zdd se byt jasné, Zenyni neni mozné pokracovat vreZimu pred
23. ¢ervencem 2015, véetné propustek.

Ve svém posouzeni pfipadu jsem napadla predestifené podminky prekladu na oddéleni H.
Od podzimu 2015 se terapeutické plisobeni na pana A. soustfedilo na snahu udrzet ho
,Cistého” a délo se to cestou izolovani, s nékolika pokusy o uvolnéni rezimu, které selhaly.
Vychodiskem terapeutického tymu je, Ze zkuSenost z bfezna 2016 ukazala, Ze mezi ostatnimi
pacienty pan A. selZe; kdyz je drZen na pfijmové loZnici, je Cisty. Situace ale neni tak
jednoznadnd. Nékolikrat se ukazalo, Ze reZim ani pfijmové loZnice nestadi.®® Tize dUsledk
opakovaného selhavani dopadla pouze na pacienta, ackoli je to zafizeni, kdo ma
za povinnost zajistit bezpecnost podminek, ve kterych dochazi k omezeni svobody
(ad pretrvavajici sménovani lék(l), a minimalizaci nutnych omezeni prav pacienta se vyhnout
tomu, aby jeho poruchové chovani bylo rovnéz reakci vyprovokovanou pfiliSnou tvrdosti.

Navrhuji k soucasné situaci pristoupit jako ke krizové av kruhu aktérd, ktefi mohou
do situace zasahnout, v€etné naptiklad soudu, stanovit realisticky plan dalsiho postupu.

D. Zavéry

Psychiatricka nemocnice A pochybila tim, Ze:

68 rozsudek velkého sendtu ve véci Osman proti Spojenému kralovstvi ze dne 28. 10. 1998, ¢. 23452/94, bod 116,
v dal3i judikatufe Evropského soudu pro lidska prava rovné? na poli ¢l. 3 Umluvy; Ananyev proti Rusku, body 97-98

69 ,UvaZujeme, jak se mu asi podafi je ziskat a napadd nas pouze to, Ze je muiZe ziskat v kratkém okamziku kontaktu
s jinymi pacienty. Z hlediska provozu oddéleni jej nelze vidy a stale zcela isolovat (napf. pfi koupani). Je sice osobné
oSettovateli prohlizen, ale miZze si tabletu nékde na loZnici schovat. Jinak to vysvétlit nelze. Neni v silach os. personalu,
aby kazdy den dukladné prohlizel matrace, llzkoviny, postele, prosté celou loZnici kvlli tomuto nezodpovédnému
pacientovi (dekurz 11. 4. 2016).
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podrobila pacienta ochranného I|éCeni Spatnému zachazeni spocivajicimu
v neopravnéném drZeni naizolaéni mistnosti podobu 10, 13 a7 dnl adrZeni
v nepfipustné prisném rezimu po dobu mésicd,

o umisténi do izolaéni mistnosti rozhodoval oSetfovatelsky persondl (a ne lékar)
za situace, kdy nehrozilo prodleni,

nevyridila fadné stiznosti pacienta a jeho opatrovnice.

Pochybeni dale spatfuji v:

podminkach na oddéleni Z, které nedosahuji Urovné terapeutického prostredi
pfi déledobéjsim pobytu,

absenci systematické wvnitfni kontroly pouZivani omezovacich prostredk
a dlouhodobého drzeni v reZimu pfijmové loZnice.

Zpravu zasildm rtediteli nemocnice a podle ustanoveni § 18 odst. 1 zakona o verejném
ochranci prav 7zadam, aby se ve lh(té 30 dnd od jejiho doruceni vyjadfil ke zjisténym
pochybenim a informoval mé o pfijatych opatfenich k ndpravé. Zprava shrnuje mé
dosavadni poznatky, které mohou byt podkladem pro zdvérecné stanovisko podle
ustanoveni § 18 odst. 2 zakona o vetfejném ochranci prav.

Zpravu v této podobé prozatim nezasildm stéZovateli a jeho opatrovnici. O svych zjisténich
a zavérech je pouze informuji a zpravu jim poskytnu pozdéji, v ndvaznosti na dalsi postup
nemocnice.

Brno 9. zari 2016

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