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Pouzité zkratky

Listina zakladnich prav a svobod — usneseni €. 2/1993 Sb., o vyhlaseni
Listiny zakladnich prav a svobod jako soucasti ustavniho pofadku Ceské
republiky.

Ob¢ansky soudni fad — zakon €. 99/1963 Sb., obCansky soudni fad, ve
znéni pozdéjSich predpisu.

Obc¢ansky zakonik — zakon €. 40/1964 Sb., obCansky zakonik, ve znéni
pozdéjSich predpisu.

Spravni rad — zakon ¢. 500/2004 Sb., spravni fad, ve znéni pozdéjSich
predpisu.

Skolské zafizeni — détsky domov, détsky domov se $kolou, vychovny
ustav, diagnosticky ustav

Umluva o ochrané lidskych prav a zakladnich svobod - sdéleni
€. 209/1992 Sb., o Umluvé o ochrané lidskych prav a zakladnich svobod.

Umluva o pravech ditéte — sdéleni &. 104/1991 Sb., o Umluvé o pravech
ditéte.

Umluva o pravech osob se zdravotnim postizenim — sdéleni €. 10/2010
Sb. m. s., o sjednani Umluvy o pravech osob se zdravotnim postizenim.

Zakon o rodiné — zakon €. 94/1963 Sb., o rodiné, ve znéni pozdéjSich
predpisu.

Zakon o socialné-pravni ochrané déti — zakon ¢&. 359/1999 Sb.,
0 socialné-pravni ochrané déti, ve znéni pozdéjSich predpisu.

Zakon o socialnich sluzbach — zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich
sluzbach, ve znéni pozdéjSich predpisu.

Zakon o zdravotnich sluzbach — zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich
sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach),
ve znéni pozdéjSich predpisu.

Zakon o vykonu ustavni a ochranné vychovy — zakon ¢. 109/2002 Sb.,
0 vykonu ustavni vychovy nebo ochranné vychovy ve Skolskych zafizenich
a o preventivné vychovné péci ve Skolskych zafizenich a o zméné dalSich
zakonu, ve znéni pozdéjsich predpisu.

Zakon o verejném zdravotnim pojisténi — zakon ¢&. 48/1997 Sb.,
o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych
souvisejicich zakonu, ve znéni pozdéjsich predpisa.



I. Uvod

1. Zakonny podklad systematickych navstév

1. Vefejny ochrance prav pulsobi jako narodni preventivni
mechanismus, jak jej vymezuje Opéni protokol* k Umluvé proti mugeni
a jinému krutému, nelidskému ¢&i ponizujicimu zachazeni nebo trestani.
Cini tak provadénim systematickych navsté&v mist (zafizeni), v nichz se
nachazeji nebo mohou nachazet osoby omezené na svobodé (§ 1 odst. 3
a 4, § 21a zakona ¢&. 349/1999 Sb., o vefejném ochranci prav, ve znéni
pozdéjSich predpisu).

2. Cilem systematickych navstév je zjiStovat, jak je s osobami
omezenymi na svobodé zachazeno, zda jsou respektovana jejich zakladni
prava a svobody, a tim posilit jejich ochranu pfed vdemi formami Spatného
zachazeni. Zda jsou osoby omezeny na svobodé de facto — v dusledku své
faktické zavislosti na poskytované péci (z dlvodu stafi, nemoci Ci
postiZeni), Ci de iure — na zakladé rozhodnuti organu vefrejné moci, neni pfi
zajisténi jejich ochrany pred Spatnym zachazenim podstatné.

3. Spatnym zachazenim je tfeba rozumét jednani, které nerespektuje
lidskou dustojnost. V extrémni poloze muze mit podobu muceni, krutého,
nelidského &i ponizujiciho zachazeni nebo trestani. Spatnym zachazenim
je v8ak i neucta k Clovéku a jeho pravim, nerespektovani jeho socialni
autonomie, soukromi, nebo prava na spoluucast v procesu rozhodovani
o0 jeho vlastnim Zivoté, Ci zneuZzZivani zavislosti na poskytované péci nebo
jeji prohlubovani. Formalné Spatné zachazeni mize spocivat v poruSovani
prav garantovanych Listinou zakladnich prav a svobod, mezinarodnimi
umluvami, zakony a podzakonnymi pravnimi pfedpisy, dale pak neplnénim
vice €i méné zavaznych instrukci, pokynu, standardu péce, principu dobré
praxe & postup(.’

2. Systematické navstévy détskych psychiatrickych nemocnic

4. Prorok 2011 a 2012 jsem k provadéni systematickych navstév vybral
zafizeni, kde pobyvaji déti. Krom &kolskych zafizeni* (vetné
diagnostickych ustavl a stfedisek vychovné péce) a kojeneckych ustavd,
jsem se zaméfil i na l0zkova zafizeni détské a dorostové psychiatrie. Tedy
zdravotnicka zafizeni, kde je poskytovana zdravotni péce — pfed 1. 4. 2012
na zakladé zakona €. 20/1966 Sb., o péli o zdravi lidu, ve znéni
pozdéjSich predpist, a od dubna 2012 podle zakona &. 372/2011 Sb.,
0 zdravotnich sluzbach. Tato zprava shrnuje ma zjisténi a poznatky
z navstév deétskych psychiatrickych |éCeben, resp. détskych oddéleni
v8eobecnych léCeben.

! Sdéleni Ministerstva zahraninich véci & 78/2006 Sb. m. s., o sjednani Opé&niho protokolu
k Umluvé proti muéeni a jinému krutému, nelidskému &i ponizujicimu zachazeni nebo trestani.

2 Vyhlagka Ministra zahrani¢nich véci &. 143/1988 Sb., o Umluvé proti mugeni a jinému krutému,
nelidskému &i ponizujicimu zachazeni nebo trestani.

® Definice uvedena v diivodové zpravé k zakonu €. 381/2005 Sb., kterym se méni zakon
€. 349/1999 Sh., o vefejném ochranci prav, ve znéni pozdéjSich predpisu, a nékteré dalsi zakony.

# Zhodnoceni navstév Skolskych zafizeni jsem provedl Zpravou z navstév Skolskych zafizeni pro
vykon ustavni a ochranné vychovy a formulovanim Standardu péce o ohrozené déti a jejich rodiny.

5

Cil navstév

Spatné
zachazeni

Navstévy
zarizeni
pro déti


http://www.ochrance.cz/fileadmin/user_upload/ochrana_osob/2012/2012_skolska-zarizeni.pdf
http://www.ochrance.cz/fileadmin/user_upload/ochrana_osob/2012/2012_skolska-zarizeni.pdf
http://www.ochrance.cz/fileadmin/user_upload/ochrana_osob/2013/Standardy_aktualizace.pdf

Pro informace a také SirSi pravni argumentaci o postaveni ditéte
v institucionalni vychové a o pravech ditéte obecné odkazuji na svou
obSirnou Zpravu ze systematickych navstév Skolskych zafizeni pro vykon
ustavni vychovy a ochranné vychovy.

3. Prubéh navstév

5. Provedenim systematickych navstév jsem povéfil pracovniky
Kancelafe vefejného ochrance prav (dale jen ,pracovnici Kancelare®).
Navstévy probéhly v letech 2011 a 2012, a to v péti luzkovych zafizenich
détské a dorostové psychiatrie — ve vSech tfech détskych psychiatrickych
léCebnach a ve dvou détskych a dorostovych oddélenich vSeobecnych
psychiatrickych |éCeben. V jednom zafizeni byla provedena nasledna
navstéva.

Navstivené zarizeni (cilova skupina déti) Kapacita

Détska psychiatrickda nemocnice Louny (5-15 let); dale také | 54
jen DPN Louny

Détska psychiatrickda nemocnice Oparany 160

Détska psychiatricka nemocnice Velka Bite$ 57

Détské a dorostové oddéleni Psychiatrické nemocnice | 50
v Opavé (6-18 let)

Détské oddéleni Psychiatrické nemocnice Havli¢ktv Brod 34

V dobé redakce textu se navStivena zafizeni pfejmenovala na
psychiatrické nemocnice.” Proto dale pouZivam vyraz ,détska psychiatricka
nemocnice” nebo ,DPN*, ,psychiatricka nemocnice” nebo ,nemocnice*.

6. Navstévy probéhly vzdy neohlasené, ovSem na misté s védomim
vedeni zafizeni. Prabéh navstév odpovidal velikosti a ¢lenéni zafizeni.
Navstévy zahrnovaly prohlidku zafizeni, studium dokumentace vcCetné
zdravotnické, studium vnitfnich predpist zafizeni, rozhovory s vedenim,
s pracovniky a s €asti hospitalizovanych déti. Navstév se ucastnili externi
zaméstnanci Kancelafe vefejného ochrance prav, nejCastéji Iékafi se
specializaci v détské a dorostové psychiatrii.

7. Ze strany navstivenych zafizeni byla pracovnikim Kancelare
poskytnuta veskera pozadovana soucinnost. O zjisténich byly vypracovany
zpravy s doporucenimi a navrhy opatfeni k naprave, které jsem predlozZil
feditelim/feditelkam zafizeni k vyjadfeni. S nimi byly rovnéz diskutovany
zavéry a obecna doporuceni ze systematickych navstév, a to pfi setkani
u kulatého stolu, a dale pfi setkani s nimi a s predstaviteli vybranych
Skolskych zafizeni, jeZz jsem wuspofadal pro vyvolani diskuse nad

® Zména nazwu z psychiatrickych |é€eben na nemocnice probéhla na zakladé rozhodnuti

Ministerstva zdravotnictvi, viz Oznameni ¢. ZD11/2013 Ministerstva zdravotnictvi o zméné nazvu
statnich pfispévkovych organizaci.



http://www.ochrance.cz/fileadmin/user_upload/ochrana_osob/2012/2012_skolska-zarizeni.pdf
http://www.ochrance.cz/fileadmin/user_upload/ochrana_osob/2012/2012_skolska-zarizeni.pdf

spoleCnymi problémy détské a dorostové psychiatrie a institucionalni
vychovy. Zapis z posléze uvedeného setkani jsem zvefejnil.° Rovnéz jsem
obdrzel pfipominky Asociace détské a dorostové psychiatrie a probéhla
diléi jednani se zastupci Ministerstva zdravotnictvi o stavu Détské
psychiatrické nemocnice Louny.

8. Mnou kritizované skutecnosti ve svém souhrnu pfedstavovaly Spatné
zachazeni ve dvou psychiatrickych nemocnicich (omezovani kontaktu
s rodinou, ploSna kontrola obsahu korespondence a telefonatl, narusSovani
soukromi pfi prohlidkach a hygiené, povinnost celodenniho chozeni
v pyZzamu pro pacienty v detoxikaCnim rezimu, nepfiméfené kratka doba
vyhrazena pro pfijimani telefonatu a nedostatek soukromi pfi telefonovani).
Jedno zafizeni akceptovalo ma odporuceni a reZzim zménilo. DPN Louny
bylo nutné navstivit jeSté dvakrat, a nasledné jsem se obratil na ministra
zdravotnictvi jako predstavitele zfizovatele DPN. Zacatkem roku 2013
doslo z iniciativy zfizovatele ke zméné na postu feditele I€éCebny.

9. Kromé posouzeni podminek v zafizenich jsem se zabyval SirSim
kontextem napliovani prav déti se zdravotnim postizenim na zvlastni péci.
Tam, kde délka hospitalizace ditéte vyraznéji prekraCovala pramér, byl
zkouman duvod jejiho trvani. Nebylo zjisténo ucelové prodluzovani
hospitalizace, ovSem musim upozornit na problémy, kterym se vénuji nize
(viz bod 85 a nasl.). PfedevSim jde o nepfiznivou situaci pro déti
s mentalnim postizenim a pfidruZzenou psychiatrickou diagnézou a déti
s poruchami autistického spektra.

4. Informace o navstivenych zarizenich

10. Zfizovatelem vSech navstivenych zafizeni je  Ministerstvo
zdravotnictvi. VSechna sidli ve vlastnich objektech, s vyjimkou DPN Louny,
ktera je v najmu. Tato okolnost je na stavu zafizeni znat — vnitfni prostiedi
se béhem roku a pul, kdy jsem zafizeni navstévoval, nezménilo, byt byly
doporuCovany mensi technické zmény (vzajmu zvySeni standardu
soukromi): fakticky neni mozné ziskat od zfizovatele prostfedky na
investice do majetku, ktery neni ve vlastnictvi statu. V daném pfipadé
nakonec zfizovatel pfislibil podpofit dil¢i zmény.

11. VSechna pracovisté jsou standardné financovana pouze z plateb
zdravotnich pojistoven, a to ve formé pausalu na luzko a den. Pokud chce
psychiatrickd nemocnice dosahnout na penize z dotaénich tituld, musi
zajistit finan¢ni spolulcast, coz je pro néktera zafizeni nefeSitelny problém
— Zzadnou rezervu pro tento ucCel nejsou schopna vytvofit. Néktera
navstivena zafizeni neziskala zadny pfispévek zfizovatele jiz nékolik let.
Pfijmem psychiatrickych nemocnic jsou dale regulacni poplatky (viz bod 34
a nasl.).

®http://www.ochrance.cz/ochrana-osob-omezenych-na-svobode/z-cinnosti-
ombudsmana/konference-a-kulate-stoly/; k tématu rovnéz viz Lukasova, M.: Zprava o aktudlnich
problémech spoleénych v détské a dorostové psychiatrii a institucionaini vychové, Ceska
a slovenska psychiatrie. 2013, €. 1.

Nasledné
navstévy


http://www.ochrance.cz/ochrana-osob-omezenych-na-svobode/z-cinnosti-ombudsmana/konference-a-kulate-stoly/
http://www.ochrance.cz/ochrana-osob-omezenych-na-svobode/z-cinnosti-ombudsmana/konference-a-kulate-stoly/

Délka
pobytu

Déti
S posti-
Zenim

12. P¥i psychiatrickych nemocnicich jsou zfizovany zakladni, pfipadné
I matefské Skoly, jako samostatné pravni subjekty (zpravidla zfizované
krajem).

13. Pacienty jsou nejCastéji déti do 15 let, v nékterych zafizenich i starsi.
Détska a dorostova psychiatrie neni u nékterych déti starSich 15 let jiz
kompetentni a pacienti jsou predavani do zafizeni pro dospélé. Cast déti
v navstivenych psychiatrickych nemocnicich méla nafizenu Uustavni
vychovu, nebo uloZenu ochrannou vychovu (v nejvétsi DPN v CR tvofi
dlouhodobé jejich podil na hospitalizacich 30-40 %).

14. Ve vSech pfipadech déti do navstivenych instituci nastoupily na
zakladé doporuceni |ékafe, nékdy ovSem pouze psychiatra (pro dospélé).
Pfi navStévach byly jen vyjime€né zaznamenany hospitalizace bez
souhlasu, tedy na zakladé pfivoleni soudu. VétSina nastupt je planovana.

K charakteristice zafizeni a poskytované péce byva nékdy pouzivan
udaj o prumérné délce hospitalizace. Pro zajimavost mohu nabidnout
porovnani &isla z roku 2011 za DPN Louny — 5 mésicu a za DPN Oparany
— 96,4 dne, respektive Cislo z DPN Oparany zroku 2012 — 76,1 dne.
Podotykam, Ze Cisla jsou ovlivnéna nékolika déletrvajicimi
hospitalizacemi.” Jako vysvétleni trendu klesajici délky hospitalizace se
nabizi efekt regulacnich poplatka, které tizi rodice a ti tedy usiluji
0 zkracovani délky hospitalizace. Z hlediska odborného nelze zatim tento
vyvoj hodnotit obecné, ale pouze ve vztahu ke konkrétnim détem. Jisté je,
Ze se zvySuji poZzadavky na psychiatrické nemocnice, aby stihaly stejnou
praci za meéné dni (t.j. zvySuji se naroky na praci personalu, aniz by stouplo
uhradové ohodnoceni). Obloznost vSech pracovist kolisa v prabéhu
kalendarniho roku vzhledem k zatézi, které jsou déti vystavovany
v pribéhu Skolniho roku.

15. Zajimal jsem se rovnéz o podil déti s mentalnim postizenim na poctu
pravé hospitalizovanych déti. V DPN Louny odhadli, Ze se jednalo
o tfetinu, v PN Opava o osminu. Pouze DPN Oparany ma vzhledem ke své
velikosti moznost péci o déti s mentalnim postizenim organiza¢né i jinak
specializovat (v dobé navstévy dvé oddéleni specializovana na péci o déti
s mentalnim  postizenim  vedle duSevni poruchy). V Opafanech
nepfevazovaly mezi pacienty s mentalnim postizenim déti s ustavni
vychovou.

16. Deétské psychiatrické nemocnice jsou zafizeni specialni péce, kde
dité pobyva po urCitou dobu, po kterou snim ma byt soustfedéné
pracovano, a jez nemaji ditéti nahrazovat domov. Proto zde v mnoha
ohledech nevznasime naroky srovnatelné napfiklad s détskymi domovy.

17. Zavérem poznamenavam, Ze téméf na vSech pracovistich bylo
zaznamenano, ze détsti pacienti projevovali ke zdravotnickému personalu
dlveéru, coz se pozitivné promitalo do celkové atmosféry a zcela jisté i do
efektu l1éCby.

" Dal3i &isla: Pramérna o$etfovaci doba na détském oddéleni PL Havlickav Brod za rok 2011 &inila
46 dnu, za prvni kvartal 2012 42 dn(l. V dobé konani navstévy €inila nejdelSi hospitalizace 42 dnu.
V DPL Velka Bite$ Cinila primérna délka hospitalizace pfiblizné 10 tydn(. V dobé konani navstévy
trvala nejdelSi doba hospitalizace 17 tydn(.



. Obecné poznamky k lizkové peci detske a dorostove
psychiatrie v CR

1. Dité jako pacient

Politika statu musi aktivné podporovat rodinny zivot, pfi€¢emz zvlastni
podpory a pomoci se musi dostat ohrozenym rodinam tak, aby
prioritou bylo setrvani ditéte v rodiné.

Stat je povinen zajistit dostatecnou sit' podpirnych sluzeb pro
ohrozené rodiny, aby bylo mozno prekonat nepfiznivou situaci
predevsim za vyuziti terénnich a ambulantnich sluzeb.

Détem, které z diivodu svého postizeni nebo nemoci vyzaduji zvlastni
péci, musi byt tato péce dostupna.

Obecna vychodiska

18. V centru pozornosti stoji dité — to je vychodisko, které musi byt v péci
o dité mimo jeho pfirozené prostfedi vzdy respektovano.

19. Dité ma pravo na soukromy a rodinny zivot, které zahrnuje pravo
na vychovu a pédi rodiét.2 Rozvinuti tohoto zakladniho prava navazujici
pravni Upravou (instituciondlni vychova aZ jako nejzazsi prostfedek®
podléhaijici pravidelnému prezkumu) a judikaturou (jednoznacné odmitnuti
extenzivniho pfistupu pfi odebirani déti rodi€dm v rozhodnutich
Evropského soudu pro lidska prava)’® vyzaduje, aby détem a jejich
rodindm byla dostupna veskera potfebna pomoc a podpora (tzv. pozitivni
zavazky statu pro zabezpedeni prava na soukromy a rodinny zivot).
Pedopsychiatricka péCe musi byt jeji soulasti a jeji formy musi
zohlednovat zranitelnost ditéte a jeho zvlastni potfeby.

Pobyt vinstitucich je zjejich povahy vzdy spojen s fadou
negativnich jevu (vétsi zranitelnost Clovéka v instituci), coz je v pfipadé déti
jesté umocnéno jejich zranim i naroky na citové zazemi. Pobyt by proto
mél byt vzdy co nejkratSi (po nezbytnou dobu). Potfebna péce by pak méla
byt (pokud moZzZno) zajisténa v misté trvalého pobytu ditéte. Détska
a dorostova psychiatrie musi usilovat o minimalizaci negativnich dopadu
pobytu v instituci na dité.

20. Zajisténi prava na rodinny a soukromy zivot je pfedevSim
v kompetenci organl socialné-pravni ochrany déti, stejné jako ochrana
pfed zanedbavanim nebo zneuZivanim ditéte. Primarni ukol zdravotni
péfe souvisi s pravem ditéte na nejvySe dosazitelnou udroven
zdravotniho stavu a vyuzivani lééebnych a rehabilitaénich zafizeni.
Kolize s pravem na soukromy a rodinny zivot neni vylouc¢ena.

® Clanek 7 odst. 1 Umluvy o pravech ditéte.

® Ustanoveni § 46 zakona o rodiné.

0 viz zejména rozsudky Wallova a Walla proti Ceské republice, stiznost &. 23848/04, rozsudek ze
dne 26. 10. 2006, a Havelka a ostatni proti Ceské republice, stiznost &. 23499/06, rozsudek ze dne
21. 6. 2007.




Vynuceny
pobyt
v instituci

Na tomto misté chci poznamenat, ze ne vzdy je tato kolize nutna: pfi
navstévach jsem se napfiklad setkal s ditétem, jehoz matka zvazuje
podani navrhu na nafizeni ustavni vychovy, nebot neni svymi silami
schopna zajistit mu péci, a socialni sluzba, ktera by byla optimalni, neni
zfizena. Pravné jde o stejné napadnutelnou situaci, za jakou byla Ceska
republika opakované odsouzena Evropskym soudem pro lidska prava za
umistovani déti do instituci z ddvodu materialniho nedostatku v rodiné.

21. Pro podobu poskytované péce je vyznamné rovnéz pravo ditéte,
které je schopno formulovat vlastni nazory, svobodé vyjadrit svou vli ve
véech zalezitostech, které se jej dotykaji.'* Nize je o ném pojednano
v bodech 44 a 52.

vigwiv s

otazky tykajici se ditéte je nejlepsi zajem ditéte. Tento pojem se v rGzném
kontextu vyskytuje v fadé pravnich ustanoveni, zejména v Clanku 3 bodu 1
Umluvy o pravech ditéte.*> Hledani ,nejlep$iho zajmu ditéte* je slozité
a kazda profese ma svdj uhel pohledu. Jako zajimavy postfeh cituji
z reakce feditele jednoho zafizeni na mou zpravu: ,Jsme si védomi toho,
Ze neexistuje néjaka pfirozena harmonie mezi medicinskymi a obecné
lidskymi zajmy, Ze toho, co lze v maximalné mozné mife mnohdy
dosahnout, je nalezeni konsensu a vzajemneho porozuméni. Vime, Ze
dobové platna medicinska racionalita nemusi vZzdy nachéazet pochopeni
mezi lidmi a jsme si védomi jeji historické i spolecenské podminénosti.
Jsme presvédCeni, Ze k pokroku v na$i praci a ve spolecnosti dochazi
konsenzualné, tedy nenasilnym vzajemnym uznavanim subjekti
Vv jazykové komunikaci a jsme pripraveni se tohoto dialogu zucéastnit.“

Aktualni situace ohroZzenych déti v CR

23. Dfive, nez bude pojednano o Ilizkové détské a dorostové
psychiatrické péci, chci kratce predestfit, v jakém kontextu péce o dité
pusobi:
o Existuji déti, které propadaji souCasnym zdravotnim, socialnim
a Skolskym systémem, niZze je o nich pojednano napfiklad
v souvislosti s jejich ,neumistitelnosti“ po skonCeni hospitalizace (viz
body 88 a 89).

e Z pohledu pedopsychiatrického je umisténi do DPN nevhodné
u mladeze s nebezpecnymi projevy, s psychopatickymi rysy. Jedna
se predevSim o chlapce ve véku 15-18 let, které si vzajemné
.pfehazuji vychovné ustavy, détskd a dospéla psychiatrie.
Pedopsychiatricka pracovisté konstatuji svou nepfislusnost, resp.
neindikovanost pobytu, pokud jsou pacienti Ié€ebné neovlivnitelni

M &1, 12 odst. 1 Umluvy o pravech ditéte

2 ,Zajem ditéte musi byt pfednim hlediskem pfi jakékoli &innosti tykajici se déti, at uz
uskute€fiované vefejnymi nebo soukromymi zafizenimi socialni péce, soudy, spravnimi nebo
zakonodarnymi organy.“ NejlepSi zajem ditéte definuje vSeobecné vyjadfeni Vyboru OSN pro prava
ditéte €. 14 nasledovné: ,Koncept nejlepSiho zajmu ditéte je flexibilni a pfizplsobivy. Mél by byt
pfizpusoben a definovan na individualni arovni, s ohledem na specifickou situaci ditéte nebo déti, pfi
zohlednéni jejich osobniho kontextu, situace a potfeb.” (odst. 32).

10



(selhavaji i vysoké davky psychofarmak a IéCebny rezim). Pfesto se
od DPN ,detence” téchto mladych lidi oCekava, coz je stejné malo
vhodné, jako oCekavat ji od vychovnych ustavu s jejich stavajicimi
moznostmi. (Skolska zafizeni nezaméstnavaiji lékafe a neposkytuiji
zdravotni péci, ackoli tomu tak v minulosti bylo.) Metodicky se jedna
o otazku na hrané mezi resorty zdravotnictvi a Skolstvi, ktera je
nevyfreSena (nejméné po dobu, kdy ochrance puUsobi jako narodni
preventivni mechanismus, tedy od roku 2006). Vice k tomuto tématu
viz Zapis z kulatého stolu Nad spole€nymi problémy détské
a dorostové psychiatrie a institucionalni vychovy.

e V Ceské republice neexistuji zafizeni, kter4& by poskytovala
skutecné vychovné I|éCebnou péci. Zakon o vykonu ustavni
a ochranné vychovy sice u nékterych détskych domova se $Skolou
a vychovnych ustavu predpoklada ,vychovné Ié€ebnou péci“, ovsem
jeji obsah a urover nejsou ani stanoveny, ani zajistény. Skolska
zafizeni dnes nezaméstnavaji ani sestry (na pozici zdravotnického
pracovnika), ani |ékafe, a pracuji pouze s vychovnymi nastroiji.
O léCebné péci ve Skolském zafizeni proto ani nelze v soucasnosti
hovofit. Malo je i zafizeni vybavenych alespon pozici etopeda nebo
psychologa.

o Existuje tlak Skolskych zafizeni, aby lGzkova psychiatrie feSila
vychovné problémy déti, se kterymi si napfiklad v détském domové
nevi rady. Psychiatrické nemocnice jsou v sou€asné dobé casto
vnimany jako ,odkladisté“ slozitych déti. Poznal jsem to pfi
navstévach Skolskych zafizeni a odraz toho bylo mozné
zaznamenat ve tfech DPN. Pfi navstévach Skolskych zafizeni jsem
se setkal vjednom soudnim rozhodnuti s umisténim ditéte do
psychiatrické nemocnice z duvodu nedostatku mist v diagnostickém
ustavu. Mam také zdokumentovany pfipad (rok a pul stary) umisténi
ditéte z dlvodu konfliktu s feditelem.

2. Détska a dorostova psychiatrie v Ceské republice

Sluzby ambulantni i lGzkové psychiatrie by mély byt détem a jejich
rodinam dostupné a nemély by byt nahrazovany péci ustavni.
Poskytnuti psychiatrické péce ditéti nemuze byt podminovano
ochotou €i moznosti rodica zaplatit regula¢ni poplatek.

Soucasna situace oboru

24. Obor détska a dorostova psychiatrie &eli v Ceské republice fadé
problémd, které jsou kompetentnim organim znamy, zejména z aktivit
Asociace détské a dorostové psychiatrie (odkazuji napfiklad na podklady
predkladané poradnimu organu ministra zdravotnictvi - Pracovni skupiné
k seznamu zdravotnich vykonU s bodovymi hodnotami). Uvadim proto
pouze skutecnosti, které byly seznatelné v pfimé souvislosti s provedenymi
navstévami.
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http://www.ochrance.cz/ochrana-osob-omezenych-na-svobode/aktuality-z-detenci/aktuality-z-detenci-2012/setkani-s-predstaviteli-pobytovych-skolskych-zarizeni-a-pedopsychiatry/
http://www.ochrance.cz/ochrana-osob-omezenych-na-svobode/aktuality-z-detenci/aktuality-z-detenci-2012/setkani-s-predstaviteli-pobytovych-skolskych-zarizeni-a-pedopsychiatry/

Koncepce
oboru
psychiatrie

Diskrimi-
nace
déti

25. Silu informaéniho a programového dokumentu odborné obce, tedy
Psychiatrické spoleénosti Ceské lékafské spoleénosti Jana Evangelisty
Purkyné, ma jediny oficialni dokument o détské a dorostové psychiatrii
v Ceské republice, totiz Koncepce oboru psychiatrie — 1. revize 2008 (dale
jen Koncepce oboru psychiatrie) a jeji kapitola 11. Ceska republika nema
vladni program péce o duSevni zdravi, neexistuje centralni politika zajisténi
péce détské a dorostové psychiatrie, a to jak ambulantni, tak [GZkové.

Systém pedopsychiatrické péée v CR vykazuje znaéné prvky
institucionalizace, svyraznym nedostatkem sluzeb komunitnich
a ambulantnich. To konstatuji na zakladé zjisténi u€inénych v letech 2011
az 2012 pfi navstévach Skolskych zafizeni a konstatuje to i Koncepce
oboru psychiatrie. Ve spojeni se snizujicim se poétem pedopsychiatrl Ize
situaci oznacit za neuspokojivou a hrozici znaénymi zasahy do prav déti.
Tato sva konstatovani, ktera snad mohou pusobit az pfili§ silné, rozvedu:

26. Ambulantni pedopsychiatrické péce neni v nékterych regionech
dostupna. Z parere nalezenych v chorobopisech pfi navstévach DPN
(napfiklad DPN Velka Bite§ nebo DPN Louny) je zfejmé, které déti (ze
kterych okresl) nastupuji na zakladé doporuceni psychiatra pro dospélé,
nebot détsky specialista v regionu nepusobi. Mohu zminit zjisténi ze
systematické navstévy vychovného ustavu pro chlapce s velmi
problematickym chovanim, kde (v roce 2012) nemohli pro déti ziskat
pedopsychiatra. Velky problém hlasi celé spadové uzemi Détského
diagnostického Ustavu Liberec.*®

Disledkem je nezadouci nahrazovani absentujici ambulantni péce
péci luzkovou a (pouze dlouhodobé méfitelny) dopad na duSevni zdravi
celé generace. Détska a dorostova psychiatrie (pedopsychiatrie) jako
samostatny medicinsky obor neni zastupitelna v plném rozsahu zadnym
jinym medicinskym oborem, ani dospélou psychiatrii. Neni mozné
nahrazovat nedostateéné ambulantni sluzby hospitalizaci.**

V této souvislosti jsem v lednu 2012 uplatnil zasadni pfipominku
k navrhu nafizeni vlady o stanoveni dojezdovych dob vyjadfujicich mistni
dostupnost zdravotni péCe a stanoveni |hat vyjadfujicich €asovou
dostupnost planované zdravotni pécCe hrazené z verejného zdravotniho
pojisténi (pozdéji pfijato jako €. 307/2012 Sb., o mistni a Casové
dostupnosti zdravotnich sluzeb, s ucinnosti od 1. 1. 2013), a to proti
neddvodnym rozdildm mezi détskou a dospélou psychiatrii.*® Vyjadfil jsem

13 Nedostateénost sité ambulanci konstatuji v bodé 278 Zpravy ze systematickych navstév

Skolskych zafizeni pro vykon ustavni vychovy a ochranné vychovy.

14 Zde odkazuji na vyklad obsazeny v Koncepci oboru psychiatrie. Mj.: ,Kapacita ambulantni détské
a dorostové psychiatrie zGstava daleko za skute¢nou potfebou psychiatrické péce v této vékové
populaci, objednaci doby na prvni vySetfeni se v nékterych oblastech prodlouzily az na 3 mésice,
pfitom u fady psychickych poruch muze opozdéni IéCby vazné ohrozit zdravotni stav a psychicky
vg’lvoj ditéte.” Kapitola 11.21.

> Jako vyraz mistni dostupnosti ambulance pro dospélé byla v navrhu stanovena maximalni doba
dojezdu 45 minut, u ambulance pro déti 120 minut. Ve své rozporujici pfipomince jsem uved!:
»Vybudovani ambulantni sité |ékafskych ordinaci zaméfenych na Ié€bu stejného typu onemocnéni
co do diagnoz, pfi stanoveni rozdilné mistni dostupnosti zdravotnickych zafizeni, podle toho, zda
jde o zletilého nebo nezletilého pacienta, pfedstavuje nedovolené nerovné zachazeni ve smyslu
ustanoveni § 2 odst. 3 zakona ¢. 198/2009 Sb., o rovném zachazeni a o pravnich prostfedcich
ochrany pred diskriminaci a o zméné nékterych zakonu, na zakladé véku pacienta.”
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http://www.ochrance.cz/fileadmin/user_upload/ochrana_osob/2012/2012_skolska-zarizeni.pdf
http://www.ochrance.cz/fileadmin/user_upload/ochrana_osob/2012/2012_skolska-zarizeni.pdf

rovnéz nesouhlas s tvrzenim predkladatele, ze navrh nafizeni vlady je
v souladu s ustavnim pofadkem CR a Ze stavajici sit smluvnich
zdravotnickych zafizeni v zasadé pokryva realné potreby zdravotni péce
v CR.

Situace rovnéz souvisi s nedostatkem pedopsychiatri obecné (viz
bod 28).

27. Sit détskych psychiatrickych nemocnic, respektive détskych
oddéleni vSeobecnych psychiatrickych nemocnic, neni ustanovena na
zakladé centralni uvahy. SpiSe se jedna o vysledek historického vyvoje,
ktery je v posledni dobé charakterizovan spiSe uzaviranim détskych
oddéleni z davodu jejich prodéleCnosti (personalné narocna, tj. draha
¢innost bez odpovidajiciho hrazeni). Jinymi slovy, pokud napfiklad ve
vSeobecné psychiatrické nemocnici neni détské oddéleni prioritou vedeni
(které je jeho provoz ochotno ,dotovat” z celkového provozu), zanikne bez
dalSiho.

Dusledkem je to, ze pro nékteré oblasti je l0zkova péfe znacné
vzdalena, a tim je pro tamni déti pfi hospitalizaci ztizena moznost vidat
rodiCe. Ergo, dité je bud od rodiny izolovano, nebo je rodi¢e hospitalizovat
nenechaji.

28. Nedostatek pedopsychiatri v Ceské republice je dlouhodobé
znamym faktem. V tomto sméru se odvolavam na informace Asociace
détské a dorostové psychiatrie,’® Ze v CR chybi jen v ambulantni pégi 20-
30 plnych uvazku pedopsychiatrd (do poc¢tu 100, dle Koncepce oboru
psychiatrie), a dal8i chybi ve v8ech détskych oddélenich psychiatrickych
nemocnic. Nezaznamenal jsem, Zze by se pfistoupilo k feSeni formou
usnadnéni ziskani nalezitého vzdélani pro Iékafe. Zatimco détska chirurgie
a détské lékarstvi predstavuji zakladni obor specializaéniho vzdélavani
lékarf( (lékaf tedy specializovanou zpuUsobilost ziska v ramci prvni
atestal17ce), détska a dorostova psychiatrie pFfedstavuje az nastavbovy
obor.

Nesplnény tak zustava ukol formulovany Koncepci oboru psychiatrie
(kap. 11.5): ,ZlepSovat dostupnost moderni pedopsychiatrické ambulantni
péfe zvySovanim poctu kvalifikovanych pedopsychiatr(.“ Jinak feceno,
kazdy rok zpraxe odchazi (ukonCuje sluzbu zdavodu véku) vice
pedopsychiatrd, nez kolik jich nastupuje (a pokud by pfestali ordinovat
vSichni ambulantni pedopsychiatfi, ktefi jiz dosahli dichodového véku,
specialni obor by se stal pouhou teorii). Jedno z moznych feSeni je povahy
pouze administrativni — zména zarazeni oboru v ramci specializacniho
vzdélavani Iékafl (zména vyhlasky) na stav, jaky je v Evropé bézny.

16 sdéleni mistoptedsedy Sekce détské a dorostové psychiatrie Psychiatrické spoleénosti CLS JEP
a predsedy Koordinaéniho vyboru Asociace détské a dorostové psychiatrie MUDr. Matyse pfi
jednani zastupcu Kancelafe vefejného ochrance prav a predstaviteld Ministerstva zdravotnictvi
0 budoucnosti DPL Louny v listopadu 2012.

™ Narodni pravni Uprava (vyhlaska ¢. 185/2009 Sb., o oborech specializatniho vzdélavani Iékafda,
zubnich Iékafl a farmaceut a oborech certifikovanych kurzll, ve znéni pozdéjSich predpistl) je tak
pfisnéj$i nez Smérnice Evropského parlamentu a Rady 2005/36/ES ze dne 6. Cervence 2005
0 uznavani odbornych kvalifikaci, ktera poZaduje pro détskou a dorostovou psychiatrii jako minimum
4 roky odborné pfipravy.
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Zajem na
obsazeni
lGzek

29. Financovani lazkovych pracovist’ je odvislé od Uhrad zalozenych
na poctu dni, po které je lUZzko obsazeno. Tento princip ovéem protifeCi
zasadé ponechat dité v instituci jen na nezbytné dlouhou dobu.*®

Financni situaci zafizeni také destabilizuje sezonni kolisani poptavky
po luzkoveé péci béhem roku, které neni v mechanismu uhrad zohlednéno.
Koncepce oboru psychiatrie uvadi, ze prakticky vSechna pedopsychiatricka
lZkova zafizeni jsou nucena v obdobi hlavnich prazdnin omezit provoz,
protoze hospitalizace déti je v tomto obdobi poZzadovana jen v mimofadné
zavaznych a neodkladnych pfipadech. A dodava, Ze v letnich mésicich
,organizuji néktera oddéleni specificky zaméfené rehabilitacni tabory“.
K tomu vice viz bod 55 a nasl.

30. Nejsou vytvoreny podminky pro praci s rodinou ditéte.’ P¥ilisna
vzdalenost zafizeni pro nékteré lokality a nedostatecné podminky pro
socialni praci vedou k tomu, Ze €asto neni mozné pomoci détem, pokud
rodiCe neakceptuji doporuceni vyplyvajici z Ié€by. Jak ale zvysSit frekvenci
rodinnych terapii (pokud nemaji byt ponékud represivné nafizeny organem
socialné-pravni ochrany déti), je-li zdravotnické zafizeni pro rodinu pfilis
daleko?

Jestlize az tfetinu hospitalizovanych tvofi déti s nafizenou ustavni
(nebo uloZzenou ochrannou) vychovou, vznika jen z tohoto divodu velka
poptavka po intenzivni praci s rodinou. Psychiatrie ma potencial podpofit
optimalizaci vychovného prostfedi ditéte a sniZzeni pravdépodobnosti
rehospitalizace.?® Na strané psychiatrickych nemocnic véak rodinna terapie
a socialni prace s rodinami déti rozvinuta neni.

Doporucuji psychiatrickym nemocnicim zintenzivnit pri terapii ditéte
praci srodinou. Standardné pozadovat Géast rodiéu*
a spolupracovat s organem socialné-pravni ochrany déti, zvlasté
pokud se neuspokojivé vztahy a poméry v rodiné negativné odrazeji
na uspéchu lécby (k otazce mi€enlivosti viz bod 98 a nasl.).

31. Z toho, Ze financovani pedopsychiatrické lGzkové péce je zcela
zavislé na kalkulaci uhrad ve formé oSetfovacich dna (vychazejici
z platného znéni vyhlasky €. 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam
zdravotnich vykonu s bodovymi hodnotami), Ize dovodit, ze i povaha péce

18 Sastedné tuto nepfiznivou Uméru mulze zmirnit nastaveni pozadované obloznosti, tedy
zaplnénosti IUZek ve vypoctu oSetfovaciho dne. Pro lUZka v détskych psychiatrickych 1é¢ebnach je
ve vypoctu jiz |éta poZadovana 95% obloZnost, coz je velmi vysoké &islo.

¥ Ma to pfimou souvislost se zasadou vyhybani se umistovani déti do instituci vSude tam, kde je to
mozné, a to prostfednictvim preventivnich opatfeni. To je zakladni princip obsazeny v Dodatku
k Doporuceni Rec (2005)5 Vyboru ministrd Rady Evropy ¢lenskym statim ohledné prav déti zijicich
v institucionalnich zafizenich [on-line]. Dostupné z:
<http://www.coe.int/t/dg3/children/childrenincare/Rec(2005)5%20Czech.pdf>.

20 poznatek z konkrétniho zafizeni: NejCastéji se vyskytujici diagndzy jsou ,socializovana porucha
chovani“ a ,jiné smiSené poruchy chovani a emoci®. V SirSich souvislostech jsou déti velmi ¢asto
charakterizovany ,disharmonickym vyvojem*, ,nerespektovanim autorit*, ,hadkami s rodi¢i“. Dle
lakonického vyjadfeni personalu by ¢asto bylo potfeba poskytnout odbornou péci spiSe rodicim,
nez détem.

2 pokud by se rodiCe, ktefi nejsou schopni FesSit problémy spojené s vychovou ditéte, odmitali
zucastnit terapie, a pfitom by jejich Uucast byla v zajmu ditéte, je zcela jisté namisté o tom vyrozumét
pfislusny organ socialné-pravni ochrany déti, ktery mize nasledné ulozit rodi€um povinnost se
terapie zucastnit. Viz § 12 zakona o socialné-pravni ochrané déti.
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je timto organizacnim predpisem urCena. Z hlediska personalniho zajisténi
péce je urCujici vyhlaska €. 99/2012 Sb., o pozZadavcich na minimalni
personalni zabezpeceni zdravotnich sluzeb. Tam, kde jsou naroky praxe
vySSi, nez predepsané tabulky, je obtizné obhajit jejich financovani —
respektive je na zdravotnickém zafizeni, aby finance ziskalo, nebot od
ztizovatele je nedostava.?

Pokud jde o velmi potfebnou socialni praci, ta je vrezimu nové
vyhlaSky v zafizenich nasledné péce (tedy i DPN) nad 30 IlGzek
zabezpecéena zdravotné-socidlnim pracovnikem, nebo jinym odbornym Limity pro
pracovnikem — socidlnim pracovnikem v Gvazku 0,5. To je mira, ktera Socialni
neodpovida souasnému vytizeni téchto pracovnikl v psychiatrickych praci
nemochnicich (jak jsem ji poznal) a ani tomu, co je v zajmu ohroZenych déti,
kterym se détska a dorostova psychiatrie cilené vénuje.

Dusledky nedostatku financi

32. Na zakladé svych zjisténi nemohu pfimo komentovat stanovisko
Asociace détské a dorostové psychiatrie, Ze obor je oproti jinym oborim
systémové podfinancovan, a to jak v oblasti ambulantni, tak I0zkové, a trpi
historicky Spatné nastavenymi uhradami, ¢imz se generuje primarni deficit
na kazdé pedopsychiatrické 10zko. Z obecnych souvislosti (zejména
ekonomické neatraktivity oboru) vSak Ize dovozovat, Zze toto hodnoceni je
pravdive.

33. Nedostatek financi se projevuje v nevhodnych stavebnich

a ubytovacich podminkach, v reZimovych opatfenich a nékterych
omezujicich pravidlech. Nasledkem toho je nedostateCna sit ambulantnich  pggsi-
pedopsychiatra, l0zkova c&ast je nedostateéné personalné vybavena nancovani
kvalifikovanymi pedopsychiatry, neni dostatek dalSich nelékarskych (jak oboru
vysokoSkolsky, tak stfedoSkolsky kvalifikovanych) specialista. ,Tento
personalni stav je tristni i ve srovnani s psychiatrii pro dospélé, nebo i ve

srovnéani s jinymi détskymi obory“ (Asociace détské a dorostové
psychiatrie). Tato tvrzeni maji svou oporu v Koncepci psychiatrické péce.

Requlaéni poplatky

34. Dité jako pojisténec je ze zakona o vefejném zdravotnim pojisténi
povinno hradit poskytovateli zdravotnich sluzeb regulaéni poplatek ve vysi
100,- K€ za den luzkové péce. Vyjimkou jsou déti svéfené do péstounské
péCe a déti s ustavni nebo ochrannou vychovou (zjednoduSené feceno).
Obecné rovné€z neni povinen platit poplatek pacient hospitalizovany bez
svého souhlasu. Jedinou moznosti osvobozeni od placeni poplatku je
hmotna nouze, coz musi byt stanovenym zptisobem prokazano.??

22 Vyhlaska uvadi, Ze ,zabezpeceni zdravotnickymi pracovniky a jinymi odbornymi pracovniky nad
ramec stanovenych poZadavkl zavisi na druhu a objemu poskytované zdravotni pécée, oboru
a spektru provadénych vykonl a ¢innosti tak, aby byla zajisténa kvalita, bezpeéi a dostupnost
zdravotni pé€e“. OvSem financovani takového vyssiho zabezpeceni garantovano neni.

% poznatek z DPL Oparany: Vzhledem ke skladbé pacientd a jejich moznosti dosahnout na
osvobozeni od povinnosti platit regulaéni poplatky ziskava lé€ebna zhruba polovinu ¢astky, jez by
vyplyvala z pouhého soucinu ceny poplatku a poctu oSetfovacich dna.
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Bariéra
pristupu
déti

k péci

Deinstitu-
cionalizace

V navstivenych psychiatrickych nemocnicich byly vedeni kladeny
otazky stran vybirani regulacnich poplatka, a to za ucelem zjisténi, jak
ovliviuji dostupnost péce. Na zakladé obecnych zjisténi obecné konstatuiji:

35. Zdokumentace mnoha pacientld vyplyva, Ze vychovné prostiedi
predstavuje jednu z pfiCin psychickych potizi a i hospitalizace. U téchto
déti neexistuje zadny uc€inny mechanismus jak zabranit, aby nechut
a neduvéra rodiCl, podpofena finanénim narokem v podobé poplatku,
neblokovala pfistup ditéte k potfebné péci (podminek pro hospitalizaci bez
souhlasu tyto pfipady nemusi jeSté dosahnout.). Podobné rodice, ktefi
zustali zafizeni dluzni za pfedchozi pobyt, maji pochopitelné ostych znovu
péci vyhledat.

36. ZvySe uvedenych ddvodl vitam, ze dne 2. Cervence 2013 byl
vyhladen nalez Ustavniho soudu sp. zn. PI. US 36/11, kterym bylo mj. ke
dni 31. prosince 2013 zruSeno ustanoveni § 16a odst. 1 pism. f) zakona
o vefejném zdravotnim pojisténi. Od roku 2014 by tedy méla odpadnout
souCasna povinnost pojisténcu platit regulacni poplatek pfi konzumaci
lGzkové péce. Doporucuji na tomto pravnim stavu ve vztahu k psychiatrické
péci o déti nic nemeénit.

Ministerstvo zdravotnictvi

37. Ministerstvo zdravotnictvi, jak bylo vySe zminéno, neposkytuje
psychiatrickym nemocnicim zadny provozni pfispévek a ponechava je tak
zcela zavislé na uhradach zvefejného zdravotniho  pojisténi.
Nezaznamenal jsem ani metodické vedeni détskych psychiatrickych
nemocnic ze strany ministerstva. Kontrolni ¢innost zdravotnich pojistoven

je mnohem vyznamnéjsi, je ovSem nejednotna (zaznamenal jsem stiznosti,
Ze kontroly nejsou stejné pfisné).

38. Ministerstvo vystupuje jako ustfedni organ statni spravy na useku
zdravotnictvi s tim, Ize vSak konstatovat absenci centralni politiky.

Jak bylo uvedeno, je Ceska republika vazana konkrétnimi pozitivnimi
zavazky pro zabezpeceni prava na soukromy a rodinny Zivot déti. Jejich
napliovani lze dilem delegovat na uzemni samospravné celky Ci na
subjekty ob&anské spoleCnosti, ovSem primarni odpovédnost za plnéni
téchto zavazkd ma stat, ktery se ji timto postupem nemuze zbauvit.

Ke statu proto sméfuji svou kritiku toho, Ze psychiatrické nemocnice
stale v Ceské republice nemaji realnou alternativu. Byt nékteré prosly
zasadni humanizaci, patfi mezi poskytovatele zdravotnich sluzeb, ktefi
jsou pro vyraznou ustavnost v souCasné dobé Kkritizovani konceptem
deinstitucionalizace. Ten pozaduje pfesouvat peci co nejvice do komunity
a pro pripady potieby péde Iiizkové nabizet pédi v malych zafizenich.?

2 Jak ma vypadat zafizeni pro rezidencni pédi, je vystizné uvedeno v bodé 122 Smérnice Valného
shromazdéni OSN o nahradni pééi o déti (pfijata rezoluci &. A/RES/64/142 [on-line]. Cesky pFeklad
dostupny z: <http://www.msmt.cz/socialni-programy/smernice-o-nahradni-peci-o-deti>). V bodé 22
pfedpoklada ,vS§eobecnou deinstitucionalizac¢ni strategii“ velkokapacitnich rezidencnich zafizeni. Ke
konceptu deinstitucionalizace dale viz Jafab, J.: Deinstitucionalizace z perspektivy lidskych prav [on-
line], prfispévek na konferenci Deinstitucionalizace: cesty vpfed. Dostupné z:
<http://www.trass.cz/TrassDefault.aspx?rid=61704&app=Article&grp=Content&mod=ContentPortal&
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Mam na mysli nerozvinutou intermediarni péci a chybéjici lGZkovou pédci
v nékterych regionech. Psychiatrické nemocnice dokonce dilem nahrazuji
i nedostupnou péci psychiatrické ambulance pro déti a dorost.

39. DalSi problematické momenty zachycuje Koncepce psychiatrické

pece.

Doporucuji Ministerstvu zdravotnictvi

- zvazit zménu pravni upravy, ktera by détskou a dorostovou
psychiatrii u€inila zakladnim oborem specializa¢niho vzdélavani
Iékara,

- prijmout potiebna opatreni pro transformaci institucionalni péce
v souladu s €élankem 19 Umluvy o pravech osob se zdravotnim
postizenim, kromé jiného i realizaci doporuceni obsazenych
v kapitole 11 Koncepce psychiatrické péce.

lll. Zjisténi o zachazeni v navstivenych psychiatrickych
nemochnicich

1. Hospitalizace ditéte

a) Hospitalizace na psychiatrii

Déti (tj. pacienti do 18 let) by mély byt mezi dospélé umistovany
pouze na zakladé odbornych kritérii.

40. U hospitalizaci nékterych déti vyvstaly pochybnosti, zda pobyt
v Ustavnim zdravotnickém zafizeni byl skutedné nutny®® — a to ztoho
hlediska, Ze obecné k hospitalizaci ditéte ma byt pfistupovano az v krajnim
pfipadé a ma byt co nejkratSi, aby bylo zabranéno pfipadnym negativnim
dUsledkim separace od rodiny, Skoly, pobytu v instituci a medicinalizace
jinych, spiSe vychovnych problému.

Zakon?® pritom predpoklada poskytovani preventivné vychovné
pecCe, tedy specialné pedagogickych a psychologickych sluzeb détem
s rizikem poruch chovani, €i s jiz rozvinutymi projevy poruch chovani
a negativnich jevu v socialnim vyvoji, v diagnostickych ustavech a ve
stfediscich vychovné péce. Jestlize zakonni zastupci mohou pozadat o tuto
péci, nabizi se otazka, pro€¢ ambulantni psychiatr radéji voli doporuceni do
psychiatrické nemocnice a pro¢ nemocnice dité pfijima. Jeden z duvodu
jsem popsal ve Zpravé z navstév stiedisek vychovné péce: preventivné
vychovna péce je v nékterych krajich ve stfediscich prakticky nedostupna.

sta=DetailFolder&pst=DetailFolder&pl=0ID INT 6462&p2=RoundPanel BOOL True&acode=9181

5924>
% Napfiklad tfinactileta divka pfivedena matkou kvdili Utékim z domova a kvdli tomu, Ze je v parté
(socializovana porucha chovani) — vSechny ostatni problémy pfi vySetfeni negovany. Organ

socialné-pravni ochrany déti v jejim pfipadé doporucil pozadat o pobyt v diagnostickém Ustavu, DPL
doporucil ambulantni psychiatr (nikoli pedopsychiatr).
%6 Zakon o vykonu Ustavni a ochranné vychovy, § 7 odst. 1, ustanoveni § 16 a § 17.
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dospélé

41. Ackoli diagndéza poruchy chovani pro uspésnou terapii predpoklada
celou fadu intervenci (zaméfenych nejen na dité, ale i na rodinu a socialni
okoli), v pfipadé DPN Louny a nékolika sledovanych pfipadu zustavalo
pravé jen u hospitalizace ditéte. Nebylo zjiSténo, Ze by psychiatricka
nemocnice vyznamnéji provadéla rodinnou terapii, anebo jinak pracovala
s blizkymi ditéte.

Doporucuji psychiatrickym nemocnicim odmitat prijimani déti, jimz
»postaci preventivhé vychovna péce v diagnostickém ustavu, nebo
stredisku vychovné péce.

42. Podle zakona o zdravotnich sluzbach je vékovou hranici pro
povinnost poskytovatele zdravotnich sluzeb oddélovat pfi hospitalizaci déti
od dospélych 15 let (§ 47 odst. 1 pism. a/). Rovnéz z odborného pohledu
mohou byt nékteré déti ve véku 15-18 let indikovany pro umisténi na
oddéleni pro dospélé. Ovdem musi byt dbano na to, aby v tomto prostfedi
nedoslo ke zneuzivani Ci jinému poskozeni pacienta. Neni mozné prelozit
takto dité jen z kapacitnich davodl. Tuto otazku jsem mél pfilezitost
komentovat v jednom pfipadé, kdy jsem zaznamenal prfemisténi chlapce
na dospélou psychiatrii z ddvodu agresivity.

Doporucuji vSeobecnym psychiatrickym nemocnicim pacienty starsi
15 let umist'ovat na oddéleni pro dospélé pouze tehdy, pokud jim
nelze poskytnout adekvatni péci na détském oddéleni. Dilvody
umisténi na oddéleni pro dospélé vzdy uvadét do dokumentace
pacienta.

b) Souhlas s hospitalizaci

Jedna-li se o hospitalizaci ,se souhlasem®, musi souhlas udélit
osoba k tomu opravnéna, a to spravnym zpusobem.

43. VeétSina navstév byla provedena pfed 1. dubnem 2012, kdy nabyl
ucinnosti zakon o zdravotnich sluzbach. Pokud jde o status ditéte ve
zdravotnickém zafizeni, tedy otazky tzv. dobrovolné a nedobrovolné
hospitalizace, pfinesla nova pravni uprava fadu upfesnéni a novych
naroku. Proto nasledujici pojednani zaméfim spiSe na vyklad stavajici
pravni Upravy na pozadi zjisténych skuteCnosti, neZz na rozbor, zda
a v ¢em to které pracovisté postupovalo chybné.

44. Z&akon o zdravotnich sluzbach, v podobé jak byl pfijat, stavél
poskytovani zdravotnich sluzeb détem zcela na souhlasu zakonného
zastupce. To byl, z hlediska kontinuity vyvoje prava a souladu s ostatnimi
pravnimi pfedpisy, krok zpét. Tato uprava v praxi komplikovala situaci jak
poskytovatellim zdravotnich sluzeb, tak i détem. S U&innosti od 14. bfezna
2013 byl zakon zménén (novelou €. 66/2013 Sb.) tak, aby odpovidal
obecné Upravé?’ postupného nabyvani zpusobilosti k pravnim tkontim

" Udéleni souhlasu je pravni ukon. Podle obecné civilni pravni Upravy zpusobilosti k pravnim
Ukonim déti obsazené v ob&anském zakoniku, vznikd v plném rozsahu zpUsobilost Zzletilosti
a nezletili maji zplsobilost k takovym pravnim uUkonum, které jsou svou povahou pfimérené
rozumové a volni vyspélosti odpovidajici jejich véku (§ 8 a 9).
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i jednomu ze zakladnich princip(, na nichZ je vystavéna Umluva o pravech
ditéte, t.j. pravu ditéte byt slySeno.?®

Podle sou€asné pravni upravy tedy nazor ditéte musi byt zohlednén
jako faktor, jehoz zavaznost narGsta umérné s vékem a stupném rozumové
a volni vyspélosti nezletilého pacienta.?® K poskytnuti souhlasu muZe tedy
byt zpUsobilé i dité mladSi 18 let, pokud se jedna o zalezitost odpovidajici
jeho rozumové a volni vyspélosti. Tim neni dot€ena moznost poskytovani
zdravotnich sluzeb bez souhlasu.*

45. Od 14. bfezna 2013 je ucinné zcela nové znéni § 35 odst. 2, které pro
nékteré situace neodkladné péce a pro akutni péci stanovi, Ze pokud
souhlas zakonného zastupce nelze ziskat bez zbyteCného odkladu,
rozhodne o jejich poskytnuti o$etfujici zdravotnicky pracovnik.*!

46. U pedopsychiatrickych hospitalizaci je pocet pobytl bez souhlasu
(tedy pobyttl na zakladé privoleni soudu v detenénim fizeni®?) minimaini.
Napfiklad v DPN Opafany se jednalo o tfi ze 123 aktualné
hospitalizovanych déti. Zpravidla se jednalo o pfipady, kdy potieba
poskytnuti péce byla naléhava a nebylo mozné ziskat souhlas zakonného
zastupce do 24 hodin.

47. V ostatnich pfipadech byly k dispozici pisemné souhlasy
s hospitalizaci, z nichZ nékteré jsem kriticky komentoval:

- Pokud je pouzita jedna dokumentacni pomulcka pro vice prohlaseni,
méla by byt strukturovana tak, aby bylo mozné vyznaclit, s ¢im
opravnéna osoba souhlasi a s ¢im ne. Souhlas s hospitalizaci nelze
povazovat za souhlas s jakymikoli ukony (to byl pfipad dvou

8 Clanek 12 odst. 1 Umluvy: ,Staty, které jsou smluvni stranou Umluvy, zabezped&uji ditéti, které je
schopno formulovat své vlastni nazory, pravo tyto nazory svobodné vyjadfovat ve vSech
zalezitostech, které se jej dotykaji, pficemz se nazorim ditéte musi vénovat patficna pozornost
odpovidajici jeho véku a urovni.“

# Ustanoveni § 35 odst. 1 zakona o zdravotnich sluzbach tak cituje &lanku 6 odst. 2 Umluvy
0 biomediciné.

*Divodova zprava k zakonu ¢&. 66/2013 Sb.: ,Podle navrhované pravni Upravy bude tedy pfi
poskytovani zdravotnich sluzeb mozné, aby s poskytovanim zdravotnich sluzeb vyslovil souhlas
nezletily pacient, pokud takovy postup bude pfiméfeny s ohledem na jeho vék a rozumovou a volni
vyspélost k provedeni takového tkonu. Usudek o rozumové a volni vyspélosti nezletilého pacienta
k provedeni ukonu spocivajiciho ve vysloveni souhlasu se zamyslenymi zdravotnimi sluzbami si, tak
jak to bylo bézné pfede dnem nabyti G€innosti zdkona €. 372/2011 Sb., ucini oSetfujici zdravotnicky
pracovnik. Pokud tedy zdravotnicky pracovnik na zdkladé svého usudku ucini ,zavér, Ze nezletily
pacient je zplsobilym udélit informovany souhlas s navrhovanymi zdravotnimi sluzbami, bude mit
Jﬁho souhlas stejnou vahu a ucinnost jako souhlas zletilého pacienta.”

Duvodova zprava k zakonu ¢. 66/2013 Sb. ,K této upravé bylo pfistoupeno zejména proto, ze pfi
poskytovani zdravotnich sluzeb muaze dojit k situacim, kdy je nutné napfiklad oSetfit u ditéte
zlomeninu a s ohledem na definici neodkladné péce podle § 5 odst. 1 pism. a) zakona (jde
o poskytnuti zdravotni péce, jejimz uCelem je zamezit nebo omezit vznik nahlych stavu, které
bezprostfedné ohrozuji zivot, nebo by mohly vést k nahlé smrti, nebo vaznému ohrozeni zdravi,
nebo zpusobuji nahlou nebo intenzivni bolest, nebo nahlé zmény chovani pacienta, ktery ohroZuje
sebe nebo své okoli, nezbytné k zachrané Zivota nebo zamezeni vazného poskozeni zdravi),
prestoze dité trpi bolestmi a véasné neposkytnuti zdravotni péée zarovern mize vazné ohrozit jeho
zdravi, vznikaly ze strany zdravotnickych pracovniki pochybnosti, zda i v takovémto pfipadé Ize
g)zotfebnou zdravotni péci poskytnout ihned bez vy¢kani na souhlas zakonného zastupce.*

Rizeni o vysloveni pfipustnosti pfevzeti nebo drzeni v Ustavu zdravotnické péce podle § 191a
a nasl. ob&anského soudniho fadu.
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pracoviét).®® Naopak nalezita péce tomuto rozliSovani byla vénovana
v DPN Oparany.

- Pokud jde o dukazni silu pouzivanych dokumenta¢nich pomuacek, mély
v dobé navstév mnohé rezervy. Ze zdravotnické dokumentace v DPN
Louny napfiklad nebylo vzdy zfejmeé, zda pfi pfijmu ditéte byl pfitomen
rodi€. Pokud byl, nebylo zfejmé, o ¢em byl informovan. Jestlize je rodi¢
podepsan pod prohlasenim, Ze souhlasi s hospitalizaci a s (blize
nespecifikovanymi)  diagnostickymi a 1éCebnymi  vykony, Ize
o informovanosti takového souhlasu divodné pochybovat.
Neindividualizované, obecné a vSezahrnujici formulafe byly pouzivany
i na dalSich pracovistich. Naopak v DPN Opafany se vzhledem
k zakladni diagnoze ditéte vyhotovi dvanactibodovy dokument, ktery je
zakonnému zastupci nabidnut k podpisu. Jeho informativnost nema
Vv zafizenich, ktera jsem navstivil, obdoby.

- Dvakrat bylo zjiSténo, ze nastupni procedura sice vede ktomu, zZe
rodiCe jsou lékafem osobné informovani, nicméné az poté, co souhlas
s |[é€bou podepisi pfi rozhovoru se socialnim pracovnikem. To logicky
nespliuje zakonné naroky na informovanost souhlasu.

Souhlas rfeditele S§kolského zarizeni

48. U déti pfichazejicich z jiné instituce (Skolské zafizeni nebo zafizeni
socialnich sluzeb) byva obtizné ziskat souhlas zakonného zastupce —
rodiCe, kdyz je nedosazitelny. Existuji pravni nastroje, jak situaci feSit
(opatrovnictvi dle zakona o roding),* ovéem to je Easové naroéné. Nové
zakon o zdravotnich sluzbach (§ 42) stanovi, Zze prava a povinnosti
zakonného zastupce pfi poskytnuti souhlasu ,nalezi téz péstounovi nebo
jiné pecujici osobé, statutarnimu organu nebo jim povéfené osobé
détskeho domova pro déti do 3 let véku, Skolského zafizeni pro vykon
ustavni nebo ochranné vychovy nebo zafizeni socialnich sluzeb
poskytujicich pobytové sluzby, byla-li soudem nafizena ustavni nebo
uloZena ochranna vychova, nebo zafizeni pro déti vyZadujici okamzZitou
pomoc, jde-li o déti svéfené do péce tohoto zafizeni na zakladé rozhodnuti
soudu, jestlize hrozi nebezpedi z prodleni a nelze bez zbyte¢ného odkladu
ziskat vyjadfeni zakonného zastupce; do zdravotnické dokumentace
vedené o pacientovi se zaznamenaji divody, pro které nebyl souhlas
zakonného zastupce ziskan®“. Uzaviram, ze uvedené neni obecné pravidlo
ziskavani souhlasu, nybrz vyjimka pro situace nebezpeci z prodleni.

49. Domnivam se, Ze timto novym, explicitné vyjadfenym opravnénim se
dostate¢né vymezuje postaveni feditell instituci, které maji dité v péci. Je
to argument k odmitnuti platnosti generalnich plnych moci, které jsem tu
a tam zaznamenal, totiz obecnych zmocnéni feditelt, podepsanych rodici

% Napfiklad svym podpisem vyjadfoval zakonny zastupce souhlas s hospitalizaci ditéte a soutasné
i souhlas s tim, aby se dité ,podrobilo vdem vySetfovacim a Ié€ebnym metodam, které oSetiujici
Iékaf uzna za potfebné a vhodné*.

% Ust. § 83: ,Vedle pfipadu stietu zajmti zakonnych zastupct a ditéte nebo mezi détmi tychz rodigu
navzajem (§ 37 odst. 1), ohroZzeni majetkovych zajmu ditéte (§ 37b), omezeni rodi¢ovské
zodpovédnosti (§ 44 odst. 2) a fizeni o osvojeni (§ 68b) ustanovi soud opatrovnika téz v pfipadech,
kdy je to v zajmu ditéte z jinych dlavodu tfeba. V takovych pfipadech Ize ustanovit opatrovnikem i
organ socialné-pravni ochrany déti.”
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déti s nafizenou ustavni vychovou, k zastupovani ditéte pfi udéleni
souhlasu s hospitalizaci v psychiatrické nemocnici (ve dvou nemocnicich
jsem skute€né zaznamenal nékolik souhlast podepsanych Feditelem, na
zakladé takové obecné plné moci).

Postaveni feditele (8kolského zafizeni) vymezuje zakon o vykonu
ustavni a ochranné vychovy tak, Ze je opravnén v zajmu uspésné vychovy
zastoupit dité v béZnych zaleZitostech.* Hospitalizace v&ak neni bé&Znou
zalezitosti. Pouze pro pfipady, kdy ,zakonni zastupci ditéte neplni své
povinnosti, nebo nejevi o dité skuteCny zajem, je opravnén zastoupit dité
i ve v8cech zasadni dlleZitosti, vyzaduje-li to zajem ditéte.“*® To, Ze zakon
0 zdravotnich sluzbach dava konkrétni zmocnéni pro vyjimecné situace
nebezpedi z prodleni, do tohoto ramce zapada.

Psychiatrickda  nemocnice  nemuze v pfipadé planovanych
hospitalizaci akceptovat souhlas feditele Skolského zafizeni, dany na
zakladé Sirokého a nespecifikovaného zmocnéni od rodi¢u. Pokud se
zakonni zastupci potfebuji dat na zakladé plné moci zastoupit, musi byt
jasné, k jakému konkrétnimu pravnimu ukonu®’ (tim muUZe byt napiiklad
souhlas s planovanou mésicni hospitalizaci dcery za ucelem zvladani
enurézy).

Souhlas svobodny a informovany

50. Souhlas zakonného zastupce ditéte, které do psychiatrické
nemocnice prichazi z péce jiné instituce, musi byt skuteCné svobodny
a informovany. Jaké parametry pro to musi souhlas splfiovat, zakon
0 zdravotnich sluzbach jasné stanovi (§ 34 odst. 1, § 31). Aby byl souhlas
informovany, musi byt specifikovanym zpusobem poskytnuty informace
0 zdravotnim stavu a navrZzeném individualnim léCebném postupu
a umoznéno kladeni otazek. Nejprve musi byt poskytnuty informace, pak
teprve vyzadan souhlas.

Tyto pozadavky velmi ztézuji moznost poskytnuti souhlasu distancnég,
coz byl, jak navstévy ukazaly, pfipad naprosté vétSiny souhlast u déti
s nafizenou ustavni vychovou. Jako bézny postup jsem Zzjistil to, ze
psychiatrickd nemocnice zaSle sv(j (unifikovany) formulaf pro souhlas
s hospitalizaci do détského domova (Ci jiného zafizeni), a to bez dalSich
relevantnich informaci. Taméjsi socialni pracovnice, pfipadné s pomoci
organu socialné-pravni ochrany déti, pak obstara do patficné kolonky
podpis zakonného zastupce ditéte.

% Ustanoveni § 23 odst. 1 pism. |) zakona o vykonu Ustavni a ochranné vychovy. Pod pism. i)
uvedeného ustanoveni je zakotvena povinnost feditele projednat pfedem opatfeni zasadni
dllezitosti se zakonnymi zastupci ditéte, nehrozi-li nebezpeéi z prodleni, a bezodkladné je
informovat o provedeném opatfeni; nejsou-li dosazitelni, navrhnout soudu ustanoveni opatrovnika.
Podle metodického pokynu k postupu Skolskych zafizeni pro vykon ustavni vychovy a ochranné
vychovy pfi opatfenich zasadni dllezitosti ze dne 13. Unora 2003 jsou opatfenimi zasadni
dalezitosti zejména rozhodnuti o profesni orientaci ditéte, Iékarské zakroky, hospitalizace.

% Tamtéz.

37 Obecné k vyuziti institutu pIné moci cituji z divodové zpravy k zakonu ¢&. 66/2013 Sb.:
~SkuteCnosti, Zze zdravotni sluzby se poskytuji se souhlasem zakonného zastupce, neni dotéeno
pravo zakonného zastupce zmocnit jinou osobu (napfiklad prarodice pacienta, chivu, apod.).”
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To je zcela formalni pfistup, ktery plodi dalSi fingované ukony jak na
strané nemocnice, tak i Skolského =zafizeni. V jedné psychiatrické
nemocnici tak napfiklad byly nalezeny formulafe souhlasu, které byly
Zjevné po podpisu dale upravovany.

51. Neni-li zbyti a nemUze dojit k setkani Iékafe a zakonného zastupce,
musi byt vytvofeny predpoklady pro to, aby lékaf provedl informovani
aumoznil klast otazky (napfiklad kombinace individualizovaného
pisemného pouceni, telefonického kladeni otazek a zaslani pfislusného
prohlaseni posStou nebo pres socialniho pracovnika; to predpoklada
soucinnost psychiatrické nemochnice, predavajiciho zarizeni
a ambulantniho psychiatra).

Doporucuji psychiatrickym nemocnicim

- nespokojovat se se souhlasem s hospitalizaci poskytnutym
reditelem zafizeni, leda by se jednalo o situaci nebezpeci
z prodleni, jez by byla fradné zdokumentovana;

- postupovat tak, aby souhlas zakonného zastupce ditéte, které
prichazi z péce jiné instituce, byl skute¢cné svobodny
a informovany;

- je-li pouzita jedna dokumentaéni pomicka pro vice

prohlaseni, strukturovat ji tak, aby se dalo vyznacit, s €im
opravnéna osoba souhlasi a s ¢im pripadné ne;

- zohlednovat nazor ditéte vzhledem kjeho véku a stupni
rozumové a volni vyspélosti.

Nazor ditéte a jeho informovani

52. Jak jiz bylo zminéno, ,pfi poskytovani zdravotnich sluzeb nezletilému
pacientovi je tfeba zjistit jeho nazor na poskytnuti zamyslenych zdravotnich
sluzeb, jestlize je to pfiméfené rozumové a volni vyspélosti jeho véku®
(§ 35 odst. 1 zakona o zdravotnich sluzbach).*®

Postaveni ditéte dale upfesnuje § 31 odst. 5 zakona o zdravotnich
sluzbach. Jde-li o nezletilého pacienta, pravo na informace o zdravotnim
stavu a pravo klast otazky nalezi vedle zakonného zastupce i ,pacientovi,
je-li k takovému ukonu pfiméfené rozumoveé a volné vyspély“.

53. Psychiatrické nemocnice musi zménit svou praxi, aby souCasnému
znéni zakona vyhovély: Ve formulafi jedné |éCebny sice je kolonka pro
podpis pacienta, ten ovéem pomérné Casto chybél. V DPN Velka Bites$ bylo
zavedeno, Zze seznamovani s Ié€ebnym postupem a vyZadovani souhlasu
se tykalo pouze déti nad 15 let. V dalSi nemocnici nezohledrnovali nazor
ditéte prakticky v ni¢em.

Profesionalové zobecriuji (a mé poznatky zrozhovorl s détmi to
potvrzuji), Ze dité Casto pojima hospitalizaci jako trest. VétSina déti

% Zakon tedy nestanovi Z4dné pevné v&kové hranice. Pro srovnani nabizim rozhodnuti Ustavniho
soudu ze dne 2. dubna 2009, sp. zn. ll. US 1945/08, kde soud konstatoval v souvislosti
s rozhodovanim o Ustavni vychové ditéte, Ze ,zasadné neexistuje divod pro odepreni prava ditéte
star§iho 12 let na slySeni“ (soudem).
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nesouhlasi, a tedy ma navrch vule rodi¢u. Anebo na pocatku dité souhlas
da a v pribéhu léCby si to rozmysili.

Souhlas jednoho ¢i obou rodic¢u

54. Jako nejasné a kontroverzni®® se ukazalo jiz zruSené ustanoveni
zakona o zdravotnich sluzbach o souhlasu obou rodi€u, a to k poskytnuti
zdravotnich sluzeb, které mohou podstatnym zpdsobem negativné ovlivnit
dalSi zdravotni stav pacienta nebo kvalitu jeho Zivota.“ Ustanoveni
nenavazovalo na obecnou Upravu postaveni rodi¢l. Obecné je totiz
pfijiman nazor, Ze v béznych zaleZitostech mize byt dité zastoupeno
kterymkoli z rodi€a. V podstatnych zalezitostech nebo tam, kde zastoupeni
obéma rodi€i vyzaduje pravni pfedpis, je v pfipadé nesouhlasu jednoho
z nich moznost postupu podle § 49 zakona o rodiné, tj. nahrazeni souhlasu
jednoho z rodiét rozhodnutim soudu.*°

Vzhledem ktomu, Ze na p0dé psychiatrickych nemocnic je
poskytovana skute¢né riznoroda péce, mély by nemocnice individualné
vyhodnocovat pfi kazdé hospitalizaci nezletiliého pacienta, zda pujde
o poskytnuti zdravotnich sluzeb v fadu béZzném. V téchto pfipadech nyni
staci souhlas jednoho z rodi€u, u starSich déti samoziejmé staci nazor
ditéte.

c) Prazdninovy pobyt

K hospitalizaci ditéte ma byt pristupovano az v krajnim pripadé.
Zdravotnické zafrizeni nema nahrazovat preventivné vychovnou péci.
Hospitalizace na psychiatrii nema byt oznacovana jako letni tabor.

55. Ve Ctyfech navstivenych psychiatrickych nemocnicich jsem zjistil
poradani specifickych pobytl v dobé letnich prazdnin. V PN Havli¢kav
Brod organizuji dva turnusy pobytu, na ktery jsou zvany vytipované déti ,za
odménu®. Stejné je tomu v DPN Velka BiteS, kde jsou poradany dva
turnusy po ctyfech tydnech, obdobné PN Opava. Letni pobyty organizuje
rovnéz DPN Louny.** Tyto pobyty jsou zaméreny predevsim rehabilitacné,
na praci na zvladani problém jako je enuréza, nebo socializace v pfipadé
lehCich poruch chovani; program pobytu je ponékud volnéjSi ve srovnani
se standardni hospitalizaci, zahrnuje i vylety a etapové hry. Poradani
specifickych prazdninovych pobytd zmifiuje Koncepce oboru psychiatrie,
vice viz bod 29.

% Rozpaky vyjadfené predstaviteli psychiatrickych nemocnic viz Zapis z kulatého stolu Nad
spoleénymi tématy détské a dorostové psychiatrie a institucionalni vychovy. Netfeba dodavat, ze
ziskat v jeden okamzik souhlas obou rodi¢l, napfiklad v pfipadé déti z rozvedenych manzelstvi, je
velmi obtizné i za situace, Zze oba rodi¢e s Ukonem souhlasi. ZkuSenost PL Opava: 17 % pacientu je
z uplné rodiny, 10 % z pobytového Skolského zafizeni, zbytek z rodiny neuplné. Velmi malo téchto
rodi¢l spolupracuje a je schopno se domluvit. VétSinou jeden rodi¢ bez zajmu, nebo kveruluje. Je
tak velky problém ziskat souhlas obou rodi¢l s hospitalizaci.

% Viz Hrudakova, M. a kol.. Zakon o rodin&. Zakon o registrovaném partnerstvi. Komentar.
4. vydani. Praha: C. H. Beck, 2009, s. 137.

4 Jina (nenavstivena) psychiatrickda nemocnice vinformaci o svém détském oddéleni uvadi:
,V pribéhu letnich prazdnin se uskutecruji enureticka soustfedéni a ozdravné pobyty pro déti
s ADHD s léCebné, sportovné a kulturné zamérenou naplni.“
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Do
nemocnice
,na tabor“

56. Prazdninovym pobytim jsem vénoval zvy$enou pozornost. Povazoval
bych totiz za nezadouci stav, aby do psychiatrické nemocnice nastoupilo
néjaké dité ,na tabor‘, nebo dokonce tam bylo ,odloZzeno® napfiklad
z détského domova na dobu, kdy je pro ostatni déti zajiStén jiny program.
Vnimam zde riziko psychiatrizace primarné vychovnych problému, namisto
aby vznikal tlak na posilovani existujicich a zfizovani novych
specializovanych zafizeni/sluzeb mimo zdi zdravotnickych zafizeni. Mize
dojit i k mateni zakonnych =zastupcu, pokud poskytuji souhlas
k rehabilitanimu pobytu, a hospitalizace se pfipadné prodlouzi i do
Skolniho roku bez dalSiho vyzadani souhlasu. V neposledni fadé jde
i 0 riziko stigmatizace déti, nebot psychiatrie (i détska) v sobé dosud
bohuzel ma potencial stigmatu.

Zameéfil jsem se proto na sledovani obsahu pobytu, dolozitelnost
pribéhu lé€by a kontroly trvani indikace v pfipadé prodlouzeni pobytu po
konci prazdnin. Ovéfil jsem si, ze vSechny déti aktualné v dobé
systematické navstévy hospitalizované na prazdninovy pobyt nastoupily na
doporuceni ambulantniho lékare.

57. Po provedenych Setfenich jsem podrobil kritice pouze stav v DPN
Louny.

Mou pozornost upoutalo, Ze v roce 2011 bylo v dobé navstévy na
prazdninovém pobytu 11 déti minimalné podruhé (dvé vice nez popaté);
celkové jedenact déti s prazdninovym pobytem pochazelo z nékterého
détského domova. V roce 2012 bylo v dobé srpnové nasledné navstévy
pfijato z konkrétniho détského domova do psychiatrické nemocnice
v Casové souvislosti s prazdninami celkem osm déti, z toho sedm bud
s diagnézou hyperkinetickd porucha, nebo bez pfedchozi péce
ambulantniho lékare; Ctyfi z aktualné hospitalizovanych déti s nafizenou
ustavni vychovou (i zjinych Skolskych zafizeni) mély za sebou jiz
nékolikaty pouze prazdninovy pobyt.

V pfipadé tohoto zafizeni na zakladé provedeného Setfeni
(v nemochnici i v détském domové v jejim ,spadovém“ tzemi)** uzaviram,
Ze fada déti Sla do psychiatrické nemocnice na prazdniny, na tabor a tato
moznost byla v okoli znama. Nemocnice nabidku pro uvedené déti
nazyvala jako letni IéCebné-rehabilitacni pobyt. Dale jsem v daném
zafizeni zjistil, Zze prazdninové pobyty se bézné protahovaly do Skolniho
roku, aniz by byl vyzadovan souhlas rodi¢u (zakonnych zastupcu).

58. Zdanlivé by se cela zaleZitost dala uzavrit s tim, Ze indikaci (byt
nékdy velmi malo naléhavou) k pobytu u pfijatych déti lze nalézt —
napfiklad k pobytu stabilizacnimu &i rehabilitanimu — a Ze kazdy vstup je
legalizovan souhlasem zakonnych zastupcu. Nemohu tak v8ak ucinit, kdyz
uvazim:

42 Vypovédi pracovnikii a vedeni IéCebny, vypovéd feditelky détského domova navstiveného za
timto ucelem, formulace na objednavkach (parere) ambulantnich psychiatra, formulace v riiznych
pfipisech organ(i socialné-pravni ochrany déti a détskych domovu.
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- zjisténou velmi slabou dolozZitelnost pribéhu IéCby a s tim i souvisejici
moznost kontroly trvani indikace v pfipadé prodlouzeni pobytu po konci
prazdnin,

- absenci jasné koncepce prazdninového pobytu (jez by vytvarela urcité
zadani pro praci personalu a stanovila délku a prubéh pobytu),

- fakticky stav, kdy v okoli byla rozSifena pfedstava, ze DPN Louny je
détem k dispozici jako letni tabor,

- zjiSténé konkrétni pfipady, kdy mnohamésicni hospitalizace oddalovaly
definitivni vyfeSeni situace déti, které jejich détsky domov nechtél jiz
pfijmout zpét (na zakladé prazdninové hospitalizace domov déti
s poruchami chovani do psychiatrické nemocnice pfesunul a nasledné
neucinil Zadné kroky k vyvolani fizeni k nalezeni vhodného Skolského
zarizeni).

Domnivam se, Ze k hospitalizaci ditéte ma byt pfistupovano az v krajnim

pfipadé a ze zdravotnicka zafizeni nemaji nahrazovat preventivné

vychovnou péci. Dale trvam na tom, Ze zakonni zastupci maji mit dostatek
informaci o tom, jakou povahu ma prazdninovy pobyt a za jakych okolnosti
se muze protahnout. Souhlas stimto druhem hospitalizace byl v DPN

Louny vyjadifovan na formulafi, ktery neobsahoval informace o jeji povaze.

Nebylo tak mozné dolozit zplsob informovani zakonnych zastupcu;

v jednom pfipadé si na to matka i stéZovala. V pfipadé souhlasu

zakonnych zastupcu déti z détského domova jsem jednoznacné zjistil, ze

neméli od psychiatrické nemocnice informace zadné (nemocnice
komunikovala jen se Skolskym zafizenim).

Zarizenim, ktera chtéji poradat specialné zamérené (letni,
prazdninové) pobyty, doporucuiji:

e vypracovat koncepci takového pobytu;

e neprezentovat navenek pobyt jako letni tabor;

e déti ktomuto pobytu prijimat na zakladé skutec¢né
informovaného souhlasu rodici - tedy souhlasu udéleného
pravé pro prazdninovy pobyt (nikoli éasové neomezeny);

e prubéh hospitalizace dokumentovat tak, aby zachazeni
s ditétem, jeho chovani a lééba byly prakazné, a aby byla
zifejma provazanost s koncepci pobytu.

2. Materialni podminky

Prostiedi  psychiatrické nemocnice ma byt terapeutické
a prizpusobené détem (dostatek prostoru a pomuicek pro hru,
studium a odpocinek). Musi byt vytvoreny podminky pro oddélovani
déti tak, aby se vzajemné nerusily nebo nedrazdily.

Musi byt zajisténo soukromi na toaleté a pfi ukonech hygieny.
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Nevhodné
objekty

59. Usporadani zafizeni do jednotlivych oddéleni neumoznuje naplinit
znaky nizkokapacitnich zafizeni, jez jsou pozadovany od instituci, v nichz,
pokud je to nutné, musi pobyvat déti.** Ov&em vnimam rozdil mezi
hospitalizaci a zajisténim zazemi a vychovy ditéte. Pfi stavajicim tlaku na
snizovani délky hospitalizace a vlastné redukci pobytu na provedeni série
nejnutnéjSich procedur, jez je patrny na vétSiné navstivenych pracovist, se
pobyt v psychiatrické nemocnici blizi pobytu v klasické nemocnici. Za zcela
opravnény povazuji pozadavek Charty prav déti v nemocnici: ,Déti maji byt
v prostfedi, které je zafizeno a vybaveno tak, aby odpovidalo jejich
vyvojovym potfebam a pozadavkim, a aby zaroven vyhovovalo uznanym
bezpecnostnim pravidlim a zasadam péce o déti.”

60. Obecné lIze fFici, Zze prostfedi, kde déti travi hospitalizaci, bylo
vyhovuijici, s vyjimkou DPN Louny: Tam jsem musel upozorfiovat na plisen
na zdech v mistnostech uréenych pro déti, privan z nedoléhajicich dvefi
a oken, Spatné matrace, opryskané omitky i kachlicky v loznicich déti,
otlueny nabytek, umisténi l0zek déti ve vykachlic(kovaném prostoru. Toto
pracovisté jako jediné sidli v objektu, ktery ma pouze v najmu. Zasadni dil
odpovédnosti spatfuji na strané zfizovatele, ktery o psychiatrickou
nemocnici nejevil zajem, ale také v malé aktivit¢ nemocnice ve vztahu ke
zfizovateli. Vnitfni prostfedi této psychiatrické nemocnice nebylo jen
neutulné, ale naprosto neterapeutické az nedustojné. Nadé&ji na zménu
pfinasi zména vedeni nemocnice, viz bod 8.

| jina zafizeni maji své problémy: Budova détského oddéleni PN
Opava je nedostateCné odizolovana, takze vlhkost vzlina, podlahy
v suterénu jsou vzduté, v pfizemi vlhkost vytvafi na podlaze mapy.
Vicellzkové loznice pusobily velmi stronym a nemocni¢nim dojmem, coz
umocnovala i bila malba a masivni Zelezné postele.

V dobrém stavu jsou nedavno rekonstruované objekty détského
oddéleni PN Havlickiv Brod a DPN Opafany. Opafanska nemocnice
nebyla v minulosti odfiznuta od pfispévku zfizovatele, coz — spolu
s vysledkem iniciativniho ¢erpani prostfedku z dota¢nich titull — je znat na
udrZovanosti a kultivovanosti prostfedi nemocnice a jejiho arealu, a rovnéz
vnitfni prostfedi je peclivé zabydlené, pfizplsobené détské klientele
a pusobi terapeuticky. Limit tamnich budov predstavuji pétilizkové
i Sestiluzkoveé loznice na nékterych stanicich.

61. V nékterych objektech jsou pouzivany mfize v oknech. Jde o DPN
Louny, Opafany a PN Havlickiv Brod (tam maji mfize néktera okna).
Jejich pouziti je zduvodnéno bezpecnosti déti — aby nevypadly z okna pfi
neopatrném vyklonéni, nebo afektu. Kde nejsou pouZzZity mfize, je
prikroCeno k uzamykani oken. V DPN Velka BiteS jsou okna opatfena
visacimi zamky s fetizkem, ktery zamezuje uUplnému otevieni okna,
nicméné instalovany fetizek umoznuje vétrani. V PN Opava jsou také
néktera okna na visaci zamek.

43 Viz bod 122 Smérnice OSN ¢i Doporuéeni Rec (2005)5 Vyboru ministrd Rady Evropy.
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Je tfeba fici, Zze mfize a zamky pusobi v daném provedeni nejen
nepfili§ esteticky, ale také zvyraziuji prvek uzavienosti objektd a mohou
na déti pusobit tak, Ze se citi v roli potencialnich utékard.** Jsem si jist, Ze
realnou situaci vystihuje vyjadfeni jednoho feditele: ,Sou€asna ekonomicka
realita nam neumoznuje jiné feSeni, nez je stavajici.“ Klonim se rovnéz
k tomu, Ze se jedna spiSe o otazku penéz, a nikoli vule zdravotniku, ktefi
se za mrize vétSinou stydi.

62. Uzaviram, Ze jak na stavu objektl, tak i na ,drobnostech®, jako je
uprava oken, se projevuje, Ze détska a dorostova psychiatrie neni
v popfedi zajmu organizator0 Ceského zdravotnictvi, ostatné jako
psychiatrie obecné. Lze vyzdvihnout usili v PN Havlickiv Brod a DPN
Opafrany, které vSak nevypovida o systému, nybrz o snaze jednotlivcu.

Doporucuji zafizenim:
e pii malovani interiéri volit veselé a prijemné barvy loznic déti;
e postupné vybavovat pokoje novym nabytkem;
e usilovat o moderni bezpe¢nostni Upravu oken a odbourani
pouzivani mrizi a visacich zamka.

Predpoklady pro zachovani soukromi pacienta

63. Naroky na soukromi na toaleté a pfi ukonech hygieny plynou
z dustojnosti Clovéka a maji zakonny odraz v § 28 odst. 3 pism. a) a k)
zakona o zdravotnich sluzbach. Svdj limit maji v odlvodnénych
pozZzadavcich na zajiSténi bezpelnosti. Znamena to, Zze naroky rostou
s vékem (samostatnosti) ditéte a odviji se od specifik pacienta (charakteru
zdravotnich sluzeb, jez jsou mu poskytovany).

64. PoZaduji umoznéni uzavfit se na toaleté tam, kde jsou jiz starSi déti,
atam, kde déti nepouZivaji toaletu pod pfimym dohledem personalu.*
Sleduji tim zajem na ochrané jejich soukromi a klidu napfiklad pfed
legrackami jinych déti.

Bez moznosti zajistit dvefe kabinky byly zjistény toalety vSech
navstivenych pracovist. Nejhorsi situace byla zjisténa v DPN Louny. Zde
byly v dobé uskuteCnéni tfi navstév nékteré kabinky toalet a sprchové
kouty oddéleny od chodby jen shrnovacimi dvefmi, bez zadné klicky Ci
zamku, bez pFedsiné; nelze vyloucit, Ze jedno dité pro legraci rozhrne
druhému dvefe. Jinou psychiatrickou nemocnici jsem upozornil na situaci
v tamni Skole, ze totiz prlzorem ve dvefich na chlapecké toalety je
z chodby vidét na pisoary. PN Havli¢cklv Brod pfislibila doplnit zamky,
stejné tak pfislibila situaci technicky vyfesit DPN Velka Bites.

* Mrize v zafizeni pro déti jsou umoznény pouze zakonem o vykonu Ustavni a ochranné vychovy,
a to v zafizenich pro déti s ulozenou ochrannou vychovou. Vyjadfuji se k tomu ve Zpravé z navstév
Skolskych zafizeni pro vykon ustavni a ochranné vychovy, bod 195.

% Tento pozadavek vztahuji ttméf na vSechna mista, kde provadim systematické navstévy. Nabizi
se fada technickych feSeni — specialnich zamkd, hackl, zapadek... — umoziujicich signalizaci
obsazenosti kabiny a znemoznéni vpadu omylem, a zaroven snadné otevieni zvenci personalem
(napfiklad minci nebo patentnim klickem). Takze neni tfeba uvadét protiargument, Zze takové
opatfeni by znamenalo bezpecnostni riziko.
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65. Pokud jde o ukony osobni hygieny, musel jsem rovnéz formulovat
nékolik doporu€eni smérem Kk zajisténi bézné urovné intimity. Na dvou
pracovistich bylo zjisténo sprchovani ve sprchovém kouté se dvéma
sprchami, které vSak nebyly oddéleny pfi¢kou ani zavésem; v jednom
pripadé chybél celkové zavés oddélujici dvojsprchu od zbytku mistnosti.
Na jiném pracovisti byl ve dvefich koupelny na chlapeckém oddéleni
prizor a dité mohlo byt vné sprchového koutu vidéno z chodby. V DPN
Louny, podobné jako v pfipadé toalet, byly pouzivany sprchové kouty
oddélené od prostoru centralni chodby oddéleni pouze nezajistitelnymi
shrnovacimi dvefmi.

Doporucuji psychiatrickym nemocnicim zajistit, aby

e sprchy mély zavésy, toalety dvere a funkéni kliky; do prostort,
kde osoba c¢ini ukony osobni hygieny, aby nebylo vidét
z chodby;

e byly podminky pro soukromi na toaleté — instalovanim hacku
nebo zamk(, které lze z duvodu bezpecnosti odemknout
i zveng€i.
3. Péce
a) Souhlas s poskytovanou péci

Jde-li o pééi ,se souhlasem®,*® musi byt poskytovana po vysloveni

souhlasu opravnénou osobou.

Dité ma védét, pro€ a jak je lé€eno. Je tieba usilovat o jeho souhlas.

66. Zakon o zdravotnich sluzbach je stejné jako Umluva o biomedicing
vystavén na principu poskytovani péce (sluzeb) se souhlasem pacienta.
Urcita specialni pravidla jsou stanovena pro souhlas s hospitalizaci,
obecna uprava se tyka poskytovani pécCe. Poskytovatel zdravotnich sluzeb
je povinen zajistit sestaveni, koordinaci a realizaci individualniho
léCebného postupu (§ 46 odst. 1 pism. b/ zakona), zajistit poskytnuti
infformace o ném ditéti, zakonnému zastupci, a pfipadné i osobé
opravnéné dle § 42.

Odkazuji na vySe uvedené o rozliSovani mezi souhlasem
s hospitalizaci a souhlasem s péci (navrzenym individualnim |éCebnym
postupem, viz bod 47), pozadavcich na udéleny souhlas (viz bod 44 a 50).

Povazuji nadale za neudrzitelné zadat souhlas s ,vySetfovacimi
a l1éCebnymi postupy, které |ékaf uzna za potfebné a vhodné®.

Doporucuji psychiatrickym nemocnicim

e rozliSovat mezi souhlasem s hospitalizaci a souhlasem se
zakrokem/péci;
e pracovat se souhlasy svobodnymi a informovanymi.

46 T.j. mimo situace vymezené v § 38 odst. 4, 5 a 7 zakona o zdravotnich sluzbach.
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67. Ohledné postaveni nezletilého pacienta a vaze jeho nazoru odkazuji
na bod 44 a 50 této zpravy a na § 31 a 35 zakona o zdravotnich sluzbach.
Nezletiliému pacientovi se informace a zodpovézeni doplfujicich otazek
poskytne, je-li k takovému ukonu pfiméfené rozumové a volné vyspély.

V souvislosti s navstévami jsem se nemusel kriticky vyjadfovat
k dostupnosti Iékafu — jsou s détmi v kaZzdodennim kontaktu. Zpravidla byly
déti schopné hovofit s pracovniky Kancelare i o 1éCbé, kterou podstupuiji.

Doporucuji psychiatrickym nemocnicim

o zajistit informovani ditéte o onemocnéni a navrzeném
individualnim lIééebném postupu;

o zajistit dostupnost Iékare pro otazky ditéte, nebo rozhovor.
Odborné vysSetreni

68. V pribéhu hospitalizace muze vyvstat potieba odeslat dité na
odborné vysSetfeni. Na vySetfeni se rovnéz vztahuje poZadavek
informovaného souhlasu (dle okolnosti bud' ditéte, nebo jeho zakonného
zastupce). Podle toho, ktery poskytovatel zdravotnich sluzeb ma vySetfeni
provadét, se odvozuje to, kdo ma povinnost svobodny a informovany
souhlas ziskat.

Vjednom zafizeni jsem se zabyval odesilanim divek na
gynekologické vysetfeni, jez se jevilo CastéjSi, nez v ostatnich zafizenich.
(Z deviti aktualné hospitalizovanych divek tfinactiletych a starSich pouze
dvé nebyly na vysSetfeni poslany. Podotykam, Ze nastup hospitalizace
zadné z divek nesouvisel s pohlavnim stykem.) Vysetfeni pfinasi jednak
informace relevantni z hlediska psychiatrické 1é¢by (vylou€eni gravidity, jez
je kontraindikaci nékterych medikamentu), jednak jeho vysledek muze vést
k zahajeni trestniho stihani. MUj dialog s vedenim ved! k vyjasnéni, kdo je
odpovédny za ziskani souhlasu a Kk pfislibu psychiatrické nemocnice
prokazatelné zjiStovat postoj divky. Z hlediska Cetnosti se pfiklanim
k postoji vyjadienému v PN Havlickiv Brod, totiz Ze ktak citlivému
vySetfeni musi byt néjaky duvod, resp. zadost divky nebo rodicu.

V nékolika pfipadech se stalo, Ze na zakladé vysledku vysetfeni
(osvédCujiciho, Ze divka pod 15 let jiz zahdjila sexualni zivot) bylo
zahajeno trestni stihani. Je otazkou, zda by divka — po pouceni i o tomto
mozném dusledku vySetfeni — souhlas poskytla.

b) Obsah péce

Prace osetrovatelského personalu ma byt rFizena a sledovana.
Zaznamy ve zdravotnické dokumentaci musi byt informativni a vécné.

Hodnoceni chovani déti — je-li uplathovano — musi byt prikazné,
détem dostupné a srozumitelné. Nesmi byt pouzivany nepfimérené Ci
nedulstojné tresty.

Péce a bezpe€nost musi byt dostate¢né zajistény i v noci.
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Medikace

Situace, kdy vznika mozné riziko pro zdravi a majetek pacientti nebo
personalu, nebo stiet zajmi mezi personalem a pacientem, musi byt
sledovany a vyhodnocovany.

69. Pacient ma pravo na poskytovani zdravotnich sluzeb na nalezité
odborné urovni (§ 28 odst. 2 zakona o zdravotnich sluzbach). Dité
s postizenim ma pravo na zvlastni péci (Clanek 23 Umluvy o pravech
ditéte).

Poznamka: DoporucCeni tykajici se péce jsem formuloval vzdy
zdrzenlivé, vétsinou na popud pfizvaného experta.

Dobra praxe z DPN Oparany:

Zafizeni si vede program kontinualniho zvySovani kvality péCe. Néktere
pracovni postupy jsou velmi detailné propracovany, a to jak na urovni
vnitfnich predpisu, tak i s odrazem do praxe. Probihaji vnitini kontroly
a pfezkous$eni personalu (i co se tyka pouziti restrikci). Je dbano na uroven
poskytované péce i tim, Ze jsou jasné stanoveny kompetence personalu pfi
riznych c&innostech. Je tak jasné, co je dllezité, a za co tedy maiji
odpovidat kvalifikovanéjsi ¢lenové tymu. V mnohém se jedna
o doporu€enihodnou praxi. Standardizovan je také postup zaSkolovani
novych pracovniku.

Podotykam, Ze takto komplexni praxe byla zjiSt€na pouze v uvedeném
zarizeni. Rozporuji tak ponékud predstavu Ministerstva zdravotnictvi
o0 soucasné praxi, jak byla vyjadifena v dopise vladnimu zmocnénci pro
zastupovani Ceské republiky pfed Evropskym soudem pro lidska prava ze
dne 23. dubna 2013, vreakci na navrhy zmocnénce souvisejici
s odsouzenim republiky ve véci Bure$ proti Ceské republice.*” Ministerstvo
ve svém vyjadreni k potfebé zvySit souCasny standard ochrany prav
pacienta spoléha na efekt nepravniho, tedy metodického usmérfiovani
(napfiklad doporuceni metodického opatfeni k pouzivani omezovacich
prostfedku,*® aby jednotlivi poskytovatelé vypracovali vlastni vnitfni predpis
pro pouzivani téchto prostfedkld), anebo dobrovolného pfistoupeni
k hodnoceni kvality a bezpe€i zdravotnich sluzeb (§ 98 a nasl. zakona
0 zdravotnich sluzbach).

Terapie

70. VSech zafizeni se tyka zjisténi, Ze pfijeti ditéte do psychiatrické
nemocnice automaticky neznamena zapoceti medikamentdzni lécby. K ni
se pfistupuje v pfipadé, kdy je indikovana, coz neni vzdy. U nékterych
pacientl léCba sestava zrezimu, nékdy i (individualni) psychoterapie.
Pfizvani odbornici méli za ukol rozpoznat pfipadné nepfiméfené pouzivani
Ci naduzivani medikace. Takové zjiSténi vSak nebylo ucinéno nikde. Ve
dvou pfipadech jsem na zakladé zjisténi pfizvanych odbornik formuloval

*" Rozsudek Evropského soudu pro lidska prava ze dne 18. fijna 2012 ve véci Luka$ Bures proti
Ceské republice, stiznost &. 37679/08.
8 Pouzivani omezovacich prostfedk(l u pacientt ve zdravotnickych zatizenich Ceské republiky, zn.
37800/2009 z Véstniku MZ €. 7/2009.
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doporu€eni ke zvySeni standardu, pokud jde o zpUsob dokumentace
(zdivodnéni) nasazeni ¢i zmény medikace.

71. V hodnoceni a zaméstnavani déti je ve zdravotnickém tymu naprosto
nezastupitelna role sester specialistek (specializacni pomaturitni studium
v détské a dorostové psychiatrii). Jako neuspokojivou jsem v tomto sméru
hodnotil situaci v jednom zafizeni. Tyto sestry maji urCovat aktivity déti
v dobé, kdy nejsou ve Skole, a fidit pfi tom ostatni nelékafské pracovniky.
Vysledkem jejich absence je nebezpeCi pouhé improvizace a ,lidové
tvofivosti®.

Doporucuji psychiatrickym nemocnicim, kde sestry specialistky
nepusobi, schvalovat program volno¢asovych aktivit lékarem nebo
psychologem.

Zdravotnicka dokumentace

72. Nalezitosti a zplsob vedeni zdravotnické dokumentace jsou pravné
upraveny na urovni vyhlasky. Pro néktera pracovisté jsem formuloval
pfipominky k formalni strance vedeni dokumentace, v jednom pfipadé
jsem v nedostatku sdélnosti a informativnosti (Iékafské i oSetfovatelské
dokumentace) shledal pochybeni. Ke dvéma pracovistim jsem sméroval
doporuc€eni vypracovavat epikrizy, resp. souhrn informaci o pribéhu
vySetfeni a léCby a plan dalSiho léCebného postupu. Upozoriuji, ze od
ucinnosti vyhlasky &. 98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci, se jedna
0 povinnou soucast dokumentace v pfipadé luzkové péce trvajici déle nez
7 dna.

Dobra praxe z DPN Oparany

pokud jde o zplUsob vedeni dokumentace: Zaznamy v dokumentaci —
leékarskeé i sesterské — byly z hlediska sdélnosti a pfehlednosti na vysoké
urovni. Ke kazdému ditéti byly zaznamy pofizovany denné.
Farmakoterapie byla v dokumentaci komentovana, zmény byly
zduvodnovany. Pravidelné byly vypracovavany epikrizy. Prabéh péce
a odlvodnénost trvani hospitalizace, ¢i pouziti omezovaciho prostredku,
byly prikazné. Dokumentace byla organizovana se zaméfenim na dité,
takZze bylo mozné velmi snadno, bez sloZitého listovani a vyhledavani ve
vice pomuckach, sledovat jeho vyvoj. Informaéni systém byl skutecné
vyuzivan pro sdileni poznatkd v multidisciplinarnim tymu a i pro kontrolu
prace personalu (napfiklad pfes rozbory nezadoucich udalosti).

73. Obsah dokumentace neni dulezity jen z hlediska zajisténi kontinuity
terapie. Dokumentace je rovnéz dulezitym zdrojem informaci o zachazeni
s ditétem, o vyvoji jeho dusevniho stavu a interakce s okolim. Neni mozné,
aby dokumentace pomijela skute€nosti vedouci k negativnimu hodnoceni
ditéte (agrese, odmlouvani, vzdor ditéte), konflikty ve skupiné, nebo
mimoradné udalosti. Cilem je jednak stala dolozitelnost trvani indikace pro
pobyt v zafizeni, a jednak prevence nezadoucich jevd, jako jsou napfiklad
chyby personalu, nebo nasili ve skupiné déti. (K bezpec€nosti viz bod 80.)
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Doporucuji psychiatrickym nemocnicim

e pouziti medikace v dokumentaci komentovat, zmeény
zdavodnovat;

e prukazné dokumentovat pribéh péce a oduvodnénost trvani
hospitalizace.

Hodnoceni chovani ditéte

74. Terapeutické zdivodnéni ma sledovani a pravidelné hodnoceni déti
(jejich chovani a pokrokd). Na nékterych pracovistich ma podobu
bodovani. V pfipadé jedné psychiatrické nemocnice jsem konstatoval, Ze
pravidla hodnoceni nejsou détem snadno dostupna, napfiklad vyvésSena —
spiSe se spoléhalo na jejich vSeobecnou znalost, coz je podle mého
nazoru nepatficné.

75. Hodnoceni chovani ditéte je soucasti léCebného postupu, proto
jsem je (jako takové) nekomentoval. ProtoZe se vSak od hodnoceni odviji
dilezité momenty, jako napfiklad umoznéni propustky, nebo ukonceni
hospitalizace, vyjadfil jsem se v nékterych pfipadech k ,procesni“ strance
véci. V jedné psychiatrické nemocnici napfiklad vyvstala pochybnost, zda
kazdy Clen personalu pracuje s hodnocenim stejné. Pozadoval jsem, aby
hodnoceni bylo jednotné a pravidla byly dostupna také v pisemné formé.
Za dobrou praxi povazuji, kdyZz je hodnoceni prukazné — evidované
adétem sdélované, u menSich déti je provazeno srozumitelnym
znazornénim. Do hodnoceni na oddéleni by se mélo promitat i hodnoceni
ze Skoly — nemélo by jit o izolované systémy.

Doporucuji psychiatrickym nemocnicim dbat na jednotnost
hodnoceni a pravidla hodnoceni mit dostupna také v pisemné formé.

Vychova

76. Céasteéné Ize Usili pracovniki  psychiatrickych  nemocnic
charakterizovat jako vychovu déti. At uz se jedna o zavedené hodnoceni
chovani, Ci traveni volného ¢€asu, volbu reZzimovych opatfeni apod.

VétSina této prace ve vSech zafizenich spocCiva na zdravotnich
sestrach, které se staraji o volnoCasové aktivity déti, déti bezprostfedné
usmériuji a hodnoti jejich chovani. Pouze v PN Havlickiv Brod a DPN
Opafany je soucasti persondlu ergoterapeut. V Zadném z navstivenych
zafizeni nepusobi etoped (v PN Opava maji nékteré déti péci etopeda
Skoly). Domnivam se, Zze ma-li byt efekt zachazeni nejen 1éCebny, ale
i vychovny, mél by byt posilen vliv odbornikl, nebo by mélo byt sestram
v pfipadé zajmu umoznéno ziskani nebo rozSifeni kvalifikace
v pedagogické oblasti.

Nepfiznivou situaci vystihuje odpovéd PN Havlickiv Brod na mou
zpravu: ,Sami pocitujeme dlouhodobé potiebu Sir§iho zapojeni
pedagogickych odborniki do vychovného procesu na détském oddéleni,
ale vychovni pedagogicti pracovnici hospitalizovanych pacientd nejsou
zahrnuti do personalniho vybaveni poskytovateld zdravotnich sluzeb
v zadném oboru, tedy ani v détské a dorostové psychiatrii.”
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Doporucuji psychiatrickym nemocnicim cilené vzdélavat a vést
osSetrovatelsky personal, aby détem mohl poskytovat nejen dohled
a hodnoceni, ale i vhodné podnéty (i s ohledem na specifika déti
S mentalnim postizenim a autismem).

77. UZziteCné a prospésné je propojeni pusobeni profesionall nemocnice
a pfidruzené zakladni Skoly. Provazanost hodnoceni ditéte je dusledné
uplathiovana v DPN Opafany, rovnéz v PN Havlickiv Brod a Opava je
hodnoceni pedagogu ze Skoly promitano do terapie. V DPN Oparany je
dobfe rozvinuta spoluprace se Skolou pfi zajistovani rezimu odpovidajiciho
potfebam déti s poruchami autistického spektra.

Doporucuji  psychiatrickym nemocnicim vychovné aspekty
v hodnoceni ditéte a v péci konzultovat (v nékteré z uvedenych forem)
s odborniky.

78. Nebylo zjisténo pouzivani nepfiméfenych &i kontroverznich trestu
(s jedinou vyjimkou). Na nepfipustnost trestu jsem musel ojedinéle
upozornit u omezeni vySe vydaného kapesného (kapesné predstavuje ve
zdravotnickém zafizeni penize, které pro dité do uschovy nemocnice slozi
jeho rodi¢e, nebo napfiklad détsky domov), &i provazani hodnoceni
a udileni terapeutickych propustek (k tomu vice viz 134). Za naprosto
nepfipustny trest povazuji nafizeni nosit pyZzamo pfes den (do Skoly, jako
trest za uték; bylo to zjisténo jako byvala praxe v jednom zafizeni, tedy jiz
ne v dobé& navstévy), €i zabavovani véci ditéte a jejich uvoliovani jen za
dobré chovani (sladkosti ditéte).

79. Trvam na pozadavku, aby se dité bez somatické kontraindikace
mohlo v zasadé denné dostat ven na vzduch.

Zajisténi bezpecénosti

80. V jednom pfipadé jsem shledal znepokojivy stav, kdy no¢ni personal
(jedna sestra na oddéleni) nemohl zajiStovat soustavny dohled nad détmi.
Z harmonogramu prace nocni sestry vyplyvala povinnost obstarat vyprani
nékolika pratek osobniho pradla déti. Primarnim ukolem (odborného)
personalu v noci vsak je zajistit bezpecnost a oSetfovatelské ukony!

81. Predpokladem prevence nebezpeénych situaci je, Ze ucinéna
zkuSenost (nebezpelnost vybaveni, chybny postup pracovnika,
charakteristika pacienta, velkd naroCnost néjaké CcCinnosti, tlak na
pracovnika, nutnost pouzit omezovaci prostfedek apod.) je zaznamenana,
vyhodnocena a vyuzita pro pfijeti opatfeni v budoucnu. V nékterych
navstivenych zafizenich se tak bohuZel systematicky nedéje. Soustavné
sledovani prace personalu a disledné zaznamenavani rizikovych
momentu bylo v dobé navstév vyjimkou.

Priklad dobré praxe z DPN Oparany,

pokud jde o praci s ,nezadoucimi udalostmi“: Jsou definovany a sledovany
situace rizného ohrozeni Zivota nebo zdravi osob, nebo ohrozeni majetku.
Zavedené postupy umoziuji sledovat a bilancovat praci personalu
v momentech, kdy mulze dojit ke stfetu zajmu, nebo k chybé& vlivem
naro¢nosti situace a tlaku na personal. Jsou propracovany i nasledné
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postupy, tedy vyhodnoceni udalosti, pfijeti opatfeni a zpétna vazba
k personalu. Setfeni ukazalo, Ze vedouci pracovnici dbaji na vykazovani
nezadoucich udalosti, a také to, ze udalost neznamena automaticky
vyvozeni pochybeni na strané pracovnika. Cely systém nepfimo pusobi
také na posilovani ochrany pacienta.

82. ZvySeni bezpecénosti a také i respektovani prav pacientll napomaha,
je-li pro nékteré postupy personalu k dispozici vnitini predpis psychiatrické
nemocnice. Personal pak neimprovizuje, postupuje jednotné a vi, v jakych
postupech bude mit podporu vedoucich pracovnikd. Podminkou je, Ze
postup je srozumitelny a navodny, vychazi z podminek na pracovisti a jeho
plnéni je nadfizenymi pracovniky vyzadovano. Vtomto ohledu byla
nejlepsi praxe shledana v DPN Opafany. V jedné psychiatrické nemocnici
jsem musel doporucit a opakované vyzadovat vypracovani vnitfniho
predpisu pro pouzivani omezovacich prostredk.*

Doporucuji psychiatrickym nemocnicim

o definovat a sledovat situace rizného ohrozeni zivota nebo zdravi
osob, nebo majetku;

e zavést pracovni postupy pro €innosti, kde je zvySené riziko
chyby nebo zasahu do prav osob (napriklad pro pouziti
omezovacich prostredku).

c) Specialni potireby déti s postizenim

83. Povazuji za nesporné, ze urCité skupiny pacientd jsou zvlast
ohrozené Spatnym zachazenim. V prostfedi détské IUzkové psychiatrie
mam na mysli déti s tézSim mentalnim postizenim a poruchami
autistického spektra. Specifické potfeby téchto pacientd kladou zvySené
naroky na odborné vyskoleni personalu (v zadném z navstivenych zafizeni
neni vytvofena pracovni pozice psychopeda) a pochopitelné i na jeho
pocCet.

84. Pouze DPN Opafany ma podminky pro poskytovani péce détem se
zavaznéjSim mentalnim postizenim na specializovaném oddéleni.
V ostatnich zafizenich musi zajiStovat péci o dité s postizenim v ramci
vSeobecného oddéleni, coz se na misté ukazalo byt velmi naro¢né pro
personal a s ne zcela uspokojivym vysledkem.

Upozornil jsem vedouciho konkrétniho pracovisté: Ze zaznamy
dokladaji problemy divky s tézkym mentalnim postizenim v interakci
s ostatnimi détmi; Ze stale zaméstnava jednu sestru, ktera pak chybi
u ostatnich déti, kdyz v danou chvili neni tym posilen; Ze je nasazena
klidnici medikace na noc, kdyz divka neusina tak snadno, jak ostatni déti.
Ze strany oSetfovatelského personalu jsem zaregistroval pouze
zaznamenavani ,neadekvatniho“ chovani ditéte a nutnosti zasahovat;
nebyly vytvofeny zadné zvlastni podminky a zadani pro personal. Je jasné,
Ze takova situace neni déle nez par dni unosnd a vynuti si tlumeni ditéte,

49 Pravni predpisy to nepfikazuji, metodické opatfeni zavazujici i toto zafizeni vydani vnitfniho
pfedpisu pouze doporucuje.
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pokud nebude posilen personal. Reditel zafizeni zareagoval takto: ,Prace
s détmi s mentalnim postizenim s poruchami chovani, autisty atd. je
soudasti pedopsychiatrické praxe. Z hlediska MKN &. 10 a z formalniho
hlediska se tyto diagnézy ni¢im neliSi od jinych psychiatrickych
,F diagnéz.“ Pravdivost tohoto tvrzeni nezpochybriuji, nesméfuje vsak
k jadru problému, na ktery jsem upozornil!

Dobra praxe z DPN Oparany:.

Pfiklad dobré praxe pfi zvladani zvlastni narocnosti déti s poruchou
autistického spektra jsem zaznamenal v DPN Oparany v pfinosu specialni
pedagozky na oddéleni, instruujici zdravotniky jak strukturovat program
téchto déti ajak vyuzivat Skolni pomulcky i pro aktivity déti mimo
vyuCovani. Déti s autismem jsou na jednotlivych oddélenich skutec¢né
integrované. | kdyz je péCe o dité s autismem limitovana provoznimi
moznostmi, nejedna se o formalitu a je ¢inéno z organizacniho hlediska
maximum pro pohodu pacienta a bezpecnost okoli. Ve Skole (samostatny
subjekt zfizovany krajem) jsou zfizeny specialni tfidy pro déti s poruchami
autistického spektra. Psychiatrickd nemocnice ma rozhodné profit ze snahy
Skoly nevracet pokud mozno déti v pribéhu vyu€ovani zpét na oddéleni.
Spoluprace obou subjektl, pfistup uciteld k détem z DPN a zaméreni
dal$iho vzdélavani pedagogu ze Skoly je pfikladem dobré praxe.

V souvislosti s péci o déti se zdravotnim postizenim doporucuji

e 2zajistit odbornou podporu personalu, pokud jde o komunikaci
s détmi (viz také tézké komunikaéni problémy zohlednéné
v povinnostech poskytovatele zdravotnich sluzeb v ustanoveni
§ 30 zakona o zdravotnich sluzbach);>*

o 2zajistit personalni posileni, pokud je prijato dité se specialnimi
potrebami.

d) Péce v souvislosti s ukon€enim hospitalizace

Psychiatrickd nemocnice ma byt aktivni, co se tyka vhodnosti
prostredi, kam se dité po ukonéeni hospitalizace vrati. Zabyvat se
adekvatnosti péce, kterou nabizi prostredi, kam se ma dité vratit;
pripadné i upozornit na nevhodnost stavajiciho skolského zarizeni.

85. Na pfipadu sourozencu Filipa a Jakuba (zpracovan jako kazuistika b/
v Pfiloze 2) ukazuiji, jak déti travily mésice ve zdravotnickych zafizenich,
aniz by se fesil problém vychazejici z neadekvatnosti péce, kterou
nabizelo prostredi, kam se mély vratit. Problém v jejich pfipadé spocival
v tom, Ze v jejich détském domové byl personal pfesvédcen, Zze na chlapce
nemlze stacit a Zze tam nepatfi. Jinymi slovy — Slo o problém zajisténi

0 poznamka: Mezinarodni statistické klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich problémd,
podle desaté revize (MKN-10), dokument zastitény autoritou Svétové zdravotnické organizace. Jeji
kédy zadinajici pismenem F odpovidaji diagnézam pouzivanym v psychiatrii.

°t Ustanoveni § 30 odst. 1: ,Pacient se smyslovym postizenim, nebo s t&Zkymi komunika&nimi
problémy zapfi¢inénymi zdravotnimi dlvody ma pfi komunikaci souvisejici s poskytovanim
zdravotnich sluzeb pravo dorozumivat se zplsobem pro néj srozumitelnym a dorozumivacimi
prostfedky, které si sam zvoli, v€etné zpusobU zaloZzenych na tlumoceni druhou osobou.
Nerespektovani postihuje sankce dle ustanoveni § 117 zakona o zdravotnich sluzbach.
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vhodného zarazeni déti v ramci Skolského systému Ci nahradni rodinné
péce, jez by pfedchazelo dekompenzaci, ktera nastavala vzdy kratce po
propusténi z nemocnice.

Po dukladném Setfeni jsem konstatoval, Ze chlapcidm nebyla v ramci
ustavni vychovy zajisténa adekvatni péce. Chapu, Ze neni pro DPN
snadné rozkryt pozadi jednotlivych pfipadd. OvSem, jak jsem po mnohych
diskusich zjistil, pravé v psychiatrickych nemocnicich se sbihaji mnohé
nitky a tamni profesionalové umi vycitit, zda je o dité v jeho prostiedi
zdjem, nebo ne. Je-li uspéch pedopsychiatrické intervence zavisly na
podpofe ditéte v jeho prostfedi, je v zajmu odbornikd udélat maximum také
pro jeho upravu.

Skolska zafizeni musi v zajmu naplnéni prav ditéte aktivné pracovat
na zohlednéni vychovnych a zdravotnich potfeb ditéte, ve spolupraci
s odborniky (ambulantni psychiatr, diagnosticky Ustav).>> Pokud je
divodny pfedpoklad, Zze se tak nestane, nebo vzhledem Kk typu zafizeni
takova snaha nebude uspésna (napfiklad dité jiz dale nemulze zuUstat
v zafizeni typu détsky domov), nemocnice by méla jednat. Vznasim tedy
pozadavek na psychiatrické nemocnice, aby se vramci svych moznosti
zabyvaly adekvatnosti péce, kterou mize nabidnout prostiedi, kam se ma
dité vratit. Vysledkem muize byt bud dialog se zakonnymi zastupci
a vedenim zafizeni, nebo informovani organu socialné-pravni ochrany déti.

Zprava z navstév Skolskych zarizeni pro vykon ustavni a ochranné
vychovy, citace bodli 281 a 282:

Nalezita péce (pozn.: ve Skolskych zafizenich, o détech s potfebou
psychiatrické péce) o déti s uvedenymi zdravotnimi specifiky je narocné;si,
a nelze tedy ocCekavat, Zze ji bude mozZno zajistit se stejnym poctem
pracovnikl, jako v pfipadé péCe o déti bez potizi. Predstavitelé
navstivenych détskych domovd hlasi narlst déti s potfebou psychiatrické
péfe a maji Spatné zkuSenosti se suplovanim péce pobyty v (détskych)
psychiatrickych nemocnicich. Jak se ale ochrance presvédcil, zpravidla to
neni zohlednéno pfi personalni dotaci — at’ uz zafizeni zfizuje Ministerstvo
Skolstvi, mladeze a télovychovy, €i kraj. Cestou mlze byt udéleni vyjimky
z pfedepsaného poctu déti v jedné rodinné Ci vychovné skupiné, jak to
zakon o vykonu ustavni a ochranné vychovy v § 4 odst. 6 pfipousti.

Doporucuji zfizovatelim zarizeni, aby zajistili takovy pocet personalu,
ktery odpovida specifickym potrebam déti.

2 pokud se ukaze byt dany typ $kolského zafizeni pro dit& nevhodny, je nutné fesit to po linii
zakona o vykonu ustavni a ochranné vychovy. Tedy podat navrh na premisténi ditéte, nikoli pouze
opakovat pobyty v psychiatrické nemocnici. Doporuceni v tomto smyslu jsem formuloval ve Zpravé
ze systematickych navstév Skolskych zafizeni pro vykon ustavni a ochranné vychovy (bod 277
anasl.). Tam také poukazuji na mezery v souCasném systému zajiSténi ustavni vychovy,
nedostate€nost zafizeni s vychovné-lé¢ebnym rezimem, a také nedostatenosti pedopsychiatrické
péce dostupné ditéti pfimo ve Skolském zafizeni. Pojednavam o tom stim cilem, aby
diagnostikovani zavaznych (Ci zvlast zavaznych) poruch chovani neimplikovalo v Zivoté ditéte jen
pfechod na restriktivnéjsi rezim (napfiklad oproti stavu v détském domové), jako je tomu bohuzel
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Z praxe (Skolskych zafizeni a pedopsychiatri) rovnéz zazniva, ze pro pédi
o déti suvedenymi zdravotnimi specifiky nejsou pfedpoklady ani
v odbornosti a pojeti péCe — a to ani na urovni détskych domovi. Ma
zjiSténi se velmi obtizné dokazuji obecné vzhledem k roztfiSténosti
a neuplnosti  dokumentace, ovSem v nékolika zafizenich je
I dokumentovatelné, jak déti, jejichz chovani je problematické, jsou po
nékolika navstévach ambulantniho Iékafe na zadost zafizeni odesilany do
psychiatrické nemocnice (obstarani souhlasu zakonného zastupce
s pobytem ve zdravotnickém zafizeni je jen administrativni zalezitost), aniz
by pfedchazelo zdokumentované uzpusobeni rezimu ve Skolském zafizeni
potfebam ditéte, napfiklad s ADHD. S takovymi détmi se pak Ize setkat pfi
navstévach psychiatrickych nemocnic, kde se fadi mezi bezproblémové,
ovSem pobyt je Iékafi hodnocen jako v jisttm smyslu pfinosny, a tak
nebyva kratky. Vnimam jako nepfipustné, aby se ,problematické® déti
odklanély do zdravotnickych zafizeni. Opakuji, Ze pochybeni se tézko
dokazuje, ovéem vzhledem k hodnotam, které jsou v sazce, je pravé proto
tfeba Zadat od zafizeni urc€itou transparentnost a prikaznost postupu.

Zarizeni musi aktivhé pracovat na zohlednéni vychovnych
a zdravotnich potieb ditéte, ve spolupraci s odborniky (ambulantni
psychiatr, diagnosticky ustav, stredisko vychovné péce). Je treba,
aby éinnost zatizeni byla prokazatelna.>® Pokud se ukaze byt dany typ
Skolského zafizeni pro dité nevhodny, je nutné reSit to po linii zakona
o vykonu ustavni a ochranné vychovy, tedy dat navrh na premisténi
ditéte, nikoli pouze opakovat pobyty v psychiatrické nemocnici.

86. Problém muze byt i vroding, kde vychovné prostfedi predstavuje
jednu z pfi€in psychickych potizi ditéte, nebo jejich zhorSovani. V situaci,
kdy je psychiatrické nemocnici zfejmé, Ze rodiCe (péstouni) nebudou
schopni nebo nechtéji fesit problémy spojené s vychovou ditéte sami,
rodinné terapie se odmitaji zu€astnit, a pfitom by jejich ucast byla v zajmu
ditéte, je zcela jisté namisté o tom vyrozumét pfislusny organ socialné-
pravni ochrany déti, ktery muze nasledné ulozit rodi€im povinnost se
terapie zG¢astnit.>*

Doporucuji psychiatrickym nemocnicim:

e zabyvat se adekvatnosti péce, kterou mize nabidnout prostredi,
kam se ma dité vratit;

e tam, kde vyvstavaji diuvodné pochybnosti o schopnosti osob
pecujicich o dité zohlednovat specifika jeho zdravotniho stavu
(problémy ve vychovném prostredi), informovat organ socialné-

%3 Prikladem nedostateéné praxe je navrh détského domova na psychiatrickou hospitalizaci ditéte
(ve smyslu navrhu, aby hospitalizaci doporucil ambulantni psychiatr), kdyz v dokumentaci domova
Ize nalézt pouze obecné zminky o tom, Zze ho ve Skole nezvladaji, ze v jeho pfipadé dochazi
k sebeposkozovani. Pfitom o sebepoSkozovani — tedy o zavazném problému v chovani — neni
podrobnéji pojednano v pravidelnych zpravach ambulantniho psychiatra. Zaznamy domova maji
povahu pouze zaznamu o mimofadnych udalostech (napfiklad nebezpecné chovani ditéte), takze
neni mozné dohledat, zda je mimofadna udalost pfedznamenana jinymi, méné zavaznymi zménami
v chovani ditéte. FormulaF pro zaznamy ani neumoznuje rozsahlejsi popis pribéhu dne.

* Ustanoveni § 12 zakona o socialné-pravni ochrané déti.
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pravni ochrany déti. To se tyka i pripadné nevhodnosti stavajiciho
typu Skolského zafizeni.

87. U déti s postizenim jsem zaznamenal nékteré déle trvajici
hospitalizace, coz bylo odlvodnéno obtiznosti nastavovani optimalni
medikace pfi specifické odpovédi pacienta. Mohu ovSem dolozZit i konkrétni
pripady, kdy hospitalizaci fakticky prodluzovala nevyfeSena socialni situace
ditéte — nemélo se po propusténi kam vratit. Povazuji za nesporné, ze
v danych pfipadech systémy socialné-pravni ochrany déti a socidlnich
sluzeb spoléhaly na psychiatrickou péci a nechavaly dité v prodluzovaném
provizoriu.

88. Neni vyjimkou situace, kdy se dité po ukonceni hospitalizace nemuze
vratit do prostfedi, ze kterého pfiSlo (vlastni rodina, péstounska rodina,
détsky domov). V pfipadé sedmnactileté RuUzZeny (zpracovan jako
kazuistika a/ v Pfiloze 2) doSlo k prodlouzeni hospitalizace o pul roku
proto, Ze neméla po propusténi z psychiatrické nemocnice kam jit.
Ackoli se v jejim pfipadé nakonec feSeni nalezlo, pfedstavuje svou
patovosti bohuzel typicky pfipad (tzv. ,neumistitelni pacienti“). Ani na
strané nemocnice, ani na strané organu socialné-pravni ochrany
nechybéla snaha, ovSem pro urcité déti, predevSim pro déti s postizenim,
jako by v Ceské republice feSeni neexistovalo.

Stim se ovSem neni mozné spokojit. Kazdé dité, které v pfipadé
propusténi z psychiatrické nemocnice nema kam jit, je ditétem bez
jakékoliv pé&e™ a organ socialné-pravni ochrany déti se v krajnim pfipadé
muze uchylit k podani navrhu soudu na vydani pfedbézného opatreni,
kterym by soud nafidil, ,aby bylo na nezbytné nutnou dobu umisténo ve
vhodném prostfedi, které v usneseni oznaci. Vhodnym prostfedim se
rozumi vychovné prostfedi (u osoby, nebo v zafizeni) zpusobilé zajistit
ditéti fadnou péci, s ohledem na jeho fyzicky a duSevni stav, jakoz
i rozumovou vyspélost. Zcela jednoznacna odpovédnost statu za osud
ditéte je dana v pfipadé, kdy je ditéti nafizena ustavni vychova, a to i kdyz
pravé dité ,nespada“ do zadného Skolského zafizeni a ma zdravotni
hendikep; nemulze byt ufady bez dalSiho ponechano v psychiatrické
nemocnici. Fakt, Zze organ socialné-pravni ochrany déti nemlze najit
vhodné zafizeni socialnich sluzeb, neznamena, Ze nemocnice musi
prodluZzovat hospitalizaci. ACkoli mohu byt skepticky ohledné odbornosti
navazné péce, obecné je treba fici, ze zafizeni pro déti vyzadujici
okamZitou pomoc jsou zfizovana pravé pro tyto ucely a tlak vytvareny na
DPN, Ze dité nelze propustit, neni zcela opodstatnény.

Kazdopadné je tfeba se branit nefinnosti organu socialné-pravni
ochrany déti, pokud se vyskytne (napfiklad stiznosti k nadfizenému
daného pracovisté). Nasledné jsem opravnén se postupem organu
socialn&-pravni ochrany déti®® zabyvat v ramci své ptsobnosti ja.

> Ve smyslu ustanoveni § 16 zakona o socialné-pravni ochrané déti a ustanoveni § 76a
ob&anského soudniho Fadu.

% Obecné ke stiznostnimu mechanismu na organ socialné-pravni ochrany déti: Existuje moznost ve
smyslu § 80 odst. 4 spravniho fadu obratit se na nadfizeny spravni organ (krajsky ufad) a oznamit
skute€nosti nasvédcujici tomu, Ze je namisté ucinéni opatfeni proti ne€innosti. Krajsky Ufad muze
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89. Na pfikladu chlapct Ondfeje a Petra (zpracovano jako kazuistiky c/
ad/ v Pfiloze 2) lze ilustrovat, jak v pfipadé déti se zdravotnim
postizenim spocivajicim v poruchach autistického spektra nejsou
plnény pozadavky &lanku 19 Umluvy o pravech osob se zdravotnim
postizenim, ktery pozaduje od statu pfijeti uCinnych a odpovidajicich
opatfeni, aby osoby s postizenim mohly zit v ramci komunity, s moznostmi
volby — tedy aby jim byly dostupné socialni sluzby nezbytné pro nezavisly
zpusob Zivota a zaclenéni do spoleCnosti a zabranéni izolaci nebo
segregaci.

90. Muze se stat, ze dité dovrsi v psychiatrické nemocnici vék 18 let.
Setkal jsem se s vice pfipady, kdy pro své mentalni postizeni pacient po
propusténi stézi sam ve svété obstoji a nema nikoho, kdo by se o néj
postaral. Pfitom dospély nema za souCasného pravniho stavu zZadnou
garanci toho, Ze mu bude zajisténo bydleni a néjaka péce — na rozdil od
ditéte, které v rezimu ustavni vychovy ma narok na péci Skolskéeho
zafizeni. SkuteCnosti je, Ze s dosaZzenim dospélosti pacient ztraci ochranu,
zajiStovanou do té doby organem socialné-pravni ochrany déti, a nema ani
narok na socialni sluzbu. Jeji ziskani je jen vysledkem ,shody okolnosti“,
totiz stavu zajisténi sluzeb, jenz je v kazdém regionu republiky jiny a jehoz
urcity standard neni obecné stanoveny, natoz vynutitelny.

Je proto tfeba zalarmovat v€as dotCené urady a navaznost péce fesit
jesté pred 18. narozeninami (pokud mozno nikoli jen provizorné).
Psychiatrickda nemocnice ma nezastupitelnou roli vtom, Zze ma fakticky
moznost sledovat praci Skolského zafizeni a organu socialné-pravni
ochrany déti, a pfipadné zavCas urgovat a zapojovat do feSeni statni
organy. Podotykam, ze pomoc pfi zajisténi navazné péce je jednim z ukoll
socialni kurately u déti s nafizenou ustavni vychovou, nebo uloZenou
ochrannou vychovou.”’

Doporucuji psychiatrickym nemocnicim v pripadé ditéte, které se po
ukonéeni hospitalizace nebude moci vratit do prostredi, ze kterého
hospitalizaci nastoupilo, zalarmovat v€as organ socialné-pravni
ochrany déti; navaznost péce reSit jesté pred 18.narozeninami,
pokud mozno nikoli jen provizorné.*®

pfikazat, aby organ socialné-pravni ochrany déti ve stanovené Ihaté ucinil potfebna opatreni ke
zjednani napravy. Jen pro Uplnost, dalSi pfipadnou moznosti je podnét ke kontrole krajskému ufadu
podle zakona o obcich: ,Krajské arfady v prenesené pusobnosti kontroluji vykon prenesené
pusobnosti svéfené organum obci,” pficemz ,kontrolou se rozumi ¢innost organu verejné spravy, pfi
které se zjistuje, zda organy obci, méstskych obvodl a méstskych casti uzemné ¢&lenénych
statutarnich mést dodrzuji pfi vykonu prenesené plsobnosti zakony, jiné pravni predpisy...".
(ustanoveni § 129 odst. 1 a odst. 3 pism. b/ zakona €. 128/2000 Sb., o obcich /obecni zfizeni/, ve
znéni pozdéjSich predpist).

®7 Socialni kuratela se zaméfuje zejména na zajisténi navazné péée détem uvedenym v pismenu c)
i po dosazeni zletilosti, zejména dojde-li k prodlouzeni Ustavni nebo ochranné vychovy; pfi zajisténi
navazné péce je kurator pro déti a mladez povinen spolupracovat zejména s obcemi v samostatné
i pfenesené pusobnosti, s krajskou pobogkou Ufadu prace CR, s poskytovateli socialnich sluZeb
a zafizenimi pro vykon Ustavni a ochranné vychovy“ (§ 23 odst. 4 pism. f) zakona o socialné-pravni
ochrané déti).

%8 Upozorfiuji na relevantni doporu€eni Smérnice OSN o nahradni péci o déti: ,Pfiprava nasledné
péce by se méla uskutecnit v nejranéjsim obdobi umisténi ditéte do péce, prfinejmensSim vsak
dostate¢né dlouho pfed ochodem ditéte z péce* (bod 133).
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e) Spoluprace s rodi¢i a osobami pecujicimi o dité

91. Pro ziskani podrobnych aktualnich informaci o podminkach pro péci
o déti s psychiatrickym problémem ve Skolskych zafizenich odkazuji
zdravotniky na bod 277 a nasl. své Zpravy ze systematickych navstév
Skolskych zafizeni pro vykon ustavni vychovy a ochranné vychovy.
Standardy a doporuceni, které tam formuluji, mohou poslouzit ke
vzajemnému vyjasnéni moznosti a povinnosti, stejné jako vyjasnéni
postaveni zfizovatell Skolskych zafizeni.

Psychiatrickda nemocnice ma vtahovat rodi¢e a osoby, kterym je dité
svéreno, do zajiSténi spravné péce o dité a vhodné je edukovat.

92. Po podrobnéjSim seznameni se systemem péce o déti ve Skolskych
zafizenich vidim ve vzajemném puasobeni Skolskych a zdravotnickych
zarizeni nevyuzity potencial.

Sdélovani informaci a pouceni

93. Pacient, resp. jeho zakonny zastupce, péstoun, nebo jina pecujici
osoba (vCetné statutarniho organu Skolského zafizeni, ¢i pobytového
zafizeni socialnich sluzeb) ma povinnost pravdivé informovat o$etfujiciho
zdravotnického pracovnika o dosavadnim vyvoji zdravotniho stavu
(ditéte).>® Lékafi tak maji nastroj ke zjisténi maxima informaci o ditéti
a pomérech, odkud pfichazi. V pfipadé Skolského zafizeni mohou Zadat
0 pfedloZeni programu rozvoje osobnosti ditéte, ktery musi byt pro kazdé
dité vypracovan a pravidelné hodnocen, jakoz i pribéznych zaznama.

A naopak, zakon o zdravotnich sluzbach v dostateCné mife umoziuje
lékafi sdélovani informaci o zdravotnim stavu ditéte, jak Fediteli zafizeni,
tak pecujicimu obecné.®

94. Z poskytnutych informaci Ize poznat zplUsob prace ve Skolském
zarizeni a s ohledem na nejlepSi zajem ditéte jej ovlivnit. Ve smyslu
edukace a doporuceni pro Skolské zafizeni. Pfitom pouze nékdy byly pfi
studiu dokumentace ve Skolskych zafizenich zjistény zaznamy s pokyny od
psychiatra. Absence pouceni (napfiklad o uzkostech, které mohou
provazet urcCité duSevni poruchy déti, nebo o potfebé uUprav prostiedi)
muze mit zavazné negativni dusledky na mezilidské vztahy v zafizeni
a vyhroceni potizi ditéte. Pokud jde o vysledek hospitalizace, zprava
nemocnice je zasilana ambulantnimu Iékafi ditéte a Iékafi nemocnice sami

% Ustanoveni § 41 odst. 1 a 2 ve spojeni s § 42 zakona o zdravotnich sluzbach. Doslova se jedna
0 povinnost ,pravdivé informovat oSetfujiciho zdravotnického pracovnika o dosavadnim vyvoji
zdravotniho stavu, v€etné informaci o infekénich nemocech, o zdravotnich sluzbach poskytovanych
jinymi poskytovateli, o uzivani IéCivych pfipravkl, vCetné& uzivani navykovych latek, a dalSich
skutecnostech podstatnych pro poskytovani zdravotnich sluzeb*.

% Ustanoveni § 45 odst. 2 pism. g) zakotvuje povinnost poskytovatele zdravotnich sluzeb ,pfedat
(...) poskytovatelim socialnich sluzeb potfebné informace o zdravotnim stavu pacienta nezbytné
k zajisténi navaznosti dalSich zdravotnich a socialnich sluzeb poskytovanych pacientovi“. Pravo
zakonného zastupce (a skrze ustanoveni § 42 i statutarniho zastupce domovského zafizeni ditéte)
na informace o zdravotnim stavu pacienta a pravo klast otdzky vyplyva z ustanoveni § 31 odst. 5
zakona o zdravotnich sluzbach. Podle ustanoveni § 31 odst. 6 ,jestlize to zdravotni stav nebo
povaha onemocnéni pacienta vyzaduji, je poskytovatel opravnén sdélit osobam, které budou
0 pacienta osobné pecovat, informace, které jsou nezbytné k zajisténi této péce, nebo pro ochranu
jejich zdravi*.
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od sebe pokyny pro zafizeni nevypracovavaji. Neni tak vyuzita pfilezitost
efekt hospitalizace prodlouzit. Lékar napfiklad mize formulovat konkrétni
doporugeni & mozné soudasti programu rozvoje osobnosti ditéte.®
Profesionalni peCovatelé jsou ve stejné pozici jako pecujici rodiCe, ovSem
zakonné naroky na jejich ¢innost pfi zajistovani specifickych vychovnych
a vzdélavacich potfeb ditéte mohou byt vyhodou pfi implementaci
doporugeni lékare.®

95. Vtomto smyslu jsem rovnéz formuloval doporuCeni pro Skolska
zafizeni — promitat spolupraci s odborniky (pedopsychiatr, nemocnice) do
dokumentace ditéte, aby informace mohli sdilet vSichni, kdo s ditétem
v zafizeni pracuji.®® PovaZzuji to za nesmirné duleZité napriklad pro déti
S postizenim, které Ziji v zafizeni typu détsky domov, a u kterych se
vlastné jedna o predpoklad jejich udrzeni v daném zafizeni. Napfiklad
u déti s poruchami autistického spektra je riziko Sikany az Ctyrikrat
vétsi, nez u ostatnich spoluzak( ve $kole. Rada jejich charakteristickych
projevl pfimo provokuje problémy v socialnich interakcich (nizka frustraéni
tolerance, davéfivost, neschopnost délit pozornost, zdani lenosti a dalsi).
Pro né muze byt velmi prosp&$na Gprava prostiedi.®* Je tfeba si uvédomit,
ze v détskych domovech zpravidla nepracuji ani psychologové, ani
etopedi. Bez intervence pedopsychiatra (ambulantniho ¢ nemocni¢niho) je
pravdépodobné, Ze se ditéti nedostane specialniho pfistupu.

96. Na nékterych pracovistich bylo vice déti s diagnézou porucha
aktivity s poruchou pozornosti (ADHD), a proto jsem zjistoval, zda maze
psychiatrickd nemocnice (a jakymi nastroji) ovlivnit prostfedi, kam se tyto
déti po skonc€eni pobytu vrati (doporucit rodinnou terapii, edukovat, predat
zadani pro péci o dité). Rodinnou terapii pracovisté nezajiStovala a jako
jediny duavod pro alarmovani organu socialné-pravni ochrany déti
pracovnici uvadeéli diagnézu mentalni anorexie, nebo pfipad tyrani ditéte.
Jiné nastroje nebyly k dispozici.

Doporucuji psychiatrickym nemocnicim byt aktivni, co se tyka
edukace a doporuceni pro pecujici osoby. Od skolskych a socialnich
zarizeni proto zadat dokumentaci, ktera se tyka zachazeni s ditétem,
a dbat na predani doporuceni pro dalSi praci s ditétem v zafizeni
(program rozvoje osobnosti ve Skolskych zarizenich, individualni plan
v zafizeni socialnich sluzeb).

97. Jak bylo naznaeno vySe (bod 86), muze byt vzajmu ditéte
kontaktovat organ socialné-pravni ochrany ditéte. Zminuji to i vté
souvislosti, ze pecujici osoby nékdy nechtéji, nebo samy nedokazou
zohlednit zdravotni specifika ditéte, a tim pfispivaji k jeho neuspokojivému

®! prikladem dobré praxe zjisténé napiiklad ve Vychovném ustavu Klidov, ¢i Détském domové se
Skolou Slany je, pokud ma pedopsychiatr zfizen pfistup do elektronické dokumentace zafizeni
(v potfebném rozsahu), takze jednak muze Cist zaznamy pracovnikl zafizeni o chovani a projevech
ditéte, a jednak sam vklada pokyny a hodnoceni, které formuluje pro pracovniky (takZze technicky
nemusi jit o zdravotnickou dokumentaci s tim plynoucimi nalezitostmi).

62 Podrobnéji o tom viz Lukasova, M.: Zprava o aktualnich problémech spoleénych détskeé
a dorostové psychiatrii a institucionalni vychové, Ceska a slovenska psychiatrie. 2013, &. 1.

63 Zprava ze systematickych navétév kolskych zafizeni pro vykon Ustavni a ochranné vychovy, bod
284 a nasl.

64 Cerpano z Dubin, N.: Sikana déti s poruchami autistického spektra. Portal, Praha 2009.
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zdravotnimu stavu, pfipadné dochazi k zanedbavani, v krajnim pfipadé
k tyrani. Lékar pak nema pro nezajem pecujici osoby koho edukovat nebo
se presvédcCil o marnosti takového postupu.

f) Mic€enlivost poskytovatele zdravotnich sluzeb

98. Podle § 51 odst. 1 zakona o zdravotnich sluzbach je poskytovatel
zdravotnich sluzeb povinen zachovat mi€enlivost o vSech skute¢nostech,
o kterych se dozvédél v souvislosti s poskytovanim zdravotnich sluzeb.
Z tohoto pravidla pravni predpisy davaji vyjimky, mimo jiné:

a) Pacient nebo zakonny zastupce poskytovatele micenlivosti zprosti
(napfiklad v pfipadé déti s nafizenou ustavni vychovou, v jejichz
zajmu chce poskytovatel podniknout néjaké kroky).

b) Poskytovatel ma povinnost

e oznamit obecnimu Ufadu obce srozSifenou pUsobnosti
skutecnosti, které nasvédcuji tomu, Ze dité ma byt pfijemcem
socialné-ochrany déti (§ 10 odst. 4 zakona o socialné-pravni
ochrané déti). Dité, jehoZz rodice (pecujici osoba) zanedbavaji
|éCebny rezim, takovym ditétem je a organ socialné-pravni
ochrany déti se to ma dozvédét (viz § 6 cit. zakona).

e informovat obecni Ufad obce s rozSifenou plsobnosti, pokud
je vrodiné nezletiého pacienta zavazna socialni
problematika (§ 47 odst. 2 zakona o zdravotnich sluzbach).

c) Poskytovatel ma povinnost na vyzvu organu socialné-pravni
ochrany déti sdélit udaje potfebné podle zakona pro socialné-pravni
ochranu déti, mj. udaje o podezieni ze zanedbavani pécCe o dité
(§ 53 odst. 1 zakona o socialné-pravni ochrané déti).

99. Nad ramec toho, co bylo uvedeno vySe (bod 93), informace mohou
plynout i opaénym smérem:

e Obecni ufad obce s rozSifenou pusobnosti mize na vyzadani
poskytnout potfebné udaje poskytovateli zdravotnich sluzeb
(§ 51 dost. 4 pism. e/ zakona o socialné-pravni ochrané déti).

4. Omezovaci prostredky

Omezovaci prostiedek smi byt pouzit pouze v situaci bezprostredniho
ohrozeni zivota, zdravi nebo bezpec€nosti, a pouze po dobu, po kterou
tento diivod trva. Indikovat jej zasadné musi lékar.

Medikace podana pro rychlé zklidnéni musi mit rezim omezovaciho
prostredku.

Zpusob aplikace omezovaciho prostiedku musi byt bezpeény a Setrny
k dastojnosti pacienta.

O pouziti zakonem specifikovanych omezovacich prostredki musi
byt vyrozumén zakonny zastupce ditéte.
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Pouzivani omezovacich prostiedkii musi byt predmétem pravidelné
kontroly a vyhodnocovani vedoucimi pracovniky.

100. Pravidla pro pouzivani omezovacich prostfedku jsou kone¢né dana
zakonem (o zdravotnich sluzbach). Do jeho ucinnosti je stanovilo pouze
metodické opatfeni Ministerstva zdravotnictvi zn. 37800/2009 (které dal
zUustava v platnosti, se silou pfedpisu zavazujiciho poskytovatele
zdravotnich  sluzeb podfizené ministerstvu). K tomuto nesporné
pozitivnimu vyvoji podotykam, Ze praxe (jak ji pfi systematickych
navstévach zjistuji, nebo jak byla odhalena napfiklad pfed Evropskym
soudem pro lidska prava),®® je$té neni natolik kultivovana, aby bylo mozné
byt se znénim zakona zcela spokojen. Proto formuluji jesté legislativni
doporuceni:

Doporucuji Ministerstvu zdravotnictvi iniciovat legislativni zmény tak,
aby byla zakonem stanovena

e subsidiarita® pouziti omezovacich prostiedku;

e povinnost vést evidenci pouziti omezovacich prostredku.

Psychiatrickym nemocnicim doporucuiji

e vytvorit takové podminky pro poskytovani péce, aby nebylo
nutné pouzivat omezovaci prostredky preventivné;

o pravidla a dostupnost lékairtl nastavit tak, aby indikace jinym
pracovnikem, nez lékafem, byla skuteénou vyjimkou; pokud
k takové situaci dojde, lékar nasledné potvrdi odivodnénost
omezeni osobné, nikoli po telefonu;

e popsat pouzivani omezovacich prostfredki a kompetence
jednotlivych ¢lent personalu ve vnitfnim predpisu, ktery bude
mj. definovat povahu a €etnost kontrol pacienta v omezeni;

e pro kontrolni ucely vést rovnéz centralni evidenci pouzivani
omezeni.

101. Podminkou toho, aby omezeni nebylo pouzivano jen preventivng, je
bezpecné a prehledné feSeni prostoru, kde je péce poskytovana. Dale je
podminkou dostateCné personalni zajisténi péCe o pacienty vyzadujici
vysokou miru dohledu — zde konstatuji velké riziko v pfipadé déti
s postizenim, viz bod 84. A koneCné je zapotiebi zajistit personalu
veskerou dostupnou podporu.

65 Pipad Bures proti Ceské republice, rozhodnuti ze dne 18. fijna 2012 o stiznosti &. 37679/08.

% Pravidlo, e omezovaci prostfedky Ize pouzit az tehdy, kdyz byly ostatni moznosti feSeni situace
vyCerpany; dosud je toto pravidlo obsazeno pouze v metodickém opatfeni, které neni pravné
zavazné pro véechny poskytovatele zdravotnich sluzeb v Ceské republice.
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Sitové lazko

Dobra praxe z DPN Oparany:

Nemocnice organizuje mj. vycvik zviadani agresivniho pacienta; pouze
Cast vzdélavani je externi. Zaméstnancim je poskytovana podpora
spocivajici v porizeni prenosnych alarmi a zorganizovani pomoci
personalu z jinych oddéleni v pfipadé ohrozZeni. ZvySené riziko, které
s sebou nese prace s urcitymi typy pacientd, neni prehlizeno, coz je
dulezity signal nejen pro pacienty, ale prfedevs§im pro pracovniky, cozZ
zvilasté oceriuji. Dale bylo zjiSténo, Ze personal nevaha pouZzit alarm i jen
preventivné, nebo vykazat nezadouci udalost, coZ je mimo jiné i projev
toho, Ze ve vysledku nejsou tyto skutecnosti interpretovany jako selhani
personalu. To ve svém souhrnu vede k eliminaci preventivniho uZziti
omezeni.

102. Nevznikly pochybnosti o tom, Ze medikaci proti vuli pacienta, resp.
omezovaci prostfedky, indikuje vzdy Iékafr.

103. Vjednom zafizeni jsem byl znepokojen tim, Zze zlékaFské
dokumentace nékolika déti bylo patrno, Ze po utéku jim byla nafizena
,neklidova® intramuskularni medikace. Z dokumentace nebylo patrno, Ze
stav ditéte byl natolik vazny, aby vyZadoval akutni zklidnéni. Podotykam,
Zze dokumentace by neobstala, napfiklad co se tyka pozadavki
vyjadifenych Evropskym soudem pro lidska prava v pfipadu Bure$ proti
Ceské republice.

Z navstév dalSich typl zafizeni pro déti mam zkuSenost, Ze déti
Casto utikaji k rodicum. V téchto pfipadech se mi pfi¢i pfimé trestani utéku,
i kdyz jisté prfedstavuje naruseni 1éCby, a také poruseni fadu. Farmaka
nesmi byt vzadném pfipadé pouzivana jako omezujici, € dokonce
,vychovny“ prostfedek v reakci na uték. Doporucuji tyto zasady ctit
a dikladné dokumentovat pfipady, kdy se k podavani zklidrujici medikace
pristupuje.

104. Formulaci standardu, ze medikace podana pro rychlé zklidnéni musi
mit rezim omezovaciho prostfedku, sice opisuji zdkon o zdravotnich
sluzbach (§ 39 odst. 1 pism. f), ovSem vedou mé k tomu zjisténi u€inéna
pred jeho ucinnosti.

105. V jedné navstivené psychiatrické nemocnici bylo ve vztahu k détem
aktualni pouzivani sitového IUzka, tedy omezovaciho prostfedku
upraveného § 39 odst. 1 pism. c) zakona o zdravotnich sluzbach. Cast&jsi
pouzivani bylo v dobé navstévy aktualni u jednoho chlapce, ktery byl
ukladan do sitového lizka v dobé, kdy déti na daném oddéleni uléhaly ke
spanku — tedy dvakrat denné. Formalné bylo Cinéno v3e, co pfedpisy
pravni i nemocnicni vyzadovaly pfi pouziti omezovaciho prostfedku: pouziti
lzka bylo dokumentovano; u zadného pouziti nechybéla I|ékafska
ordinace; ne vzdy byla zvedana sit — jen v pfipadé nutnosti. Podle mého
nazoru ma pouziti sitového Iizka u chlapce predevsim funkci prevence —
sjeho nemoci souvisely nebezpeCné bezdécné pohyby, v minulosti
zpusobil Skody na vybaveni a ohrozoval svym jednanim sebe a ostatni.
Duvéryhodné pusobilo, Ze dle epikriz se s ukladanim do lGzka pracovalo
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a zkouSelo se nezvedat sit. Chlapec mél také velmi Casto pfimy dohled
personalu. Nebyl masivné medikovan.

Z hlediska zachazeni v zafizeni jsem tedy nedovodil pochybeni,
ovSem kladu si otazku, jak bude chlapec zvladnutelny v jiném prostfedi.
V zafizeni socialnich sluzeb pouzivani sitového lizka neni legalni. Pro
chlapce by tedy bylo velmi pfinosné hledat uz v dobé hospitalizace feSeni
pfenosné i do jiného nez zdravotnického zafizeni. Doporucil jsem tedy
v této souvislosti konzultaci s odborniky, ktefi pomahaji se zvladanim
problémového chovani klientl zafizeni socialnich sluzeb. Co z omezeni by
bylo mozné odbourat samostatnym ubytovanim, mélo by se feSit takto.
A dale by bylo dobré provéfit, jaky efekt by mélo pouzivani alternativ, jako
je napfriklad stan na spani.

Psychiatrickym nemochnicim doporucuji trvale zavadét alternativy
k sitovému luzku.

106. V jednom pfipadé jsem kritizoval, Ze se (podle jejich vypovédi) déti
z oddéleni dostaly na dohled ditéti, které pravé bylo omezeno kurty.
V jiném pripadé jsem kritizoval, Ze mistnost nazvana ,pokoj intenzivniho
dohledu® neméla parametry typické pro intenzivni dohled.

Trvam na tom, Ze pacient vomezeni musi byt mimo dohled
ostatnich pacientu i personalu, ktery v souvislosti s omezenim nevykonava
néjaké povinnosti; rozhodné musi byt mimo dosah ostatnich pacientu.

107. Do dvou zafizeni jsem adresoval apel, aby vzhled a uspofadani
mistnosti uréené pro pouzivani omezeni dale neumocriovaly fakt omezeni.
Mistnost by méla byt utulna a sama pulsobit zklidnéni. (V zafizenich
socialnich sluzeb se osvédcilo do takovych mistnosti pustit hudbu, nebo
/podle véku ¢i mentalniho vyvoje/ pohadku apod.)

Doporucuji psychiatrickym nemocnicim
e provadét omezeni v soukromi a bezpedi;

e prostiedi a zpusob omezeni uzpusobit tak, aby nebyl umocnén
fakt omezeni.

108. Psychiatrickda nemocnice ma podle § 39 odst. 3 pism. b) zakona
0 zdravotnich sluzbach povinnost bez zbyte¢ného odkladu informovat
zakonného zastupce pacienta o pouziti nékterych omezovacich prostredki
(a pravo byt informovan ma podle § 42 pism. d/ i péstoun, statutarni organ
Skolského zafizeni a dal$i vyjmenované osoby); sdéleni zakonnému
zastupci pacienta se zaznamena do zdravotnické dokumentace vedené
o pacientovi, zaznam podepiSe zdravotnicky pracovnik a zakonny
zastupce. (Pokud jde o podpis, zakon neuvadi, kdy k nému ma dojit.)
Zaroven je explicitné v ustanoveni § 39 odst. 3 pism. a) formulovana
povinnost informovat pacienta (s ohledem na jeho zdravotni stav)
srozumitelné o dlivodech pouziti omezovaciho prostredku.

S témito novymi povinnostmi nejsou v souladu postupy zjisténé
(pfed ucinnosti zakona) na nékterych pracovistich. Neni napfiklad mozné
,vyfesit” informovani zakonného zastupce tim, ze Iékaf, pokud s ohledem
na anamnézu ditéte vyhodnoti pouziti omezovaciho prostfedku v pribéhu
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Centralni
evidence

hospitalizace jako pravdépodobné, informuje o této krajni moznosti rodice
a ti informaci o ni, jakozto soucasti l1écby, stvrdi podpisem pfedem. Ve
dvou psychiatrickych nemocnicich takové pfedbézné generalni souhlasy
na zacCatku hospitalizace ditéte predkladali.

109. ZjiStoval jsem, zda je pouzivani omezovacich prostfedku
predmétem kontroly a vyhodnocovani. Zakladni pomucku, totiz stru¢nou
centralni evidenci umoznujici rychlou orientaci o situaci (zabéhnutém
pofadku) na pracovisti, maji v néjaké formé ve vSech navstivenych
psychiatrickych nemocnicich, coz jsem ocenil. V PN Opava takto sledovali
i podani neklidové medikace, coz zdUrazruji proto, Ze to neni jesté vSude
standardem.

Dobra praxe z DPN Oparany:

Cast zaznamu je vedena centréiné, Ize je tedy i centralné vyhodnocovat.
Kazdé oddéleni mésicné vyhotovuje bilanci, jaké omezovaci prostredky
byly pouzity. Data vyhodnocuje ustanovena komise. Tento postup zvySuje
transparentnost prace zdravotniku, pasobi preventivhé, a zaroveri
umoZznuje pouceni z pfipadnych chyb.

Doporucuji psychiatrickym nemocnicim

e pouzivat evidenci (nebo vhodnou aplikaci elektronického
systému) ke sledovani pouzivani omezovacich prostredku
na daném pracovisti;

e sledovat takto i podani psychofarmak za ucelem rychlého
zklidnéni.

5. Rezim a ohledy na soukromi a stud

Pravidla, ktera panuji na oddéleni, musi byt formulovana a sepsana
a nesmi byt neodivodnéné restriktivni.

Musi byt vytvoreny podminky pro to, aby dité znalo svoje prava
a povinnosti ve zdravotnickém zarizeni.

Obleceni déti ma byt civilni. Déti maji mit moznost nosit vlastni
obleceni. Odnéti vlastniho odévu nesmi byt pouzivano jako trest.

Nema dochazet k neprirozené separaci chlapct a divek.

Déti musi mit moznost mit na oddéleni své véci, pro jejichz ulozeni
v soukromi a bezpeéi musi byt vytvofreny podminky.

Je nezbytné dbat na distojnost, zejména na prirozeny stud ditéte (pri
prohlidkach, pri ukonech hygieny apod.).

Rezim a vnitrni rad

110. Zakon o zdravotnich sluzbach explicitné vyslovuje v § 3 odst. 3,
Zze rezim je soucasti individualniho lé¢ebného postupu a rozumi se jim
,soubor opatfeni, ktera podporuji IéCbu a minimalizuji jeji mozna rizika,
v€etné doporu€eni upravy Zivotniho stylu“. Jako soucCast I|ékafem
navrzeného individualniho l|éCebného postupu musi byt proto rezim
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predmétem informovani pacienta a jeho zakonného zastupce (§ 31 dost. 1
pism. a), a vztahuje se na néj i pozadavek na informovany souhlas.
Zaroven rezim pfredstavuje (v pfipadé lUzkové péce) prostor, ve kterém
pacient ve zdravotnickém zafizeni zije — ma byt proto co nejméné
omezujici (srov. § 28 odst. 3 pism. a/ a k/, § 46 odst. 1 pism. a/ zakona
0 zdravotnich sluzbach).

Cast rezimovych opatieni se promitne do vnitfniho fadu zafizeni
(ktery rovnéz ziskal pravni upravu). Pacient i jeho zakonny zastupce jsou
povinni se vnitinim fadem fidit a zakonny zastupce nadto je povinen
vytvofit podminky pro splnéni této povinnosti ditétem (§ 41).

111. Podle zakona musi byt pacient seznamen se svymi pravy
a povinnostmi pfi poskytovani zdravotnich sluzeb a s vnitfnim fadem (§ 46
odst. 1 pism. a). Trvam na pisemné formé vnitrniho radu, protoze jinak
nelze této zakonné povinnosti poskytovatele zdravotnich sluzeb
prokazatelné dostat. Pokud pravidla nejsou jednotna a stejnym zpUlsobem
uplatiovana vS8emi zdravotniky, vznika fada nejasnosti, napf. co je
kompetence sester a co Iékafe. Neexistenci vnitfniho (nebo ,domaciho®)
fadu jsem konstatoval v jednom zafizeni, kde situaci na mé doporuceni
napravili. V jednom zafizeni jsem ve vnitfnim fadu zaznamenal uvedeni
zavadéjicich informaci pro rodice.

Doporucuji psychiatrickym nemocnicim sestavit pro jednotliva
pracovisté vnitini rad a zverejnit (vyvésit) jej tak, aby byl volné
dostupny.

112. Informace musi byt podavany zpusobem zohlednujicim stav
ditéte: postupné, srozumitelné, opakované. V DPN Velka BiteS jsem
zaznamenal dobfe formulovana prava a povinnosti déti, jez byla spolu
s dennim rezimem vyvéSena na chodbé kazdého oddéleni. V ostatnich
zafizenich nebyl détem Kk dispozici specialni text upraveny jejich
schopnostem porozuméni. Zafizenim jsem adresoval doporuceni na
kazdém oddéleni — vzhledem ke skladbé déti — vymyslet zpusob, jakym
pravech a povinnostech (pfedevSim o moznosti stéZovat si, nebo sdélit, Zze
zazilo néco, co si nepralo). Pro nejmensi déti to muze byt jen informace na
nasténce, Ze se mohou a maji ptat své skupinové sestry (zaznamenal jsem
i obrazky). Déti by ale mély mit alternativu — aby nebyly odkazany jen na
sestru, se kterou mohou mit napfiklad konflikt.

113. Podrobil jsem kritice postupy personalu, kdyz dité pfi rozhovoru
vypovédélo, Ze se v zafizeni zauCovalo viceméné samo (muselo samo
zjistovat, ,jak to chodi“). Z hlediska reZzimu, toho co ,se smi a nesmi, je
velmi dulezité, aby informovani nebylo ponechano na ostatnich détech.
V tomto ohledu by mél byt pfistup personalu k novym détem systematicky,
proces nastupu propracovan. Jako pfiklad dobré praxe mohu nabidnout
DPN Oparany, kde je standardizovano, s jakymi informacemi a kym ma byt
dité seznameno.
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Pravidla nesmi
byt
neodlivodnéné
restriktivni

Pyzamo jako
rezimovy
nastroj

Doporucuji psychiatrickym nemocnicim

e pro informovani déti vypracovat specialni pomicku, a to ve
formé jim srozumitelné a dostupné;

o dusledné dbat o to, aby seznamovani ditéte s pravidly
v zarizeni obstaravali pracovnici, nikoli ostatni déti.

114. Podle zakona o zdravotnich sluzbach (§ 46 odst. 1 pism. a) ,vnitini
fad nesmi zasahovat do prav pacienta nad miru, ktera je nezbytné nutna,
zejména pro fadny chod zdravotnického zafizeni a respektovani prav
ostatnich pacientd“. Principem je tedy minimalizace omezeni prav. Zatimco
omezeni prav osob ve Skolském zafizeni, Ci v zafizenich tvrdé detence,
predpisy vyslovné upravuji, zdravotnické pfedpisy zasahy do prav pacienta
nepredpokladaji. Davaji jen relativné vagni moznosti ,s ohledem na
zdravotni stav®.

115. Ve Ctyfech zafizenich bylo zakazano, aby se divky li€ily; v jednom
zafizeni bylo pfipusténo namalovat se na vychazku ven, v dalSim byl
stanoven limitni vék ukonc&eni povinné Skolni dochazky. Divky jsou citlivé
na svUj zevnéjSek a spojuji s jeho Upravou také jisté sebevyjadreni. Néktefi
zdravotnici po diskusi pfipustili uzivani rasenek a jemné lieni, jini v tom
vidi velky problém (prostor pro rozvoj patologickych jevl — liceni jako uték
do ,dospélosti”, ktera je détmi mylné ztotoziiovana s konzumaci
navykovych latek, sexualnimi aktivitami, odmitanim plnit Skolni povinnosti,
potulovanim se v noCnich hodinach apod.). Zaroven vSak z vyjadfeni
zdravotnikd bylo zfejmé, Ze tato rizika nejsou pfitomna u vSech pacientek.

116. Nezjistii jsem zadny pfipad izolace, nebo neodivodnéné
a nadmérné dlouhé socialni a rezimové restrikce déti po utéku.

Doporucuji psychiatrickym nemocnicim

e jako standard umoznovat détem pouzivat své véci, napr. MP3
prehravace a kosmetiky, véetné priméreného li¢eni;

e pokud existuje zdravotni kontraindikace, odiivodiovat ji
a zaznamenavat v dokumentaci konkrétniho ditéte, aby bylo
zfejmé, ze vyjimky ze standardu maji odivodnéni a sméruji
vicéi konkrétnim pacientiim (nejsou plosné).
Obleceni déti
117. NoSeni vlastniho oble€eni v institucionalnim prostfedi by mélo byt jiz
béznym standardem. Jedna se o prvek sebevyjadreni Clovéka, a tedy
souvisejici s dlstojnosti (viz § 28 odst. 3 pism. a/ zakona o zdravotnich
sluzbach). Pfi navstévach jsem se nesetkal s pouzivanim obleceni

(napfiklad pyzama) jako motivacniho nastroje, nebo trestu. PovaZzuji vSak
za nezbytné, aby jasné zaznélo, Ze takova praxe je nepfipustna.

V jednom zafizeni jsem se setkal s opatfenim pro pacienty v rezimu
zvySené péce, totiz Ze byli stale oble€eni v pyZzamu. Lze jisté pochopit, ze
ze zdravotnich divodl neni pro dité vhodny pohyb mimo areal nemocnice,
resp. ze po nezbytné nutnou dobu nemuze jit na vychazku ani v arealu
nemocnice. Celodenni chozeni v pyzamu vSak povazuji za nezadouci.
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PyZzamo slouzi k pobytu v posteli (spanek, somatické duvody), nikoli
k noSeni béhem dne pro odliSeni rezimu pacienta.

Kontakt s détmi opaéného pohlavi

118. VSechna navstivena zafizeni slouzi pro chlapce i divky. Pohlavi je
ovSem jedno z kritérii urCujicich vnitfni ¢lenéni. Za idealni povaZzuji stav,
kdy chlapci a divky nemuseji byt separovani. VétSinou vSak nelze
(z kapacitnich duvodl) déti rozdélovat dle zdravotniho stavu do vice
oddéleni, a tak jsou jen divky, spolu s mladSimi chlapci, oddéleni od
starSich chlapct. V DPN Opafany jsou pubescenti oddéleni podle pohlavi,
mlad$i déti maji oddéleni smisené. Clenéni vychazi z terapeutickych
potfeb a nebylo pfedmétem mého posuzovani.

119. Co jsem vSak ve zpravach komentoval, je napéti, které vznika, kdyz
jsou chlapci a divky v jednom zafizeni a nedostavaji se do jiného, nez
vyjime€ného kontaktu. V jednom zafizeni byl kontakt chlapci a divek
omezen na nejmensi moznou miru, a i ve Skole byly nékteré tfidy
homogenni (to bylo zjisténo i v dalSim zafizeni). Pokud ani v ramci
odpolednich aktivit nejsou pfilezitosti k tomu, aby se déti opacného pohlavi
setkavaly, pak povazZuji za nezadouci, aby napf. za posilani psaniek
nasledovalo strhnuti bodu, nebo ve Skole poznamka za pokus o baveni se
(pficemz hodnoceni ze Skoly ma dopad na hodnoceni na oddéleni
v psychiatrické nemocnici). Nemocnice by méla alesporn nékteré aktivity
provadét smisené.

Do tfi navstivenych zarfizeni jsem adresoval doporuceni v této véci.
Po vyjasnéni, o jaky ,kontakt® se mi jedna (nikoli sexualni), jsem se setkal
S pfiznivou odezvou.

Dobra praxe z PN Havli¢kdv Brod:

Za priklad dobré praxe povazuji zpUsob, jak je v PN Havlickiv Brod
umoznén vzajemny kontakt chlapcu a divek, resp. vyuzit jako motivacéni
faktor: spolecné traveni vecerniho volného Casu, kdy si déti pod dohledem
personalu mohou povidat, hrat spoleCenské hry a sledovat televizi,
skute€né déti vnimaji jako odménu a vylouceni jako trest.

Doporucéuji psychiatrickym nemocnicim tam, kde jsou v zafizeni
hospitalizovani chlapci i divky, nevytvaret absolutni izolaci, ktera
zvysuje napéti mezi dospivajicimi. Vytvorit prilezitosti pro pFirozeny
spoleCensky kontakt mezi chlapci a dévéaty a netrestat banalni
prohiesky.

Bezpecné ulozeni osobnich véci

120. K realizaci moznosti déti mit na oddéleni své véci, a to v soukromi
a bezpedi, je tfeba, aby k uloZeni véci byl vytvofen prostor. Standardem by
méla byt uzamykatelna skfifika ditéte. Pravidla musi byt na oddéleni
nastavena tak, aby se dité béhem dne ke svym vécem dostalo. Tedy
skfifika je na oddéleni dostupna a dité, které je schopno se o néj postarat,
ma od ni kli¢. Ostatni déti si mohou o zpfistupnéni véci pozadat (kli¢ od
skfifky je deponovan na sesterng€) a personal takové zadosti pruzné, bez
zbytecného odkladu vyhovi.
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Netrvam na plosném vydavani kli¢u vSem détem bez rozdilu. Jsem
si védom toho, ze nékteré déti v diusledku svého postizeni nebudou
schopny samostatné kli¢ pouzivat a nékterym nebude ani mozno kli€ bez
dalSiho svéfit.

Pokud nema pacient uzamykatelnou skfifiku, nemuize mit u sebe nic,
CO povazuje za cenné, aniz by to bylo pfistupné i ostatnim. Mam ted na
mysli nejen véci cenné z hlediska finan¢niho, napf. mobilni telefon, ale
I osobni véci, k nimz ma citovy vztah, napf. dopisy Ci fotografie blizkych
osob. To je pfi nékolikamési¢nim pobytu velmi nekomfortni a v dusledcich
to vede kdals§im omezenim (viz nepouzivani mobilnich telefon()
a zvyraznéni faktu zivota v instituci.

121. | u déti s mentalnim postizenim lze vytvofit podminky pro to, aby
u sebe mohly mit nékteré své véci; vzdy individualné zohlednovat, zda si to
dité pfeje, zda mu na tom zalezi.

122. V navstivenych psychiatrickych nemocnicich déti vesmés mély
kazdé svou skfinku (ve tfech nezamykatelnou, anebo aktualné bez
pouzivani klice). Realizace mych doporuceni byla pfislibena.

Doporucuji psychiatrickym nemocnicim
o zajistit détem vhodny uzamykatelny prostor na jejich véci;

e umoznit détem dostat se ke svym vécem béhem dne: dité, které
je schopno se o néj postarat, ma mit kli¢ od své skrirky.

Prohlidky déti

123. Provadéna Setfeni se zamérovala na to, zda pfi nastupu, v prabéhu
pobytu, pfipadné pfi navratu z pobytu mimo psychiatrickou nemocnici,
nebo z utéku, nejsou déti podrobovany prohlidkam, které by z né&jakého
divodu vnimaly jako ponizujici. Neucinil jsem vyznamna zjisténi — déti si
vesmeés nestézovaly a personal vypovidal velmi nekonzistentné. Povazuiji
za chybu, ze pouze v jednom zafizeni (DPN Oparany) jsem zaznamenal
upraveni postupu personalu vnitfnim pokynem.

Mohu tedy jen obecné vyslovit pozadavek, aby prohlidky déti byly
provadény jen v oduvodnénych pfipadech a dlstojnym zpUsobem. Tedy
aby byla volena vzdy nejSetrnéjsi varianta. Aby se dité nemuselo svilékat
v mistnosti, kde je vice personalu, nez je nutné; aby se pfipadné prohlidka
spojila se sprchovanim, které probiha v soukromi. V pfipadé, Ze je tfeba
u hospitalizovanych déti prohlédnout koncetiny, je standardem sprchovani
v soukromi (za zavésem), pak prohlidka personalem.

Doporucéuji psychiatrickym nemocnicim

¢ prohlidky provadét jen v odivodnénych pripadech a diistojnym
zpUsobem;

e u starSich déti provadét primy dohled pri sprchovani ditéte jen
v odivodnénych pripadech.
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Kamery

124. Pouzivani kamer v prostorach urcenych pro déti bylo zjisténo pouze
v DPN Velka BiteS, a to v mistnosti, kde se provadi omezeni ve volném
pohybu (kurty). Kamera byla bez zaznamu.

6. Moznost stézovat si

V zafizenich musi byt zaveden efektivni stiznostni mechanismus,
dostupny i détem.

125. Moznost ditéte podat stiznost, anebo obecné vyjadfit pfipominky
k Eemukoli, co se ho pfi pobytu v zafizeni tyka, souvisi s pravem ditéte byt
sly$eno.®” Vzhledem k tomu, Ze Zivot v uzavieném zafizeni s sebou nese
vzdy riziko Spatného zachazeni, je davéryhodny stiZznostni mechanismus
nanejvy$s vhodnym nastrojem prevence a rozkryti pfipadnych incidentd.
Proto vzdy pfi systematickych navstévach zkoumam a pfipominkuji
zavedené stiznostni mechanismy.

Urcité podrobnosti stanovi zakon o zdravotnich sluzbach v § 93, mj.
povinnost vypracovat postup pro vyfizovani stiznosti a zvefejnit jej na
internetovych strankach. Ja od zafizeni vyzaduji, aby ditéti byla pravidla,
jak se podavaji a jsou vyfizovany stiznosti (nebo i projevy nespokojenosti
a strachu), dostupna tak, aby se na né (pokud mozno) nemuselo ptat.

126. V zadném z navstivenych zafizeni nebyl stav naprosto idealni. Ve
tfech nebyla stiznostni pravidla vibec stanovena a spoléhalo se na
neformalni komunikaci mezi détmi a personalem, v jednom pak nebyla
pfiliS srozumitelna pro détského pacienta. Pouze v jednom zafizeni byla
pravidla vyvéSena. NepovaZzuji za dostacujici, kdyZz se jako prostor pro
stiznosti nabizi pouze vystoupeni na komunitnim setkani, resp. kdyz se
predpoklada, Ze dité prosté oslovi nékterého pracovnika. Zpravidla si déti
sice nékoho, ke komu maiji vice divéry nez k ostatnim, najdou. OvSem je
tfeba pocitat i s pfipady mimofadné plachych nebo neoblibenych déti.
Proto doporucuji pravidla vzdy zverfejnit a nespoléhat na neformalni
predavani informaci. Pokud jde o srozumitelnost pravidel, je tfeba vyjit
vstfic i malym détem — pro né muze byt postacujici napfiklad informace, na
koho se maji obratit, kdyz jsou smutné€, nebo jim nékdo ublizil.

Doporucuji zafizenim:

e dat ditéti k dispozici (vyvésit na oddéleni) srozumitelnou
informaci (nazorné vyjadreni), na koho se ma obratit — na
oddéleni a mimo né, kdyz si chce na néco postézovat;

e vramci téchto pravidel nabidnout ijinou variantu, nez
vystoupeni na spoleéném setkani: musi byt stanoveno, za kym
ma dité prijit a jaka je bezkontaktni varianta (napriklad
schranka na pisemné vyjadieni); ®®

®" Obecné je pravo formulovano v &lanku 12 Umluvy o pravech ditéte, &i jako zakladni princip
uvedeno v Doporuceni Rec(2005)5 Vyboru ministrd Rady Evropy.

%8 K ilustraci uZite¢nosti bezkontaktni moznosti vyjadfeni uvadim jako paralelu jeden z navodu na
feSeni Sikany ve $kole: ,Studenti mohou o pfestavkach nebo po vyu€ovani napsat fediteli Skoly
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Prevence
Spatného
zachazeni

Zakon
neomezuje
okruh
navstév

e Vv ramci pravidel uvést, komu se stiznost dostane do rukou.

Dobra praxe z PN Velka Bites:

RodiCum jsou davany dotazniky spokojenosti. Déje se tak v prabéhu
hospitalizace a rodi€e mohou dotazniky vracet, kdy chtéji. V praxi je tato
zpétna vazba personalem vyuZivana jako podnét ke zlepSeni a i jako
pochvala.

7. Kontakt s vnéjSim svétem a s rodinou

127. Samotny fakt hospitalizace pfinasi znacna omezeni ve volnosti
pacienta, k éemuz se dale pfidava rezim zafizeni, byt je omezujici co
nejméné. Pfi provadéni navstév jsem se zamérfoval na moznosti ditéte
udrZzovat kontakt s rodiCi a blizkymi osobami a zamyslel jsem se nad tim,
ktera omezeni jsou jiZz za hranici danou zakonem o zdravotnich sluzbach
a pravy ditéte obecné. Zvlastni zranitelnost déti je vyjadfena i pravem na
nepfretrzitou pfitomnost zakonného zastupce, resp. povinnosti
poskytovatele jednodenni nebo lizkové péce umoznit zakonnému zastupci
pobyt spole¢né s hospitalizovanym nezletilym pacientem.®® Obecného razu
je pozadavek, aby pacient mél moznost kontaktovat nékoho vné zafizeni,
nebot je tim posilovana prevence pfipadného Spatného zachazeni.

a) Navstévy

Musi byt vytvoreny podminky pro prijimani navstév a rezim navstév
nesmi byt nedlivodné restriktivni.

128. Zakon o zdravotnich sluzbach (nové) obsahuje konkrétni ustanoveni
(§ 28 odst. 3 pism. i). ,Pacient ma pravo pfijimat navstévy ve
zdravotnickém zafizeni lGzkové nebo jednodenni péce, a to s ohledem na
svlj zdravotni stav a v souladu s vnitinim fadem a zpuisobem, ktery
neporusuje prava ostatnich pacientli, pokud tento zakon nebo jiny
pravni pfedpis nestanovi jinak.” Zakon ve vztahu k nezletilym pacientim
nezuzuje okruh osob, které muize pacient pfijmout jako navstévu. Jako
priklad, kdy ,jiny pravni pfedpis stanovi jinak, mohu uvést soudni zakaz
styku rodice s ditétem,”® nebo soudem uloZeny zakaz styku’* podle
trestniho prava. Dovozuji, Zze jiné omezeni okruhu navstévnik( neni
mozne.

129. Navstévy musi byt umoznény kterykoli den v dobé&, ktera odpovida
dennimu rezimu. Pokud jde o omezeni ¢ neumozZnéni navstévy,
psychiatrickd nemocnice ma zakonné zmocnéni zamezit pacientovi
pfijmout konkrétni navstévu, pokud to nedovoluje jeho zdravotni stav.

nebo uditeli jakoukoli zadost. Uvedou téma, o kterém by si chtéli promluvit, a vzkaz hodi do
pfislusné schranky. Osoba, které je adresovan, si ho vyzvedne a studenta kontaktuje. Je mozno
vymyslet nékolik variant uvedeného postupu, které urcité stoji za Uvahu. Moznost vyuziti schranek
povzbudi ty studenty, ktefi maji problém mluvit o pfipadu oteviené. | kdyz to neni idedlni postup.
Mnozi svédkové si troufnou o pfipadu referovat jenom pisemné. Néktefi svédkové si pfeji zUstat
v anonymité, nikdy by bez schranek divéry sva svédectvi nevydali. Dubin, N.: Sikana déti
s poruchami autistického spektra. Portal, Praha 2009, s. 99.

69 § 28 odst. 3 pism. €) a § 47 odst. 1 pism. b) zakona o zdravotnich sluzbach.

o § 27 odst. 3 zakona o rodiné.

& § 48 odst. 3 pism. €) zakona &. 40/2009 Sb., trestni zakonik, ve znéni pozdéjSich predpisu.
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Pokud tedy v jedné psychiatrické nemocnici navstévy rodiCu stanovuje
primar zpravidla dvakrat tydné, Ize to chapat pouze jako doporuceni Iékare,
které vS8ak nemuze byt pouzito ploSné jako zakaz CastéjSiho navstévovani
ditéte. Kazda restrikce v tomto sméru musi mit jasnou a zdokumentovanou
navaznost na zdravotni stav konkrétniho pacienta.

130. Pokud jde o osobu navstévnika, neexistuje Z2Zadné pausalni
omezeni. Ani tato problematika vSak nebyla v navstivenych zafizenich
zcela v poradku. Ocenil jsem praxi DPN Oparany, kde jsou umoznovany
i navstévy jinych osob, nez z rodiny. Psychiatricka nemocnice pfi takovych
pozadavcich postupuje obezfetné — nejprve byly navstévy pod dohledem
pracovnika, po osvédCeni se byly povoleny bez dohledu v celém arealu
nemocnice. Jinak plati, ze zdkonny zastupce ditéte ma uvést, které osoby
sméji byt k ditéti poustény na navstévu. Navstévu nékoho jiného posoudi
predevsSim Iékaf, ovSem navstévni fad stanovi, Ze zakonni zastupci mohou
navstévy dalSich osob omezit.

Pozadavek schvaleni navstévy rodici je v zafizenich nejrozSifenéjsi.
Rodice také vymezuji okruh osob, které mohou détem psat dopisy; pokud
neni odesilatel rodii vyslovné zminén, neni dopis ditéti pfedan a je
odevzdan rodi¢um. Stejné jako v pfedchozim bodé, i zde odkazuji na
uvedené ustanoveni zakona, které dopada pouze na pfijimani navstév,
nikoli na listovni tajemstvi. Zasah do prava pacienta je mozny pouze
s odkazem na zdravotni stav, po zdokumentovaném zdlvodnéni a v jasné
navaznosti na individualni IéCebny postup.

Je samozfejm& mozné ve vnittnim Fadu’® specifikovat podminky
navstév ruznych osob a lze také zohledniovat rdzna rizika, vCetné
aktualniho zdravotniho stavu pacienta, nebo osobnosti navstévnika
(a navstévu napriklad provést jen pod dohledem). Jakakoli odchylka od
standardu prava pfijimat navstévy musi byt prokazatelné oduvodnéna.

131. Upozorfiuji, ze zakonny zastupce (stejné jako napfiklad organ
socialné-pravni ochrany déti, nebo vychovatel z détského domova) muze
byt zdrojem cennych informaci o povaze ditéte a také osobé navstévnika.
Z téchto informaci necht zdravotnici vychazeji pfi pfijimani vhodnych
opatfeni. RodiCe v8ak nemaji neomezené pravo urCovat, kdo bude ditéti
telefonovat, s kym se dité bude vidat, pfipadné si dopisovat. PfedevSim
u starSich déti neni duvod preferovat bez dalSiho nazor rodi¢e pred
nazorem ditéte — udrzovani telefonického kontaktu, pfijimani navstév,
dopisovani si s druhou osobou neni pravni ukon, resp. nejde zde
0 zastupovani ditéte, ale jde o otazku vychovy.

132. V jednom pfipadé bylo zjisténo, Ze feditel Skolského zafizeni mohl
zakazat navstévy ditéte urCitymi osobami v psychiatrické nemocnici (jeho
postoj byl takto uplatfiovan). Postaveni feditele vSak neni jiné nez rodice Ci
jiné osoby, ktera dité dobfe zna. Reditel $kolského zafizeni je opravnén
Vv zajmu uspésné vychovy déti zakazat, nebo pferusit navstévu osob
odpovédnych za vychovu, nebo jinych osob ve svém zafizeni ,v pfipadé

& Ktery mj. nesmi zasahovat do prav pacienta nad miru, ktera je nezbytné nutna zejména pro fadny
chod zdravotnického zafizeni a respektovani prav ostatnich pacientl (§ 46 odst. 1 pism. a/ zakona
0 zdravotnich sluzbach).
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jejich nevhodného chovani, které by nepfiznivé pusobilo na vychovu
déti“.”® Muze tedy zakazat jednotlivou navstévu, nemulZe je zakazovat
plodné&, a to ani va&i konkrétni osob&. Zadny zakon nedava opravnéni
fediteli Skolského zafizeni ktomu, aby zakazoval navStévy ditéte
v nemochnici; stejné tak nema toto opravnéni ani organ socialné-pravni
ochrany déti.

133. Pokud jde o soukromi pfi navstévach, standard vyplyva z prava
pacienta ,na Uctu, dastojné zachazeni, na ohleduplnost a respektovani
soukromi pfi poskytovani zdravotnich sluzeb v souladu s charakterem
poskytovanych zdravotnich sluzeb® (§ 28 odst. 3). Dohled pfi navstévé je
mozny pouze ze zdravotniho dlvodu, ktery opét musi byt zdokumentovan
a rozhoduje o ném lékar.

Podminky pro pfijimani navstév se razni. V jednom pfipadé jsem
konstatoval nedostateCnost, kdyZz jako ,navstévni mistnosti“ slouZily
pruchozi chodby s tim, Ze v jednom pfipadé ji prochazel v podstaté kazdy,
kdo na oddéleni vchazel.

Doporucéuji psychiatrickym nemocnicim

e nezuzovat neopravnéné okruh osob, jejichz navstévu muaze dité
prijmout;

e cCetnost navstév, dobu umoznéni prvni navstévy u pacienta
apod. neregulovat plosné, nybrz ve vztahu ke konkrétnimu
ditéti;

e vyhradit pouze lékafi rozhodovani o omezeni prava na prijeti
navstévy, a to pouze s ohledem na zdravotni stav ditéte

(pficemz dlavodnost i samotny postup lékare musi byt
dokumentovany);

o standardné umoznovat odbyvani navstév v soukromi a zajistit
k tomu dastojné a vhodné vybavené prostory.

b) Kontakt s rodi€i a blizkymi

Kontakt déti s rodi¢i a osobami blizkymi nesmi byt neopravnéné
omezovan.

134. Zvlastni pozornost vénuji tomu, jaké podminky jsou dany pro kontakt
déti srodi€i (osobami blizkymi). Vztah dité-rodi€ ma v porovnani
s ostatnimi exkluzivitu, ktera byla v navstivenych zafizenich znat.

135. Vjednom pfipadé bylo zjisténo, Ze kontakt s rodi¢i ve formé
propustek (kratkych pobytd doma) je uUzce spojeny s hodnocenim
(bodovanim) ditéte. Pokud ma 3$patné hodnoceni, nema dovolenku
(nedostane ji, anebo je zruSena) a muze se s rodici setkat pouze pfi jejich
navstéve psychiatrické nemocnice. Za standardni se dale povazuje udéleni
dovolenky jednou za tfi tydny (a poprvé po mésici od nastupu). V dalSim
pfipadé bylo zjisténo, Zze pokarani mlze byt spojeno se zakazem vychazky
srodiC¢i Ci dovolenky. V jednom zafizeni bylo zjisténo uplathovani

"3 Ustanoveni § 23 odst. 1 pism. e) zakona o vykonu Ustavni vychovy nebo ochranné vychovy.
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standardizovanych rozvrhl, po jaké dobé muzZe byt dité pousténo na
propustku.

Faktem je, a |ékafi to pfipoustéji, Ze propustky maji motivaéni efekt,
jenz se pokousi vyuzit pro boj s nemoci. Musim vSak konstatovat, Ze
pouze v DPN Opafany jsem zaznamenal peclivou dokumentaci tohoto
zaméru, takze jsem nedovodil neopravnéné omezovani kontaktu s rodici,
ani jeho navazani na hodnotici systém. Pokud takova motivace nefunguje,
Cetnost propustek se zcela odviji od moznosti rodiny.

Pfijimam a nezpochybnuji, ze existuji orientaCni standardizované
postupy léCby nékterych onemocnéni, které zahrnuji i nastaveni pevného
rezimu. Ty se pak aplikuji na konkrétni pfipad a individualizuje se postup.
To vSak neoslabuje mou kritiku pausalniho pfistupu a jednotnych rozvrhu
pro vSechny déti a navazani na bodovani. V téchto pfipadech nelze
dohledat navaznost na zdravotni stav konkrétniho ditéte

136. Zvlastnim limitem kontaktu déti s rodi¢i formou propustek byva
nékdy obava vedeni zafizeni z reakce zdravotnich pojiStoven, pokud by
déti byly na dovolence pfili§ ¢asto. Zde chci zafizeni povzbudit: Setkal
jsem se jiz se vstficnosti pojistovny tvafi v tvar urCitym specialitam, ke
kterym pfi psychiatrickych hospitalizacich nékdy dochazi. Zdravotnické
zafizeni vtom pfipadé konkrétnimi argumenty vysvétlilo potfebu
zvySenych navstév doma a pojiStovna to akceptovala. Domnivam se, Ze
v souvislosti s hospitalizaci déti je argument pfipadného poruseni prava
ditéte na kontakt s rodic¢i dostatecné silny. V opacném pfipadé doporuduiji
obratit se na Ministerstvo zdravotnictvi, jehoz kontrole zdravotni pojiStovny
podléhaji.

Zcela jasna (méfitelna) je ekonomicka ztrata pro zafizeni. Po dobu
trvani propustky neni totiz zdravotnické zafizeni opravnéno uctovat
zdravotni pojiStovné naklady za ustavni péci, s vyjimkou IéCivych pfipravkl
a prostfedkd zdravotnické techniky, kterymi pojisténce na dobu trvani
propustky vybavi. Déje se tak pausalni platbou, ktera& mnohdy neodpovida
realné vynalozené hodnoté, coz znamena nemaly finanéni propad, nebot
uvolnéné ltzko nelze na tak kratkou dobu obsadit jinym ,pojiSténcem®.

Dobra praxe z DPN Oparany:

Nepfiznivé disledky vzdalenosti od mista bydlisté jsou alespon Castec¢né
zmirnény moznosti rodi€u ziskat v zafizeni ubytovani a stravovani,
napfiklad pres vikend.

Doporucuji psychiatrickym nemocnicim

e nespojovat pobyt u rodi€il se zasluhami ditéte v ramci
hodnoceni nastaveného v nemocnici a neuplatiovat
standardizované rozvrhy, po jaké dobé muze byt dité pousténo
na propustku; pobyt na propustku vzdy vazat pouze na aktualni
zdravotni stav ditéte;

e pokud lékar pracuje s motivaénim efektem propustek, radné to
dokumentovat, v€etné efektu (v ramci individualniho Ié¢ebného
postupu) a vyhodnocovat.
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c) Korespondence déti, moznost telefonického kontaktu, pristup
k internetu

Détem musi byt umoznéno telefonovat a vést korespondenci, véetné
elektronické, bez neopravnénych zasahi do soukromi.

Pristup na internet ma byt zajistén.

Telefonovani

137. Pouze v DPN Oparany mély déti s vlastnim mobilnim telefonem
prilezitost jej pouzivat, a to denné jednu hodinu. Jsou pfi tom bez pfimého
dohledu a mohou telefonovat v soukromi. V jednom zafizeni bylo jako
ddvod zakazu pouzivani mobilnich telefond uvedeno, Ze by si déti telefony
kradly a rozbijely je (v zafizeni nebyly uzamykatelné skfinky). Ve dvou
psychiatrickych nemocnicich byvaly mobily deponovany u sester, které je
veCer détem (hromadné) vydavaly. Protoze ale déti telefony zneuzivaly
(fotily se nahé a snimky umistovaly na internet, provolavaly si navzajem
kredit), byly mobily zakazany. V PN Opava na mé doporuceni sice rychle
situaci zmeénili, ale vyjadfili obdobné obavy. Také PN Havlickav Brod
namitla, ze uzivani vlastniho mobilniho telefonu bé&hem hospitalizace
s sebou nese velké riziko zneuziti.

138. V zakoné o zdravotnich sluzbach nenajdeme konkrétni pravidlo
tykajici se pouzivani (mobilniho) telefonu.”® Zakon v&ak obecné stanovi
(§ 28 odst. 3 pism. k), ze pacient ma pravo na poskytovani zdravotnich
sluZzeb v co nejméné omezujicim prostfedi, pfi zajisténi kvality a bezpedi
poskytovanych zdravotnich sluzeb.

S ohledem na to jsem psychiatrickym nemocnicim sdélil, Ze nemaji
opravnéni zakazovat détem a priori pouzivani vlastniho mobilniho telefonu.
Jednak zde jde o pravo nakladat se svou véci, a jednak o alternativu
k navstévam, jako kontaktu s blizkymi, které jsou vyslovné zakonem
zakotveny jako pravo pacienta. Jestlize nelze, krom vyjimek, omezit pfimy
kontakt pacienta s tfetimi osobami, tim spiSe nelze omezovat kontakt
zprostfedkovany.

Pouzivani vlastniho mobilniho telefonu pfedpoklada jeho bezpecné
ulozeni, takze je zde =zapotfebi iorganizacni zajiSténi ze strany
psychiatrické nemocnice (viz bod 120). Tedy umoznéni nabijet, deponovat
vlastni mobilni telefony na bezpecném misté a umoznéni pfistupu k nim ve
vymezenou dobu, aby mély ¢asovy prostor i soukromi pro telefonovani.

Na drovni vnitfniho fadu pfedpokladam stanoveni podrobnosti, kdy
a jak se telefonovani odbyva (napfiklad pfisnym pozadavkem dodrzovani
soukromi Ize zabranit vzajemnému filmovani).

139. Pokud jde o moznost pfijimat telefonat od blizkych na telefon
nemocnice, shledal jsem nasledujici omezeni: V jedné psychiatrické
nemocnici bylo umoznhovano pfijeti jednoho pfedem domluveného

" Naopak, vyslovné zmocnéni k moznosti vyjimeéného zakazu pouziti telefonu pacientem

s ulozenym ochrannym IéCenim obsahuje zakon ¢&. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich
sluzbach.
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a lékafem schvaleného hovoru tydné, a to v trvani 5 minut; aby volalo dité,
bylo umoznovano vyjimecné. Telefonatu byla vzdy pfitomna sestra
a poslouchala, coz pusobilo i jako limit (dohled pfi CastéjSich telefonatech
by nebylo mozné z kapacitnich divodu zajistit). Zaznél i argument, Ze neni
dobré, aby déti telefonovaly, protoZe jiné jim pak zavidi. V jiném zafizeni
byl détem k dispozici k pfijimani hovorl jeden aparat na stanici, a to po
dobu 90 minut vecer (takze bylo permanentné obsazeno). Za uspokojivou
povazuiji situaci ve dvou zafizenich: k dispozici bylo nékolik aparatd pevné
telefonni linky (ne vSechny v sesterné); povaZzuji to za dobré z hlediska
vytvofeni podminek pro kontakt ditéte s blizkymi. RodiCe mohou na
pevnou linku zavolat kdykoli. Doba, kdy jsou umoznény prichozi hovory,
tedy neni neodlivodnéné omezena (odivodnénost plati napfiklad pro pobyt
ve Skole, na terapii, vizité, pfi stolovani, uzivani Iéku, v klidové dobé).

140. V pfipadé nemoznosti navstév rodie v psychiatrické nemocnici
predstavuje telefonni rozhovor nejbéznéjsi alternativu kontaktu. V obecné
roviné by dit€ mélo mit moznost denné mluvit s rodici, byt tfeba po
omezenou dobu.

141. Problematicka je situace déti, které nemaji u sebe vlastni mobil
a kterym blizci netelefonuji. Vesmés totiz bylo zjisténo, Ze se détem
umoznuje telefonovat z ustavniho telefonu vyjimecné, zcela podle uvazeni
personalu. Doporucil jsem psychiatrickym nemocnicim, aby v néjaké mife
bylo i témto détem umoznéno telefonovat (osoba volaného Zzalezi na
situaci ditéte — rodi¢, sourozenec, vychovatel Skolského zafizeni apod.),
pokud si to preji.”

142. Setkal jsem se i s omezovanim okruhu osob, se kterymi muze dité
telefonovat. Zde nevidim rozdilnou situaci od reZimu pfijimani navstév,
proto odkazuji na bod 130.

143. Dobré podminky pro moznost telefonovat v soukromi byly zjiStény
v DPN Velka Bite§, Oparany a PN Havlickav Brod. V PN Opava pofidili pro
posileni soukromi bezdratovou ,ru¢ku, takze dohled sestry zlstava pouze
u pristroje v sesterné. V DPN Louny byl jesté pfi tfeti navstévé zafizeni
k dispozici jediny aparat pevné linky na oddéleni v sesterné, kde logicky
nemuUze dité zdstat samo.

Trvdm na standardni mife soukromi telefonatu (z pevné linky
i mobilniho telefonu), tj. dité muze byt napfiklad na dohled, ale neni
odposlouchavano. Moznost pfimého dohledu nad ditétem pfi telefonovani
(v€etné naslouchani) ze zdravotnich didvodl dovozuji pomoci analogie
k ustanoveni zakona o zdravotnich sluzbach o pravu na pfijimani navstév.
Ma-li byt pfistoupeno v konkrétnim pfipadé k tomuto zasahu do soukromi
ditéte, musi byt odlvodnén skute€né vaznym terapeutickym zajmem.

5 Ve Zpravé ze systematickych navitév kolskych zafizeni pro vykon tstavni vychovy a ochranné
vychovy v bodé 169 uvadim: ,Pravidla pro pouzivani pevné telefonni linky za ucelem udrzovani
kontaktu s osobami odpovédnymi za vychovu a dalSimi blizkymi osobami musi byt vstficna.
V odlivodnénych pfipadech je nezbytné umoznit ditéti pouzivani pevné linky bezplatné.*
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Doporucuji psychiatrickym nemocnicim

e umoznit détem denné pouzivat vlastni mobilni telefon a jeho
bezpecéné ulozeni ve vlastnich skfinkach ¢i u personalu;

e aktivné umoznovat telefonicky kontakt déti s blizkymi osobami;

o vytvorit pro telefonovani podminky umoznujici béznou miru
soukromi; déti pri telefonovani nedozorovat (leda v konkrétnich
pripadech, kdy to stanovi a odtivodni lékafr).

Korespondence

144. V jednom pfipadé jsem se setkal s tim, Ze dit€ mélo povinnost sdélit
a ukazat, kdo mu dopis posila. Personal dopis necetl, nicméné $lo o to, ze
pokud by rodi€e vyjadfili prfani, aby byl sledovan obsah korespondence,
personal by tak (dle svého vyjadfeni) Cinil. Ve dvou zafizenich bylo
ZjisSténo, Ze pokud by si rodiCe prali, aby ditéti nebyly doru€ovany dopisy od
konkrétniho odesilatele, dopis by ditéti nebyl pfedan a personal by ho
predal rodi€im, a to bez ohledu na vék ditéte, tedy iv pfipadé ditéte
blizkého zletilosti. V jednom zafizeni bylo zjisténo, ze korespondence déti
byla kontrolovana. Stran elektronické posty bylo v jednom pfipadé zjisténo,
Ze lékar rozhoduje o omezeni elektronické komunikace ditéte se zavadnou
partou, a to na pfani rodicu.

145. Pro zasah do listovniho tajemstvi neexistuje v soucasné dobé
zadné zakonné zmocnéni (na rozdil od situace pfi uvéznéni). Ceské pravo
nedava vychovateli ani Iékafi zadnou moznost prolomit listovni tajemstvi
proti vali osoby. Nemocnice tedy nema zmocnéni k tomu, aby zjiStovala,
kdo je odesilatelem dopisu, natoz pak, aby byl dopis od odesilatele,
oznaceného rodi¢i za nezadouciho, zadrzen a pfedan rodi€im a ne ditéti.
Stejné tak nemU(ze psychiatricka nemocnice plnit pfani rodi¢u a Cist dopisy
adresovaneé détem. Jedna se o nepfipustny zasah do soukromi déti.
Nevylu€uji v8ak vtazeni koresponden¢niho kontaktu napfiklad do
individualni psychoterapie, nebo rozhovoru mezi ditétem a terapeutem.

Elektronicka korespondence ma stejny pravni rezim jako klasicka,
a tedy poziva stejné ochrany z hlediska listovniho tajemstvi a moZznosti
zasahu. Pokud ma dité pfistup na internet, pak neni pravni podklad pro
omezovani posty.

Doporucéuji psychiatrickym nemocnicim obsah psani kontrolovat
pouze v konkrétnich, odivodnénych pripadech (stanovi Iékaf nebo
psycholog), ato jen tehdy, kdy s tim dité souhlasi.

Pristup na internet

146. Praxe je na jednotlivych pracovistich rlzna, castéji pfistup na
internet umoznén nebyl. Ve vyjadfeni z PN Havli¢kiv Brod vysvétlili, ze jde
o finanéné podminénou zalezitost a v porovnani s jinymi potfebami se
nejedna o investi¢ni prioritu. V DPN Opafany maji déti moznost pfistupu na
internet na oddéleni, pficemZ nemocnice omezuje ucel jeho pouzivani,
blokuje nékteré stranky a provadi diskrétni dohled (tedy nikoli napfiklad
kontrolu obsahu elektronické posty). Takovy rezim povazuji za vhodny.
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Jsem toho nazoru, Ze dnes je internet natolik béZnou soucasti Zivota
(a levnou moznosti kontaktovat své blizké), ze by mél byt détem pfistup
k nému umoznén. Samoziejmé ve vymezenou dobu a jen tém, pro néz je
to z hlediska 1é€ebného mozné. Psychiatrickd nemocnice zcela jisté maze
pfistup na nékteré stranky blokovat. Zaroven by pfistup k internetu mohl
slouzit jako motivacni nastroj.

Doporucuji zafizenim umoznit détem, pro néz je to zhlediska
Ié€ebného mozné, pristup na bezpeény internet.

8. Personal

Pocet personalu a jeho slozeni musi odpovidat individualnim,
specifickym potfebam déti.

147. Zjisténi tykajici se personalniho zajiSténi pécCe byla dostatecné
komentovana v pfedchozim textu. Odkazuji zejména na pojednani
o nedostatku Iékafl a socialnich pracovnikd (bod 31), ¢i nedostatku
personalu u déti s mentalnim postiZzenim, které maji specialni potfeby (bod
84).
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V. Zavér

148. Navstévy odhalily jen nékolik malo pripadu, které jsem hodnotil
jako Spatné zachazeni. Mély podobu

- nedostatku soukromi pfi konani potfeby a osobni hygieny,

- plo3né kontroly obsahu korespondence a telefonatl ditéte,

- omezovani kontaktu ditéte s rodinou,

- nepfimérené kratké doby vyhrazena pro telefonovani,

- rezimu celodenniho noSeni pyzama u pacientll u nékolikatydenniho
detoxika¢niho rezimu,

- drzeni déti v zanedbaném-neterapeutickém az nedustojném prostredi,

- zanedbani povinné zdravotnické dokumentace,

- nezaijisténi zakladnich predpokladi pro bezpecnost personalu i déti na
pracovisti.

Tam, kde tato praxe byla zjisténa, jsem trval na jejim odstranéni, proved|
jsem kontrolu formou nasledné navstévy a obdrzel pfisliby napravy.

149. Ze strany personalu jsem se nejCastéji setkal s péknym pfistupem
k détem, jenz byl nékde limitovan organizacnimi ¢i systémovymi
nedostatky. Co se zachazeni tyka, nejCastéji jsem kritizoval a k napravé
doporucoval:

- chyby pfi udélovani informovaného souhlasu s hospitalizaci i s 1é¢bou,

- nedostateCné predpoklady (materialni, organizaéni) pro zachovani
ur€itého standardu soukromi ditéte,

- nejednotny a netransparentni pristup k hodnoceni chovani ditéte,

- pfilis restriktivni rezim v nékterych ohledech,
neposileni personalu v pfipadé péce o dité s mentalnim postizenim a
s problematickym chovanim,

- dlouhodobé pobyty déti, u kterych nebylo zajisténo vhodné prostiedi,
kam by se mohly po ukoné&eni pobytu v psychiatrické nemocnici vratit.

Soucasné se ve zpravé snazim nabizet i pfiklady dobré praxe, se kterymi
jsem se setkal.

150. Mym ukolem, jako narodniho preventivniho mechanismu, neni

vstupovat do odborné debaty nad jednotlivymi tématy 1&Eby a vychovy.

Vyjadfuji se k nim pouze tam, kde pfimo souvisi s otazkami pravnimi.

Rovnéz neni mym JUkolem nahrazovat Ccinnost statnich organu

odpovédnych za usek zdravotnictvi. K tématim koncep&nim pFinasim

jasna zjisténi o

- kritickém nedostatku |ékafu specializovanych v détské a dorostové
psychiatrii, pfedevsSim v ambulancich,

- neplnéni Koncepce oboru psychiatrie pfi zajisténi systému péce tak,
aby byla dostupna a nikoli koncentrovana, pfevazné v podobé lizkové
péce, a to v nékolika zafizenich v republice.
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Kombinace téchto problému zplsobuje zna¢né zasahy do prav déti.
V tomto smyslu se tedy obracim na Ministerstvo zdravotnictvi, stejné jako
se dvéma legislativnimi doporuCenimi, jez se tykaji pouzivani
omezovacich prostredka.

151. Navstévy détskych psychiatrickych nemocnic jsem provedl v letech
2011 a 2012, v Casové souvislosti s nékolika desitkami navstév jinych typua
zafizeni, kam jsou v Ceské republice umistovany déti. Proto jsem mohl
postaveni ohroZenych déti a jejich rodin vnimat komplexné. V tomto sméru
upozornuji na

- nedostatek preventivné vychovné péce, jenz zpUsobuje tlak na
hospitalizovani déti v psychiatrickych nemocnicich,

- nedostateCné provazani vSech aktérl péce o ohrozené dité a rodinu,
jez v konkrétnich pfipadech mélo a ma za nasledek dlouhé
hospitalizace ,nepropustitelnych* déti,

- nedostatek vhodnych socialnich sluzeb pro déti s poruchami
autistického spektra a s mentalnim postizenim s pfidruZzenym
duSevnim onemocnénim,

V nékolika pripadech prodluzované pobyty déti v psychiatrickych
nemocnicich hodnotim jako Spatné zachazeni, které sice nepfripisuji
na vrub pfimo nemocnicim, nicméné jsou velmi znepokojujici.
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VI. Prilohy

1. Prehled formulovanych standardi a doporuceni

Dité jako pacient

Politika statu musi aktivhé podporovat rodinny Zivot, pfiCemz zvlastni podpory
a pomoci se musi dostat ohrozenym rodinam tak, aby prioritou bylo setrvani ditéte
v rodiné.

Stat je povinen zajistit dostate¢nou sit podpurnych sluzeb pro ohrozené rodiny, aby
bylo mozno prfekonat nepfiznivou situaci predevSim za vyuziti terénnich
a ambulantnich sluzeb.

Détem, které z duvodu svého postiZzeni nebo nemoci vyzaduji zvlastni péci, musi byt
tato péce dostupna.

Détska a dorostova psychiatrie v Ceské republice

Sluzby ambulantni i lizkové psychiatrie by mély byt détem a jejich rodinam dostupné
a nebyt nahrazovany péci ustavni.
Poskytnuti psychiatrické péce ditéti nemuze byt podmifiovano ochotou &i moznosti
rodi€l zaplatit regulacni poplatek.

Doporucuji psychiatrickym nemocnicim

- zintenzivnit pfi terapii ditéte praci s rodinou, standardné pozadovat ucast
rodicq;

- spolupracovat s organem socialné-pravni ochrany déti, zvlasté pokud se
neuspokojivé vztahy a poméry vrodiné negativhé odrazeji na uspéchu
lecby.

Doporucuji Ministerstvu zdravotnictvi

- zvazit zménu pravni upravy, ktera by détskou a dorostovou psychiatrii
ucinila zakladnim oborem specializacniho vzdélavani lékaru;

- pfijmout potfebna opatieni pro transformaci institucionalni péce v souladu
s 8lankem 19 Umluvy o pravech osob se zdravotnim postiZzenim, kromé
jiného i realizaci doporuCeni obsazenych v kapitole 11 Koncepce
psychiatrické péce.

65




Hospitalizace ditéte

Déti (tj. pacienti do 18 let) by mély byt mezi dospélé umistovany pouze na zakladé
odbornych kritérii.

Doporucuji psychiatrickym nemocnicim
- odmitat pfijeti déti, jimz ,postaCi“ preventivné vychovna péce
v diagnostickém ustavu nebo stfedisku vychovné péce.
Doporucuji vSeobecnym psychiatrickym nemocnicim

- pacienty starsi 15 let umistovat na oddéleni pro dospélé pouze tehdy, pokud
jim nelze poskytnout adekvatni péci na détském oddéleni. Dlvody umisténi
na oddéleni pro dospélé vzdy uvadét do dokumentace pacienta.

Jedna-li se o hospitalizaci ,se souhlasem®, musi souhlas udélit osoba ktomu
opravnéna, a to spravnym zpUlsobem.

Doporucuji psychiatrickym nemocnicim

- nespokojovat se se souhlasem s hospitalizaci poskytnutym feditelem
zarizeni, leda by se jednalo o situaci nebezpeci z prodleni, jeZ by byla fadné
zdokumentovana;

- postupovat tak, aby souhlas zakonného zastupce ditéte, které pfichazi
z péce jiné instituce, byl skute¢né svobodny a informovany;

- je-li pouzita jedna dokumentacéni pomucka pro vice prohlaseni, strukturovat
ji tak, aby se dalo vyznacCit, s ¢im opravnéna osoba souhlasi a s ¢im
pfipadné ne;

- zohlednovat nazor ditéte vzhledem k jeho véku a stupni rozumové a volni
vyspélosti.

K hospitalizaci ditéte ma byt pfistupovano az v krajnim pfipadé. Zdravotnické
zafizeni nema nahrazovat preventivné vychovnou péci. Hospitalizace na psychiatrii
nema byt oznacovana jako letni tabor.

Psychiatrickym nemocnicim, které chtéji poradat specialné zamérené (letni,
prazdninove) pobyty, doporucuji

vypracovat koncepci takového pobytu;
- neprezentovat navenek pobyt jako letni tabor;

- déti k tomuto pobytu pfijimat na zakladé skuteéné informovaného souhlasu
rodi€l — tedy souhlasu udéleného pravé pro prazdninovy pobyt (nikoli
Casové neomezeny);

- prubéh hospitalizace dokumentovat tak, aby zachazeni s ditétem, jeho
chovani a |é¢ba byly prikazné a aby byla zfejma provazanost s koncepci
pobytu.
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Materialni podminky

Prostfedi psychiatrické nemocnice ma byt terapeutické a pfizplsobené détem
(dostatek prostoru a pomtcek pro hru, studium a odpocinek). Musi byt vytvoreny
podminky pro oddélovani déti tak, aby se vzajemné nerusily nebo nedrazdily.

Musi byt zajisténo soukromi na toaleté a pfi ukonech hygieny.

Doporucuji psychiatrickym nemocnicim
- pfi malovani interiéru volit veselé a pfijemné barvy loZnic déti;
- postupné vybavovat pokoje novym nabytkem;

- usilovat o moderni bezpecnostni upravu oken a odbourani pouzivani mrizi
a visacich zamku;

- zaijistit, aby sprchy mély zavésy, toalety dvefe a funkéni kliky; do prostora,
kde osoba Cini ukony osobni hygieny, aby nebylo vidét z chodby;

- zajistit, aby byly podminky pro soukromi na toaleté — instalovanim hacku
nebo zamkd, které Ize z dlvodu bezpecénosti odemknout i zvenci.

Péce

Jde-li o péc&i ,se souhlasem®, musi byt poskytovana po vysloveni souhlasu
opravnénou osobou.

Dité ma védét, pro€ a jak je lé€eno. Je tieba usilovat o jeho souhlas.

Doporucuji psychiatrickym nemocnicim
- rozliSovat mezi souhlasem s hospitalizaci a souhlasem se zakrokem/péci;
- pracovat se souhlasy svobodnymi a informovanymi;

- zajistit informovani ditéte o onemocnéni a navrzeném individualnim
léCebném postupu;

- zajistit dostupnost Iékafe pro otazky ditéte nebo rozhovor.

Prace oSetfovatelského personalu ma byt fizena a sledovana.
Zaznamy ve zdravotnické dokumentaci musi byt informativni a vécné.

Hodnoceni chovani déti — je-li uplathovano — musi byt prikazné, détem dostupné
a srozumitelné. Nesmi byt pouzivany nepfiméfené ¢€i nedustojné tresty.

Péce a bezpecnost musi byt dostateéné zajistény i v noci.

Situace, kdy vznika mozné riziko pro zdravi a majetek pacientl nebo personalu, nebo
stfet zajmu mezi personalem a pacientem, musi byt sledovany a vyhodnocovany.

Doporucuji psychiatrickym nemocnicim

- kde nepUlsobi sestry specialistky, schvalovat program volnoasovych aktivit
|ékafem nebo psychologem;

- praci s medikaci v dokumentaci komentovat, zmény zduvodnovat;
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prukazné dokumentovat pribéh péce a odlvodnénost trvani hospitalizace;

dbat na jednotnost hodnoceni a pravidla hodnoceni mit dostupna také
v pisemné formé;

cilené vzdélavat a vést oSetfovatelsky personal, aby détem mohl poskytovat
nejen dohled a hodnoceni, ale i vhodné podnéty (i s ohledem na specifika
déti s mentalnim postizenim a autismem);

vychovné aspekty v hodnoceni ditéte a v péCi konzultovat (v nékteré
z uvedenych forem) s odborniky;

definovat a sledovat situace rizného ohrozeni zivota nebo zdravi osob nebo
majetku;

zaveést pracovni postupy pro Cinnosti, kde je zvySené riziko chyby nebo
zasahu do prav osob (napfiklad pro pouziti omezovacich prostfedku);

zajistit odbornou podporu personalu, pokud jde o komunikaci s détmi se
zdravotnim postizenim;

zajistit personalni posileni, pokud je pfijato dité se specialnimi potfebami.

Psychiatricka nemocnice ma byt aktivni, co se tyka vhodnosti prostfedi, kam se dité
po ukonCeni hospitalizace vrati. Zabyvat se adekvatnosti pécCe, kterou nabizi
prostiedi, kam se ma dité vratit; pfipadné i upozornit na nevhodnost stavajiciho
Skolskeého zafizeni.

Doporucuji psychiatrickym nemocnicim

zabyvat se adekvatnosti péce, kterou muze nabidnout prostfedi, kam se ma
dité vratit;

tam, kde vyvstavaji ddvodné pochybnosti o schopnosti osob pecujicich
o dit¢ zohledhovat specifika jeho zdravotniho stavu (problémy ve
vychovném prostfedi), informovat organ socialné-pravni ochrany déti; to se
tyka i pfipadné nevhodnosti stavajiciho typu Skolského zafizeni;

v pfipadé ditéte, které se po ukonéeni hospitalizace nebude moci vratit do
prostfedi, ze kterého hospitalizaci nastoupilo, zalarmovat v€as organ
socialné-pravni ochrany déti; navaznost péce feSit jesté pred
18. narozeninami, pokud mozno nikoli jen provizorné.

Psychiatrickd nemocnice ma vtahovat rodi€e a osoby, kterym je dité svéfeno, do
zajisténi spravné péce o dité a vhodné je edukovat.

Doporucuji psychiatrickym nemocnicim

byt aktivni, co se tyka edukace a doporu€eni pro pecujici osoby. Od
Skolskych a socialnich zafizeni proto Zzadat dokumentaci, ktera se tyka
zachazeni s ditétem, a dbat na prfedani doporuc€eni pro dalSi praci s ditétem
v zafizeni (program rozvoje osobnosti ve Skolskych zafizenich, individualni
plan v zafizeni socialnich sluzeb).
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Omezovaci prostiedky

Omezovaci prostiedek smi byt pouzit pouze v situaci bezprostfedniho ohrozeni
Zivota, zdravi nebo bezpecnosti a pouze po dobu, po kterou tento diavod trva.
Indikovat jej zasadné musi Iékar.

Medikace podana pro rychlé zklidnéni musi mit rezim omezovaciho prostfedku.

Zpusob aplikace omezovaciho prostfedku musi bezpecny a Setrny k dUstojnosti
pacienta.

O pouziti zdkonem specifikovanych omezovacich prostifedkd musi byt vyrozumén
zakonny zastupce ditéte.

Pouzivani omezovacich prostfedki musi byt prfedmétem pravidelné kontroly
a vyhodnocovani vedoucimi pracovniky.

Doporucuji Ministerstvu zdravotnictvi iniciovat legislativni zmény tak, aby byla
zadkonem zakotvena

- subsidiarita pouziti omezovacich prostfedku;
- povinnost vést evidenci pouziti omezovacich prostredka.
Doporucuji psychiatrickym nemocnicim

- vytvofit takové podminky pro poskytovani pécCe, aby nebylo nutné pouzivat
omezovaci prostfedky preventivné;

- trvale zavadét alternativy k sitovému luzku;

- pravidla a dostupnost Iékafu nastavit tak, aby indikace jinym pracovnikem,
nez lékafem byla skute€nou vyjimkou; pokud k takové situaci dojde, lékaf
nasledné potvrdi odivodnénost omezeni osobné, nikoli po telefonu;

- popsat pouzivani omezovacich prostiedkli a kompetence jednotlivych ¢lenu
personalu ve vnitfnim pfredpisu, ktery bude mj. definovat povahu a Cetnost
kontrol pacienta v omezeni;

- provadét omezeni v soukromi a bezpeci;

- prostfedi a zpusob omezeni uzplsobit tak, aby nebyl umocnén fakt
omezeni;

- pouzivat evidenci (nebo vhodnou aplikaci elektronického systému) ke
sledovani pouzivani omezovacich prostfedkd na daném pracovisti;

- sledovat takto i podani psychofarmak za u€elem rychlého zklidnéni.
Rezim a ohledy na soukromi a stud

Pravidla, ktera panuji na oddéleni, musi byt formulovana a sepsana a nesmi byt
neodlvodnéné restriktivni.

Musi byt vytvofeny podminky pro to, aby dité znalo svoje prava a povinnosti ve
zdravotnickém zafizeni.

Oblec€eni déti ma byt civilni. Déti maji mit moznost nosit vlastni obleceni. Odnéti
vlastniho odévu nesmi byt pouzivano jako trest.
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Nema dochazet k nepfirozené separaci chlapct a divek.

Déti musi mit moznost mit na oddéleni své véci, pro jejichz ulozeni v soukromi
a bezpeci musi byt vytvofeny podminky.

Je nezbytné dbat na distojnost, zejména na pfirozeny stud ditéte (pfi prohlidkach, pfi
ukonech hygieny apod.).

Doporucuji psychiatrickym nemocnicim

- sestavit pro jednotliva pracovisté vnitini fad a zvefejnit (vyvésit) jej tak, aby
byl volné dostupny;

- pro informovani déti vypracovat specialni pomucku, a to ve formé jim
srozumitelné a dostupné;

- duasledné dbat o to, aby seznamovani ditéte s pravidly v zafizeni obstaravali
pracovnici, nikoli ostatni déti;

- jako standard umoZznovat détem pouzivat své véci, napf. MP3 pfehravace
a kosmetiky, v€etné pfiméfeného licent;

- pokud existuje zdravotni kontraindikace, oduvodfiovat ji a zaznamenavat
v dokumentaci konkrétniho ditéte, aby bylo zfejmé, Ze vyjimky ze standardu
maji odlvodnéni a smérfuji vici konkrétnim pacientiim (nejsou plo$né);

- tam, kde jsou v zafizeni hospitalizovani chlapci i divky, nevytvaret absolutni
izolaci, ktera zvySuje napéti mezi dospivajicimi; vytvofit pfileZitosti pro
pfirozeny spoleCensky kontakt mezi chlapci a dévCaty a netrestat banalni
prohfesky;

- zajistit détem vhodny uzamykatelny prostor na jejich véci;

- umoznit détem dostat se ke svym vécem béhem dne: dité, které je schopno
se o n¢j postarat, ma mit kli€¢ od své skfirky;

- prohlidky provadét jen v oduvodnénych pfipadech a dastojnym zplsobem;

- u starSich déti provadét prfimy dohled pfi sprchovani ditéte jen
v oduvodnénych pfipadech.

Moznost stézovat si

V zafizenich musi byt zaveden efektivni stiznostni mechanismus, dostupny i détem.

Doporucuji psychiatrickym nemocnicim

- dat ditéti k dispozici (vyvésit na oddéleni) srozumitelnou informaci (nazorné
vyjadieni), na koho se ma obratit — na oddéleni a mimo né, kdyz si chce na
néco postézovat;

- vramci téchto pravidel nabidnout ijinou variantu, nez vystoupeni na
spolecném setkani: musi byt stanoveno, za kym ma dité pfijit a jaka je
bezkontaktni varianta (napfiklad schranka na pisemné vyjadieni);

- v ramci pravidel uvést, komu se stiznost dostane do rukou.
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Kontakt s vnéjSim svétem a rodinou

Musi byt vytvofeny podminky pro pfijimani navstév a rezim navstév nesmi byt
neduvodné restriktivni.

Doporucuji psychiatrickym nemocnicim

nezuzovat neopravnéné okruh osob, jejichz navstévu muaze dité pfijmout;
Cetnost navstév, dobu umozZnéni prvni navsStévy u pacienta apod.
neregulovat plosné, nybrz ve vztahu ke konkrétnimu ditéti;

vyhradit pouze |ékafi rozhodovani o omezeni prava na pfijeti navstévy, a to
pouze s ohledem na zdravotni stav ditéte (pfiCemz davodnost i samotny
postup lékafe vS§ak musi byt dokumentovany);

standardné umozriovat odbyvani navstév v soukromi a zajistit k tomu
dustojné a vhodné vybavené prostory.

Kontakt déti s rodiCi a osobami blizkymi nesmi byt neopravnéné omezovan.

Doporucuji psychiatrickym nemocnicim

nespojovat pobyt u rodi€l se zasluhami ditéte v ramci hodnoceni
nastaveného v nemocnici a neuplathovat standardizované rozvrhy, po jaké
dobé muze byt dité pousténo na propustku; pobyt na propustku vzdy vazat
pouze na aktualni zdravotni stav ditéte;

pokud lékaf pracuje s motivanim efektem propustek, fadné to

dokumentovat, v€etné efektu (v ramci individualniho lé€ebného postupu)
a vyhodnocovat.

Détem musi byt umoznéno telefonovat a vést korespondenci, v€etné elektronické,
bez neopravnénych zasahl do soukromi.

Pfistup na internet ma byt zajistén.

Doporucuji psychiatrickym nemocnicim

umoznit détem denné pouzivat vlastni mobilni telefon a jeho bezpeéné
uloZeni ve vlastnich skfinkach ¢i u personalu;

aktivné umoznovat telefonicky kontakt déti s blizkymi osobami;

vytvofit pro telefonovani podminky umoznujici béznou miru soukromi; déti
pfi telefonovani nedozorovat (leda v konkrétnich pfipadech, kdy to stanovi
a odUvodni Iékar);

obsah psani kontrolovat pouze v konkrétnich, odlvodnénych pfipadech
(stanovi lékaf nebo psycholog), a to jen tehdy, kdy s tim dité souhlasi;

umoznit détem, pro néz je to z hlediska Ié€ebného mozné, pfistup na
bezpeclny internet.

Personal

Pocet personalu a jeho sloZeni musi odpovidat individualnim, pfipadné specifickym
potfebam déti.
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2. Kazuistiky
a) Zajisténi navazné péce pro dité s postizenim, pripad Ruzena

Situace: Rdzené je 17 a pul roku, ma mentalni postizeni na dolni hranici lehkého
stupné, je velmi odkazana na péci druhych. Pfed nastupem hospitalizace (jeji divod
neni v této souvislosti podstatny) zila v péstounské rodiné, ale uz se tam nechce
vratit a rodina podala navrh na nafizeni ustavni vychovy. Soud navrhu v pribéhu
pobytu RuUzZeny v psychiatrické nemocnici vyhovél. Neexistuje zZadné rozhodnuti,
které by urcilo rodinu Ci zafizeni, Skolské Ci socialni, kam by méla divka nastoupit.
RuUzZena by nejradéji do néjakého chranéného bydleni, nebo domova pro osoby se
zdravotnim postizenim. Ackoli ma trvalé bydlisté na Severni Moravé, nema tam uz
nikoho kromé organu socialné-pravni ochrany déti. RiZzena ma jesté matku, ale ta
neni schopna zajistit péci o ni a l1éta se nestykaji. Kdyz oSetfujici Iékar psychiatrické
nemocnice vzhledem k pfiznivému vyvoji zdravotniho stavu divky zacina planovat
ukonceni hospitalizace, zjiStuje, ze organ socialné-pravni ochrany déti dosud nema
vubec predstavu, jak bude o divku postarano. Za pul roku je jiz divka propustitelna,
ovSsem nedoslo k Zadnému posunu. Organ socialné-pravni ochrany déti oslovil jiz asi
20 zafizeni socialnich sluzeb v kraji i v ostatnich astech CR, ale véude odpovidaji,
Ze dité s psychiatrickou diagnézou nespada do jejich cilové skupiny. Kdyz se obratil
na pfisludny diagnosticky ustav, bylo sdéleno, Zze u divky stupen postiZzeni vylucuje
umisténi do 8kolského zafizeni (dle § 2 odst. 12 zakona &. 109/2002 Sb."®).

Problém: Dité s nafizenou ustavni vychovou (u néhoz tedy existuje zavazek statu
stran zajisténi adekvatni péce) nema zajisténu zadnou pédi a je prodluzovana jeho
hospitalizace v psychiatrické nemocnici. Zdravotni postiZzeni ditéte cini velmi
rizikovym pro jeho zdravi umisténi do prostfedi, které neni nalezité pfipraveno a kde
neni zajisténa odbornost a dostatek personalu. Ackoli divka nema agresivni projevy
vuci ostatnim, miva ,pouze“ snadno zlost a nékdy autoagresivni projevy, je jeji
psychiatricka diagnéza podavana jako duavod pro odmitnuti pfi neformalnim
vyjednavani socialni sluzby. Jako bez vyznamu se v tomto pfipadé jevi ustanoveni
§ 88 pism. j) zakona o socialnich sluzbach, které stanovi poskytovateli sluzby domov
pro osoby se zdravotnim postiZzenim povinnost pfednostné poskytnout socialni
sluzbu ditéti, kterému byla soudem nafizena ustavni vychova nebo pFfedbézné
opatfeni. Az divka dosahne zletilosti, ztrati socialné-pravni ochranu, jez je podle
soucasné pravni Upravy garantovana pouze détem.

Mozné FesSeni: V pfipadé Clovéka s postizenim neni dobré Zadné feSeni, které
nezahrnuje zajisténi adekvatni péce, tedy péce pfihlizejici k individualnim potfebam
Clovéka s postizenim. V ramci postupu Ize pouzit tyto nastroje:

6 ,D0 zafizeni jsou umistovany i déti s mentalnim, télesnym, smyslovym postizenim, s vadami fe¢i, popfipadé
s vice vadami, u nichz byla nafizena ustavni vychova, uloZzena ochranna vychova, nebo nafizeno pfedbézné
opatfeni, pokud stupefi zdravotniho postizeni neodpovida jejich umisténi do zafizeni socialnich sluzeb, nebo do
specializovaného zdravotnického zafizeni. Pro tyto déti zafizeni zajisti vhodné podminky Upravou denniho rezimu
a vybavenosti zafizeni, jejichz pfiméfenost posoudi pfislusny poskytovatel zdravotnich sluzeb v oboru praktické
lékafrstvi pro déti a dorost, s nimz zafizeni uzavrelo smlouvu o poskytovani zdravotnich sluzeb a zdravotni péce,
(dale jen "registrujici lékar"). Dale zaijisti odpovidajici vzdélavaci, terapeuticky a socialné rehabilitatni program,
nebo zabezpedi jejich tydenni pobyt v internatu Skoly podle typu jejich postizeni, a prostfednictvim pfislusného
poskytovatele zdravotnich sluzeb i specializovanou zdravotni pédi.*
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Nechat pro dité vypracovat zdravotni hodnoceni, které jazykem, ktery pouzivaji
socialni sluzby, popiSe jeji potfeby, a zaroven nepfipusti zjednoduSeni
.psychiatricka diagndza = agresivita“.

- Podat pisemnou zadost o socialni sluzbu do pfedem vytipovaného zafizeni
a potom trvat na pfednostnim uspokojeni, jak to plyne z ustanoveni § 88 pism. j)
zakona o socialnich sluzbach. Néktefi poskytovatelé pfi neformalnim kontaktu
odmitaji Zadatele, u kterych oCekavaji naro¢nost nebo specifika, pficemz jejich
postup neni prokazatelny. Trvat na pisemném kontaktu a pfesném vyhodnoceni
psychického stavu Zadatele (jako p¥ipadné kontraindikace pro pfijeti).”’

- Obratit se na soud s navrhem na vydani predbézného opatfeni, tedy aby soud
naridil, aby bylo na nezbytné nutnou dobu dité umisténo ve vhodném prostfedi,
které v usneseni oznacCi. Nebot v momenté propusténi z psychiatrické péce by
se dité, jako Ruzena, ocitlo bez jakékoli péce. Tedy postupovat ve smyslu § 16
zadkona o socialné-pravni ochrané déti a § 76a obcCanského soudniho fadu,
a v navrhu podanému k soudu oznacit vytipované zafizeni.

- Hledani navazného feSeni zapocit v dostateCném predstihu pfed oCekavanym
ukonéenim hospitalizace.

Pfitom je tfeba hledat feSeni, které neskonci se zletilosti ditéte, nebo provizorium,
které by pfi nezvladnuti RUzeny vedlo k opétovné hospitalizaci. Vzhledem
k neukotvenosti RUzeny neni rozhoduijici, v které Casti republiky se zafizeni bude
nachazet.

Systémové aspekty: Organ socialné-pravni ochrany déti se v zajmu Rlzeny obratil
na Krajsky ufad Moravskoslezského kraje.

Ukazuje se, Ze kdyz si poskytovatelé socialnich sluzeb v ramci fizeni o registraci
socialni sluzby sami nastavuji cilovou skupinu sluzby, mohou byt néktefi lidé
s postizenim tzv. neumistitelni. Podle mych zkusenosti ani poskytovatelé zfizovani
vefejnopravnimi korporacemi (kraje) nemusi reagovat na poptavku v daném regionu,
respektive jejich zfizovatelé na né neuplatiiuji vliv stran zaméreni sluzby. Argument
poskytovatele, Zze Zadatele nemulze pfijmout, nebot by nedodrzenim cilové skupiny
poruSil standardy poskytovani socialnich sluzeb, je pouze zastupny, ,technicky”
v pfipadé, Ze je poskytovatel zfizovan subjektem typu kraj, ktery ma dle § 95 pism. g)
zakona o socialnich sluzbach zajistovat dostupnost poskytovani socialnich sluzeb na
svém uzemi v souladu se stfednédobym planem rozvoje socialnich sluzeb.

" Zakon o socialnich sluzbach (§ 91 dost. 7) pfimo zaklada povinnost poskytovateli sluzby: ,Jestlize poskytovatel
socialnich sluzeb odmitne uzavfit s osobou smlouvu o poskytnuti socialni sluzby z diivodd uvedenych v odstavci
3, vyda o tom osobé na jeji Zadost pisemné oznameni s uvedenim divodu odmitnuti uzavfeni smlouvy.*
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b) Nevhodné zarazeni_v ramci_systému_ Skolskych zafizeni, pripad Filip
a Jakub

Situace: Sourozenci Filip a Jakub (v roce 2011 ve véku 9 a 7 let) s nafizenou ustavni
vychovou jsou v péci détského domova. Opakované jsou kvuli porucham chovani
posilani ambulantnim psychiatrem (nikoli pedopsychiatrem) do détské psychiatrické
nemocnice, kde se pobyty vzdy prodlouzi na mnohamésicni. Détsky domov
nepfizpusobuje Zadnym dolozitelnym zplsobem péci o n&, neni patrna zadna hlubsi
spoluprace s psychiatrem. Reditelka hodnoti déti jako nevhodné pro umisténi
v détském domové, stejné jako ostatni pracovnici domova. Presto dalSi postup
spodiva v navrzeni letniho pobytu v détské psychiatrické nemocnici, bez dal§iho.”
Nasleduje dalSi hospitalizace, takze ve vysledku nejsou déti rok a pul téméF vabec
mimo zdravotnické zafizeni.

Problém: Chlapci zcela vypadli z ,normalniho“ Zivota a nejsou Cinény zadné kroky
k tomu, aby se vytvofilo uzpusobené prostiedi, kde budou moci Zit, aniz by se opét
vyhrotila situace. Ani organ socialné-pravni ochrany déti, ani détsky domov
nenavrhuje rediagnostiku v détském diagnostickem ustavu, nebo pfemisténi déti do
jiného zafizeni. Do zasahu vefejného ochrance prav nejsou Cinény zadné kroky
k zaji$téni odpovidajici nahradni péée. Re$enim problém( v détském domové bylo
vzdy jen iniciovani pobytu v DPN. Domnivam se, Ze chlapcum nebyla v ramci ustavni
vychovy zajisténa adekvatni péde, a povazuiji to za priklad patné praxe.”

Mozné rieSeni: Obratil jsem se na pfislusny détsky diagnosticky ustav
a specializovany détsky domov se S$kolou. Pro chlapce bylo rezervovano misto
a v Casové navaznosti na ukoncCeni hospitalizace byly podniknuty kroky vedouci
k pfemisténi sourozenca.

Pfemistit dit¢ do jiného zafizeni muze diagnosticky uUstav na zakladé vlastniho
podnétu. Diagnosticky ustav ma rovnéz zajiStovat metodické vedeni zafizenim, jez
jsou vjeho siti. | poskytovatel zdravotnich sluzeb muze vhodnym zplsobem
informovat diagnosticky ustav o tom, jak (ne)zajisténa se mu jevi navaznost péce
0 pacienta a (ne)vhodny pfistup napfiklad détského domova.

Systémové aspekty: V Ceské republice je nedostatek $kolskych zafizeni, ktera by
se alespon blizila vychovné-léCebnému rezimu. Na zafizeni typu détsky domov neni
vyvijen tlak, aby pfizpusobovala poskytovanou péci zdravotnimu postizeni ditéte, byt
leh¢iho stupné. V nékterych regionech neni dostupna dostateéna péce ambulantniho
détského a dorostového psychiatra.

Upozornuji, Zze dité, pokud jiz bylo s odkazem na jeho nejlepSi zajem oddéleno od
rodi€u, ma pravo na nahradni péci s tim, Ze je nutno zajistit kontinuitu ve vychové
a zohlednit jeho pfipadna zdravotni znevyhodnéni.80 To se odrazi v zakoné
o vykonu ustavni a ochranné vychovy tim, Ze je kladen dlraz na zajiStovani
specifickych vychovnych a vzdélavacich potfeb (§ 2 odst. 10). Dale zakon

8 Tato zjisténi jsem ucinil souvisejici systematickou navstévou daného détského domova. Chlapci byl

fedmétem Setfeni v pribéhu celkem tfi systematickych navstév.

® Viz Zprava ze systematickych navitév kolskych zafizeni pro vykon ustavni vychovy a ochranné vychovy, bod
282 a nasl.
89 Ustanoveni &l. 20 a &l. 23 Umluvy o pravech ditéte.
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pfedepisuje, Zze posouzeni ditéte z hlediska specifickych vychovnych a vzdélavaci
potfeb ,se provede v soucinnosti s odbornym pracovnikem (diagnostického ustavu;
§ 8 odst. 2) nejméné jedenkrat v kalendarnim roce®, pficemz poprvé to €ini béhem
diagnostického pobytu diagnosticky ustav. Dale je povinnosti zafizeni zpracovavat
v navaznosti na to (a v soucinnosti s odbornym pracovnikem diagnostického ustavu)
program rozvoje osobnosti ditéte. A dale Fediteli zakon v ustanoveni § 24 odst. 1
pism. m) uklada uskuteChovat program rozvoje osobnosti ditéte a zaznamy o jeho
plnéni. Toto nebylo provedeno kvalitné, jestlize reakci na opakujici se psychiatrické
hospitalizace chlapcu pro poruchy chovani neucinil domov kroky k pfemisténi, ani
nekonzultoval pfipad s odbornymi pracovniky diagnostického ustavu.
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c) Specialni potreby ditéte s poruchou autistického spektra, pripad Ondrej

Situace: Ondrejovi je 12 let a je v pécCi své rodiny, totiz matky a jejiho manzela. Od tfi
let je podchycen pedopsychiatrickou ambulanci pro hyperkinetickou poruchu
chovani. Od pocatku Skolni dochazky je opakované hospitalizovan v DPN pro
nezvladnutelné poruchy chovani pfi zakladni diagnéze autismu. Jeho chovani je
neunosné ve Skole i doma. Diagndza byla potvrzena podrobnym pedopsychiatrickym
vySetfenim v deviti letech. Chlapec nema vyznamné sniZzeny intelekt. Situace se
vyvinula tak, Ze chlapec dlouhodobé pobyva v psychiatrické nemocnici. | pfes velmi
individualné vedenou komplexni psychiatrickou [|éCbu zustava vyznamnéji
neovlivnén, neni patrny pokrok ve vyvoji socialniho a emoc¢niho chovani, ¢as od ¢asu
je nutné pfistoupit k omezeni ve volném pohybu vcetné podani medikace rychlého
zklidnéni. Pokusy o resocializaci v rodiné jsou opakované neuspésneé, matka je po
kratké dobé vyc€erpana jeho chovanim. Po nékolika letech spole¢ného usili s matkou
ditéte nemocnice uzavira, Zze se jedna o mimofadné naro¢ného pacienta,
vyzadujiciho zcela specificky, individualni pFistup, ktery neni schopen bézného
zapojeni v rodiné a kmenové Skole. Matka s ditétem udrzuje pravidelny a intenzivni
kontakt, pfestoZze Ondfej svymi projevy vlastné predstavuje hrozbu pro celou rodinu
(ohrozZuje mladSiho sourozence).

Problémy: Ondfejuv stav nevychazi s |éCbou ovlivnitelného onemocnéni, nybrz ze
zdravotniho postiZzeni, jez ho indikuje pro nalezité upravenou socialni sluzbu.
Postizeni ditéte bylo zachyceno a diagnostikovano v€as. V konkrétnim pfipadé
dosahuje takoveé intenzity, ze se vymyka moznostem béznych socialnich sluzeb.
Matka nema Kk dispozici jinou odbornou pomoc, nez détskou psychiatrickou
nemocnici. Dit¢ v8ak nem(zZe v nemocnici zUstat natrvalo. Potfebuje vysoce
specializovanou socialni sluzbu poskytovanou v pobytovém zafizeni, ktera vSak
v daném regionu neni zfizena. Chlapci tak neni umozZnéno Zzit mimo ustavni
podminky.

Matka zvaZuje podani navrhu na nafizeni ustavni vychovy, nebot doufa, Ze pak by
jejimu ditéti byla sluzba dostupnéjsi. Takovy krok je nepfipustny s ohledem na pravo
obou na soukromy a rodinny zivot — Ustavni vychova vytrhujici dité z péce rodicl je
dle vdech soudasnych principli i platného prava aZ krajnim fe$enim,® jez ma
nastoupit, az pokud rodinné prostfedi ditéte selhava. V systému Skolskych zafizeni,
jenz slouzi k péci o déti s nafizenou ustavni vychovou, navic neni zafizeni, které by
typové bylo schopno se o chlapce s tak specifickym zdravotnim postizenim postarat.
| z toho duvodu neni nafizeni ustavni vychovy feSenim.

Do zasahu vefejného ochrance prav pfislusny organ socialné-pravni ochrany déti
Ondfeje neznal. Bez ohledu na to, Ze je v Fadné péci rodicu, spada pro své postizeni
do rizikové skupiny ohroZzenych déti a ma tedy narok na socialné-pravni ochranu.®
Veskera snaha o feSeni situace tedy pfipadala na matku ditéte.

81 Ustanoveni § 46 zakona o roding; k dalSimu komentafi viz Zprava ze systematickych navstév Skolskych
zafizeni pro vykon ustavni vychovy a ochranné vychovy, bod 10 a nasl.

8 Okruh déti, na které se socialné-pravni ochrana vztahuje, je vymezen zakonem o socialné-pravni ochrané déti
(§ 6), pfiemz vymezeni je pouze demonstrativni, a to zejména proto, Ze existuje mnoho situaci, do kterych se
déti s rodici dostavaji a které nelze taxativnim zplsobem v zakoné vyjadfit.
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Matka oslovila vSechna myslitelna zafizeni, dokonce i na druhém konci republiky.
Zadné vhodné se nenaslo. Ovéem jak by bylo mozné zajistit dit&ti kontakt s rodinou,
pokud by vzdalenost byla tak velka? Jednalo by se o rozpor s &lankem 19 Umluvy
o pravech osob se zdravotnim postizenim, ktery pozaduje, aby u€innymi
a odpovidajicimi opatfenimi bylo dosazeno toho, aby osoba se zdravotnim
postizenim méla moznost si zvolit misto pobytu, nebyla nucena Zit ve specifickém
prostfedi a méla pfistup ke sluzbam, které jsou nezbytné pro zaclenéni do
spoleCnosti a zabranéni izolaci nebo segregaci.

Jednim z argumentd, pro¢ byl chlapec oslovenymi zafizenimi odmitan, bylo to, Ze
nema poskozen intelekt, zatimco domovy pro osoby se zdravotnim postizenim se
specializuji na osoby s mentalnim postizenim. Tento argument bud vychazel
z neznalosti, anebo ilustroval to, Zze socialni sluzby se v Ceské republice
specializuji pouze na nékteré skupiny potfrebnych a ostatni jsou zcela
opomijeny. Sluzby domov pro osoby se zdravotnim postiZzenim a tydenni stacionar
jsou v zadkoné o socialnich sluzbach definovany tak, Ze jsou pro osoby se snizenou
sobéstacnosti, mj. z divodu zdravotniho postizeni, pokud jejich situace vyzaduje
pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. Neni pravda, ze pokud dité nema ,,mentalni
retardaci“, neni indikovano pro zarizeni poskytujici socialni péci. Zdravotni
postizeni je mnohem SirSi pojem.

Mozné reSeni predstavuje socialni sluzba v podobé, jakou predpoklada zakon
o socialnich sluzbach: podpora a pomoc za ucCelem socialniho zaclenéni, nebo
prevence socialniho vylouceni. Jeji typ zalezi podle aktualniho posouzeni potfeb
ditéte. MUze se jednat o typ domov pro osoby se zdravotnim postizenim, nebo
tydenni stacionaf, nebo osobni asistence. V pfipadé Ondfeje se nasledné sesla
pfipadova konference, na které hledali jeho matka, pedopsychiatr, pracovnici organu
socialné-pravni ochrany déti a krajského uradu nejvhodnéjSi feSeni. Bylo shledano
v socialni sluzbé s celoroCnim provozem, idealné v misté, odkud by bylo snadné
dostat se ke zdravotni péci — vtomto pfipadé pedopsychiatrické — a ke Skole
pfipravené na specialni potfeby ditéte. ProtoZe aktualné Zadné takové zafizeni
dostupné neni, je provizorné zvoleno feSeni tydenniho stacionare vzdaleného asi 40
km od bydlisté rodiny, i pfesto, Ze je uspéch adaptace v tomto typu zafizeni velmi
nejisty a rodinu velmi zatizi nutnost zajistit péci o Ondreje kazdy vikend.

Zaroveni je o situaci zpraven krajsky Grad,® respektive kraj.®* To jsou subjekty,
u kterych Ize konstatovat nejkonkrétnéjSi povinnosti pfi zajiStovani dostupnosti
socialnich sluzeb. Vzdy ma smysl obracet se na tyto organy, informovat je
0 potfebach déti na daném uzemi a Zadat zfizeni pfislusné socialni sluzby.

Aktualné dostupné feSeni klade stale vysoké naroky na rodinu ditéte s postizenim
a neskyta zaruky zajisténi vSech potreb ditéte.

Systémové aspekty: V Ceské republice je nedostatek zafizeni zaméfenych na sice
(z hlediska zastoupeni) marginalni postizeni, ovSem vyskytujici se ve v8ech krajich.
Podrobnéji o tom ve Zpravé ze systematickych navstév Skolskych zafizeni pro vykon
ustavni a ochranné vychovy, body 292 a nasl. a 21 a nasl.

8 Tedy subjekt, ktery podle § 93 pism. c) zakona o socialnich sluzbach ,na Uzemi svého spravniho obvodu
koordinuje poskytovani socialnich sluzeb a realizuje a koordinuje Cinnosti socialni prace vedouci k feSeni
nepfiznivé socialni situace a k socialnimu zaclefiovani osob*.

8 Jako subjekt, ktery podle § 95 pism. g) zdkona o socidlnich sluzbach ,zajistuje dostupnost poskytovani
socialnich sluzeb na svém uUzemi v souladu se stfednédobym planem rozvoje socialnich sluzeb*.
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d) Specialni potreby ditéte s poruchou autistického spektra, pripad Petr

Situace: Petrovi je 13 let. Od svych Sesti let ma nafizenou ustavni vychovu, protoze
matka vychovu a pécCi nezvladala a otec byl ve vykonu trestu; Petr byl od narozeni
zanedbavany. V osmi letech byl spolu s bratrem umistén do détského domova
(zfizeného krajem). Sourozencll ma vice, ale s timto bratrem si jsou blizko, vzajemné
se podporuji a maji se radi. JeSté zdfivéjSka ma v dokumentaci zminky
0 nezvladatelném chovani, pro které nenavstévoval matefskou Skolu. V détském
domové zacal navstévovat logopedickou tfidu matefské Skoly. V domové byl spolu
s dalSimi détmi v rodinné skupinég, kde snizili, pokud mozno, pocet déti (ze zakona je
minimum Sest, aniZ by bylo nutné vyfidit vyjimku). UZ po mésici se zaCala u chlapce
projevovat agresivita. Do logopedické Skolky chodil proto, Ze potfeboval
logopedickou péci a v této tfidé bylo méné déti, ¢imz se dafilo zajistit mu vétsi
dohled. Zahy byl zaveden u mistniho pedopsychiatra — byl diagnostikovan slabsi
intelekt, hyperaktivita, bez neurotickych a psychotickych projeva a dostal klidnici léky,
jejichz davka byla postupné navySovana. V sedmi letech zacal chodit do praktické
Skoly, po dvou letech byl pfefazen na pomocnou Skolu. Byl podchycen v mistni
pedagogicko-psychologické poradné. K Iékafi byl vodén s tim, Ze agresivita stale
roste (,bije déti, neklidny, déla schvalnosti, bere détem véci, moci do odpadkového
koSe, mluvi hlouposti“). Takova hodnoceni mél mj. i ze Skoly, kde hodnatili jeho
chovani jako agresivni a nezvladatelné. Nikdy nemél ve Skole asistenta, ale ve tfidé
pro Sest déti u jiného ditéte asistent pusobil. Prvni pobyt v détské psychiatrické
nemocnici priSel vosmi letech a meél opakovani. V deseti letech nastoupil
hospitalizaci (,v détském domové napadl snad kazdé dité a vychovatele, kromé
svého bratra“), jez trvala s malou pfestavkou vice nez tfi roky. Détsky domov
projevoval vuci chlapci vstficnost a pochopeni, zaroven si nedoved!| predstavit jeho
navrat do zarizeni.

Az v Petrovych témér 11 letech jsou v nemocnici diagnézy lehka az stfedni mentalni
retardace, vyznamna porucha chovani vyZadujici pozornost anebo IéCbu
a hyperkineticka porucha, doplnény o diagnézu pervazivni vyvojova porucha -
détsky autismus (dale také PAS). Chovani v psychiatrické nemocnici bylo bez
projevl agrese a bez vétSich vykyva; v zakladni Skole pfi nemocnici byl chlapec
zarazen do tfidy pro déti s autismem. Po praci na diagnostice a nalezeni vhodné
a racionalni medikace mohla byt hospitalizace ukonCena, ovSem vhodné navazné
zafizeni nebylo zajisténo. Détsky domov hledal jiné vhodné zafizeni — domov pro
osoby se zdravotnim postizenim, coz se délo bez uspéchu dva roky: oslovena
zarizeni odpovidala, Zze chlapec nespada do jejich klientely, pfipadné jej zafazovala
na Cekaci listinu.

Organ socialné-pravni ochrany déti z podnétu détského domova oslovil néktera
zarizeni, ovéem to az po dvou letech neuspésného hledani domovem; jinak dité
prubézné navstévoval. Rodi¢e jsou stale zakonnymi zastupci ditéte, ackoli se s nim
dva a pul roku nevidéli a neni realné, ze by se o né mohli starat (nestaraji se ani
o dal8i sourozence bez postizeni).
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Problémy:

1. Détsky autismus byl rozpoznan az v 11 letech. Chlapec sice byl
pedopsychiatricky podchycen zahy. OvSem experti vysvétluji, Ze projevy
mentalniho postizeni mohou PAS prekryt a i obecné lze fici, Ze diagnostika PAS
je velmi slozita a v nékterych pfipadech muze byt kompletni az po spolupraci
s psychologem a osobami, které o dité pecuiji.

Chlapec nikdy nemél ve Skole asistenta.

V domacim prostifedi (détsky domov) byl Petr ve standardni skupiné déti, bez
osobniho asistenta, nebo sjinou vyznamnéjSi upravou podminek. Je zcela
v souladu se zakonem o vykonu ustavni a ochranné vychovy umistovat déti se
zdravotnim postizenim do détskych domovi (§ 2 odst. 12).%° Zakon ovsem
pocita s tim, ze domov zajisti vhodné podminky upravou denniho rezimu
a vybavenosti zafizeni a zajisti odpovidajici vzdélavaci, terapeuticky
a socialné rehabilitaéni program, nebo zabezpedli jejich tydenni pobyt
vinternatu Skoly podle typu jejich postizeni, a prostfednictvim pfislusného
poskytovatele zdravotnich sluzeb specializovanou péci i specializovanou
zdravotni péci. V Petrové pfipadé osobniho asistenta nepovolil (cestou
nepfidéleni finan¢nich prostfedkl) zfizovatel domova, cesta pFispévku na pédi
a socialni sluzby nebyla vyzkouSena.

4. Nedarilo se operativné ziskat misto v alternativnim zafizeni — domov pro osoby
se zdravotnim postizenim, coz prodluzovalo hospitalizaci o €as vrfadu let.
Zvazovana byla i zafizeni na druhém konci republiky, daleko od bratra chlapce,
ktery predstavuje zbytek jeho rodiny. Zvazovano bylo i zafizeni bez
individualizované péce (pouze pro muze od 3 do 80 let, s kapacitou pifes 100
osob).

5. Détska psychiatricka nemocnice po urcité dobé chlapce propusti (musi tak ucinit
v pfipadé, Ze dalSi pobyt neni indikovan) — at' uz to bude do détského domova,
nebo jinam. Pokud navazna péce neodpovida specifickym potfebam ditéte,
nastane brzy rehospitalizace. Tézko ,kvantifikovat® emocni a vyvojové dusledky
pro dité.

6. Je otazkou, zda je v zajmu ditéte cesta uzpusobeni podminek v détském domoveé,
ktery ale v 18 letech bude muset chlapec opustit, nebo cesta umisténi rovnou do
zarizeni socialnich sluzeb, kde vSak vzhledem k sou€asnému stavu socialnich
sluzeb dojde k dalSi institucionalizaci a oddéleni od bézného zivota spolecnosti.

7. Dité je jako zajemce o sluzbu odmitano, ackoli podle zdkona o socialnich
sluzbach (§ 88 pism. j) by v pfistupu ke sluzb& domov pro osoby se zdravotnim
postizenim mélo mit pfednost.

8 Do zafizeni jsou umistovany i d&ti s mentalnim, t&lesnym, smyslovym postizenim, s vadami feéi, popfipadé
s vice vadami, u nichz byla nafizena ustavni vychova, uloZzena ochranna vychova, nebo nafizeno pfedbézné
opatfeni, pokud stupern zdravotniho postiZzeni neodpovida jejich umisténi do ustavu socialni péce, nebo do
specializovaného zdravotnického zafizeni. Pro tyto déti zafizeni zajisti vhodné podminky Upravou denniho rezimu
a vybavenosti zafizeni, jejichz pfiméfenost posoudi pfislusny poskytovatel zdravotnich sluzeb v oboru praktické
lékarstvi pro déti a dorost, s nimz zafizeni uzavielo smlouvu o poskytovani zdravotnich sluzeb a o poskytovani
zdravotni péce (dale jen "registrujici lékar"). Dale zajisti odpovidajici vzdélavaci, terapeuticky a socialné
rehabilitaéni program, nebo zabezpedi jejich tydenni pobyt v internatu Skoly podle typu jejich postizeni,
a prostfednictvim pfislusného poskytovatele zdravotnich sluzeb i specializovanou péci i specializovanou
zdravotni pédi.”
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8. Organ socialné-pravni ochrany déti se do hledani vhodného zafrizeni vklada az
po dvou letech.

9. Zakonnym zastupcem Petra jsou rodiCe, tedy osoby, které nejsou snadno
dosazitelné pfi péci o dité a v fadu let jiz nevystupuiji v zivoté ditéte.

Mozné resSeni:

Pfi hledani mozného feSeni je tfeba mit na zfeteli nejlepSi zajem ditéte. Pravni
pozadavek maximalniho respektu k pravu ditéte na soukromy a rodinny Zivot
vyzaduje zohlednit vztah Petra k bratrovi, ktery je nyni jeho nejblizSi osobou
z pfibuzenstva (rozdéleni sourozencu tento vztah ohrozuje). Dale ma Petr pravo na
zvlastni péci vychazejici z povahy jeho postizeni, a to v takové formé, ktera mu
umozni zit v komunité g’g bude podporovat jeho zac¢lenéni do spoleénosti a branit
izolaci nebo segregaci).

1. Zacit s feSenim v€as: Pokud se jedna o dité, které je jiz dlouho v psychiatrické
nemocnici a u kterého je patrné, Ze stavajici usporadani (Skolské zafizeni)
nebude vtakové podobé mozZné, je vhodné, aby psychiatricka nemocnice
prokazatelné informovala organ socialné-pravni ochrany déti, zakonné zastupce
a feditele zafizeni spolu s informaci, vjakém ¢&asovém horizontu mize dojit
k propusténi ditéte (nebo Ze to nelze predvidat).

2. Provazat jednotlivé odborniky: Idealnim nastrojem pro koordinaci prace
jednotlivych odbornikt a subjektl, napfiklad pokud je tfeba rozhodnout o dalSim
smérovani ditéte, aby nebylo zjevné jen provizorni, je pfipadova konference.
Konferenci standardné iniciuje organ socialné-pravni ochrany déti.8” Jsou
zohlednény i poznatky poskytovatele zdravotnich sluzeb. Velmi narocné je
posouzeni, zda dité smeéfovat do zafizeni socialnich sluzeb, ¢i do zafizeni
Skolského.

3. Provériit moznost navratu do détského domova (Skolského zafizeni): Détsky
domov je zakladni typ Skolského zafizeni a je urCen i pro déti s postiZzenim.
Zfizovatel nesmi branit tomu, aby byly v zafizeni v souladu se zakonem upraveny
denni rezim a vybavenost. Pfi personalnich poZadavcich lze argumentovat
pravem ditéte se zdravotnim postizenim na Zivot v komunité, pokud posileni
personalu a individualnéjsi pfistup jsou podminkou setrvani ditéte v zafizeni.
Lékar ditéte, a to i pedopsychiatr, mize odborné zastitit pozadavek na posileni
personalu a zajisténi odpovidajiciho vzdélavaciho, terapeutického a socialné
rehabilitaéniho programu. Argumenty rovnéz muze dodat diagnosticky ustav,
ktery ,zajistuje podle potfeby, nejméné v8ak dvakrat v kalendarinim roce, €innost
odborného pracovnika diagnostického ustavu v zafizenich ve svém uzemnim
obvodu za ucelem metodického vedeni, koordinace a ovéfovani ucelnosti
postupu a vysledkl vychovné péce“.® Dale je tieba zazadat o prispévek na pédi,
kterym Ize hradit napfiklad praci osobniho asistenta. Zfizovatel muaze

8 Clanek 19 Umluvy o pravech osob se zdravotnim postizenim.

87 Ustanoveni § 10 odst. 3 pism. e€) zakona o socialné-pravni ochrané déti.

8 Ustanoveni § 8 odst. 2 zakona o vykonu Ustavni a ochranné vychovy. A dale odstavec 3: ,Diagnosticky Ustav
vypracovava pro ministerstvo navrhy potfebnych zmén u zafizeni umisténych ve svém uzemnim obvodu
a upozorfiuje ministerstvo na situace vyzadujici zasah zfizovatele.“
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v oduvodnénych pfipadech stanovit nizSi pocCet déti v rodinné skupiné, nez je
zakonem predepsano (tj. 6-8 déti).®

Jako standard pro $kolska zafizeni jsem vyslovil: %

Naroky na péci vyplyvajici ze zdravotnich specifik déti musi byt
zohledinovany pfi personalnim zajiSténi a pfi sestaveni rodinnych ¢&i
vychovnych skupin.

Zarizeni musi aktivné pracovat na zohlednéni vychovnych a zdravotnich
potieb ditéte ve spolupraci s odborniky (ambulantni pedopsychiatr,
diagnosticky ustav, stredisko vychovné péce).

Pokud se ukaze byt dany typ sSkolského zarizeni pro dité nevhodny, je nutné
podat navrh na premisténi ditéte, nikoli pouze opakovat pobyty
v psychiatrické nemocnici.

4. Hledani zafizeni socialnich sluZzeb: Podle ustanoveni § 88 pism. j) zakona
o socialnich sluzbach jsou poskytovatelé socialni sluzby domov pro osoby se
zdravotnim postizenim povinni poskytnout socialni sluzbu pfrednostné ditéti
S nafizenou ustavni vychovou, nebo predbéznym opatfenim. Pokud se hleda
umisténi pro takové dit&, zakonny zastupce, doposud pecujici zafizeni (détsky
domov), a organ socialné-pravni ochrany déti vyberou nejvhodnéjsi zafizeni —
z hlediska vzdalenosti od osob ditéti blizkych a z hlediska zpusobu poskytovani
sluzby v zafizeni — a tam podaji zadost. (Pfi tom je tfeba zohlednovat i realné
podminky pro plnéni povinné Skolni dochazky — bohuZel soufasna situace je
takova, ze v pfipadé fady domovl pro osoby se zdravotnim postizenim je
individualni plan déti nastaven tak, Zze vyuka sestava napf. ze dvou hodin tydné,
tj. vzdalenost od Skoly zplUsobuje snizovani pozadavkl na Skolu.) Organ socialné-
pravni ochrany déti a zakonny zastupce pohlidaji, aby prvni uvolnéné misto na
pracovisti poskytovatele, které je pro dité vhodné, bylo pfidéleno prave ditéti
s ustavni vychovou. Pokud v relativni blizkosti bydlisté ditéte (nebo jeho osob
blizkych) neni zadné vhodné zafizeni, obrati se organ socialné-pravni ochrany
déti nebo zakonny zastupce na mistné pfislusny obecni ufad obce s rozSifenou
pusobnosti®® a kraj*2.

MozZnosti podpory a pomoci ditéti s autismem:*

Dité s PAS potfebuje provazanost prace Skoly a pecujicich osob, které maiji dale
z4astitu kvalitni ambulantni zdravotni péce a socialni sluzby. Pecujici osoby musi
dostat kvalitni informace o problematice autismu (existuji vefejné dostupné, pfipadné
vyzadat supervizi Asociace pomahajici lidem s autismem).

a) Vzdélavani ditéte ma dostat podporu kompetentniho Skolského poradenského
zarizeni pracujiciho na platformé metodiky strukturovaného uceni (napfiklad

8 Ato za predpokladu, ze uhradi zvySené vydaje na Cinnost zafizeni“ (§ 4 odst. 6 zadkona o vykonu ustavni
a ochranné vychovy).
% Standardy péce o ohroZené déti a jejich rodiny.
 Dle § 92 pism. a) zakona o socidlnich sluzbach ,Obecni Gfad obce s rozSifenou plsobnosti zajistuje osobé,
které neni poskytovana socialni sluzba, a je v takové situaci, kdy neposkytnuti okamzité pomoci by ohrozilo jeji
zivot nebo zdravi, poskytnuti socialni sluzby, nebo jiné formy pomoci, a to v nezbytném rozsahu; mistni
Ezﬁsluénost se Fidi mistem trvalého nebo hlaseného pobytu osoby*.

Ma urcité povinnosti dle ustanoveni § 95 zakona o socialnich sluzbach.
% Cerpano z poznamek pfizvaného experta z oboru specidlni pedagogika pracujiciho s klienty s PAS.
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b)

d)

f)

néktera specialné pedagogicka centra maji na tuto problematiku
specializované pracovniky, je snaha mit kontaktni osobu v kazdém kraji).

Petr by mél byt nejlépe zafazen ve tfidé pro zaky s autismem zakladni Skoly
specialni, kde se da ocekavat nejvyssi efektivita jeho vzdélavani. Jinak je
nutné (vedle proSkoleni pedagogu), aby bylo vzdélavani prubézné
vyhodnocovano za spoluprace kompetentniho Skolského poradenského
zarizeni.

Jaky je potencial vzdélavani pro Petra? Bude-li S8kola kvalitni tak, jak nékteré
Skoly v Cesku jsou, mdze rodina (& pedéujici instituce) prebirat naudené
strategie, rozvijet v praxi Petrovy ziskané dovednosti. Bude-li Skola nekvalitni
a formalni, tak jak nékteré Skoly v Cesku jsou, bude pro Petra pouze frustraci,
v lepSim pfipadé ztratou cCasu. Pro pecujici osoby tak bude pouze
odpocinkovym €asem, v horSim pfipadé zdrojem problémuU a dekompenzace
zdravotniho stavu. Kvalitni vzdélavani muze pro Petra mit vyrazné
prospésnou, az ,terapeutickou” hodnotu.

V pfipadé Petra by byla kliCova pfitomnost sluzby osobni asistence v domové
(stejné jako u jiného ditéte v rodiné). Existence této podpory mize byt zasadni
podminkou setrvani ditéte v domacim prostredi.

U osob se stfedné funkénim autismem je problémové chovani pfi dodrzovani
obecnych principu prace s lidmi s autismem Casto zvladatelné. Petr potiebuje
vstficné a informované lidi kolem sebe, ktefi mu poskytnou individualizovanou
peCi se strukturovanou a vizualizovanou podporou. Pro domaci prostredi
(i détsky domov) tedy plati nutnost jeho individualizace ve smyslu vstficnosti,
srozumitelnosti a predvidatelnosti. Da se predpokladat uspésné vyuZiti
dennich reZimd, pracovnich a procesualnich schémat, motivaéniho systému.%*

U Petra je — dle informaci oSetfujici Iékarky psychiatrické nemocnice -
nervozita dobfe rozpoznatelna. Je tedy tfeba, aby personal nebo rodina tyto
signaly znali a méli definovany postup, jak na né efektivné zareagovat.
Znamena to tedy, Ze je tfeba zajistit, aby v pfipadé, Ze je Petr v zatézové
situaci (pracovni, socialni, nebo pfi zhorS§eném zdravotnim stavu), byla na
blizku informovana osoba, ktera je tyto stavy schopna rozpoznat a feSit
(rodina, pedagogové, osobni asistent, nebo asistent pedagoga).
Problematické situace je tfeba pisemné zaznamenat a pravidelné
s kompetentni osobou zhodnotit. Paralelné je tfeba zvySovat dovednosti
dospélych, které jsou nutné pro uspésSné zvladnuti téchto situaci (napf.
pracovni a komunikac¢ni dovednosti). Personal a rodina by méli byt proSkoleni,
jak v téchto pfipadech postupovat.

,Déleni osobnosti na autistickou a s mentalnim postizenim nepovaZzuji v konkrétnim
pfipadé za smysluplnou. Petr je vyslednici osobnostnich charakteristik, Zivotni
zkuSenosti, vyvojové profilovanych oblasti a miry autismu. Nechova se v jednu chvili
autisticky a jindy pod vlivem mentalniho postizeni. Plyne to i z psychologického
vySetfeni, kde je spojeni intelektualniho postizeni s autismem zastfeSeno pojmem
stfedné funkéni autismus. (...) Pokud by byly dostupné v dostatecné mife a kvalité
terénni socialni sluzby (v tomto pfipadé osobni asistence) a adekvatni poradensky

o4 Cadilova, V., Zampachové, Z.: Strukturované uceni, Portal, Praha 2008.
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systém (zde Skolsky i socialni), domnivam se, Ze by Petr spokojené pobyval
v détském domové a chodil do §koly.“®

Kdyz se u ditéte (s intelektovym postizenim, €i bez néj) objevi podezieni na PAS,
mélo by byt zachyceno pediatrem, nebo pedagogicko-psychologickou poradnou
v predskolnim véku. Pediatr ma pecujici osoby sméfovat na odborna vysSetieni
(pedopsychiatr, ORL, neurologie), poradna pak pfi podezfeni na pervazivni
vyvojovou poruchu na pfislusné krajské pracovisté, vétSinou specialné pedagogické
centrum, které je pro danou problematiku kompetentni. Doba trvani a kvalita
diagnostického procesu se liSi v jednotlivych krajich. Mize to byt rozpéti mésice az
jednoho roku. Diagnézu poruchy autistického spektra stanovuje pedopsychiatr za
pomoci klinického psychologa. Doporuceni ke vzdélavani stanovuje Skolské
poradenské zafizeni.

NejCastéjSimi dlvody, pro které rodie autistickych déti vyhledavaji odbornou pomoc,
jsou problémy ve vyvoji feCi (dité nemluvi, nebo mluvi zvlastné oproti vrstevnikiim),
nebo vychovné problémy (dité je vychovné Spatné usmérnitelné). Pediatr nebo
psycholog jsou tedy ti, na které se rodiCe obraceji jako prvni. Na jejich odborné
zpusobilosti a informovanosti pak zalezi, zda se ditéti dostane rané intervence, &i
nikoli. Je-li v€as stanovena diagnéza, vyrazné se zvySuje Sance na maximalni
efektivni kompenzaci postizeni.

Varujici projevy v raném véku: %

e chybi spontanni odloZzena imitace (nenapodobuje po Case €innosti a akce, které
pozoruje ve svém okoli),

e nesdili pozornost (nema zajem o sledovani cinnosti druhé osoby, nenosi
predméty na ukazku, nepochlubi se, nenabizi),

e neukazuje, aby upozornil na néco zajimavého (,hele“), nezkoordinuje ukazovani
s oCnim kontaktem s osobou, které se snazi zajimavost ukazat,

e nema zajem sdilet pozornost skrz o¢ni kontakt a snaZzit se odhadnout zamér
druhé osoby,

e slabsi socialni kontakt, a¢ se dité mize mazlit,
e méné zivy komunikacni o¢ni kontakt, a¢ do oCi se mlze divat,
e fixace na pfedméty, zvlastni hra, nezajem o hru, stereotypni zajmy,

e neschopnost symbolického uvazovani (dit€ nedokaze predstirat, Zze kostka je
auticko, banan, telefon apod.),

e opozdény rozvoj feci, neporozuméni feci, reakce na pokyny s velkymi vykyvy,

e obtizna usmérnitelnost, nepfiméfena nebo Zadna reakce na bézné vychovné
postupy,

%z poznamek pfizvaného experta z oboru specialni pedagogika pracujiciho s klienty s PAS.
% Tyto projevy indikuji specializované vySetfeni. V riznych variantach jsou uvadény na portalech vénujicich se
autismu, zde dle PhDr. Katefiny Thorové, Ph.D.
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e nepfiméfena emocni reaktivita, labilita, zachvaty vzteku, masivni uzkostnost,
nebo nedostatek strachu,

e dité celkové malo a/Ci nepruzné vnima rdzné podnéty (zrakové, sluchové),
o dité precitlivéle reaguje na nékteré podnéty (bolest, hluk, specifické zvuky, dotek),

e nedostateCna neverbalni (mimoslovni) komunikace (mimika, gestika, postura,
oCni kontakt),

e snizena schopnost okamzité napodoby, obzvlast ve skupiné,

e odlisny kontakt s vrstevniky (agresivita, osamélost, pasivita, provokovani,
nevhodné chovani, infantilita),

e mala Ci zadna schopnost zapojit se do kolektivnich her a cinnosti, obtize
s chapanim pravidel.

Vyznamnou pomoc, pfedevSim v socialni oblasti (rand péce, osobni asistence,
respitni péce, socialni poradenstvi...) mohou poskytnout neziskové organizace
zaméfujici se na podporu rodin déti s autismem. Pro dalSi informace je dobré se
obratit na portal www.apla.cz, kde je také rozcestnik na regionalni sdruzeni Asociace
pomahajici lidem s autismem.®’

DilezZité je rozliseni osobni a pedagogické asistence. Zadost o osobniho asistenta
adresuje rodi€ poskytovateli socialni sluzby osobni asistence, coz jsou vétSinou
neziskové organizace, které se specializuji na pomoc lidem s autismem. Tuto sluzbu
rodi¢ plati. Do zna¢né miry spolurozhoduje o jejim prabéhu formou stanoveni cil(
sluzby pfi jejim planovani. Doporuceni ke zfizeni asistenta pedagoga dava pfislusné
Skolské poradenské pracovisté na zakladé svého vysSetfeni. Hlavnimi cCinnostmi
asistenta pedagoga je spolupodileni se na vychovné praci zaméfené na rozvoj
a zkvalitnéni spoleCenského chovani, pomaha Zakovi pfi komunikaci se spoluzaky
a pedagogy a pfi pfizplsobovani se Skolnimu prostfedi. Pozoruje a vyhodnocuje
zakovo chovani. PfizpUsobuje a upravuje Zakovi uéebni latku a konkrétni tkoly. Uzce
spolupracuje se zakonnymi zastupci a pedagogy Skoly. Je to zaméstnanec Skoly a je
tedy také Skolou placeny. Jeho kompetence stanovi individualni vzdélavaci plan
a v kone¢ném dusledku feditel Skoly.

Systémové aspekty:

Specializovanych zafizeni socidlnich sluzeb & 8kolskych zafizeni je v Ceské
republice nedostatek. Je tfeba vyvijet soustavny tlak na odpovédné organy. V linii
Skolskych zafizeni lze vyuzit zakonné ustanoveni o tom, ze diagnosticky ustav
vypracovava pro Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy navrhy potfebnych
Zmeén u zafizeni umisténych ve svém Uzemnim obvodu a upozorfiuje ministerstvo na
situace vyzadujici zasah zfizovatele.® V oblasti socialnich sluZeb je tfeba tladit na
kraje jakozto majoritni zfizovatele socialnich sluzeb — pro zfizeni novych sluzeb, Ci
specializaci téch stavajicich. VSe je zcela v souladu s programovymi dokumenty,
které Ceska republika vyhlasila.®

7 http://www.apla.cz/radni-clenove/obsah/clenove-organizace/clenske-organizace

% Dle § 8 odst. 3 zakona o vykonu Ustavni a ochranné vychovy.

% Priorita D: Zajisténi kvality zZivota pro déti a rodiny. MPSV: Narodni strategie ochrany prav déti - ,Pravo na
détstvi“. Dostupné z: <http://www.apsscr.cz/intranet/dokumenty/read.php?70,572> . Narodni strategie byla pfijata
usnesenim Vlady CR ze dne 4. ledna 2012 &. 4 o Narodni strategii ochrany prav déti.
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