Příloha zprávy VOP za čtvrté čtvrtletí roku 2009
Umisťování a pobyt osob s mentálním postižením v  psychiatrických léčebnách

I.

Veřejný ochránce práv jako národní preventivní mechanismus

1.
Veřejný ochránce práv (dále také jen ochránce) provádí na základě zmocnění v ust. § 1 odst. 3 a 4 zákona č. 349/1999 Sb., o veřejném ochránci práv, ve znění pozdějších předpisů (dále jen zákon o VOP), od 1. ledna 2006 tzv. systematické návštěvy míst, kde se nacházejí nebo mohou nacházet osoby omezené na svobodě veřejnou mocí nebo v důsledku závislosti na poskytované péči, a to s cílem posílit ochranu těchto osoby před mučením, krutým, nelidským, ponižujícím zacházením nebo trestáním a jiným špatným zacházením. Tato povinnost ochránci byla uložena v souvislosti s ratifikací Opčního protokolu
 k Úmluvě proti mučení a jinému krutému, nelidskému či ponižujícímu zacházení nebo trestání,
 kdy se Česká republika zavázala zřídit vnitrostátní orgán, který prováděním systematických preventivních návštěv zjišťuje, jak je s osobami omezenými na svobodě zacházeno. 

Od roku 2006 bylo navštíveno 19 policejních zařízení, 7 věznic, 4 vazební věznice, 4 zařízení pro zajištění cizinců, 2 azylová zařízení pro cizince a 4 výchovné ústavy. 

Byla však také navštěvována zařízení, kde jsou nebo mohou být osoby omezeny na svobodě v důsledku své závislosti na poskytované péči. Jednalo se o: 

· 5 ústavů sociální péče pro tělesně postižené dospělé (2006),

· 2 následné návštěvy ústavů sociální péče pro tělesně postižené dospělé (2007),

· 8 psychiatrických léčeben, tj. 30 psychiatrických oddělení (2008),

· 25 domovů pro osoby se zdravotním postižením (2009),

· 7 následných návštěv psychiatrických léčeben (2009).

2. Zákon o VOP ochránci v ustanovení § 21a odst. 2 ukládá vypracovat po provedení návštěvy zařízení zprávu o svých zjištěních s doporučeními k nápravě, kterou zašle zařízení k vyjádření. Po dokončení série návštěv určitého typu zařízení ochránce vypracovává celkovou zprávu, ve které shrnuje poznatky z dané oblasti, formuluje doporučení pro ostatní (nenavštívená) zařízení i případně pro orgány samospráv a státní správy. Shrnující zprávy jsou zveřejňovány také na www.ochrance.cz. 

3. Důsledkem uvedeného oprávnění, ale i povinnosti, a i způsobu provádění návštěv je možnost ochránce sledovat některé jevy jednak dlouhodobě a jednak zevnitř více resortů. Resortismus je při řešení jednotlivých problémů pro správu v České republice typický, a to ke škodě věci, pokud se jedná o problémy nějakým způsobem hraniční a průnikové. 

Proto považuje ochránce za svou povinnost upozornit na přetrvávající případy špatného zacházení, a to s osobami s mentálním postižením umístěnými v psychiatrických léčebnách ve smyslu níže uvedeného. K tomuto kroku se rozhodl nejen kvůli závažnosti zjištění v případech jednotlivých „pacientů“, ale i proto, že s většinou dotčených institucí po celou dobu otevřeně komunikoval a proto zde zveřejněné informace jim nejsou skryty. Svým mlčením by rovněž rezignoval na úkoly národního preventivního mechanismu plynoucí z Opčního protokolu k Úmluvě proti mučení a jinému krutému, nelidskému či ponižujícímu zacházení nebo trestání a na požadavky Úmluvy jako takové.
4. Doporučení a zjištění ochránce vycházejí z návštěv psychiatrických léčeben v roce 2008, z následných návštěv psychiatrických léčeben v roce 2009 a z návštěv domovů pro osoby se zdravotním postižením v roce 2009. Informace k této problematice ochránce získal rovněž ze své další činnosti, ale i ze spolupráce s odborníky na poli sociálních služeb.  

5. Naše schopnost, zda dokážeme flexibilně reagovat na jednání, která mohou být hodnocena jako nelidské zacházení, svědčí o našich postojích nejen lidských, ale také profesních a ideových. Není pochyb o tom, že občané, kteří jsou pro své omezení více než jiní odkázáni při ochraně svých práv a lidské důstojnosti na funkčnost ochranných mechanismů vytvořených společností, si zasluhují naši zvýšenou pozornost.

Zjištění z návštěv psychiatrických léčeben v roce 2008

6. V prvním pololetí roku 2008 provedli pověření pracovníci Kanceláře veřejného ochránce práv první sérii systematických návštěv psychiatrických léčeben (dále také jen PL nebo léčebna). Bylo vybráno osm ze 17 psychiatrických léčeben pro dospělé v ČR, a to PL Dobřany, PL Havlíčkův Brod, PL Horní Beřkovice, PL Kosmonosy, PL Kroměříž, PL Lnáře, PL Opava a PL Šternberk.
 Celkem bylo navštíveno 30 oddělení.
 V září 2008 byla zveřejněna shrnující Zpráva z návštěv psychiatrických léčeben (dále také jen Zpráva z návštěv PL), ve které ochránce formuloval doporučení a návrhy opatření k nápravě adresovaná orgánům státní správy a samosprávy. Zpráva byla spolu s výzvou k vyjádření zaslána hejtmanům všech krajů i primátorovi Hlavního města Prahy a dále mj. ministru zdravotnictví a ministru práce a sociálních věcí. 

7. Specifickou skupinu pacientů v psychiatrických léčebnách představují lidé s mentálním postižením. Samo mentální postižení, „mentální retardace“ je podle Mezinárodní klasifikace nemocí a přidružených zdravotních problémů (podle desáté revize, MKN-10) klasifikováno jako onemocnění (F70 – F79), je zařazeno mezi onemocnění v rámci duševních poruch a poruch chování.
 Specifiky osob s mentálním postižením je to, že mají velmi sníženou adaptabilitu, těžko snášejí změny a jejich projevy se po změně prostředí spojené s hospitalizací mohou velmi zhoršit; bývají náročnější z hlediska ošetřovatelské péče; pro často sníženou schopnost komunikovat verbálně bývají vyloučeni z komunity oddělení i z komunikace s personálem; stávají se snadným objektem zneužívání ostatními pacienty, aniž by bylo i zjištěno (ztížená možnost komunikace, snížený práh bolestivosti); mají sklon napodobovat jednání ostatních, což v prostředí lidí s patologickými projevy představuje skutečný problém; jejich reakce na podávaná psychofarmaka (a jejich kombinace) jsou jen těžko předvídatelná.

8. Při zaměření se na tuto skupinu pacientů léčeben učinil ochránce následující zjištění:

· v  psychiatrických léčebnách se nacházejí jak lidé s postižením a dalšími psychiatrickými diagnózami, tak i bez nich pouze z důvodu projevů daných postižením (viz příklad J. J. v kasuistice v závěru tohoto dokumentu);

· tam, kde v léčebně není specializované oddělení, jsou lidé s mentálním postižením hospitalizováni spolu s pacienty bez hendikepu a na konkrétních případech lze dokázat, že takové soužití vede k poškozování pacientů s postižením;

· ve zvýšené míře se u pacientů s mentálním postižením používají omezovací prostředky, a to i dlouhodobě;

· lidé s mentálním postižením v léčebnách pobývají také proto, že jim není poskytována náležitá sociální služba.

9. Specializované oddělení pro léčbu osob s mentálním postižením je zřízeno ve třech z osmi navštívených léčeben (v PL Dobřany, Havlíčkův Brod a Horní Beřkovice). V ostatních jsou tito lidé umisťováni mezi pacienty bez hendikepu, a to podle svých projevů a náročnosti na péči. To znamená, že pokud se člověk s mentálním postižením neadaptuje na doléčovacím oddělení, je umístěn na tzv. neklidové (nebo příjmové) oddělení, které ovšem primárně slouží ke zvládání akutních stavů projevujících se neklidem. Ve Zprávě z návštěv PL popsal ochránce toto prostředí slovy: 

„Společným znakem pacientů neklidových oddělení je neklid a věk, nikoli diagnóza. Vzniká tak velmi náročné prostředí, kde se společně léčí pacienti s velmi pestrou paletou psychiatrických diagnóz, nadto v rozdílných fázích chorob, závažnosti, chronicity, osobnostní výbavy atd.
 Musí se snášet pacienti s až protichůdnými psychickými stavy, je velmi obtížné, ne-li nemožné, udržet na odděleních srozumitelný řád a prostředí nelze využívat terapeuticky. Podle názoru přizvaného odborníka se následně rezignuje na možnost rozumět interakcím mezi pacienty navzájem i mezi pacienty a personálem, využívat je k hlubšímu pochopení problematiky pacientů a terapeuticky modifikovat
. (…) Podle lékařů dochází hned po zklidnění a zaléčení k překladu na režimově i materiálně komfortnější oddělení, faktem ale je, že se lze setkat i s pacienty hospitalizovanými na neklidovém oddělení několik let.“

Sami zdravotníci v rozhovorech uvádějí, že vědí o nevyhovujícím stavu, ale nemají nástroj pro jeho napravení. Objektivně mohou pacienty s postižením vnímat jako přítěž pro personál oddělení, nemluvě o nemožnosti zajistit individualizovanou péči na oddělení nebo rehabilitaci.

Lidé s mentálním postižením umístění mezi pacienty v akutním stadiu psychické nemoci a mezi pacienty v režimu ochranné léčby jsou vystaveni vysokému riziku zneužívání a poškozování.

Ochránce ve Zprávě z návštěv PL upozornil na to, jak se negativně odráží na kvalitě péče o lidi s mentálním postižením jejich umisťování pohromadě s pacienty širokého spektra diagnóz a založení na neklidových odděleních. Stejně jako nedostatek nelékařského personálu. Doporučil Ministerstvu zdravotnictví věnovat se koncepčně oboru psychiatrie a oba problémy řešit.
10. Dále bylo zjištěno, že právě pacientů s mentálním postižením se ve zvýšené míře týká používání omezovacích prostředků.
 Je zde řeč o prostředcích, jako jsou kurty, síťové lůžko, kabátek zamezující pohybu horních končetin, akutní podání psychofarmak. 

Ačkoli žádný obecně závazný předpis nestanoví maximální délku užití omezovacích prostředků nebo opakování užití po sobě, v souvislosti s užitím u ostatních pacientů se přepokládá užití v řádu hodin. (Metodické opatření Ministerstva zdravotnictví stanoví, že omezovací prostředek může být použit pouze po dobu, po kterou trvají důvody jeho použití.) Ovšem v případě osob s mentálním postižením bylo opakováno zjištění, že mechanické omezení pohybu je používáno v řádu dní, týdnů a měsíců. Při systematické návštěvě v roce 2008 bylo v PL Dobřany na specializovaném oddělení pro pacienty s mentálním postižením zjištěno stabilní umístění šesti pacientů s nejtěžším stupněm postižení v síťovém lůžku. Personál se snaží podávat jim jídlo mimo síťové lůžko a také je někdy dostat ven na vzduch, jinak jsou v lůžku stále za permanentního dohledu pracovníka. Dále byl v roce 2008 v PL Kroměříž na běžném oddělení zjištěn případ ženy se středně těžkým mentálním postižením, která už půl roku byla převážnou většinu dne, kdy se jí nemohla individuálně věnovat sestra, znehybněna omezovacím kabátkem a ještě připoutána k lůžku (viz kazuistika uvedená v závěru tohoto dokumentu). 

Jedná se o dlouhodobé používání omezovacích prostředků, ačkoli právní úprava předpokládá pouze krátkodobá užití. Ochránce na dlouhodobé omezování upozornil v roce 2008 jak krajské samosprávy, tak Ministerstvo zdravotnictví.

Ochránce na problém dlouhodobého až trvalého používání omezovacích prostředků upozornil ve Zprávě z návštěv PL.
 Neboť se jedná o problém přesahující možnosti jednotlivých léčeben
, formuloval ochránce tato doporučení: 

Doporučuje se Ministerstvu zdravotnictví, jako představiteli státní správy, a krajům, jako představitelům samosprávy, vyřešit problém pacientů dlouhodobě omezovaných ve volném pohybu. Například zřízením a financováním speciálních pracovišť, ať již v rámci rezortu zdravotnictví, nebo sociálních věcí, jejichž vybavenost by umožňovala zajištění kvalitní a specializované péče. 
Ministerstvu zdravotnictví se doporučuje převzít ve spolupráci s Ministerstvem práce a sociálních věcí a místními samosprávami odpovědnost za řešení případů pacientů, kteří jsou (aktuálně) trvale v psychiatrických léčebnách omezováni ve volném pohybu.
11. Obecné zjištění ochránce, že z důvodu nedostatečné sítě návazných sociálních služeb setrvává v navštívených léčebnách poměrně hodně pacientů, kterým by za určitých okolností postačila psychiatrická péče ambulantní, platí zvláště o mnoha pacientech s mentálním postižením. Jejich onemocnění, nebo prostá psychiatrická hospitalizace v anamnéze, je fakticky vylučuje z případného přijetí do existujících zařízení
 a míst v zařízeních sociálních služeb, která by byla připravena na jejich specifika, není dostatek. Naopak, někteří lékaři v navštívených léčebnách uváděli svou zkušenost, že poskytovatelé sociálních služeb do léčeben odkládají nepohodlné klienty, aniž by sami aktivně přizpůsobovali obsah služby jejich specifickým potřebám.

Konkrétní případy dlouhodobé nemožnosti nalézt vhodnou sociální službu pro pacienta s mentálním postižením ochránce zaznamenal v PL Kosmonosy, PL Opava a PL Kroměříž. Doporučení ochránce pro léčebny bylo poskytnout podporu při hledání vhodné sociální služby, ovšem bez dalšího je zde malá naděje na úspěch.

Rovněž v PL Horní Beřkovice na zdejším specializovaném oddělení žije asi dvacítka pacientů dlouhodobě, léta. Obdobně v PL Dobřany.

Ochránce na nedostatečnou nabídku sociálních služeb a v důsledku se prodlužující psychiatrické hospitalizace upozornil ve Zprávě z návštěv PL. Pro orgány správy formuloval následující doporučení: 

Doporučuje se krajům zahájit konkrétní řešení situace duševně nemocných na svém území, například formou vyjednání veřejného závazku za zajištění jednotlivých druhů sociálních služeb mezi dotčenými subjekty (kraj, obec, neziskové organizace, Ministerstvo zdravotnictví). 

Ministerstvu zdravotnictví a Ministerstvu práce a sociálních věcí se doporučuje aktivně spolupracovat s kraji na doplnění sítě sociálních služeb.

12. Pro naléhavost situace danou tím, že návštěvami zjištěné poměry pacientů (nejen těch s mentálním postižením) ochránce považoval za špatné zacházení, formuloval ochránce ve Zprávě z návštěv PL ještě doporučení, aby jej Ministerstvo zdravotnictví a kraje do konce června 2009 informovaly o tom, jaké kroky k naplnění výše uvedených doporučení byly podniknuty.
13. Dále ochránce o svých zjištěních informoval i Poslaneckou sněmovnu Parlamentu ČR v Souhrnné zprávě o činnosti veřejného ochránce práv za rok 2008, včetně zjištění o trvalém omezování některých pacientů s mentálním postižením a o hospitalizacích dlouhodobých a vynucených nedostatkem specializovaných zařízení sociálních služeb.

Zjištění z následných návštěv psychiatrických léčeben v roce 2009

14. Ochránce uskutečnil následné návštěvy v sedmi psychiatrických léčebnách (PL Dobřany, PL Havlíčkův Brod, PL Horní Beřkovice, PL Kosmonosy, PL Kroměříž, PL Opava a PL Šternberk), v nichž chtěl ověřit plnění doporučení, která adresoval vedení psychiatrických léčeben po návštěvách v roce 2008, jakož i doporučení, která publikoval ve Zprávě z návštěv psychiatrických léčeben a která byla určena též Ministerstvu zdravotnictví a představitelům krajských samospráv. 

15. Následnými návštěvami nebyl zjištěn žádný posun, pokud jde o umisťování osob s mentálním postižením na neklidová oddělení společně s ostatními pacienty, ani pokud jde o dlouhodobé používání omezovacích prostředků (PL Dobřany, PL Kroměříž). Naopak byl zjištěn další případ permanentně znehybněné šestnáctileté dívky s mentálním postižením, jejíž hospitalizace souvisí s tím, že sociální služba v domovském zařízení nemohla s ohledem na personální vybavení reflektovat na její potřeby (viz kasuistika v závěru tohoto dokumentu).

Pokud jde o činnost odpovědných orgánů, zjištění jsou rovněž neuspokojivá. Vzhledem k tomu, že ochránce ve Zprávě z PL podrobně popsal svá zjištění, očekával, že v reakci na jeho upozornění budou kraje například kontaktovat blízké psychiatrické léčebny, aby posílily vzájemnou spolupráci a získaly relevantní data pro aktualizace střednědobých plánů rozvoje sociálních služeb. Ačkoli ochránce zdůraznil, že reálná potřeba je zde už nyní, a proto je třeba ji řešit okamžitě, krajské samosprávy, vyjma dvou (Moravskoslezský kraj a Královéhradecký kraj), nereagovaly tak konkrétně, jak očekával.

Ministerstvo zdravotnictví České republiky ochránce do konce června 2009 ochránce neinformovalo o krocích podniknutých k realizaci jeho doporučení, jak o to ve zprávě požádal. 

Lidé s mentálním postižením v psychiatrických léčebnách

16. Nad rámec toho, co je uvedeno výše v bodě 7, několik poznámek k postavení osob s mentálním postižením jako pacientů psychiatrických léčeben.

I když v konkrétním případě nedojde k používání restriktivních prostředků vůči pacientovi, je třeba si uvědomit, že podmínky pro život jsou ve zdravotnickém zařízení typu psychiatrická léčebna horší než v zařízeních sociálních služeb. A přitom byly v pěti z osmi navštívených léčeben zjištěny případy několikaměsíčních hospitalizací osob s postižením. 

17. Řadu zkušeností ochránce získal během vyhodnocování systematických návštěv domovů pro osoby se zdravotním postižením, kterých v roce 2009 provedli pověření pracovníci Kanceláře veřejného ochránce práv celkem 25, a to se zaměřením na děti a mladé s mentálním postižením. Například co se týká psychiatrické hospitalizace jako řešení neklidu nezvládnutelného v podmínkách zařízení sociálních služeb, shrnul svá zjištění ve Zprávě z návštěv domovů pro osoby se zdravotním postižením slovy: „V případě nezvládnutelného neklidu jsou klienti odváženi do spádové psychiatrické léčebny. Pracovníci některých domovů si uvědomují nevhodnost takového opatření (neboť se klienti vždy vrací silně namedikováni a práce s nimi je výrazně obtížnější; tuto skutečnost negativně vnímají i někteří „domovští“ psychiatři) a potřebu vytvoření specializovaných pracovišť pro poskytování péče uživatelům s v běžných podmínkách nezvladatelnými stavy. (…) Ochránce vnímá, že domovy poskytují službu i klientům projevujícím se neklidem a agresí. V současné době pro většinu z nich žádná jiná vhodnější sociální služba neexistuje, jedinou alternativou je dlouhodobé či trvalé držení v psychiatrické léčebně.“
18. V některých zemích, například v Rakousku, by hospitalizace řady současných pacientů českých psychiatrických léčeben nebyla vůbec podle práva možná. Neboť zákon, resp. výklad čl. 3 zákona č. 155/1990 BGBl („Unterbringungesetz“, zákon o držení v ústavech), připouští hospitalizaci pouze tehdy, pokud by samotné mentální postižení bylo kombinováno s další psychiatrickou diagnózou, která by byla hospitalizací léčitelná.

II. 

Postavení a role jednotlivých úřadů a institucí

19. Současná institucionální psychiatrická péče není pro lidi s mentálním postižením dobře nastavena. Ze zjištění ochránce ze systematických návštěv, jak byla uvedeno výše, to jasně vyplývá. Péče poskytovaná na běžných odděleních má zvýšené riziko pro pacienta, včetně rizika používání omezovacích prostředků. Péče poskytovaná na specializovaných odděleních je charakterizována dlouhodobostí pobytů v podmínkách, které jsou oproti standardu péče poskytované v zařízeních sociálních služeb provizorní. Jak by tedy podle názoru ochránce měly nyní postupovat jednotlivé instituce a úřady?   
Ministerstvo zdravotnictví 

20. Ministerstvo zdravotnictví ČR je ústředním orgánem státní správy na úseku zdravotnictví. Od září 2008 na apely a doporučení ochránce nereagovalo konkrétními kroky. Koncepce psychiatrie v České republice se nezměnila, resp. nad ní ani nevyvstala diskuse. Podrobněji z vyjádření ministra v listopadu 2009 na Zprávu z návštěv PL: 

· Pokud jde o spolupráci s kraji na doplnění sítě sociálních služeb, „tato problematika není v gesci ministerstva“.

· Pokud jde o koncepci oboru psychiatrie, „ministerstvo předpokládá ustanovení Meziresortní pracovní skupiny pro přípravu Národní strategie a Národního akčního plánu pro podporu duševního zdraví“. 

· Pokud jde o převzetí odpovědnosti za pacienty trvale omezované: „Není zřejmé, z čeho vychází Vaše tvrzení, že ve zdravotnických zařízeních dochází při používání omezovacích prostředků, k nehumánnímu zacházení.“ „MZ neplánuje vybudování a financování specializovaných pracovišť určených pouze pro pacienty, kteří vyžadují vzhledem ke svému onemocnění dlouhodobější omezení ve volném pohybu.“

· Pokud jde o podmínky používání omezovacích prostředků, „zákon o zdravotních službách vymezí podmínky použití omezovacích prostředků. Důvodem použití nesmí být usnadnění péče o pacienta.“

21. Ochránce trvá na svých doporučeních formulovaných ve Zprávě z návštěv PL:

· věnovat se koncepčně oboru psychiatrie;

· řešit problém oddělení (příjmových, neklidových), na která jsou umisťováni pohromadě pacienti širokého spektra diagnóz a založení;
· řešit problém nemocných, u kterých jsou omezovací prostředky používány dlouhodobě, například zřízením a financováním speciálních pracovišť, jejichž vybavenost by umožňovala zajištění kvalitní a specializované péče;
· prosadit legislativní změny, mj. s cílem stanovit podmínky použití prostředku schopného omezit pacienta.
22. Pokud jde o konkrétní případy, jako jsou například případy J. J. a M. Š. dále detailně popsané v závěru tohoto dokumentu nebo pacientů dlouhodobě v síťových lůžkách v PL Dobřany, 

ministerstvo by mělo jako zřizovatel zařízení, v nichž dochází k dlouhodobému omezování volného pohybu, pružně reagovat. Například zajištěním posílení personálu jednotlivých oddělení (jako je oddělení 5A v PL Kroměříž), urgencí řešení konkrétních případů v regionu. 

Kraje 

23. Kraje jsou zřizovateli řady zařízení sociálních služeb. A jako takové jsou posledními garanty toho, že v jimi zřizovaných zařízeních budou poskytovány služby skutečně individuálně. A tam, kde se u konkrétních klientů objeví nástup specifických potřeb, musí následovat odpovídající reakce. 

Tedy reflektovat potřeby daného zařízení a jeho klientů – například posílením stavu personálu nebo vyjednáním poskytování služby v jiném zařízení, které je specializovanější. 

Psychiatrická hospitalizace musí být až poslední, výjimečné řešení. Nikoli standardní, jako je tomu nyní. 

24. Dále jsou kraje jako územní samosprávné celky subjekty povinnými na úseku sociálních služeb podle ustanovení § 95 zákona o sociálních službách
. Tedy mají povinnost 

· spolupracovat s obcemi, s dalšími kraji a s poskytovateli sociálních služeb při zprostředkování pomoci osobám;

· zpracovávat střednědobý plán rozvoje sociálních služeb ve spolupráci s obcemi na území kraje, se zástupci poskytovatelů sociálních služeb a se zástupci osob, kterým jsou poskytovány sociální služby;

· zajišťovat dostupnost poskytování sociálních služeb na svém území v souladu se střednědobým plánem.

25. Jak ochránce uvedl výše, považuje za vhodné, aby byla problematika osob s mentálním postižením náročných na péči a podporu řešena na úrovni krajů (popř. měst či obcí). 
Ostatně se tak někde již děje, jak ochránce ví nejen ze své další činnosti, ale například i ze zasedání Sociální komise Asociace krajů ČR (3. – 4. listopadu 2009), kterého se účastnily pracovnice Kanceláře veřejného ochránce práv. Na zasedání komise zástupci jednotlivých krajů potvrdili, že se setkávají problémem kam umístit klienty náročné na péči a podporu, nicméně jedním dechem dodali, že pro tyto osoby buď budují samostatná malá zařízení, nebo speciální oddělení v rámci již existujících zařízení. Např. v Královéhradeckém kraji probíhá projekt, kterého se účastní jak zástupci PL v Havlíčkově Brodě, tak pracovníci krajského úřadu, externisté atd. Cílem projektu je nastavit pravidla a podmínky právě v zařízení speciálně určeném pro osoby s duševní nemocí. Zasedání komise se účastnila i radní Zlínského kraje pro sociální záležitosti, takže se i tam snad situace začne vyvíjet, ačkoli v korespondenci s ochránce zatím kraj opakovaně odpovědnost přenášel na Ministerstvo práce a sociálních věcí.

26. Povinnostem stanoveným v zákoně o sociálních službách zcela odpovídají doporučení formulovaná ochráncem ve Zprávě z návštěv PL:

· řešit problém pacientů léčeben, u kterých jsou omezovací prostředky používány dlouhodobě, například zřízením a financováním speciálních pracovišť, jejichž vybavenost by umožňovala zajištění kvalitní a specializované péče;
· zahájit konkrétní řešení situace osob s mentálním postižením umístěných dlouhodobě v psychiatrických léčebnách duševně na svém území, například formou vyjednání veřejného závazku za zajištění jednotlivých druhů sociálních služeb mezi dotčenými subjekty (kraj, obec, neziskové organizace, Ministerstvo zdravotnictví); tato cílová skupina je statisticky podchytitelná, nejedná se o neurčitý úkol.
Psychiatrická léčebna 

27. Ochránce doporučuje psychiatrickým léčebnám

· aktivně spolupracovat s poskytovateli sociálních služeb pacientů, kterých se týká dlouhodobá hospitalizace nebo dlouhodobé používání omezovacích prostředků, s cílem pomoci zajistit návaznou službu;

· v případě malé perspektivy jednání s poskytovatelem alarmovat jeho zřizovatele;

· aktivně spolupracovat s opatrovníky nebo rodinou takových pacientů;

· oslovit kraj jako subjekt odpovědný za komunitní plánování poskytování sociálních služeb a za zajišťování jejich dostupnosti;

· reflektovat na skutečnost dlouhodobosti hospitalizace upravením podmínek pro život konkrétního pacienta, aby byly komfortnější, než to postačuje u několikatýdenních pobytů;
· oslovit svého zřizovatele s požadavkem na dočasné zvýšení personálu nebo na přijetí jiného potřebného opatření tak, aby nebylo třeba dlouhodobě používat opatření omezující pohyb. 
Odpovědnost za následky dlouhodobého omezování by nesla sama léčebna, měla by tudíž využít veškeré své prostředky a vynaložit veškeré své úsilí, aby nebyla hnána k odpovědnosti za protiprávní stav, který má však prapříčinu v nečinnosti zcela jiných orgánů (čímž se však léčebna odpovědnosti za své případné pochybení samozřejmě nezprostí). Paradoxní závěr tedy je, že léčebna musí chtíc nechtíc přejmout odpovědnost za osoby, do jejichž osudu nehodlá žádná z výše uvedených institucí jakkoliv investovat, protože s ohledem na své „pouhé“ postižení do léčebny nepatří. 

Zařízení sociálních služeb 

28. Doporučuje se usilovat o speciální přístup ke klientům se specifickými nároky na podporu a péči. V případě, kdy zařízení není schopno péči poskytovat a hrozí poškození klienta (dlouhodobou hospitalizací, omezováním ve volném pohybu), se doporučuje informovat písemně zřizovatele služby. Dále ochránce doporučuje, aby se domovy samy obracely na kraje a žádaly o řešení situace těchto klientů. 
III.

Povinnost státu, ale i „lokálních autorit“, netolerovat špatné zacházení 

29. Během systematických návštěv veřejný ochránce práv zjistil, že vůči jednotlivým pacientům s mentálním postižením byly dlouhodobě používány omezovací prostředky, buď ve formě umístění do síťového lůžka, nebo za pomoci fixace k lůžku. Jedná se o jednu z forem omezení osobní svobody jednotlivce, které mají ve zdravotnickém zařízení do jisté míry své opodstatnění, pokud jsou používány za legálním účelem a přiměřeně tomuto účelu. Přesná pravidla pro použití omezovacích prostředků ve zdravotnictví však na úrovni obecně závazných předpisů neexistují, resp. nebyla přijata. Je proto třeba vycházet z pravidel obecných, a na ně navazující judikatury. 

30. Použití omezovacích prostředků se jak dotýká osobní svobody jednotlivce, tak při nepřiměřeném způsobu a intenzitě použití může představovat i špatné, eventuelně nelidské a ponižující zacházení absolutně zakázané ve smyslu čl. 3 Úmluvy o ochraně lidských práv a základních svobod, publikované skrze Sdělení federálního ministerstva zahraničních věcí č. 209/1992 Sb. (dále jen Úmluva). Tudíž používání omezovacích prostředků spadá pod jurisdikci Evropského soudu pro lidská práva při Radě Evropy (dále také jen ESLP). Čl. 3 Úmluvy zní: „Nikdo nesmí být mučen nebo podrobován nelidskému či ponižujícímu zacházení anebo trestu“ a jak ESLP uvedl již v rozhodnutí Airey proti Irsku, „účelem úmluvy je chránit práva nikoliv teoretická a iluzorní, ale konkrétní a efektivní“.

31. Podle ESLP spadá jednání pod rozsah čl. 3 tehdy, dosáhne-li až určité míry „přísnosti“ (severity), přičemž tato míra je u jednotlivých případů relativní; záleží na všech okolnostech jednotlivých případů, jako je délka nepříznivého zacházení, jeho fyzické a duševní následky, v některých případech i na věku, pohlaví a zdravotním stavu osoby (oběti). Aby soud posoudil určité jednání jako ponižující podle čl. 3 Úmluvy, zkoumá, zda účelem jednání bylo ponížit a pokořit dotčenou osobu a použité opatření zasáhlo dotčenou osobu způsobem neslučitelným s čl. 3 Úmluvy. Ale absence úmyslu nemůže vyloučit závěr o porušení čl. 3 Úmluvy.
 Nadto oproti posouzení zacházení jako „mučení“, nebo „nelidské“ zacházení mohou u zacházení „ponižujícího“ hrát větší roli relativní faktory, jako je věk, nebo pohlaví, neboť posouzení nějakého zacházení jako „ponižujícího“ je subjektivnější záležitostí. Podle judikatury ESLP nadto stačí být ponížen ve svých vlastních očích, nikoli z pohledu dalších osob. Podle rozhodnutí ve věci Soering proti Spojenému království záleží i na „způsobu provedení“ opatření omezujícího pohyb.

Obecně lze nadto formulovat vztah nepřímé úměry mezi intenzitou působených útrap a závažností následků na straně jedné a délky útrapy způsobujícího zacházení: Čím delší zacházení, tím menší intenzita a závažnost následků se vyžaduje k tomu, aby zacházení bylo kvalifikováno jako „špatné“ (kruté, nelidské, ponižující či mučící). Jinak lze též hovořit o kumulativním, případně celostním přístupu, nejsrozumitelněji pak o „fenoménu poslední kapky“: Jednotlivé aspekty zacházení samy o sobě nemusí dosahovat požadované minimální intenzity působené újmy, ve svém souhrnu však mohou tuto hranici výrazně překročit.

32. ESLP se v několika svých rozhodnutích zabýval přímo podmínkami a omezovacími prostředky v psychiatrických zařízeních, přičemž jeho judikatura se v tomto ohledu stále vyvíjí. Obecný dohled nad psychiatrickými zařízeními ESLP explicitně připustil v případě Herczegfalvy proti Rakousku, neboť i když je „na lékařských autoritách rozhodnout, na základě uznaných pravidel lékařské vědy, o použití terapeutických metod, a to v případě nutnosti i silových, je-li to třeba  k ochraně fyzického i duševního zdraví pacientů, kteří nejsou obecně schopni o sobě rozhodovat a za které jsou tedy zodpovědni, zůstávají nicméně tito pacienti pod ochranou čl. 3, který nelze žádným způsobem zpochybnit.“ V tomto případě soud duševně nemocného pacienta psychiatrické léčebny, který byl nuceně krmen, byly proti němu použity omezovací prostředky (poutání na rukou, kurtace k lůžku, terapeutická izolace) a byla mu podávána sedativa, ESLP konstatoval, že nedošlo k porušení čl. 3 Úmluvy, neboť to bylo „nutné z léčebných důvodů“. ESLP uvedl, že toto jednání bylo odůvodněno „tehdejšími obecně přijímanými psychiatrickými zásadami a odůvodněnou léčebnou nutností“.
 Soud rovněž uvedl, že „opatření, která jsou terapeuticky nezbytná, nelze považovat za nelidská či ponižující“, je však třeba soudu přesvědčivě prokázat, že se skutečně jednalo o léčebnou nutnost.

33. V případu Hénaf proti Francii ESLP s odvoláním se na případy Tyrer proti Spojenému království a Soering proti Spojenému království uvedl, že Úmluva je „živoucí instrument“, který je třeba interpretovat podle podmínek současnosti, a určité jednání dříve označené „pouze“ jako nelidské nebo ponižující zacházení a nikoliv jako mučení může být v budoucnu kvalifikováno jinak.
 V tomto  rozhodnutí soud shledal nelidské zacházení u 75letého vězně, který byl transportován do nemocnice k operaci a den před zákrokem strávil noc v nemocnici na lůžku připoután za kotník k posteli, přestože byl rovněž fyzicky střežen.

34. V případu Nevmeržitský proti Ukrajině ESLP změnil své posouzení praktiky z případu Herczegfalvy proti Rakousku, když nucené podávání potravy duševně zdravému odsouzenci držícímu hladovku označil za „mučení“ podle čl. 3 Úmluvy a zopakoval, že terapeuticky nezbytná opatření v souladu s etablovanými (de lege artis) standardy medicínské vědy v principu nemohou být ponižující ani nelidská (a totéž lze říci o nuceném krmení směřujícímu k záchraně života), nicméně v tomto případě nebyla prokázána medicínská nezbytnost a rozhodnutí o nuceném podávání výživy lze pokládat za arbitrární.
 

35. Co se týče poměrů (materiálních/režimových/personálních) v jednotlivých zařízeních, které mohou být rovněž jednou z příčin špatného zacházení, odvolává se ESLP ve stále častější míře na zjištění Výboru proti mučení Rady Evropy (European Committee for the Prevention of Torture and Inhuman or Degrading Treatment or Punishment, dále jen CPT) a to jak ohledně skutkových zjištění, tak na standardy a doporučení formulovaná tímto výborem pro normativní posouzení (srov. např. § 65 případu Nevmeržitský).

36. V 16. obecné zprávě o aktivitách CPT se výbor věnuje používání omezovacích prostředků v psychiatrických zařízeních pro dospělé u agitovaných a násilných pacientů. Zdůrazňuje, že předpokladem pro snížení potřeby omezování je vytvoření náležitých životních podmínek a terapeutického klimatu. Pokud dojde až na potřebu omezit pacienta v pohybu, je obecným pravidlem, že zvolený prostředek omezení má být co nejpřiměřenější konkrétní situaci (body 37 a 39 zprávy CPT). CPT zdůrazňuje, že omezení pacienta je až poslední možností k předcházení bezprostřední hrozbě poškození zdraví, nebo snížení intenzity akutního neklidu či násilného chování (bod 43 zprávy CPT) a mělo by být ukončeno ihned poté, co potřeba pomine. Používání mechanických prostředků pro omezení pohybu soustavně několik dní bez přerušení, vnímá CPT jako „špatné zacházení“ (bod 45 zprávy CPT; ESLP v případu Kucheruk proti Ukrajině
 posoudil sedmidenní spoutání vězně s psychiatrickou diagnózou, aniž by tento byl navštíven psychiatrem, za nelidské a ponižující zacházení). Jak CPT rovněž poznamenává, v některých zařízeních jsou omezovací prostředky používány z důvodu nedostatku personálu, který se nemůže klientům plně věnovat. Tato praxe je však zásadně mylná, neboť právě použití omezovacího prostředku vyvolává zvýšenou potřebu personálu, který by např. při aplikaci kurtovacích pásů měl být u pacienta po celou dobu přítomen (srov. bod 50 zprávy CPT).

37. Pacientky, o kterých pojednává kasuistika v závěru tohoto dokumentu, byly připoutány k lůžku zpravidla tehdy, pokud se jim nikdo z personálu nemohl individuálně věnovat. Připoutání trvalo v řádu hodin po několik týdnů, v případě J. J. po dobu mnoha měsíců. Omezování pacientek bylo reakcí na jejich projevy, pramenící z druhu jejich mentálního postižení a diagnózy. Samotné mentální postižení je zařazeno v klasifikaci psychiatrických diagnóz, de facto se však jedná o trvalý stav, který nelze farmakologickou léčbou změnit. Z případu Herczegfalfy proti Rakousku se však podává, že použití omezovacích prostředků je možné zdůvodnit „obecně přijímanými psychiatrickými zásadami (v daném čase) a odůvodněnou léčebnou nutností“. Dívky byly de facto „preventivně“ omezeny i v době, kdy to ani standardy CPT, ani metodické opatření ministerstva zdravotnictví nepřipouští.

38. Krom toho byly pacientky, jejichž kasuistika je v závěru dokumentu předložena, bez ohledu na své přidružené diagnózy, které činí pobyt na velkém oddělení velmi nevhodným a rizikovým, umístěny na nejrušnějším oddělení v léčebně, určeném pro stavy akutního neklidu. Z rozhodnutí ESLP Aerts proti Belgii
 se dá vyvodit, že musí existovat vazba mezi důvodem pro držení v detenčním zařízení a terapeutickým režimem panujícím v zařízení. Psychiatrická léčebna neměla možnost s ohledem na své primární poslání terapeutické možnosti nabídnout. Na místě by byly zejména terapeutické intervence pedagogických a sociálních pracovníků, kterými léčebna jako primárně léčebný ústav nedisponuje.

Pro obě uvedené pacientky by byla nejvhodnější sociální služba individuální osobní asistence zajišťující zvýšený dohled. Při poskytnutí vhodné sociální služby ve smyslu zákona č. 108/2006 Sb., o sociálních službách, ve znění pozdějších předpisů, by používání opatření omezujících pohyb v tak „masivním“ rozsahu, jako se tomu dělo v léčebně, nebylo možné, neboť je upraveno zákonem přísněji. Tato služba jim však nebyla zajištěna. 

39. Z jednotlivých práv zaručených Úmluvou plyne smluvním stranám povinnost zajistit, aby byla tato práva plně respektována v celé jurisdikci státu, to znamená zajistit, aby osoby v této jurisdikci nebyly podrobeny jakékoliv formě špatného zacházení. Porušení této povinnosti se pak stát dopustí nejen tím, že nekoná, aby špatnému zachování zabránila, ale i tehdy, pokud jedná, ale nevyužije všechna nezbytná opatření. Obdobná povinnost je pak judikaturou ESLP stanovena i krajům („local authority“), pokud je jim nad osobami stanovena odpovědnost. V případu Z. proti Spojenému království
 bylo shledáno porušení článku 3 Úmluvy obcí, která věděla o špatné sociální situaci dětí a po dobu čtyř a půl roku nezasáhla a nezajistila sociální službu, přestože k tomu měla vhodné nástroje. V případě pacientek J. J. a M. Š., jejichž kasuistika je v závěru tohoto dokumentu přiložena, byly ženy klientkami zařízení sociálních služeb zřizovaných Zlínským krajem, který je zřizovatelem mnoha pobytových zařízení sociálních služeb a může přímo ovlivňovat jejich personální a investiční politiku.

40. Ochránce neakceptuje případnou námitku, že v tomto případě je odkazováno de facto na „ekonomickou“ povinnost k zajištění základních práv, neboť i podle ESLP Úmluva vyžaduje, aby v její působnosti byla zajištěna reálná a konkrétní ochrana základních práv jednotlivce, přičemž zajištění těchto „občanských a politických“ práv má i ekonomickou a sociální povahu, které Úmluva od práv samotných nijak neodděluje.

41. Ministerstvo zdravotnictví jako zřizovatel psychiatrické léčebny by mohlo přispět k porušení procedurální povinnosti plynoucí čl. 3 Úmluvy svou nečinností, pokud by se při vědomí výše uvedených skutečností řádně nezabývalo stížností na nadměrné omezování pacientek.

IV. Závěr

42. Ochránce je zastáncem radikální změny, pokud jde o umisťování lidí s mentálním postižením na běžná psychiatrická oddělení, a to vzhledem k významným negativům, která s sebou takové umísťování nese, jak zamýšlel tímto textem doložit a opřít i o zahraniční a další domácí zkušenosti. Ochránce doporučuje jednak snížit potřebu dlouhodobých psychiatrických hospitalizací promyšleným zlepšením sociálních služeb pro osoby s mentálním postižením a jednak zabezpečit psychiatrickou péči na speciálních pracovištích v kapacitě a rozmístění v České republice, jak to vyžaduje současná potřeba.
Kasuistika dlouhodobého omezování ve volném pohybu

Pokud jde o lidi s mentálním postižením zvlášť náročné na péči a podporu, kteří jsou v současné době ohroženi dlouhodobými psychiatrickými hospitalizacemi a nehumánním omezováním ve volném pohybu, je realitou, že se jedná o skupinu statisticky významnou již na úrovni kraje. Je třeba pro ně budovat samostatná malá zařízení, nebo speciální oddělení v rámci již existujících zařízení sociálních služeb v jednotlivých krajích. 

A. Případ J. J. (31 let) 

Žena s lehkým až středním mentálním postižením, která od roku 2005 žije v Psychiatrické léčebně Kroměříž. Před hospitalizací v léčebně byla převážně v osobní péči pěstounky (pozdější opatrovnice), krátkodobě v zařízení sociálních služeb, naposledy v domově pro osoby se zdravotním postižením. Jsou u ní masivně a dlouhodobě aplikovány omezovací prostředky (kazajka a kurty). V léčebně zůstává z důvodu nezajištění jiné služby Zlínským krajem.

Výchozí stav:

· hospitalizována v Psychiatrické léčebně Kroměříž (dále jen PL Kroměříž) z důvodu polykání nejedlých předmětů;

· v PL Kroměříž umístěna na neklidové oddělení, téměř celodenně omezena v kazajce a kurtována;

· PL Kroměříž nereagovala na zvláštní potřeby pacientky s mentálním postižením;

· od roku 2005 domov pro osoby se zdravotním postižením, do něhož byla umístěna rozhodnutím krajského úřadu a jehož je kraj zřizovatelem, jí nepřipravil podmínky pro návrat;

· příslušný kraj byl prostřednictvím opatrovníka o případu zpraven od roku 2005, odmítl provádět zásadní organizační změny v zařízeních sociálních služeb pro zajištění sociální služby J. J. i zajištění osobního asistenta;

· veškeré snahy opatrovnice o zlepšení péče a umístění ve vhodném zařízení, zůstaly bez odezvy, ačkoliv oslovila řadu institucí a využila všech možností,

Postup ochránce:

· v únoru 2008 při systematické návštěvě PL Kroměříž zastihl ochránce J. J. na neklidovém oddělení většinu dne omezenou v kabátku a přikurtovanou za pas a nohy;

· lékařka PL Kroměříž reflektovala, že pobyt na oddělení není pro pacientku vhodný, není kapacita pro to, aby se jí někdo více věnoval;

· ochránce od počátku komunikoval s opatrovnicí;

· o svých zjištěních informoval ředitele PL Kroměříž ve zprávě ze systematické návštěvy, upozornil na nevyhovující podmínky neklidových oddělení pro dlouhodobou hospitalizaci pacientů s mentálním postižením;

· odborná diagnostika pacientky iniciovaná ochráncem přinesla závěr, že J. J. má být v zařízení sociálních služeb nikoliv ve zdravotnickém zařízení s tím, že po přechodnou dobu je třeba zajistit v PL Kroměříž osobního asistenta;

· Ochránce se opakovaně obrátil na hejtmana Zlínského kraje jako představitele kraje (zřizovatele domovského zařízení sociálních služeb a zároveň jako povinného podle zákona o sociálních služeb při zajištění dostupnosti sociálních služeb v kraji). Učinil tak sedmkrát od července 2008 doposud.

· ochránce informoval ministerstvo zdravotnictví v září 2008 s doporučením vyřešit problém dlouhodobě omezovaných pacientů v psychiatrických léčebnách, opětovně v říjnu 2009;

· od začátku roku 2009 opatrovnice zajistila J. J. osobní asistenty, kteří ji několikrát týdně navštěvují v léčebně;

· přes aktivitu ochránce i opatrovnice zůstává J. J. stále v psychiatrické léčebně a jsou u ní aplikována omezovací opatření

B. Případ M. Š. (17 let)

Žena s těžkou mentální retardací s eretismem, atypickým autismem a fetálním alkoholovým syndromem. Celý život v ústavních zařízeních, od roku 1997 v domově pro osoby se zdravotním postižením zřízeným Zlínským krajem. Od roku 2007 dlouhodobě v psychiatrických léčebnách. Od června 2009 v PL Kroměříž  na neklidovém oddělení pro dospělé. Dva měsíce nepřetržitě znehybněna omezovacími opatřeními (kazaika a kurty) a tlumena. V prosinci 2009 propuštěna zpět do zařízení sociálních služeb, které zřizovatel – Zlínský kraj personálně posílil.

Výchozí stav:

· hospitalizována v PL Kroměříž z důvodu projevu brachiální agresivity vůči sobě i vůči okolí;

· Domov se zdravotním postižením se aktivně snažil pro ni zajistit co nejindividuálnější péči, neboť to, jak se ukázalo, nejspolehlivěji odstraňovalo její agresivní projevy. Vzhledem k nedostatečnému stavu personálu se ale individuální péče děla buď na úkor jiných klientů, nebo se nedařila. Nikdy nedostala osobního asistenta. Atypický autismus přitom znamená, že člověk s takovým postižením nebude schopen s velkou pravděpodobností přijímat kolektivní péči.

· domov žádal zřizovatele – Zlínský kraj opakovaně a neúspěšně o navýšení personálu;

· je zdokumentováno, jak dlouhodobé hospitalizace v psychiatrických léčebnách M. Š. degradovaly jak po stránce tělesné tak po stránce jejích schopností

Postup ochránce:

· ochránce pacientku zastihl v červenci 2009 při následné systematické návštěvě v PL Kroměříž na neklidovém oddělení nepřetržitě znehybněnou;

· Ochránce stav pacientky v srpnu 2009 v PL Kroměříž popsal jako nelidské zacházení, pacientka byla od počátku považována za ležící pacientku, takto s ní bylo zacházeno, ačkoliv byla vždy velmi pohyblivá.V srpnu 2009 již nebyla schopna chůze bez opory.

· Ochránce bezodkladně kontaktoval hejtmana Zlínského kraje, aby realizoval doporučení ochránce formulovaná již v Souhrnné zprávě z návštěv z psychiatrických léčeben a reflektoval na konkrétní případ M. Š. posílením personálu v domově pro osoby se zdravotním postižením zřízeným Zlínským krajem a přispěl tak k okamžitému jejímu navrácení.

· V říjnu 2009 se ochránce obrátil na ministerstvo zdravotnictví. Ovšem do ledna 2010 ministerstvo do situace nikterak nezasáhlo. 

· V září 2009 došlo poprvé ke schůzce představitelů Zlínského kraje a PL Kroměříž. Kraj přislíbil personální posílení domova pro osoby se zdravotním postižením.

V Brně dne 15. ledna 2010
JUDr. Otakar Motejl

veřejný ochránce práv
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� Sdělení č. 78/2006 Sb. m. s. Ministerstva zahraničních věcí o sjednání Opčního protokolu k Úmluvě proti mučení a jinému krutému, nelidskému či ponižujícímu zacházení nebo trestání


� Úmluva proti mučení a jinému krutému, nelidskému či ponižujícímu zacházení nebo trestání, New York 1984, publikovaná ve Sbírce zákonů pod číslem 143/1988 Sb. jako vyhláška ministra zahraničních věcí


� Až na PL Lnáře je zřizovatelem všech navštívených léčeben Ministerstvo zdravotnictví ČR.


� Z nich 11 má kapacitu větší než 40 lůžek.


� Mentální retardace: Stav zastaveného nebo neúplného duševního vývoje‚ který je charakterizován zvláště porušením dovedností‚ projevujícím se během vývojového období‚ postihujícím všechny složky inteligence‚ to je poznávací‚ řečové‚ motorické a sociální schopnosti. Retardace se může vyskytnout bez‚ nebo současně s jinými somatickými nebo duševními poruchami. 


� Na příjmové oddělení jsou umisťováni psychopati různých typů, pyromani, pacienti se schizofrenií, bipolární poruchou, sexuální sadisté, pacienti s duální diagnózou (psychóza plus polymorfní závislost), pedofilové, lidé s mentální retardací v různých stupních a s různými poruchami chování. Na odděleních jsou tak umístěni pachatelé trestných činů, tj. osoby se závažnou psychopatologií, společně s jinými, psychicky i sociálně křehkými, kteří často svou psychopatologii projevují sebedestrukcí. Mísí se zde problematika detenční s problematikou terapeutickou a ani jedna skupina pacientů pak nedostává to, z čeho by mohla profitovat. Soužití uvedených osob však nutně musí vést k vytváření patologických vazeb (zneužívání slabších silnějšími, šikana apod.), prohlubování psychopatologie a beznaději. K tomu viz požadavky CPT na prevenci, Standardy CPT, bod 30 na str. 52.


� Příkladmo je možno představit hluchého pacienta se schizofrenií a mentální retardací: měl nasazen psychofarmakum poté, co byl „bez vnějších příčin agresivní“ (zápis z dekurzu) – kopnul pacienta, o němž je známo, že je psychopatický a sexuálně obtěžuje spolupacienty.


� „Není kapacita pro individuální přístup nad rámec základní péče, pro poskytování doprovodů pro vyřízení soukromých záležitostí pacientů, pro aktivizaci mentálně retardovaných a starých pacientů“. Zpráva z návštěv PL, bod 38.


� Omezovací prostředek je postup užitý zdravotníky ke zklidnění pacienta. Jediným právním předpisem, který výslovně používání omezovacích prostředků ve zdravotnictví upravuje, je metodické opatření Ministerstva zdravotnictví ČR zn. 37800/2009. Na zákonné úrovni můžeme hovořit o „úpravě“ používání omezovacích prostředků v té míře, že může být podřazeno pod provádění léčebných výkonů bez souhlasu nemocného, pokud jeví známky duševní choroby nebo intoxikace a ohrožuje sebe nebo své okolí (ust. § 23 odst. 4 písm. b) zákona č. 20/1966 Sb., o péči o zdraví lidu, ve znění pozdějších předpisů). 


� „Síťová lůžka a další omezení v těchto případech nahrazují nedostatek personálu a neexistenci specializovaného pracoviště pro popsané typy postižení. Neslouží jako krajní prostředek zajištění bezpečí pacientů, ale jako řešení dlouhodobé. Ochránci nepřísluší komentovat odbornou stránku těchto případů. (Je třeba uvést, že personál těmto pacientům věnoval značnou pozornost, lékaři pravidelně omezení ordinovali a dbali na zdravotní stav pacientů.) V prostředí zařízení sociálních služeb by uvedené zacházení bylo nelegální. V prostředí zdravotnického zařízení se jedná o zacházení nehumánní. Omezení jsou používána způsobem, který se neslučuje s účelem omezovacích prostředků, jak jej vymezuje metodické opatření, a lze je považovat za opatření nepřiměřeným způsobem omezující osobní svobodu pacientů i jejich důstojnost. V pozitivně právním smyslu lze sice namítat, že pacienti jeví známky duševní choroby a pravidelně se ve volném prostoru oddělení ohrožují, používání izolace a mechanických omezení uvedeným způsobem je však nepřiměřené a v praxi oddělení nevyhovuje vnitřním předpisům.“ Bod 79 Zprávy z návštěv PL


� V PL Dobřany bylo dříve síťových lůžek mnohem více (přes sto), ale ve snaze o humanizaci péče byla dle vyjádření vedení redukována na co nejnižší udržitelný počet. Není pravděpodobné, že bude humanizace dále bez vnějšího zásahu pokračovat. Rovněž zkušenosti z PL Kroměříž (viz příloha) nasvědčují tomu, že sama léčebna není schopna závadný stav odstranit.


� Poskytovatel sociálních služeb může odmítnout uzavřít smlouvu o poskytování sociálních služeb s osobou, jejíž zdravotní stav vylučuje poskytnutí takové sociální služby (ustanovení § 91 odst. 3 zákona č. 108/2006 Sb., o sociálních službách, ve znění pozdějších předpisů); tyto zdravotní stavy stanoví prováděcí vyhláška č. 505/2006 Sb., ve znění pozdějších předpisů, takto: stav osoby vyžaduje poskytnutí ústavní péče ve zdravotnickém zařízení nebo chování osoby by z důvodu duševní poruchy závažným způsobem narušovalo kolektivní soužití. Správně by se zařízení nemělo spokojit s tím, že má zájemce v anamnéze pobyt v psychiatrické léčebně, ale mělo by zkoumat konkrétní projevy zájemce – zda zde skutečně existuje důvod pro odmítnutí uzavření smlouvy. Rovněž výpovědní důvody ve smlouvách o poskytnutí sociální služby bývají nastaveny tak, že osobám s projevy duševní choroby je snadné smlouvu vypovědět.


� zákon č. 108/2006 Sb., o sociálních službách, ve znění pozdějších předpisů


� rozhodnutí  ze dne 9. října 1979, č.j. 6289/73, § 26


� Srov. Peers proti Řecku, rozhodnutí ze dne 19. Dubna 2001, č.j. . 28524/95, §§ 67-68 a 74, a Valašinas proti Litvě, rozhodnutí ze dne 24. Června 2001, č. j. 44558/98, § 101


� Soering proti Spojenému království, rozhodnutí ze dne 07. července 1989, č.j. 14038/88, §100


� Langášek, T., Ochrana před mučením a špatným zacházením In Pospíšil, I., Kokeš, M.: In dubio pro libertate. Úvahy nad ústavními hodnotami a právem. Pocta Elišce Wágnerové u příležitosti životního jubilea, 2009, s. 121–134


� „According to the psychiatric principles generally accepted at the time, medical necessity justified the treatment in issue…“ Herczegfalvy proti Rakousku, rozhodnutí ze dne 24. září 1992, č.j. 10533/83; § 82.


� Hénaf proti Francii, rozhodnutí ze dne 27. listopadu 2003, č.j. 65436/01, § 55; Tyrer proti Spojenému království, rozhodnutí ze dne 25. dubna1978, č.j. 5856/72


� Srov. § 53 případu Hénaf proti Francii a dále rozhodnutí Nevmeržitský proti Ukrajině ze dne 5. dubna 2005, č.j. 54825/00, § 94 – 96.


� Kucheruk proti Ukrajině, rozhodnutí ze dne 6.12.2007, č.j. 2570/04


� S ohledem na obecnou povinnost předcházení škodám se ve zdravotnické praxi vyskytuje také tzv. ochranné opatření, nejčastěji v podobě fixace pacienta. Jeho důvodem je ochrana pacienta nejčastěji před pádem z lůžka, křesla, nebo (sebe) poškozením způsobeným pohybem pacienta při zavedení intravenózního vstupu. Fixace se vymezuje vůči omezením jednak důvodem indikace, což znamená, že jimi nemůže být řešen neklid pacienta, neboť by se de facto jednalo o opatření omezující pohyb; jak uvádí Tomáš Petr, psychomotorický neklid, aktivní negativismus, tendence k sebepoškození a podobně jsou kontraindikací k použití fixace a k jejich řešení se užívají opatření mezující pohyb. Petr. T.: Restriktivní postupy, In.: Psychiatrická ošetřovatelská péče, Grada, 2006, s. 113 – 125.


� rozhodnutí ze dne 30. července 1998, č.j. 61/1997/845/1051, § 46


� Srov. § 36 zákona č. 20/1966 Sb., o péči o zdraví lidu ve znění pozdějších předpisů.  Psychiatrické léčebny poskytují „léčebně preventivní péči osobám s poruchami zdraví, které mají vleklý průběh a potřebují zvláštní odbornou péči s výrazným rehabilitačním zaměřením“.


� Z. proti Spojenému království, rozhodnutí ze dne 10. května 2001, č.j. 29392/95, § 69-75


� Airey proti Irsku, rozhodnutí  ze dne 9. října 1979, č.j. 6289/73, § 26
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