Veiejny ochrance prav

OMBUDSMAN
Vazienad pani
Ing. Dana Kolarova, MBA
Vase &. . 85/201/R Feditelka
Sp. zn. 20/2017/NzZ/MLU Psychiatrickd nemocnice Kosmonosy
¢.j. KVOP-31092/2017 Lipy 15
Datum 13. listopadu 2017 293 06 Kosmonosy

Vazena pani reditelko,

dékuji za VaSe vyjadreni ke zpravé ze systematické navstévy Psychiatrické nemocnice
Kosmonosy. ObdrZela jsem je 12. fijna tohoto roku. Zdkon o vefejném ochranci prav?,
konkrétné § 21a odst. 4, nyni predpokladd, Ze vyjadreni posoudim, zda je shledavam
dostate¢nym. Obavam se, Ze v nékterych bodech to nyni neni mozné, nebot je vyjadreni
bud’ velmi stru¢né, nebo neobsahuje sdéleni o tom, jaké opatreni bylo/bude pfijato. Proto
si Vas dovoluji vyzvat k opétovnému vyjadreni, a to konkrétné k témto bodim:

Opatieni 7: vypracovat pro oddéleni A16 program lécby s jasné a srozumitelné
stanovenym reZzimem oddéleni

Sdélte mi, prosim, jaké vyviji nemocnice snahy, aby ji soudy neptidélovaly osoby
s uloZzenou ochrannou lé¢bou toxikomand.

Ddle sdélte, zda ajakd je perspektiva oddéleni A16 — jd ve zprdvé ptipominkuji tamni
program |éCby, Vy uvadite, Ze spolecny rezim a terapeuticky program pro tamni pacienty
prakticky nelze vytvofit. Zvazujete tedy jiné fesSeni? Podotykdm, Ze otdzku, zda |écba
probiha v potrebné Sifi aintenzité, si hodnotit troufam, a to do té miry, do jaké je to
potfebné pro posouzeni pravnich otazek souvisejicich s ochrannym |éenim a
ochranou zakladnich prav ¢lovéka.

Opatieni 8: uzplusobit podminky na oddéleni A16 tak, aby byla zajisténa bezdrogova
z6na; souvisi opatifeni 10 a 11 tykajici se pokoje intenzivni péce a mistnosti pro pouziti
omezovacich prostredku

Vim, Ze o zlepSeni podminek v nemocnici usilujete dlouhodobé a Ze jste plany pftipravili.
Postup je jisté zavisly na financich. Prosim upfesnéte, kdy ma byt rekonstrukce oddéleni
A16 zahdjena, respektive zda jste schopni to fici surcitosti vychdazejici z néjakého
objektivniho momentu (napftiklad pfislibu ze strany zfizovatele).

Opatieni 9: disledné zabranovat jakémukoliv bujeni socidlné patologickych jevi mezi
pacienty oddéleni A16

Rozvedte, prosim, své sdéleni, Ze se problematikou trvale a intenzivné zabyvate.

1 Zakon ¢. 349/1999 Sb., o vefejném ochranci prav, ve znéni pozdéjsich predpisa.
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Opatieni 12: zajistit na oddéleni A16 vhodné bezpecnostni podminky pro praci personalu

Doporucené opatfeni jsem formulovala obecné proto, abych Vam ponechala prostor pro
Vase rozhodnuti ohledné vhodnych opatfeni; je to vedeni kaidého zafizeni, které ma
odpovédnost za volbu nastrojli, jeZ jsou s ohledem na mistni podminky a také zvyklosti
nejvhodnéjsi. Dala jsem vSak v kapitole 6.4 jasné najevo, které skutecnosti povazuji
za problémové a jak se obecné jevila byt situace personalu. K posouzeni Vaseho vyjadreni
nyni potifebuji konkrétnéjsi sdéleni o tom, co podniknete, a proto bych Vas chtéla znovu
pozadat, abyste mi jej poskytla.

Opatieni 15: pirepracovani formulare tak, aby zohledfioval pravo pacienta souhlasit nebo
nesouhlasit s konkrétnim lééebnym postupem

Zde je Vase vyjadieni jasné — kdyZz ma pacient soudem uloZeno ochranné léceni, neni
otazka jeho souhlasu ¢i nesouhlasu relevantni; jeho odmitnuti by bylo mafenim uredniho
rozhodnuti. Nejsme tedy ve shodé a ja jen timto ddvam pfileZitost, pokud byste chtéli jesté
néco doplnit.

Opatieni 16 a 17: poskytovani informaci o tcincich a pribéhu antiandrogenni lécby
a ziskavani pisemnych souhlasti

Neni mi jasnd Vase formulace ,nestandardni administrativni zprocesovani pfislusného
souhlasu”. Prosim, sdélte mi predevsim, zda jste pfijali jakdkoliv opatfeni, a to at uzZ ta,
ktera byla mnou doporucena, nebo opatreni jina. TaktéZ se prosim vyjadrete k tomu, zda
budou nastdvat situace, kdy souhlas s touto terapii vyzadovan nebude.

Opatieni 18: zrusit povinnost nosit reZimovy odév v prvnim mésici pobytu pacienta
na oddéleni S9

Prosim, dopliite své vyjadieni o dané odborné doporuceni Sexuologické spole¢nosti CLS
JEP, na které se odkazujete.

Opatieni 19: povinovat pacienty noSenim tstavniho odévu pouze v individudlnich
a odlivodnénych pfipadech, nikdy vSak nosenim pyZama pfes den, pokud neni u pacienta
indikovan pobyt na lGzku (tykalo se oddéleni A12)

Sdélte mi, prosim, zda se tedy na oddéleni A12 nadale mlze stat, Ze pacient, u kterého
neni indikovan pobyt na liZku, bude muset nosit pyzamo pres den (napfiklad nebude mit
k dispozici jiny odév, anebo mu to bude nafizeno rezimem ¢i personalem).

Opatfieni 20: nabizet a zajistovat kazdému pacientovi moznost pobytu alespon 1 hodinu
na c¢erstvém vzduchu denné

Prosim, poskytnéte vyjadieni k tomu, co je uvedeno v kapitole 13 a v navrZeném opatfeni,?
tedy k pobytu pacienta na vzduchu, jenz by byl limitovan jen zdravotnim stavem pacienta.

2 Cituji: ,Za stavajici situace se pacienti ve vstupnim reZimu (pozn. oddéleni S9) nedostanou kazdy den
na vzduch.” ,DuleZité je fici, Ze krom vychazek neexistuje pro pacienty jina mozZnost, jak se dostat ven (pozn.
na oddéleni A16).“ ,Pacientlim by mélo zafizeni garantovat denni pfistup na vzduch. Pobyt na vzduchu by nemél byt



V zasadé se jedna o stejné doporuceni, jaké pred lety nemocnici adresoval Vybor CPT,
nejednda se tedy onovou otazku. Podotykdm, Ze nekritizuji Vas systém povolovani
vychazek.

Opatieni 21: zajistit personalu realizovatelné podminky pro vykon péce o pacienty
(v kontextu pouzivani omezovacich prostredki)

Uvadite, Ze splnéni tohoto poZadavku, respektive znaéné zvyseni poctu personalu, , nelze
uz jen z hlediska plnéni minimalniho persondiniho vybaveni dle vyhlasky ¢. 99/2012 Sb.“.
Tomuto vysvétleni nerozumim a prosim, abyste je rozvedli. Ve zbytku mi je Vase vyjadreni
jasné.

Opatieni 22: v zaznamu o pouziti omezovaciho prostiedku uvadét, ktera mirné;jsi
opatieni byla zvaZzena, nebo proc jejich pouziti bylo v konkrétnim pfipadé vylouceno
(a doporuceni stran jasnosti a uplnosti zaznam jiZz standardné pofizovanych)

Prosim, doplnite své vyjadreni jesté o informaci, zda nemocnice od Iékarl vyzaduje
i zdznam o tom, ktera mirnéjsi opatfeni byla zvdiena, nebo proc¢ jejich pouZiti bylo
v konkrétnim ptipadé vylouceno.

Opatieni 24: uzplisobit podminky na oddélenich tak, aby nedochazelo k delsSimu
omezovani pacientt, neZ je nezbytné nutné s ohledem na jejich aktualni zdravotni stav®

Nejste si jisti, jaky obecny ndstroj by mél tuto dobu ovlivnit a pro¢. Opatfeni jsem
formulovala opét obecné. Navazuje na formulace v textu: ,Pokud neni moiné omezeni
ukoncit po nékolika hodindch, museji se ptijmout opatfeni, kterd uspisi ukonéeni omezeni.
Tim je napriklad terapeutické plsobeni persondlu na pacienta v omezeni, jez umozni brzky
navrat dorezimu oddéleni, vytvofeni chranéného prostiedi pro pacienta a zajiSténi
permanentniho dohledu nad pacientem vpoméru 1:1..“ Tim jsem svou predstavu
moznych opatfeni nastinila. Vychazela jsem pfitom ztoho, Ze v nékolika studovanych
pfipadech se iu pacienta po mnoha hodindch v omezeni konala kontrola stavu Iékafem
pouze v pravidelném case ranni vizity; na navstivenych oddélenich nebylo mozné zajistit
individualizovanou péci; nebylo mozné zajistit vice pacientim uloZeni samostatné
na pokoji; neexistovala klidova zéna jako mezistupent mezi omezenim a rezZimem oddéleni;
personal nemél nadéji na posileni pro pfipad, Ze by bylo nutné znovu omezovaci
prostfedek pouzit. Timto smérem se tedy ubiraji mé avahy, vychdzim pfitom z principu
nezbytnosti a subsidiarity, jenZ se u pouzivani omezovacich prostiredkd uplatiuje —
pfirozhodnuti o jejich pouziti idalSim trvani. RovnéZz se odkazuji na stanovisko
Mezindrodni spoleénosti psychiatrickych sester.* Uréeni konkrétnich krok( k realizaci

ni¢im podminovan vyjma zdravotniho stavu pacienta. Uzaviené oddéleni musi pfijmout opatieni pro umoznéni
kazdodenniho pobytu na vzduchu pacientlm, ktefi jej nemohou opustit.”

3 Formulaci drobné upravuji s ohledem na logiku véci.

4 Pozice Mezindrodni spolecnosti psychiatrickych sester: Na principu co nejmensiho omezeni pti poskytovani péce
pfipoustéji izolaci a omezeni jako nouzovy zdkrok posledni volby. Podporuji systematické hledani a pouzivani
alternativ k omezeni a povazuji za nezbytnou flexibilitu pfi uzplsobovani prostfedi, v némz se péce odbyva, tak aby
umoznovalo bezpecnou a Gcinnou péci, kdy omezeni trva po co nejkratsi ¢as. Izolace a omezeni je nouzovy zakrok,
ktery vyzaduje rychlou a koordinovanou pozornost. Stanovisko zadd, aby po pouziti omezeni nasledoval debriefing
primdrnich pecujicich s pacientem a aby se sbirala data o jednotlivych pripadech avyhodnocovala se za ucelem
zlepSovani pfistupu k jednotlivym rizikovym skupinam pacientd. International Society of Psychiatric-Mental Health



obecné formulovaného opatfeni ponechavam navedeni nemocnice, nebot nejlépe znd
mistni podminky.

le zfejmé, Ze timto uplatiuji standardy akutni péce, coZ neni standard, ktery by méla
Psychiatrickd nemocnice Kosmonosy zaplaceny. Na druhou stranu poskytuje péci
i pacientim v nestabilnim stavu a ve stavu ohroZeni jejich zdravi, cemuzZ by méla odpovidat
jak povaha péce, tak i platby.

MuZete na zakladé tohoto doplnéni své vyjadreni revidovat?

Opatreni 28: tykajici se situaci, kdy neklidovda medikace predstavuje omezovaci
prostiedek

Na zakladé Vaseho vyjadreni si uvédomuiji, Ze formulace zpravy v bodé 15.4 neni spravna
a pro pristé budu preciznéjsi. Podstatou mého sdéleni, coz je v textu i nékolikrat vyjadreno,
je urceni rozliSovaciho kritéria mezi podanim lékd, které nema povahu omezovaciho
prostiedku a které jiz ano. Timto kritériem je poutziti sily (nebo jeho hrozba) za Ucelem
zvladnuti chovani pacienta. Nesprdvné bylo vtahovat do vykladu otazku (ne)souhlasu.

Institut omezovacich prostfedkll nebyl v pravu zaveden proto, aby popiral lééebné
plsobeni, ale aby poskytoval nadstandardni ochranu v pfipadé nékterych zvlast citlivych
zakrok(l, totiz téch silovych. Farmakologické omezovaci prostiedky se velmi lisi
od mechanickych nebo od izolace, pricemz jejich terapeuticky ucel a efekt je rGzny také
pfipad od pfipadu v zavislosti na konkrétnich okolnostech. To vSak nic neméni natom,
Ze omezovaci efekt a pouziti sily si vyzaduji zvldstni ochranu pacienta skrze procedury
spojené s pouzitim omezovaciho prostiedku. Toto je standard, ktery pfi svém hodnoceni
uplatniuji a ze kterého plyne také doporuceni opatieni 28 — rozliSovat mezi (pravidelné i
nepravidelné podavanou, pfipadné pro re nata ordinovanou) lécbou neklidu aplikovanou
po domluvé s pacientem a mezi podanimi lék(, kdy se prekonava jeho odpor nebo se jinak
pouziva sila a sleduje se zvladnuti chovani pacienta.

K Vasim pravnim argumentim: Pokud jde oznéni §39 odst. 1 pism. f) zdkona
o zdravotnich sluzbich®, mam k nému vyhrady co do srozumitelnosti (a jiZ jsem nato
odpovédné organy upozorfiovala), nicméné to nebrani Ustavné konformnimu vykladu,
tedy i ve svétle judikatury Evropského soudu pro lidskd prava k ¢lanku 3 Umluvy o ochrané
lidskych prdv a svobod. Z ni jasné plyne, Ze kritériem pro pouziti sily je striktni nezbytnost
a musi byt pfitom prokazano, Ze pouziti predchazelo vyzkouseni mirnéjsich alternativ, leda
by to zjevné nevedlo k odvraceni nebezpedi.b Pacient, ktery by si stéZoval na podrobeni
podani tlumicich 1ékl silou naptiklad bez vyuZiti alternativ (vizte opatfeni 22), by zcela
opravnéné tvrdil poruseni svych zakladnich prav. Ja svym systematickym plsobenim

Nurses (ISPN). ISPN Position Statement on the Use of Restraint and Seclusion. JCAPN Volume 14, Number 3, July-
September, 2001.

5 Zakon ¢.372/2011 Sh., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovéni, ve znéni pozdéjsich predpisa.

6 Jakmile je osobni svoboda clovéka omezena, kazdé pouziti sily, které neni nezbytné nutné kvili jeho
predchozimu jednani, predstavuje zasah do lidské dlstojnosti a je v zasadé porusenim prava stanoveného v ¢l. 3
Umluvy. Je na zafizeni, aby od(ivodnilo pouZiti omezovacich prostfedk(i na drienou osobu — existenci a rozsah
nebezpeci a neldcinnost mirnéjsich opatreni.



primarné sleduji to, aby pouzivani donuceni poskytovateli zdravotnich sluzeb bylo
sledované a pod kontrolou, coZ pravé institut omezovaciho prostfedku umoznuje.

Prosim, zvazte revizi svého vyjadieni na zakladé tohoto mého doplnéni.

Opatieni 29: provadét s pacienty po pouZiti omezovacich prostfedki podrobny
debriefing

K dosavadnimu vyjadieni mi jesté sdélte, zda tedy nyni Iékafi Psychiatrické nemocnice
Kosmonosy maji povinnost provést (pfi jakékoli pfileZitosti) s pacientem po ukonceni
omezeni pohovor, jehoz obsahem je vysvétleni divodl omezeni, rozhovor o tom, co
pacient zaZival pred omezenim a pfipadné co zaZival oSetfujici personal, a hledani
moznosti, jak do budoucna podobné krizi predejit nebo ji resit vzajemné co nejsetrnéji.
Tazi se nikoli narozbor pravnich povinnosti lékare, ale nato, zda takto vypada zadani
ze strany vedeni psychiatrické nemocnice.

Vazena pani feditelko, nyni Vas vyzyvam jesté k doplnéni Vaseho vyjadieni, pficemzi je
uvitdm do 15 dnd od obdrzeni tohoto dopisu. Hodnoceni celého vyjadieni provedu
a pfipadny dal3i dialog vyvoldm a7 nasledné&.” Krom toho, prosim, pfijméte pozvani
k diskusi nad obecnymi a systémovymi doporucenimi, jez budu vznaset po zhodnoceni celé
série systematickych ndavstév psychiatrickych nemocnic poskytujicich ochranné [éceni.
Uskutecni se v Kancelafi vefejného ochrance prav v ttery 5. prosince 2017.

Konecné, uvitdm doplnéni k Vasi pozndmce v zavéru dopisu, totiz o tom, Ze pracovnici
Kancelafe verejného ochrance prav méli jit v nékterych postfezich za hranice svého
vymezeného ukolu.

Dékuji Vam a Vasim kolegiim za dosud poskytnutou soucinnost.

S pozdravem

Mgr. Anna Sabatova, Ph.D., v. r.
vetrejnd ochrankyné prav
(dopis je opatien elektronickym podpisem)

7 Postup po vydani zpravy z navstévy zafizeni upravuji ustanoveni § 21a odst. 4 a 5 zakona o vefejném ochranci
prav.



