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Uvodni informace

A. Systematicka navstéva a jeji cil

Na zakladé ustanoveni § 1 odst. 3 a4 zakona ¢. 349/1999 Sb., o vefejném ochranci prdv,
ve znéni pozdéjSich predpisl, vykonavdm cinnost narodniho preventivniho mechanismu,
v jehoZ ramci provadim systematické navstévy mist (zafizeni), v nichZz se nachazeji nebo
mohou nachdzet osoby omezené nasvobodé. Divodem omezeni nasvobodé je
rozhodnuti orgdnu verejné moci, nebo zavislost osoby na poskytované péci. Cilem
systematickych navstév je posilit ochranu osob omezenych nasvobodé pred vsemi
formami $patného zachézeni.® Psychiatrické nemocnice pfedstavuji zafizeni ve smyslu § 1

odst. 4 pism. a) a c) zakona o vefejném ochranci prav.

Navstévy probihaji zdsadné neohldsené a jejich provedenim zpravidla povéruji pracovniky
Kancelare vefejného ochrance prav.? Pracovniky jsou pravnici, psychiatrické sestry a lékafi
z oboru psychiatrie. Setfeni spocivd v prohlidce zafizeni, pozorovani, rozhovorech
s vedoucim, zaméstnanci a pacienty, studiu vnitfnich predpist zatizeni a dokumentace
véetné zdravotnické.® Charakter ndvstév je preventivni, s cilem pQsobit do budoucna
a zvy$ovat standard poskytovani psychiatrické péce v Ceské republice.

B. Zprdva z ndvstévy a vyjadreni zarizeni®

Z kazdé systematické navstévy pofizuji zpravu, jejiz soucasti mohou byt navrhy opatreni
k ndpravé. Zprdva slouzi k dialogu se zafizenim a jako voditko k prevenci nebo odstranéni
Spatného zachazeni.

Zpravu zaslu zafizeni a vyzvu je, aby se k mym zjisténim a navrienym opatifenim oteviené
a s odlvodnénim vyjadfilo. Jsem pfipravena zabyvat se predlozenymi argumenty.
Shledam-li vyjadreni zafizeni nebo dalsich oslovenych organd dostateénym, vyrozumim je
otom. Mohu si rovnéz vyzadat dopliujici vyjadfeni. Rozhodujici je pak vysvétleni
zjisténych pochybeni, doloZeni navrzenych opatfeni k ndpravé ¢i hodnovérny pfislib jejich
realizace. Neshledam-li vyjadreni zafizeni nebo dalSich oslovenych organ(i dostatecnym,

1 Spatnym zachdzenim se rozumi jednani, které nerespektuje lidskou ddstojnost a dosahuje uréitého stupné
zavaznosti (samo o sobé, nebo pfi kumulativnim Gc¢inku jednotlivych zdsaha). Ve zdravotnickych zatizenich mdze mit
Spatné zachazeni napfiklad podobu nezajisténi bezpeci, nerespektovani lidské dlstojnosti, prava na soukromi,
posilovani zavislosti na poskytované péci, nerespektovani socidlni autonomie, prava na spoluticast pfi rozhodovani
o lé¢ebném postupu, anebo podobu neodlivodnéného pouzivani omezovacich prostiedka.

2 Vsouladu s § 25 odst. 6 zakona o vefejném ochranci prav.
3 Vsouladu s § 21a ve spojeni s § 15 zdkona o verejném ochranci prav.

4 Vysvétluji postup, ktery plyne z § 21a odst. 3 a 4 zakona o vefejném ochranci prav.
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vyrozumim o tom nadfizeny Urad (pfipadné vladu, neni-li nadfizeného uradu), ptipadné
informuji vefejnost.> Rovnéz mohu pfijet na kontrolni ndvstévu.

Po ukonéeni vzajemné komunikace zpravu z ndvstévy zafizeni vcetné obdrieného
vyjadireni anonymizuji (vyjma jmen osob povérenych vedenim zafizeni) azverejnim
nasvych internetovych strankich vsekci http://www.ochrance.cz/ochrana-osob-
omezenych-na-svobode/.®

Po provedeni série souvisejicich ndvstév vydavam tzv. souhrnnou zpravu. Tu také
zverejnuji a dorucuji prislusnym organlim verejné moci. V souhrnné zpravé bez vazby
na konkrétni navstivené zafizeni shrnuji sva zjiSténi a doporucend opatreni k ndprave,
navrhuji systémova doporuceni, pfipadné formuluji standard dobrého zachazeni. Cilem
také je, aby zprdva byla k dispozici nenavstivenym zatizenim jako voditko k odstranéni
nebo prevenci $patného zachazeni.”

C. NavrZzend opatreni k ndprave

Navrzend opatfeni k ndpravé jsou zpravidla rizna svou naléhavosti, ndrocnosti a dobou
potfebnou k provedeni. Pfijejich formulaci navrhuji také termin realizace, pficemz
ocCekavam, ze zafizeni jej bud respektuje, anebo odlivodnéné navrhne jiny termin.

Opatteni délim na bezodkladna, s delsi Ih(tou a prlbéznd, a pro snazsi orientaci poskytuji
v zavéru zpravy jejich prehled.

e Bezodkladna opatfeni je tieba provést zpravidla do 7 dnd od obdrzeni zpravy. Je-li
jejich realizace naroc¢n3, je tfeba je provést v nejkratsi mozné dobé. Za bezodkladna
pokladam opatreni, kterd povazuji za naléhava a prikladam jim velkou duleZitost,
anebo ktera povaZuji za objektivné snadno realizovatelna.

e Opatieni s delsi Ihitou je tfeba provést ve stanovené lh(té, zpravidla do jednoho,
tFi, Sesti mésicll, jednoho roku.

e Opatieni s pribéZnym plnénim formuluji tam, kde je tfeba zavést do praxe urcity
pracovni postup nebo styl prace, nebo naopak néceho se napfisté zdrzet.
Ocekdvam, Zese tak stane bezodkladné abude se dbdat na uplatiovani
do budoucna.

Ocekavam, Ze zafizeni ve vyjadieni ke zpravé (1) sdéli, ze opatfeni bylo realizovano a jak,
nebo (2) kdy ajak se tak stane, nebo (3) navrhne jeho alternativu.

5 Tzv. sankéni opatteni, u kterych se postupuje obdobné podle § 20 odst. 2 zakona o vefejném ochranci prav.
6 Vsouladus § 23 odst. 2 zakona o vefejném ochranci prav.

7 Dosud zverejnéné souhrnné zpravy a dalsi dokumenty souvisejici s ochranou osob omezenych na svobodé jsou
dostupné na http://www.ochrance.cz/ochrana-osob-omezenych-na-svobode/.
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D. Zaméreni navstévy

Podminky a dlvody nedobrovolné hospitalizace ve zdravotnickém zafizeni upravuje zakon
¢.372/2011 Sb., ozdravotnich sluzbiach apodminkach jejich poskytovani, ve znéni
pozdéjsich predpist (dale jen zakon ¢.372/2011 Sb.). Jednim z dlivodu hospitalizace
pacienta bez jeho souhlasu je vykon ochranného I|éceni, které mu bylo uloZeno
pravomocnym rozhodnutim trestniho soudu formou lGZkové pécée.® Ochranné lé&eni
je upraveno zejména zdkonem ¢.373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach,
ve znéni pozdéjsich predpist (dale jen zakon ¢. 373/2011 Sb.), a trestnépravnimi predpisy.

PFi své ndvstévé jsem se zaméfila pravé na podminky vykonu dstavniho ochranného léceni
v psychiatrické nemocnici. Ve zpravé z navstévy se vénuji jen tém oblastem, ve kterych
jsem shledala zasadni pochybeni. Jiné oblasti, kterym nebylo co vytknout, ve zpravé
nezminuji vibec, anebo je uvadim jako priklad dobré praxe. Vzhledem ke skutecnosti,
7e v Ceské republice chybi jednotna celostatni koncepce a podrobna pravni Gprava vykonu
ochranného léceni, vychazim pfi svém hodnoceni a formulaci doporuceni z mezinarodnich
standard( [vytvofenych Svétovou zdravotnickou organizaci, Evropskym vyborem
pro zabranéni muceni a nelidskému nebo ponizujicimu zachazeni nebo trestani (dale jen
vybor CPT), Organizaci spojenych narod( atd.]. Jsem si védoma toho, Ze stdvajici situace
bez ucelené pravni Upravy ochranného Iéceni klade vys$si poZadavky na samotné zafizeni.
Je totiz tfeba zakotvit pravidla a omezeni, prava a povinnosti pacient(i v ochranném léceni
do vnitfnich predpisd nemocnice, které musi byt v souladu s mezinarodnimi a Ustavnimi
principy.

E. Prlbéh navstévy

Navitéva probéhla ve dnech 21. — 23. bfezna 2017 bez predchoziho ohldseni. Reditel
MUDr. Jaromir Masek o ni byl osobné informovan pfijejim zahajeni. Bylo mu rovnéz
predano povéreni k provedeni navstévy a od néj byla vyzadana potiebna dokumentace.

Navstévu provedli prdvnici Kanceldfe vefejného ochrance prav (dale jen Kancelar)
JUDr. Ondrej Vala, Mgr. Nikola Mareckova, Mgr. Marie Lukasova, Mgr. Martin Klumpar,
Mgr. Tereza Gajduskova. Na Setfeni se téZ podileli povéreni experti z oboru psychiatrie
Mgr. Tomas Petr, Ph.D., a MUDr. RiZena Hajnova.

8 Ustanoveni § 38 odst. 1 pism. a) bod 1 zakona ¢. 372/2011 Sb.
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Zaméstnanci Kanceldre navstivili vétSinu stanic, na kterych se nachazeli pacienti ve vykonu
ochranného |éceni, jmenovité oddéleni 1, 1A, 2, 2A, 3A, 6, 6A, 7A (zde pouze mistnost
pro provadéni ECT aizolaéni mistnosti), 9, 9A a 11A. Hovofili s pfitomnymi lékafi,
socidlnimi  pracovniky, psychology, s oSetfovatelskym persondlem as pacienty
na jednotlivych oddélenich. Na misté zastizeny personal poskytl veSkerou soucinnost,
za coz dékuji.

V dobé navstévy se v Psychiatrické nemocnici Havlickiv Brod nachazelo 83 pacientd
ve vykonu ustavniho ochranného Iéc¢eni, rozmisténych na 14 oddélenich. Celkova kapacita
nemocnice ¢ini 710 lGZzek. Nejvice pacientl v ochranném I|éCeni bylo koncentrovanych
na oddéleni 2A (19 pacientt), 9 (11 pacient(l) a 11A (21 pacientl). Ochrannému léceni
se zadny primariat nevénuje vyluéné, kazdy primaf odpovida za vykon ochranného léceni
u pacientll na svém oddéleni.
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Shrnuti

Tato zprava se vénuje klicovym tématlm souvisejicim s vykonem ochranného léceni
v psychiatrické nemocnici — vyjadiuje se k persondlnimu a materidlnim zajisténi zafizeni,
hodnoti podminky pacientli ve vykonu ochranného |éceni, dostupnost lékarské péce,
prfimérenost nastaveni reZimovych opatfeni, pouZivani omezovacich prostredk(l, kontakt
pacient( s vnéjsim svétem a zaruky proti Spatnému zachazeni. Ackoliv je Setfeni zaméreno
na ochranné léceni, zprava se nevyhyba doporucenim, ktera se vztahuji i na podminky
pobytu ostatnich pacientd, zejména pokud neodpovidaji béZznym standarddim poskytované
péce. Nasledujici text je struénym shrnutim zjisténi, kterd ve zpravé dale rozvadim.

Vedeni nemocnice pracuje na zvySovani profesni Urovné svych zaméstnancl a podporuje
je ve specializacnim a dalSim vzdélavani. Pecuje také o bezpecnost svych zaméstnancl
a ma vypracovany systém pro zvladani agresivnich pacient( v krizovych situacich.

V rdmci hodnoceni materidlnich podminek v zafizeni kritizuji ve zpravé absenci soukromi
na nékterych sanitarnich zafizenich. Na nékterych oddélenich chybi navstévni mistnosti
a nedostatek shleddvam také v absenci intimni mistnosti v nemocnici. Jednotliva oddéleni
naplnuji pozadavek terapeutického vzhledu v riizné mife — za vzor pro ostatni oddéleni
povazuji v této oblasti oddéleni 1 a 1A (urcené pro lé¢bu navykovych nemoci). Oproti tomu
oddéleni 2 neposkytuje pacientim zZadné terapeuticky pUsobici zazemi. Tento nedostatek
se dotykad jak vzhledu, tak i absence terapeutického programu na oddéleni.

Psychiatrickd nemocnice Havlicklv Brod vede o pacientech vochranném |éceni
prehlednou dokumentaci. Ve zpravé ocenuji praci s pacienty vochranném |éceni
na vytvoreni ndhledu na spdchany cin. Naopak nachazim nedostatky v individualizaci
pfistupu k pacientlim, ktefi jsou v psychiatrické nemocnici dlouhodobé hospitalizovani
na prfijmovém oddéleni. Mezery shleddavdm také vrozsahu informaci poskytovanych
pacientim v ochranném lééeni pfi prijeti.

Zprava podrobuje kritice néktera rezimovd nastaveni, absenci pravidelného pfistupu
na Cerstvy vzduch a nedostatek nabidky smysluplnych aktivit na nékterych oddélenich.

Jako problematickou vnimam nedostupnost zubafe v nemocnici a provadéni skupinovych
vizit. Vezpravé téz vytykdm nerespektovani nesouhlasu pacienta omezeného
ve svépravnosti s lékafskym zakrokem. RovnéZz navrhuji nékolik doporuceni v oblasti
pouzivani omezovacich prostredka.



Sp. zn.: 9/2017/NZ/NM-12163/2017

VEijny OChl'énce préV Psychiatricka nemocnice
OMBUDSMAN Havli¢kGv Brod



Sp. zn.: 9/2017/NZ/NM-12163/2017
Vefejny OChrénce prév Psychiatricka nemocnice
OMBUDSMAN Havlic¢k(v Brod

Personalni otazky

1. Zdravotnicky personal

1.1 Podpora vzdélavani personalu

Vedeni nemocnice poskytuje svym zaméstnancim benefity v podobé proplaceni
psychoterapeutickych kurzl a specializacniho vzdélavani v psychiatrii. Vedeni nemocnice
téZ nabizi supervize pro kazdé oddéleni i individudlné pro Iékafe. Nemocnice zaméstnava
261 zdravotnich sester, z nichz 63 ma vysokoskolské vzdélani, 101 sester ma vyssi odborné
vzdélani a témér polovina sester ma specializaci v oboru.

Chtéla bych ocenit pfistup vedeni nemocnice k podpofe vzdélavani jako nastroje
pro kultivaci personalu, z ¢ehoZ bezesporu maiji uzitek také pacienti.

1.2 StiZznosti na personal

V prlbéhu navstévy byly zaznamenany pozitivni ohlasy pacientl na personal oddéleni 6.
Pacienti na oddéleni 2 naopak kritizovali pfistup zdravotnikl v tom smyslu, Ze by se ,méli
chovat k pacientum vice lidsky”. Pacienti na oddéleni 11A si stéZovali na neddveéru, ktera
mezi nimi a vedoucim persondlem na oddéleni panuje a oslabuje vzajemné terapeutické
vztahy. Ponechavdm vedeni nemocnice na zvazeni, zda by pfi stavajici situaci napomohlo
navrhnout personalu na zminénych oddélenich provedeni supervize.

2. Bezpecnost na oddéleni

Pocit bezpeci persondlu na jednotlivych oddélenich posiluji pfenosné signalizacni ndramky,
které mize personal pouzit pro aktivaci tisiového volani. V pfipadé agrese pacienta
nezvladatelné vlastnimi silami oddéleni mUZe personal vyuZit vypomoci muzZského
personélu z jinych oddéleni.’ Za timto Ucelem se kazdy den vypracuje tabulka s aktudlnim
stavem oSetfovatelského persondlu nemocnice, podle niz kontaktni Zurnalni sestra
zprostiredkuje pomocny personal potfebnému oddéleni.

Ocenuji propracovanost tohoto postupu. Je vhodnym prostfedkem, jak se vyhnout
krizovym situacim a problematické pritomnosti policejnich organi nebo zaméstnancl
soukromych bezpecnostnich sluzeb na Uzemi psychiatrické nemocnice.

Primdarka oddéleni 11A v souvislosti s provadénim znaleckého vySetfovani v nemocnici
[véetné vysetifeni penilnim pletysmografem (dale také PPG)] uvedla, Ze pfislusnici policie
po privedeni pacienta do vySetfovny zUstavaji s lékarkou ve vedlejsi mistnosti, ktera je
s vySetfovnou propojena zasklenym prihledem, skrze néj? na pacienta vidi. Zadostem
0 opusténi mistnosti policisté zpravidla nevyhovi.

9 Postup je popsan ve vnitinim predpisu zn. MP-005-VERZEO2 ,Vypomoc muzskym persondlem na lécebnych
oddélenich”.

10
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Chtéla bych vedeni nemocnice pozadat o vyjadieni k této skutec¢nosti a rozvedeni, zda
avjakych jinych fazich hospitalizace pacienta (jestli i pfi pfijmovém vysSetieni) byva
policie pfitomna. Pritomnost Cceskych policejnich organl pfivySetfeni pacienta
v psychiatrické nemocnici byla jiZz v minulosti predmétem kritiky ze strany CPT.'° V tuto
chvili pouze podotykdm, Ze na Uzemi nemocnice by panem mél byt vidy lékaF, nikoliv
policista. Policisté by vzasadé neméli byt pfitomni uZzadného diagnostického ukonu,
ledaZe o to sam lékaF pozada.'!

10 Evropsky vybor pro zabranéni muceni a nelidskému ¢i poniZujicimu zachazeni nebo trestani. Zprdva pro Viddu
Ceské republiky o ndvstéveé Ceské republiky, kterou vykonal Evropsky vybor pro zabrdnéni muceni a nelidskému
¢i poniZujicimu zachdzeni nebo trestdani (CPT) ve dnech 1. aZ 10. dubna 2014, bod 161.

11 CPT hovoti v souvislosti s Iékafskymi prohlidkami véziili o minimalnim standardu, podle néhoz by mély veskeré
prohlidky probihat mimo doslech, a pokud si lékaf nepreje néco jiného, i mimo dohled vézeriské sluzby (viz
EVROPSKY VYBOR PRO ZABRANEN{ MUCENI A NELIDSKEMU €I PONIZUJICIMU ZACHAZENI NEBO TRESTANI (CPT).
Standardy CPT [online]. CPT/Inf(93)12. Dostupné z: http://www.coe.int/en/web/cpt/standards.) Toto pravidlo lze
uplatnit analogicky také tehdy, jedna-li se o pfitomnost policejni eskorty pfi vySetfeni Iékafem na izemi nemocnice.

11
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Materialni podminky

3. Obytna plocha

Pacienti maji pradvo nasoukromi, pobyt vterapeutickém avco nejméné omezujicim
prostfedi.?

3.1 Velkokapacitni pokoje

Navstivena oddéleni (1, 2, 2A, 3A, 9, 9A, 11A) byla vybavena dvou aZz sedmilGzkovymi
pokoji. Ackoliv jsou vicelizkové pokoje relativné prostorné, neposkytuji pacientlim tolik
potifebné soukromi a klid. Nedostatek pftileZitosti uchylit se v pfipadé potieby do uUstrani
mimo jiné prokazatelné zvySuje Cetnost pouZiti omezovacich opatfeni.'®* Jsem si védoma
skutecnosti, Ze rozdéleni velkokapacitnich pokojl na dvou aZ ctyrlizkové je poZadavek
financné a ¢asové ndarocny, nicméné nezbytny pro pozvednuti ubytovacich podminek
pro psychiatrické pacienty nasoucasny standard a zajisténi terapeutického prostredi,
k jehoZ dosazeni by mélo vedeni nemocnice sméfovat.

Opatieni:

1) snizit kapacitu pokojt na 2 az 4 lizka (do 2 let).

3.2 Uzamykatelné skrinky pro osobni véci pacientd

Pacienti na gerontologickém oddéleni 9A maiji v pokojich k dispozici pouze nezamykatelné
nocni stolky. Uzamykatelné skiiné natomto oddéleni nejsou. Persondl jejich absenci
odUvodnil tim, Ze by pacienti klice ztraceli.

V individudlnich ptipadech mohou byt zdravotni stav pacienta ¢i nedostate¢né hygienické
navyky didvodem pro to, Ze takovy pacient nedostane kli¢. Nelze tim vsak plosné odivodnit
absenci uzamykatelnych skfinék jako takovych. Pacienti by vidy méli mit moznost ukladat
si své osobni véci do uzamykatelnych skfinék. Za ucelem podpory autonomie pacientd by
mél persondl po vyhodnoceni zdravotniho stavu nabizet samostatnéjSim pacientlim
k uzamykatelnym skfifikam klicky.

Opatieni:

2) zajistit na oddéleni 9A uzamykatelné skfikky pro osobni véci pacientt
a nabizet na zakladé individualniho vyhodnoceni schopnéjSim pacientim kli¢
od jejich skrinky (do 1 roku).

12 Ustanoveni § 28 odst. 3 pism. k) zakona ¢. 372/2011 Sh.

13 Vyplyva tak napfiklad ze studie provedené v Nizozemskych psychiatrickych nemocnicich: SCHAAF, P. S.,
DUSSELDORP, E. et kol. Impact of the physical environment of psychiatric wards on the use of seclusion. The British
Journal of Psychiatry [online]. 2013, no. 202, p. 142-149. Dostupné z: http://bip.rcpsych.org/content/202/2/142.

12


http://bjp.rcpsych.org/content/202/2/142

Sp. zn.: 9/2017/NZ/NM-12163/2017
Vefejny OChrénce prév Psychiatricka nemocnice
OMBUDSMAN Havli¢kav Brod

3.3 MfFize na oknech

Na navstivenych oddélenich 2, 3A, 6, 9 a 9A jsou okna pacientskych pokojll zajisténa
mftiZzemi. Na nékterych oddélenich se okny, kterd nejsou zamfiZzovana, nevétra. Nabizeji se
jiné bezpecnostni prvky, které mohou plné nahradit mfize v oknech a zajistuji bezpecné
vétrani okny bez moZnosti Uniku pacienta. Zaroven nepusobi vézeriskym dojmem
a nenarusuji terapeuticky vzhled prostfedi. Sohledem nato, Zese jednd o financné
nakladné opatfeni, ponechavam Ihatu pro splnéni tohoto opatfeni na uvazeni vedeni
nemocnice.

Opatieni:

vrv

3) odstranit mrize v oknech a nahradit je méné stigmatizujicimi bezpecnostnimi
prvky (prubézné).

3.4 Terapeuticky vzhled

Pokoje na oddéleni 1 a 1A jsou vybaveny dfevénymi postelemi a nocnimi stolky, na zdech
visi obrazy a je znat, zZe personal dava pacientlim prostor pro individualizaci vzhledu pokojt
a navozeni domiaciho prostfedi. Oddéleni 2, 9 a9A vesrovnani stim pulsobi stroze
a neosobné. Na vsech oddélenich bylo v dobé navstévy Cisto a uklizeno.

Ocenuji terapeuticky vzhled oddéleni 1 a 1A. Rovnéz ostatni oddéleni by méla nemocnice
vtomto duchu vybavit tak, aby se zde pacienti citili komfortné a terapeuticky vzhled
prostredi podporoval jejich |éCebny proces.

Ackoliv se primérna doba pobytu na oddéleni 2 pohybuje okolo 18 dnd, nejsou vyjimkou
ani pacienti, ktefi zde stravi nékolik mésict (nyni pacient C.) nebo ilet (pacient D.).
Obzvlasté v takovych pfipadech je strohy vzhled nepfipustny. Proto by i toto oddéleni mélo
v rdmci mantinell bezpecénosti plsobit vice terapeutickym dojmem.

Opatieni:

4) posilit a individualizovat terapeuticky vzhled oddéleni 2, 9 a 9A (prubézné).
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4. Sanitarni zafizeni a hygiena

Soukromi pacientli je treba respektovat iv prostorach sanitarnich zafizeni. Zakon
o zdravotnich sluzbach vyslovné zminuje pravo pacienta na uctu, dlstojné zachazeni,
na ohleduplnost a respektovani soukromi vsouladu scharakterem poskytovanych
zdravotnich sluzeb.'*

4.1 Soukromi ve sprchéch

Na oddéleni 3A chybi ve sprchovych kéjich zavésy, které by pacientkam poskytly potfebné
soukromi pfi sprchovani.

Uvédomuiji si, Ze péce o psychiatrické pacienty vyZaduje urcitd bezpecnostni opatfeni,
kterd slouzi kochrané pacientl ipersondlu. Tato opatieni vSak nesmi zasahovat
do soukromi pacientll nad miru nezbytné nutnou. V dnesni dobé se nabizeji moderni
bezpecnostni prvky v podobé sprchovych zavés( a klik specialné zajisténych proti obéseni,
které poskytuji pacientdm jak komfort soukromi, tak i bezpeci.

Opatieni:

5) zajistit zavésy ve sprchovych kéjich na oddéleni 3A (do 1 mésice).

4.2 PloSné kontroly provadéni hygieny

Na oddéleni 3A a9 je pfi sprchovani vSech pacientl bez rozdilu pfitomen ¢len personalu.
Na oddéleni 2A probihd kontrola hygieny podle slov personalu jen u vytipovanych
pacientd.

Persondl by mél na provddéni hygieny dohlizet jen ve zcela vyjimeénych pfipadech,
a nikoliv plosné, jako je tomu na oddéleni 3A a 9. S ohledem na ochranu dlstojnosti je
rovnéz treba prizplsobovat sloZeni personalu na sménach tak, aby kontroly pfi hygiené
provadély osoby stejného pohlavi.

Opatieni:

6) zajisStovat dohled nad provadénim hygieny pacientl jen ve zcela vyjimeénych
pripadech (prabézné).

14 Ustanoveni § 28 odst. 3 pism. a) zdkona ¢. 372/2011 Sh.
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4.3 Dostupnost toaletniho papiru

Na vSech oddélenich maji pacienti vlastni toaletni papir. Na oddéleni 2A a 9 si vSak pacienti
museji chodit pro pridél toaletniho papiru na sesternu a nemohou jej mit u sebe. Dvodem
je podle slov personalu prevence plytvani a ucpdavani zachodd. Na oddéleni 3A vznika
naopak situace, kdy si pacientky musi nosit toaletni papir, ktery maji u sebe, i na aktivity
a terapie, nebot jsou jejich pokoje v této dobé zamcené.

Nutnost zadat o toaletni papir nasesterné stavi pacienty do zavislého a podradného
postaveni. Zaroven si lze predstavit ponizujici situaci, kdy pacient po vykonani potreby
nema nic k provedeni zakladni hygieny, jelikoZz si zapomnél vzit toaletni papir. S ohledem
na zachovani duastojnosti pacientli a zakladnich hygienickych standardli doporucuji
poskytovat pacientim toaletni papir pfimo na zadchodech.

5. Spolecenské prostory

5.1 Navstévni mistnost

Na oddéleni 1 a 1A chybi ndvstévni mistnost. Pacienti mohou pfijimat navstévu na chodbé
oddéleni nebo vjidelné. Naoddéleni 9 je prondvstévy vyhrazeny stolek s Zidlemi
na chodbé pred kanceldfi socidlniho pracovnika. Na oddéleni 9A pfijimaji pacienti navstévy
v jednom z pacientskych pokojl, ktery je protento ucel vybaveny stolkem se Zidlemi
a ktery ostatni pacienti vdobé navstév na pozadani opusti. Mobilni pacienti mohou
pobyvat s navstévou také u stolku na chodbé v mezipatre.

Povazuji za nedostatek, Ze pacienti nemaji na uvedenych oddélenich moznost promluvit si
v soukromi se svou navstévou, aniz by je nékdo utéchto mnohdy hluboce soukromych
okamzik(d stale nepozoroval.

Opatieni:
7) zajistit pro oddéleni 1, 1A, 9 a 9A navstévni mistnost, ve které by pacienti
mohli pfijimat navstévy v soukromi (do 1 roku).
5.2 Intimni mistnost a mistnost pro rodinné navstévy

Pacienti i personal nejen na oddéleni 11A si stéZovali na absenci intimni mistnosti.

Pravidla pobytu v instituci predpokladaji, Ze pacienti budou uspokojovat své sexuadlni
potfeby v soukromi, které je v prostfedi nemocnice znaéné omezené, anebo mimo areal
psychiatrické nemocnice. To je nedUstojné nejen pro pacienty, ale konfrontuje to
s nepfijemnymi situacemi i samotny personal. Zvlastni vyznam ma intimni mistnost v |écbé
pacientl sexuologického oddéleni, jejiz soucasti je i adaptace sexualniho chovani pacienta,
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tak aby odpovidalo socidlnim normam, a pokud mozno navdzani hodnotného partnerského
vztahu.'

Utulné vybavend mistnost by byla vhodna také jako utocisté pro rodiny s détmi, které by
do nemocnice pfijely navstivit hospitalizovaného pfibuzného. Poskytla by jim potfebné
soukromi a v pfipadé malych déti by tak bylo moZiné predchazet pfripadné traumatizaci
z Ustavniho prostredi.

Opatieni:

8) zridit dvé Gtulné navstévni mistnosti pro konani intimnich a rodinnych navstév
(do 6 mésicu).

6. Obleceni

Na oddéleni 9 maji pacienti vlastni obleceni, skladované pohromadé ve spolecné 3atné.
Personal jim vzdy v dobé sprchovani néjaké vybere a nachystd k previeceni.

Toto plosné opatieni povazuji za neopodstatnéné. Zbytecné omezuje autonomii pacient,
véetné téch, ktefi by byli schopni se o takovych zalezitostech denniho Zivota, jako je vybér
obleceni, samostatné rozhodovat.

Na vétsiné oddéleni pere pradlo pacientiim oSetfovatelsky personal ve své pracovni dobé.
Otazkou je, zda by nebylo vhodnéjsi pro takova oddéleni, kde si pacienti neperou sami
v ramci rezimu oddéleni nebo nejsou schopni si prat, zajistit sluzby pradelny, aby mél
personal ¢as vénovat se plné péci o pacienty.

15 ZVERINA, Jaroslav. Terapie sexudlnich delikventd — mezinarodni standardy. Ceskd a Slovenskd psychiatrie.
[online]. Praha: Ceska lékarska spole¢nost J. E. Purkyné, 2012, 108(1), s. 35-40 [vid. 11. 4. 2017]. ISSN: 1212-0383.
Dostupné z: http://www.cspsychiatr.cz/detail.php?stat=773.
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Lécba a rezim

7. Nastup do ochranného lé¢eni

Pacient by mél pfindstupu do vykonu ochranného lé¢eni obdrzet v zafizeni informace
o pribéhu pobytu a o terapeutickém planu, o tom, kdo je jeho oSetfujici IékaF, o pravech
a povinnostech pacienta a systému stiznosti. Mél by také dostat k dispozici vnitfni fad.
Soucdsti pouceni by méla byt informace o predpoklddané dobé lé¢eni a 0 moznosti zmény
lé¢by z Ustavni na ambulantni.’® Vybor CPT doporuduje vytvofit pro tyto Géely informaéni
brozuru.'’

7.1 Informacdni letak pro pacienty v ochranném |ééeni Ustavnim

Pacienti v ochranném |éceni obdrii navétSiné oddéleni po pfijeti do Psychiatrické
nemocnice Havlicklv Brod informacni letak ,,Informace pro pacienty ve vykonu ochranného
lé¢eni ustavniho”, ktery popisuje prava a povinnosti pacienta ve smyslu zdkona
o specifickych zdravotnich sluzbach.

Povazuji za vhodné doplnit letdak o informace o dalSich pravech a informacich tykajicich se
ochranného |éceni (prdvo na nutnou obhajobu pfirozhodovani soudu ozméné nebo
prodlouZzeni ochranného I|éceni, informace o lh(té dvou let, vniZz je soud povinen
prezkoumat dalsi trvani lécby aopravu pacienta podat soudu navrh na prezkum
dlvodnosti dalsiho trvani Iécby pred uplynutim dvouleté Ihty). Pacient by také mél dostat

informace o moznosti zmény Ustavniho ochranného Iéceni na ambulantni za splnéni
stanovenych podminek.

Opatieni:

9) doplnit informacni letak , Informace pro pacienty ve vykonu ochranného léceni
ustavniho” o dalsi prava a informace souvisejici s vykonem ochranného léceni
(bezodkladné).

16 Ustanoveni § 85 odst. 3 zdkona ¢. 373/2011 Sb.

17 Evropsky vybor pro zabranéni muceni a nelidskému ¢i poniZujicimu zachazeni nebo trestani. Nedobrovolné
umisténi v psychiatrickych zafizenich. Vyriatek z8. obecné zprdvy CPT/Inf (98) 12. [online]. Francie.
© Council of Europe. [vid. 2017-13-3] bod 53. Dostupné
z: https://rm.coe.int/CoERMPublicCommonSearchServices/DisplayDCTMContent?documentld=09000016806cd3aa.
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Zaméstnanci Kancelafe se setkali s pfipadem pacienta,'® ktery byl hospitalizovany
na oddéleni 9 ve vykonu ochranného |éCeni a byl omezeny ve svépravnosti. Zdznam
0 sezndmeni pacienta s jeho pravy a povinnostmi pfi vykonu ochranného lééeni podepsal
pouze opatrovnik, pacientlv podpis bez odlvodnéni chybi. Najinych oddélenich
se zaméstnanci Kancelare setkali s praxi, kdy zdznam o sezndmeni podepsal jak pacient, tak
i opatrovnik.

V situacich, kdy za pacienta rozhoduje opatrovnik, vcéetné zaleZitosti tykajicich se
poskytovani zdravotnich sluieb, ma pacient plné pravo byt sezndmen se svymi pravy
a povinnostmi souvisejicimi s jeho hospitalizaci. Tyto informace by mu mél personal sdélit,
jakmile to jeho dusevni stav dovoli, a pacient by je mél stvrdit svym podpisem, jak je
v Psychiatrické nemocnici Havli¢cklv Brod béZnou praxi.

Opatieni:

10) dusledné dbat nainformovani pacientii s omezenou svépravnosti o jejich
pravech a povinnostech ve vykonu ochranného léceni ustavniho a vyzadovat,
aby nejen opatrovnik, ale i pacient seznameni se svymi pravy a povinnostmi
stvrdil podpisem (priibézné).

7.2 Informacni brozura pro pacienty

Obecna pravidla poskytovani zdravotni péce v nemocnici upravuje domdci rad nemocnice,
ktery dale upresnuji domaci fady jednotlivych oddéleni. Ty jsou pacientlim pfistupné
na nasténkach oddéleni a na vétsiné oddéleni je pacienti dostanou po pfichodu v tisténé
podobé. Na oddéleni 1A je domdci fad vyvéseny na nasténce. Pouze v pfipadé potreby si
jej lze vyzadat od dlvérnika komunity.

Kazdy clovék je schopen pfijmout naraz jen omezené mnoistvi informaci, obzvlasté
ve stresovych situacich. BroZura (at uZ vjakékoli formalni Upravé), sinformacemi
koncentrovanymi najednom misté ave fyzické podobé, poskytne pacientovi moznost
vracet se knim opakované v pfipadé potieby a usnadni praci ipersondlu nemocnice.
Zaroven jsou takto poskytnuté informace pacientovi lépe dostupné nez jen informace
vyvésené na nasténkach na oddéleni, odkud je napf. mohou ostatni pacienti odnést.
BroZzura by méla pacientovi zprostfedkovat informace v jednoduché a srozumitelné
podobé, kterou nemuze formalisticky psany vnitfni rad nahradit.

Opatieni:

11) vytvofit pro pacienty informacni brozuru s domacim fadem ajeho pravy
a povinnostmi, kterou dle svého aktualniho dusevniho stavu obdrzi ve fyzické
podobé (do 3 mésict). Brozura by méla byt psana jednoduchym
a srozumitelnym jazykem.

18 pan E., nar. xxx.
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8. Lécbha

Soucasti 1écby pacienta by méla byt jak farmakoterapie, tak Siroka Skala terapeutickych
aktivit, které vhodné dopliuji psychofarmakologickou ¢ast |écby a podporuji aktivizaci
pacienta.

Nemocnice zajistuje pro pacienty naoddéleni 6 sluzby tfi psychologd. Na mnoha
navstivenych oddélenich méli pacienti pfistup k Siroké Skale terapeutickych aktivit.
Oddéleni pro sexuologickou, protialkoholni a protitoxikomanickou Ié¢bu ma propracovany
[é€ebny program pro pacienty. Program zahrnuje rezim dne stanoveny na jednotlivych
oddélenich, hodnoceni, rizné aktivity, plsobeni psychologli a dohled. Pfizvany expert
z oboru psychiatrie nezjistil zddné pripady naduzivani psychofarmak.

8.1 Nedostatek terapeutickych aktivit na nékterych oddélenich

Uzaviené prijmové oddéleni 2 je uréené pro pfijem pacientl s psychiatrickou diagnézou.
s pacienty z povahy lééenych stavli neprovadi psychoterapii. Nezajistuje ani Zadné
volnocCasové aktivity nebo cdinnostni terapie. Naoddéleni nedochazi Zadny
terapeuticko-resocializacni personal, ktery by se pacientdm vénoval. Néktefi pacienti si tak
pochopitelné stéZovali na nedostatek Cinnosti, kterymi by se mohli na oddéleni zabavit.

Skutecénost, Ze se jedna o oddéleni uréené pro zvladani neklidu, nebrani tomu, aby izde
personal nabizel pacientim jiz od pocatku terapeutické aktivity. Primérna doba pobytu
na tomto oddéleni je 18 dn(. Néktefi pacienti jsou zde vSak hospitalizovani v délce deviti
mésich (pacient C.) nebo dokonce jednoho roku (pacient D.). Natyto pacienty ma
dlouhodoba absence jakychkoliv smysluplnych aktivit mnohem vétsi dopad nez
na pacienty, ktefi se naoddéleni 2 zdrzi jen kratkou dobu. Zafizeni by proto mélo
ve smyslu individualizovaného pfistupu zajistovat pacientdm, jejichz aktudlni zdravotni
stav to umoznuje, pfistup k volnocasovym aktivitdm a ¢innostnim terapiim.

Opatieni:
12) zajistit pacientim naoddéleni 2 dostupnost <cinnostnich terapii

a volnocasovych aktivit (prabézné).

Na oddéleni 9 mohou pacienti dochazet na pracovni terapie, které probihaji denné
v dopolednich hodinach. Na rozdil od oddéleni 9A nebo 14, pfimo na oddéleni nedochazi
terapeuticko-resocializaéni personal, ac¢koliv by to i personal na oddéleni uvital.

Je tfeba zamérit pozornost na vétsi dostupnost terapeuticko-resocializaéniho persondlu,
ktery bude pacientdm na uzavienych oddélenich, véetné tohoto, délat spolecnost
a nabizet aktivity stimulujici zajem pacient(.

19 Evropsky vybor pro zabranéni muceni a nelidskému ¢i ponizujicimu zachazeni nebo trestani. Nedobrovolné
umisténi v psychiatrickych zafizenich. Vyriatek z 8. obecné zpravy CPT/Inf (98) 12, bod 37.

19



Sp. zn.: 9/2017/NZ/NM-12163/2017

Vefejny OChrénce prév Psychiatricka nemocnice
OMBUDSMAN Havlickav Brod
Opatieni:

v v

13) rozsirit dostupnost terapeuticko-resocializacniho personalu na oddéleni 9
(prubézné).

Na oddéleni 6 se nachazi nékolik tisténych a nazornych katalogli Cinnosti, které nabizi
personadl nové prichozim pacientdm k nahlédnuti. Katalog nabizi srozumitelnym
a poutavym zplsobem prehled o dostupnych aktivitich na oddéleni, a motivuje tak
pacienty k zapojeni.

Ocenuji tuto praxi a mam za to, Ze by méla byt standardem na vSech oddélenich.

8.2 Motivaéni systém

Na psychiatrickém oddéleni 2A neni zavedeny Zadny motivacni systém, ktery by
podporoval pacienty k zapojeni do aktivit a podnécoval je kpraci nasobé samych.
K odménovani slouzi pouze institut volnych vychazek.

Domnivam se, Zeinatomto oddéleni by mél personal implementovat urcitou formu
motivacniho systému pro pacienty, ktery by je podporoval v aktivizaci a zaroven
zohlednoval jejich aktudlni zdravotni stav.

Opatieni:

14) implementovat na oddéleni 2A motivacni systém, podporujici pacienty
k aktivizaci (pribézné).

Ramec rezimu oddéleni 11A tvofi motivacni bodovy systém, v némi mohou pacienti
za vybrané aktivity ziskat plusové body, anebo naopak za poruseni pravidel obdrzet
minusové body. Tento bodovy systém je motivacni zejména v Uvodu lécby. Po dosazeni
urcité urovné (400) bodl dosdhne pacient veskerych moznych vyhod a dalsi sbirani bodU
jiz nijak vice pacienty nemotivuje.

Domnivam se, Ze by bylo vhodné upravit motivacéni systém takovym zplisobem, aby postihl
cely prlibéh |écby a neztracel na efektivité.

Bez vztahu ke konkrétnimu zjisténi bych chtéla zdlraznit, Ze takovyto systém pripoustim
pouze jako nastroj k objektivizaci postupu pacienta v |écbé. Bodové hodnoceni je pouze
podkladem pro slovni hodnoceni (komentafe napf. sestry nebo terapeuta), které
je rozhoduijici a ptipustné pouze ve spojeni s hodnotami (napt. pacient se uci nedélat néco,
nikoliv protoZe za to dostane zaporné body, ale protozZe je to Spatné, neetické atp.).

Zaroven také bodovaci systém klade zvySené ndroky na persondl, aby nedochazelo
k nespravedlivému a svévolnému hodnoceni pacient(, které by mohlo narusit terapeuticky
vztah a prodluZovat ve svém duasledku Iécbu.

Opatieni:

15) upravit motiva¢ni bodovy systém na oddéleni 11A tak, aby na pacienty pusobil
motivacné po celou dobu hospitalizace, véetné dlouhodobé (do 3 mésicti).
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8.3 Ndahledova skupina pro pacienty v ochranném |ééeni psychiatrickém

Edukace pacientll v ochranném |éceni je v Psychiatrické nemocnici HavlickQv Brod soucasti
terapeutického programu u pacientl v sexuologické, protialkoholni, protitoxikomanické,
ale iv psychiatrické ochranné |écbé. Na oddéleni 2A, uréeném pro lé¢bu psychiatrickych
poruch, zapojuje personal pacienty v ochranném léceni do Ucasti v tzv. ndhledové skupiné.
Pacienty do této skupiny individualné vybird Iékar po posouzeni jejich dusevniho stavu.
Cilem ndahledové skupiny je ukotvit v pacientovi nahled na onemocnéni a spachany cin
a poucit ho o vyznamu a pribéhu ochranného léceni.

Ocenuji individualizovany pfristup persondlu k vybéru a praci s psychiatrickymi pacienty
na vytvoreni jejich ndhledu. PovaZuji jej za ptiklad dobré praxe.

8.4 Ochranné |éc¢eni sexuologické

Psychiatrickd nemocnice zajistuje vedle ochranného |é¢eni psychiatrického,
protialkoholniho a protitoxikomanického také lécbu sexudlnich deviaci. Pacienti jsou
koncentrovani na sexuologickém oddéleni v pavilonu 11. Jedna se o uzaviené muizské
oddéleni. V dobé navstévy bylo na oddéleni o celkové kapacité 26 lGzek hospitalizovano
21 pacientll ve vykonu Ustavniho ochranného |éCeni. Oddéleni vede primarka MUDr. |.,
Iékarka pani MUDr. G. a psycholog (bez atestace) pan Mgr. H.

Pacienti prijati na oddéleni prochazeji nejprve diagnostickou fazi, jejiz soucasti je vysSetreni
penilnim pletysmografem. Podle vyjadireni primarky absolvuje vySetfeni PPG kazdy pacient
na oddéleni. K jeho provedeni vyZaduje Iékaf informovany souhlas pacienta, pfipadné jeho
opatrovnika nebo zdkonného zastupce.

Po diagnostické fazi zaradi lékar pacienta do IéCebného programu, ktery sestava ze tti
stupnd. Podminkou pro postup z prvniho stupné do druhého je vytvoreni pacientova
kritického ndahledu navlastni deviaci asloZzeni védomostniho testu vytvoreného
psychologem, ktery formuluje otazky z oblasti sexudlnich deviaci a sexuality vSeobecné.
Pacient si musi také vytvofit tzv. krizovy plan, jak spravné zvladat krizové situace
v souvislosti s aktivaci své deviantni sexuality. Pro postup do tfetiho stupné lécby je
stéZejni, aby pacient nalezl moZnost realizace sexuality v mezich zdkona. Navrh
na preménu z Ustavniho na ambulantni |éCeni se poddva zpravidla do dvou mésicl
po postoupeni do tretiho stupné [éCby.

Z Setfeni vyplynulo, Ze postup ve stupnich zaleZi do znaéné miry na rozhodnuti psychologa,
za asistence primarky a lékarky. PInéni rezimu oddéleni objektivizuje bodovaci systém
pacientl, k némuz se samostatné vyjadruji v kapitole 8.2. Pfi posuzovani postupu mezi
jednotlivymi stupni |éby hraje stéZzejni roli nahled abezpeclna realizace sexuality
pacientem. Je zde také moZnost docasné zafadit pacienta do mimorezimové skupiny,
pokud si potfebuje odpocinout od povinnosti, které mu uklada rezim oddéleni.

Pacienti se dvakrat tydné ucastni nahledové terapie sexudlnich deviaci, ktera dle sdéleni
Iékarky probiha formou skupinové psychoterapie a kterd je zaloZena na teorii ,sexualné
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motivaéniho systému“.?° Pacienti se dale Uéastni pravidelnych komunit, pracovni terapie,
nacviku relaxace, samostudia. Soucasti terapie je také psani denikd, které jsou mimo jiné
materidlem pro uréeni tématu dalsi ndhledové terapie. Jednou mési¢né probihaji téz
zvlastni rozborové skupiny, ur¢ené nékterym skupindm pacient( (napf. BDSM).

Pfizvana expertka z oboru sexuologie uvedla, Ze terapeuticky pfistup na zakladé teorie
sexualniho motivacniho systému, ktery je v Psychiatrické nemocnici Havlickv Brod
uplatiiovan, je ojedinély a nema obdobu na jinych oddélenich s reZimovou sexuologickou
takzvany sexualné motivacni systém ajeho poucky, véetné latinskych termin(l. Expertka
kritizovala, Ze béZny pacient se velmi tézko orientuje v této teoretické konstrukci vzniku
sexudlnich deviaci. Ddle expertka uvedla, Ze pacient je vterapeutickém postupu
znevyhodnén, pokud ma mensi schopnost pamétového uceni a nereprodukuje sexualné
motivacni systém v plném vykladu. Konecné expertka také kritizovala, Ze psycholog
neprovadi diagnostiku, ale pouze s pacienty nacviCuje a ovéfuje znalost sexualné
motivaéniho systému. Na rozdil od ostatnich pracovist nejsou také znamy terapeutické
vysledky, nebot publikacni akomunikacni cinnost oddéleni na setkanich odborné
sexuologické spolecnosti je nizka.

Vzhledem ktomu, Ze nejsou znamy podrobnéjsi Gdaje o Uspésnosti |éCby (rozuméj
o recidivé pacientl, ktefi |écbu podstoupili) ajednd se o prevainé odbornou otazku,
nemohu pfistup k [écbé uplatfiovany v Psychiatrické nemocnici Havlick(v Brod hodnotit.
Ztoho dlvodu se obratim dopisem na ceskou sexuologickou spoleénost szadosti
o vyjadreni.

Na tomto misté tedy mohu jen doporucit, aby vedeni primaridtu sexuologie za ucelem
transparentnosti avzdjemné spoluprace s ostatnimi zafizenimi podobného zaméreni
posililo svou Ucast na setkdnich odborné sexuologické spole¢nosti.

8.5 Penilni pletysmograf (PPG)

Soucasti zdravotnické dokumentace vedené o pacientovi jsou mimo jiné vysledky vySetieni
ve formé pisemnych popis(, grafickych, audiovizualnich, digitalnich nebo jinych obdobnych
zaznamU téchto vysetieni.21

Sexuologické oddéleni 11A disponuje modifikovanou verzi pfistroje, ur¢eného k zaznamu
objemovych reakci pohlavniho udu na predkladané podnéty. Primarka sexuologického
oddéleni MUDr. Herrovd uvedla, Ze vySetfeni za pomoci PPG provadi zpravidla u vsech
nové prichozich pacientll, véetné mladistvych. Jeho provedeni je podminéno pisemnym
souhlasem pacienta, nebo jeho zakonného zastupce, pfipadné opatrovnika. Podle slov
primarky se po ukonceni vySetfeni vkldda do zdravotnické dokumentace pouze popisnd
zprava, kterd je vysledkem vysSetfeni. Zaznamovy arch s grafem, ktery mize obsahovat

20 Forma aobsah nahledové terapie v PN Havlickiv Brod je popsana v pfispévku dostupném na webovych
strankach PN Havli¢kav Brod: http://www.plhb.cz/content/nahledova-terapie.

21 Ustanoveni § 2 pism. a) vyhlasky ¢. 98/2012 Sh., o zdravotnické dokumentaci, ve znéni pozdéjsich predpisu.
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data o pribéhu vysetfeni a mimo jiné také osobni acitlivé Udaje o pacientovi, se
do zdravotnické dokumentace nezaklada, ale zlstava v pocitaci Iékarky.

Se zadznamovym archem by s ohledem naobsah osobnich acitlivych Udaji mélo byt
zachazeno vsouladu sochranou osobnich Udajd. Veskeré dokumenty azdznamy
zvySetieni PPG by nejpozdéji pfipropusténi vySetfovaného pacienta mél |ékar
zkompletovat a zaloZit vyluéné do zdravotnické dokumentace.

UZivani penilniho pletysmografu neni nijak standardizovdno ajednd se prevainé
o odbornou otazku. Z toho divodu jeho uzivani nemohu vice hodnotit. Obratim se proto
i vtomto ptipadé na odbornou sexuologickou spole¢nost.

Opatieni:

16) zakladat vSechny dokumenty azaznamy k vySetieni PPG do zdravotnické
dokumentace pacienta a jinde je neuchovavat (bezodkladné).

9. Souvisejici problémy

9.1 Dostupnost zubare

Psychiatrickd nemocnice neposkytuje sluzby zubare. Ani v jeji blizkosti se nenachazi zubni
ordinace. Pacienti s akutnimi problémy jsou proto prevazeni na pohotovost, ¢astokrat
i do vzdalenych mést. Prevence a standardni osetfeni nejsou pacientlim dostupné.

Problém nedostupnosti zubni prevence v nemocnici nabyvd navyznamu zejména
u dlouhodobé hospitalizovanych pacientll, jako jsou ¢asto pravé pacienti v ochranném
|[éCeni. Nemocnice by méla zajisténi zubniho osSetfeni zahrnout do programu péce
o pacienty. Frekvenci pravidelnych kontrol by mél stanovit sam zubar.

Opatieni:

17) zahrnout zajisténi zubniho osetfeni do programu péce o pacienty (prubézné).

9.2 Skupinové vizity

Pacient ma pfri poskytovani zdravotnich sluzeb pravo nauctu, distojné zachazeni,
na ohleduplnost a respektovani soukromi pf¥i poskytovani zdravotnich sluzeb.??

Na oddéleni 9 probihaji denni lIékafské itydenni primarské vizity skupinové v prostoru
jidelny. Néktefi pacienti si stéZzovali, Ze jim vadi, kdyzZ je pfirozhovoru s |ékafem o jejich
zdravotnim stavu slysi ostatni pacienti.

Takovy postup naruSuje pravo pacienta narespektovani jeho soukromi. Vizity by mély
probihat individudlné, kdy jsou pacienti po jednom zvani napfiklad na sesternu.

22 Ustanoveni § 28 odst. 3 pism. a) zakona ¢. 372/2011 Sb.
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Opatieni:

18) provadét naoddéleni 9 vizity s pacienty individualné, bez pritomnosti
ostatnich pacientt (bezodkladné).

9.3 Rezim intenzivniho dohledu

U nékterych pacientd naoddéleni 2A byl ordinovan intenzivni dohled. Pozorovani
v pribéhu navstévy vsak neprokazalo, Ze by pacienti s touto ordinaci méli jinou Uroven
dohledu neZz ostatni pacienti. Personal sdélil, Ze utakovych pacientll provadi castéjsi
zdznamy do dekurzu (instrukce pro oSetfovatelsky persondl pouze uvadi, Ze pro intenzivni
dohled plati ,zdpisy vZdy pfi zméné zdravotniho stavu pacienta nebo souhrnné na konci
smény”) a takovych pacientd si vice v§ima. Presny obsah intenzivniho dohledu vsak nebyl
jasné definovany.

Dohled nad pacienty by mél byt vyjadieny mirou observace pacienta, nikoliv frekvenci
zaznamu. JelikoZz je uroven dohledu casto klicova pro zajisténi bezpecnosti pacienta,
doporucuji presnéji definovat, co jednotlivé typy dohled( pro persondl znamenaji. Takova
specifikace je dlleZitad iz pohledu ochrany oSetrfovatelského personalu, aby mél prehled,
zda napliuje to, co odnéj lékar vordinaci olekdvd. Ordinace by méla byt vidy
jednoznacnd, coz v pfipadé ,intenzivniho dohledu” nyni neplati.

Opatieni:

19) zpresnit obsah povinnosti oSetrovatelského personalu v pripadé ordinace
intenzivniho dohledu (do 1 mésice).

10. ReZimova opatreni

Pacienti maji pradvo na pobyt v co nejméné omezujicim prostiedi.?®

10.1 Omezovani koureni

Psychiatrické nemocnice jsou jedina zdravotnicka zafizeni, ve kterych je dle platné pravni
Upravy povoleno pacientim koufeni.?* Pacienti by méli mit pFistup do prostoru uréeného
ke koureni pokud moZno neomezené, i za nepriznivého pocasi. Personal by nemél u kurak
ploSné omezovat mnoiZstvi cigaret aupirat jim moZnost samostatného rozhodovani.
Omezeni poctu cigaret je odlvodnitelné pouze u konkrétniho pacienta ze zdravotnich
dlvodl po konzultaci s Iékafem, neni-li pacient schopen posoudit disledky svého jednani
pro své zdravi sam, pficemz tato skutecnost by méla byt uvedena v dekurzu pacienta.

MozZnost koureni je na jednotlivych oddélenich upravena rozdilné a vychazi pfitom z jejich
prostorovych a ¢asovych moznosti. Na oddéleni 2 chybi kurarna. Podobné je tomu
na oddéleni 9 a9A. Persondl odvadi pacienty tfikrat az ctyrikrat za den koufit ven

23 Ustanoveni § 28 odst. 3 pism. k) zékona ¢. 372/2011 Sb.

24 Ustanoveni § 8 odst. 1 pism. e) zdkona ¢.379/2005 Sh., o opatfenich k ochrané pred Skodami plsobenymi
tabdkem, alkoholem a jinymi ndvykovymi latkami, ve znéni pozdéjsich predpist.
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do ohrazeného prostoru pred budovou, pokud mu to pracovni vytizeni zrovna dovoli.
Personal naoddéleni 2 uvedl, Ze oblas nestihne zc¢asovych dlvodd vyhovét vsem
pacientim.

Zejména na neklidovém oddéleni by zfizeni kufdrny mohlo pfispét ke snizeni tenze
u mnohych kuraka, ktefi by doni méli pfistup bez nutnosti asistence personalu,
a samotnému persondlu by usnadnilo praci naoddéleni. Jako docasné fteseni by
napomohlo definovat minimalni pocet konkrétnich ¢asovych intervalll pro koureni denng,
v nichZ bude vSem pacientim, ktefi oto projevi zdjem, umoznéno jit si ven zakoufit
za doprovodu personalu.

Opatieni:
20) zfidit na oddéleni 2 volné pFistupnou kufarnu pro pacienty (do 6 mésicu).

Vnitini fad oddéleni stanovi, Ze prvni dva dny po pfijmu na oddéleni 2 nema Zadny pacient
kuracky rezim. Od tretiho dne pobytu povoluji osetfujici Iékafi kuracky rezim po posouzeni
zdravotniho stavu pacienta. Vychdazeji pfitom zvysledkd vySetfeni provedenych
na oddéleni, kam je pacient po pfijmovém vysetreni zarazen.

Domnivam se, Ze by bylo vhodné nahradit toto plosné opatfeni individudlnim. Lékar by mél
co nejdfive — jiz pfivySetfeni na pfijmu — stanovit, zda ma byt konkrétnimu pacientovi
omezeno koureni ze zdravotnich divodU, anebo nikoliv, aby tak byla zmirnéna omezeni,
kterym jsou pacienti vystaveni v prvnich dnech po nastupu do nemocnice, jeZ jsou pro né
v ramci adaptacniho procesu uz tak velmi stresujici.

Opatieni:

21) neomezovat kuracky rezim po prijeti na oddéleni 2 plosné; omezovat koureni
v odiivodnénych pfipadech nazakladé zhodnoceni zdravotniho stavu,
provedeného co nejdfive - jiz pfi vySetieni na pFijmu (prubézné).

Na nékterych oddélenich (vCetné odd. 2) persondl vyuzivd zdkaz koureni jako formu
vychovného opatfeni za nedodrzeni rezimu, neschopnost kontrolovat své jednani nebo
nespolupraci s osetfujicim personalem.

Toto vychovné opatfeni povaZuji za nepfipustné. Omezeni koufeni by mélo byt spojeno
se zdravotnimi nebo bezpecnostnimi riziky (naptiklad pokud pacient kouti, kde nema),
nikoliv vSak s vychovnym opatfenim.

Opatieni:
22) zrusit a nevyuzivat zakaz koufeni pacientiim jako formu vychovného opatieni
(bezodkladné).
10.2  Nakupy v kantyné

Pacienti maji moznost vyuzit nakupd drobnych potravin v nemocnicni kantyné. Ti, ktefi
nemaji volné vychazky, mohou pozadat personal, ktery jim jednou tydné pfedem uréené
véci vkantyné zakoupi. Na oddéleni 9 slouZi protyto ucely seznam zbozi, z néhoz si
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pacienti mohou vybirat. Na oddéleni 2 takovy nabidkovy list chybi. Pacienti musi druh
a cenu zbozi predem odhadovat.

Tuto nepfijemnost by snadno napravil nabidkovy list véetné ceniku, dostupny pro pacienty
i na oddéleni 2.

Opatieni:

23) doplnit na oddéleni 2 nabidkovy list zbozi, které je mozné zakoupit
v nemocnicni kantyné (bezodkladné).

10.3 Individualizovany pfistup k pacientim

Pfijmové oddéleni 2 predstavuje oddéleni s nejrestriktivnéjSim rezimem v nemocnici.
Oddéleni plsobi velmi stroze. Pacienti natomto oddéleni maji zakdzané vychazky
do aredlu. Po celou dobu pobytu na oddéleni nemohou pouZivat své mobilni telefony.
Na oddéleni neprobihaji Zadné terapeutické nebo volnocasové aktivity, rehabilitaéné-
resocializaéni personal sem nedochdzi. Pacienti nemaji, jak si zkratit volnou chvili.

ReZzim tohoto oddéleni plyne z jeho povahy — jednd se o pfijmové oddéleni pro zvladani
neklidu, na kterém nemocnice koncentruje pacienty s problémovym ¢i rizikovym
chovanim, ktefi vyZaduji neustaly dohled persondlu. Primérna doba pobytu vétsSiny
pacientl na tomto oddéleni ¢ini v priméru 18 dn.

V ramci své cinnosti jsem se setkala s obdobnymi oddélenimi (pfijmova, neklidova),
na kterych byl podstatné volnéjsi rezim, nez nauvedeném oddéleni 2, napf. mobilni
telefony byly pacientim ponechany a odebirdany pouze v individualnich oddvodnénych
pfipadech. Zaroven jsem si védoma, Ze jakékoliv uvolfiovani rezimu napf. odemcené
pokoje pres den, mobilni telefony povolené celodenné ¢i posileni volnocasovych aktivit je
spojeno s navySenim poctu personalu pfitomného na oddéleni. Doporucuji zvazit, zda lze
rezim oddéleni 2 zmirnit se spole¢nym navysSenim poctu personalu.

Ani dlouhodoba hospitalizace na oddéleni 2 vSak neni vyjimkou. V dobé navstévy se zde
nachazeli dva pacienti, jejichz pobyt naoddéleni cital nékolik mésich (pacient C.),
¢i dokonce rok (pacient D.). Dlouhodoby pobyt nékterych pacientll na pfijmovém oddéleni
mUzZe byt odlvodnén nutnosti takovych bezpecnostnich opatfeni, kterd lze zajistit jen
na uréitém specializovaném oddéleni, jakym byva pravé pfijmové. Je nutné si vsak
uvédomit, Ze na takto dlouhodobé hospitalizované pacienty ma restriktivni rezim oddéleni
pripadech mlze dlouhodoby pobyt na tomto oddéleni dosahovat v souhrnu vsech zde
uplatiovanych restriktivnich opatfeni miry Spatného zachazeni. Nemocnice by proto méla
k pacientim (nejen na tomto oddéleni) volit individualni pfistup a urcita opatreni vici nim
v rdmci moznosti zmirfiovat nebo vynahrazovat vhodnymi alternativami (jako je napfiklad
povoleni mit mobilni telefon nebo tablet u sebe, zajisténi terapeutickych a volnocasovych
aktivit pomoci pocitace nebo s individualni asistenci apod.).
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Chtéla bych pozadat freditele nemocnice, aby mé v souvislosti svySe uvedenym
informoval o opatienich, ktera pfrijal nebo pFijme za ucelem kompenzace restriktivniho
rezimu na oddéleni 2 v pripadé pacienta D.

11. ECT

Elektrokonvulzivni terapie (ECT) je uznavanou formou IéCby psychiatrickych pacient(, ktefi
trpi urcitymi poruchami. Je vSak potfeba zabezpecit, aby ECT vyhovovala |é¢ebnému planu
pacienta a aby jeji provadéni bylo doprovazeno primérenymi pojistkami, protoze zakrok
asnim spojend anestezie mohou mit trvalé anevratné nasledky aje mezi pacienty
obdvany. Jde napfiklad o pisemnou formu informovaného souhlasu, vedeni registru
o pfipadech aplikace ECT, dikladné dokumentovani individudiniho |écebného postupu.
Zatizeni ma mit postup upraveny vnitfnim predpisem a provadét ECT maji jen vyskoleni
pracovnici.

11.1 Rozpor mezi nazorem pacienta a osoby opravnéné za néj souhlas poskytnout

Kaidy zdsah dointegrity clovéka vyZaduje prosvé ospravedinéni naplnéni davodu
stanovenych zakonem, anebo souhlas dotéené osoby. Jedna-li se o osobu, ktera neni v této
oblasti svéprdvna, je k takovému zdkroku nutny souhlas zdkonného zastupce, pfipadné
opatrovnika. Pokud se jednd obéiny zdkrok, ktery neni spojeny s trvalymi
a neodvratitelnymi nasledky ¢i nebezpedim pro Zivot a zdravi, a pacient takovy zdkrok
chdpe, postadi k jeho provedeni souhlas pacienta. Paklize se jedna o slozitéjsi zakrok, je
k nému nutny souhlas opatrovnika. Obcéansky zadkonik vSak chrani integritu opatrovaného —
jeho nazor stran zakroku ma svou vahu a musi nanéj byt bran zfetel. Pokud by totiz
opatrovany vainé odporoval zakroku, ke kterému dava opatrovnik souhlas, je kjeho
provedeni nutny souhlas soudu.?> Podnét kzahdjeni fFizeni soudem muZe podat
i zdravotnické zatizeni.

Tyto pravni naroky, sledujici ochranu prdv pacienta, je nutné dodrzovat, i kdyZz nemusi byt
pro lékafe sporu o tom, Ze z medicinského hlediska je ECT indikovdno. Bohuzel jsem se
setkala se zdvainym pochybenim. Na oddéleni 2 aposléze 2A byl jiz po nékolikaté
pro vaznou duSevni poruchu hospitalizovan pacient, ktery je omezeny ve svéprdvnosti.
Rozhodnuti v oblasti zdravotni péce za néj pfijima verejny opatrovnik, ktery pfi prijeti
pacienta do nemocnice podepsal mimo jiné iinformovany souhlas s elektrokonvulzivni
[é¢bou. Pacient byl nejprve lé¢en farmakologicky. Po ¢ase byl preloZzen na dolécovaci
oddéleni, nicméné efekt 1écby nebyl velky. Poté, co pacient utekl z vychazky a byl nalezen
na Uradé usvého opatrovnika, byl preloien naoddéleni 2 azatyden byla zahajena
elektrokonvulzivni |écba. Po podstoupeni nékolika zakrokd pacient dalsi elektrosoky
odmital, na negativni Uc¢inky ECT si ipisemné opakované stéZoval fediteli nemocnice
a dozadoval se propusténi. Reditel nemocnice stiznost posoudil jako neopravnénou a lékar
v lécbé ECT pokracoval i pres trvajici nesouhlas pacienta.

25 Ustanoveni § 100 odst. 1 zakona ¢. 89/2012 Sb., ob¢ansky zdkonik, ve znéni pozdéjsich predpisa.
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Domnivam se, Ze zde predstavuje pochybeni jednak pokracdovani v ECT, aniz by si
nemocnice vyzadala souhlas soudu (ze zdravotnické dokumentace pacienta nevyplynulo,
Zeby se vtomto pfipadé jednalo ovitdlni indikaci; objevuje se vSak informace
o opakovaném nesouhlasu pacienta s ECT), a jednak to, Ze nemocnice neohlasila soudu,
Ze pacient, o jehoZ detenci rozhodl opatrovnik, se domdaha propusténi, respektive ani mu
neumoznila se na soud obratit a Zddat posouzeni nezbytnosti dalSiho pobytu v detenénim
fizeni (ve smyslu povinnosti dle §45 odst. 1 zdkona ¢.372/2011 Sbh.). Jsem velmi
znepokojena tim, Ze ECT lékaf nafidil v reakci na uték pacienta za opatrovnikem, ktery
ho v nemocnici nenavstévoval a ktery jediny o ném rozhodoval. Plsobi to jako trest.

Lékafti sice mohou ECT povaZovat za terapeuticky vhodné, v pfipadech podobnych tomuto,
kdy pacient chape rozdil mezi léky a ECT, chape, Ze za néj rozhoduje opatrovnik, ale ECT
ani hospitalizaci nechce, je namisté pozddat soud o vysloveni souhlasu s provedenim ECT.
Pokud navrh kvysloveni souhlasu soudem nevzejde ze strany opatrovnika, muze
nemocnice v zajmu pacienta podat soudu podnét. Provedenim zakroku bez toho by se
dopoustéla poruseni pravnich predpisi, ato nezdkonnym zasahem do pacientovy
integrity.

| ve svétle mé predchozi systematické navstévy, zamérené mj. pravé na toto téma, velmi
naléhavé doporucuji vedeni nemocnice vénovat pravni strance poskytovani ECT zvySenou
pozornost. Nesmi dochdzet kSirokému vykladu tzv. vitdlni indikace akformalnimu
pristupu k informovanému souhlasu. | v pfipadé verejnych opatrovnikli ma byt nemocnice
s opatrovniky v kontaktu a souhlas s ECT Zadat po poskytnuti Uplné informace. To se mi
jevi jako stézi naplfiované, pokud se souhlas, vyzadany rutinné pfi pfijeti na lGzko, pouzije
s odstupem ctvrt roku.

Opatieni:

24) v pripadé rozporu mezi vazné minénym nazorem pacienta a jeho opatrovnika,
popripadé zakonného zastupce, tykajicim se slozitéjSiho zakroku, ktery je
zasahem do pacientovy integrity (jako napfr. ECT), zadat soud o vysloveni
souhlasu s provedenim takového zasahu (prabézné).

11.2  Souhlas pacienta s jednotlivymi zakroky v 1é¢bé ECT

Zasah do integrity pacienta Ize provést bez jeho souhlasu nebo souhlasu osoby opravnéné
za néj souhlas poskytnout pouze ve vyjimecnych pfipadech, nezbytnych k zachrané Zivota.
Relevantné k provadéni ECT tak Ize ucinit v pfipadé |é¢by vaziné dusevni poruchy, pokud by
v dlisledku jejiho neléceni doslo se vsi pravdépodobnosti k vdznému poskozeni zdravi
pacienta.’® V ndvaznosti na postupné zlepSovéni pacientova stavu aobnovu jeho
schopnosti vlastniho Usudku by méla nemocnice od pacienta vyZadovat k dal$im zakrokdm
ECT jeho informovany souhlas.

V priabéhu setifeni bylo vytipovano nékolik zdravotnickych dokumentaci pacient(, u nichz
lékari provedli ECT lé¢bu bez jejich souhlasu na podkladu vitdlni indikace. Ve dvou

26 Ustanoveni § 38 odst. 3 pism. b) zékona ¢. 372/2011 Sh.

28



Sp. zn.: 9/2017/NZ/NM-12163/2017
Vefejny OChrénce prév Psychiatricka nemocnice
OMBUDSMAN Havli¢kav Brod

pfipadech se jednalo o plné svépravné pacienty.?” Ackoliv ze zdravotnické dokumentace
vyplyvd, Zese jejich zdravotni stav zacal postupné zlepSovat, lékafi s elektroSoky
pokracovali nadale. Tito pacienti za celou dobu své dosavadni hospitalizace nepodepsali
informovany souhlas s ECT |é¢bou. TaktéZ pfizvana expertka z oboru psychiatrie v pfipadé
pana E. vyhodnotila, Ze pacient byl podle zaznamU ve zdravotnické dokumentaci schopen
k podani souhlasu s provedenim ECT. Ani po provedeném opakovaném ECT, kdy bylo
konstatovano pfii primarské vizité, Zeje ,pacient po ES trochu klidnéjsi, ale itak stdle
naléhd na koureni, reaguje dysforicky”, nebyl od pacienta vyzadan pisemny souhlas
s provedenim ECT.

Pokud se zdravotni stav pacienta mezi jednotlivymi zdkroky zacne prokazatelné zlepSovat
natolik, Ze je pacient mimo vadzné ohrozeni zdravi, nelze bezvyjimecéné dalsi jednotlivé
zakroky ECT bez souhlasu pacienta oddvodnovat odkazem na vitalni indikaci. Osetfujici
lékar by si mél k pokracovani vlécébé ECT vyzadat informovany souhlas dotycného
pacienta, jakmile pominou dlvody pro vitdlni indikaci a je to s ohledem na dusevni stav
pacienta mozné.

Opatieni:

25) vyzadovat informovany souhlas pacienta s jednotlivymi zakroky ECT lécby
ihned, jakmile pominou divody pro vitalni indikaci a je to s ohledem na jeho
dusevni stav mozné (pribézné).

11.3 Evidence a pravidelné vyhodnocovani pripadd pouziti ECT

Z Setfeni vyplynulo, Ze si nemocnice nevede evidenci, kterd by ji poskytla prehled o poctu
pacientd, u nichZ byla provedena Iécba ECT. Disponuje pouze Udaji o poctech elektrosoki
provedenych za jednotlivé roky. Kontrola se tak provadi jen obtizné.

Pribéina prace s udaji ve formé evidence umoziiuje mit prehled o ¢etnosti aplikace ECT
IéCby a z pozice vedoucich pracovnikl provadét pribézné supervizi jednotlivych pripad(,
napfiklad se zamérenim na pfipady jeji vitalni indikace. Na zakladé zjisténych informaci
mUzZe zafizeni cilené pracovat na prevenci naduZivani a také dohliZet na to, aby dochazelo
k vitalni indikaci ECT jen v odGvodnénych pfipadech.?® Domnivam se proto, Ze by zafizeni
mélo vést evidenci ECT a se zaznamy pribézné pracovat a vyhodnocovat je.

Opatieni:

26) vést a pravidelné vyhodnocovat evidenci o ECT lécbé a o pripadech, v nichz
byla provedena ECT z vitalni indikace (pribézné).

27 Jedna se o pacienta K., narozeného yyy, a pacientku J., narozenou zzz.

28 Natomto misté pIné odkazuji nasvé doporuéeni formulované jiz dfive smérem k Psychiatrické nemocnici
Havlickdv Brod v souvislosti se systematickou navstévou z roku 2014 ohledné prikaznosti indikace ECT jako ,vitalni“
a o nezbytnosti podrobnych zaznamu jejiho odlvodnéni do zdravotnické dokumentace. Jedna se o zpravu
Z navstévy zafizeni ze dne 14. kvétna 2014, sp. zn. 23/2014/NZ/TP, dostupna
z: http://kvopap:81/KVOPEsoSearch/Nalezene/Edit/9419.
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12. Pobyt na ¢erstvém vzduchu

Kazdy pacient ma pravo pobyt denné na Cerstvém vzduchu. Nedostatek denniho pfistupu
na erstvy vzduch vytykal vybor CPT konkrétné Ceské republice pfinavitévé ceskych
psychiatrickych zafizeni v roce 2014.%°

Pacienti na oddéleni 9, ktefi maji volné vychazky, maji pfistup na cerstvy vzduch denné.
Pacienti bez volnych vychdzek mohou chodit ven pouze za doprovodu personalu oddéleni.
V tydnu nebyva s umoznénim spolecnych vychazek problém. Dle slov persondlu jsou vsak
problematické vikendy, kdy na oddéleni slouzi jen dva zdravotnici, coZz je minimalni pocet,
ktery musi byt naoddéleni po celou dobu pfitomny. Néktefi pacienti se tak nékdy
o vikendu nedostanou na ¢erstvy vzduch.

Tento nedostatek by napravilo posileni persondlu o vikendovych sméndch, anebo zajisténi
personalu z jinych oddéleni, ktery by v tyto dny pacienty pfi vychdzkach doprovazel.

Opatieni:

27) zajistit personalni zabezpeceni vikendovych smén personalu na oddéleni 9 tak,
aby méli pacienti io vikendu moznost pristupu na cerstvy vzduch v ramci
spole¢nych vychazek (do 1 mésice).

Na oddéleni 6 chybi oploceny venkovni prostor, ve kterém by mohli pacienti denné
bezpetné pobyvat na Cerstvém vzduchu. Personal zajistuje tuto potfebu pacientd
prostfednictvim spolecnych vychazek po aredlu. Prvni dny po pfijeti na oddéleni jsou
pacienti v tzv. ,salovém rezimu“ bez vychazek. Teprve az si je personal ,, zmapuje”, mohou
chodit navychazky spoleéné s ostatnimi pacienty. Néktefi pacienti se tak navzduch
nedostanou nékolik dnd, nebo i tydna.

MozZnost pobytu na ¢erstvém vzduchu alespon jednu hodinu denné povazuji za zdkladni
pravo kazdé osoby v detenci, v Ié¢ebném zafizeni by mél byt tento standard vyssi. Pobyt
na cerstvém vzduchu mad pozitivni vliv nadusevni pohodu auzdraveni pacienta.
Na oddéleni 2 se pacienti mohou projit na ¢erstvém vzduchu nebo si venku zakoufit
nékolikrat denné. Pf¥ipfesunu na dolécovaci oddéleni 6 jsou vsak prvni dny pacienta
poznamenany nemoznosti pobytu na ¢erstvém vzduchu, a to do odvolani personalem.

Opatieni:

28) vytvorit na oddéleni 6 podminky pro moznost denniho pobytu kazdého
pacienta na cerstvém vzduchu (do 3 mésicu).

Na oddéleni 2 je pacientlim pristupny oploceny dvorek, ktery slouzi zaroven jako kurarna.
Vzhledem k malému prostoru musi pacienti nekufdci na oploceném dvorku pfti pobytu

29 Evropsky vybor pro zabranéni muceni a nelidskému ¢i poniZujicimu zachazeni nebo trestani. Zprdva pro Viddu
Ceské republiky o ndvstéveé Ceské republiky, kterou vykonal Evropsky vybor pro zabrdnéni muceni a nelidskému
¢i poniZujicimu zachdzeni nebo trestdni (CPT) ve dnech 1. aZ 10. dubna 2014, bod 159. In: HUDOC [online].
[vid. 2017 13-3].
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na Cerstvém vzduchu pobyvat spolec¢né s kufaky, coz mlZe nékteré z nich omezovat.
MozZnym feSenim by bylo rozsifit oploceny dvorek. Na dvorku chybi také pfistfeSek, kam by
se pacienti mohli schovat pfed nepfiznivym pocasim.

Opatieni:

29) zajistit na oddéleni 2 v oploceném venkovnim prostoru pristresek pro ukryti
se pred nepfiznivym pocasim (do 3 mésicti).
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Pouzivani omezovacich prostredku

V Ceském pravnim fadu je pouZivani omezovacich prostfedkl upraveno novelizovanym
zakonem o zdravotnich sluzbach a metodickym opatfenim ¢. 37800/2009. Standardy CPT
vénuji pouzivani omezovacich prostfedk(l v psychiatrickych zafizenich pro dospélé
samostatnou kapitolu.>® Ovlada je princip legality, subsidiarity a proporcionality, nebot
omezovaci prostfedky lIze pouZit jen jako krajni opatfeni ,poté, co byl netspésné pouZit
mirnéjsi postup, neZ je pouZiti omezovacich prostredkd, s vyjimkou pripadu, kdy pouZiti
mirnéjsiho postupu by zjevné nevedlo kdosaZeni ucelu podle pismene a) [odvraceni
bezprostifedniho ohroZeni Zivota, zdravi nebo bezpecénosti pacienta nebo jinych osob],
pfi¢emZ musi byt zvolen nejméné omezujici prostfedek odpovidajici ucelu jeho pouZiti.”**
Zvlastni naroky, tykajici se zdznamu ve zdravotnické dokumentaci, vedeni a vyhodnocovani
evidence, predstavuji pojistky proti jejich neopravnénému poufZiti. Na piidé Psychiatrické
nemocnice HavlickGv Brod rozvadi pouzivani omezovacich prostiedkd podrobné smérnice
»Omezovaci prostiedky”.

Vedeni nemocnice cilené pfijimd nékolikerd opatfeni ke snizeni cEetnosti pouZivani
omezovacich prostifedk(. Jednim z nich je nafizeni permanentniho dohledu personalu
nad pacienty v omezeni, kterym prokazatelné dochdzi k minimalizaci nutnosti jejich
pouZziti, coz ocefuji a povazuji za pfiklad dobré praxe. Vedeni nemocnice téZz chystd
pravidelnd skoleni personalu o pouzivani omezovacich prostiedkd. Zjisténi tykajici se
problematiky pouZivani omezovacich prostfedkd v Psychiatrické nemocnici Havli¢kdv Brod
jsou prevdiné pozitivni. V nasledujicim textu formuluji nékolik doporuceni, jejichz
naplnénim se mlZe nemocnice jesté vice pfriblizit sledovanému cili, kterym je sniZeni
nutnosti pouZiti omezovacich prostfedkd a humanizace postupt pfi jejich aplikaci.

13. Debriefing s pacientem

Z Setfeni vyplynulo, Ze persondl pred pouZitim omezovaciho prostfedku informuje pacienta
o divodech omezeni, o dalsSim postupu, eventudlné icasové perspektivé délky pouziti
omezovaciho prostredku.

Tuto praxi hodnotim kladné. Doporucuji vSak provadét s pacienty, pfipadné is jejich
rodinnymi pfislusniky podrobny rozhovor ipoté (dale jen debriefing), pti kterém lékar

30 Evropsky vybor pro zabranéni muceni a nelidskému ¢i ponizujicimu zachazeni nebo trestani. Omezovaci
prostiedky v psychiatrickych zafizenich pro dospélé. Revidované standardy CPT/Inf(2017)6. [online]. Francie.
© Council of Europe. [cit 4, 5. 2017]. Dostupné
z: https://rm.coe.int/CoERMPublicCommonSearchServices/DisplayDCTMContent?documentld=09000016807001c3

revidované standardy je vsak nutné pouZivat zaroven s predchozimi

Omezovaci prostfedky v psychiatrickych zafizenich pro dospélé. Vyriatek z 16. obecné zprdvy CPT/Inf(2006)35.
[online]. Francie. © Council of Europe. [vid. 2017-13-3]. Dostupné
z: https://rm.coe.int/CoERMPublicCommonSearchServices/DisplayDCTMContent?document!d=09000016806ccea3.

31 Ustanoveni § 39 odst. 2 pism. c) zdkona o zdravotnich sluzbach.
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s pacientem epizodu omezeni probere ataké citlivé zjisti preference pacient(, u nichz
s ohledem na predchozi zkuSenosti hrozi nutnost opakovaného pouZiti omezovacich
prostfedkd. Debriefing je pfrileZitosti k obnoveni terapeutického vztahu mezi |ékafem
a pacientem a k posileni vzajemné davéry.3? Povinnost provadét debriefing by méla byt
zakotvena ve vnitfnim predpisu nemocnice k pouzivani omezovacich prostredkd.

Opatieni:

30) provadét s pacienty po pouziti omezovacich prostiedkii podrobny debriefing
(pribézné) a zakotvit tuto povinnost do vnitinich predpisi nemocnice
(do 6 mésicu).

14. Informovani opatrovnika/zakonného zastupce o pouZiti
omezovaciho prostredku

Poskytovatel je povinen informovat zdkonného zdstupce nebo opatrovnika pacienta
a pouziti omezovacich prostfedkd (omezeni v kurtech, v sitovém l0zku, vizolaci nebo
za pomoci ochranného kabatku) bez zbytecného odkladu. Sdéleni zakonnému zastupci
pacienta se zaznamend do zdravotnické dokumentace vedené o pacientovi a podepise
je zdravotnicky pracovnik a zakonny zastupce nebo opatrovnik.3?

Dle nemocni¢ni smérnice ,Omezovaci prostiedky” si Iékar na za¢atku hospitalizace vyzada
pisemny souhlas zakonného zastupce, pfipadné opatrovnika, s pouzitim omezovacich
prostfedkll béhem hospitalizace. O jednotlivych pfipadech pouziti vSak zdkonného
zastupce/opatrovnika jiz neinformuje.

Je zdkonnou povinnosti |ékafe informovat zakonného zastupce, pfipadné opatrovnika,
o pouziti omezovaciho prostfedku bez zbytecného odkladu. Administrativni zatéz, kterou
tato povinnost zajisté predstavuje, Ize minimalizovat prostfednictvim predbéziné domluvy
s opatrovnikem nebo zdkonnym zdstupcem pacienta na zplsobu vzajemné komunikace
(prostrednictvim telefonu, e-mailu apod.).

Opatieni:

31) informovat zakonného zastupce, pripadné opatrovnika, po kazdém pouziti
omezovaciho prostiredku u pacienta bez zbytecného odkladu (bezodkladné).

32 Evropsky vybor prozabranéni muceni a nelidskému ¢i ponizujicimu zachazeni nebo trestani. Omezovaci
prostfedky v psychiatrickych zafizenich pro dospélé. Vyrnatek z16. obecné zpravy CPT/Inf(2006)35, bod 46.
,Pro lékafe je pohovor prileZitosti, kdy mlzZe vysvétlit divody tohoto opatfeni, zmirnit tak psychické trauma
z tohoto zaZitku a obnovit vztah mezi Iékafem a pacientem. Pro pacienta je pfileZitosti k vysvétleni, co zazival pred
omezenim, coz mize pomoci jemu i personalu lépe pochopit jeho chovani. Pacient a personal se mohou spole¢né
pokusit dojit ktomu, jak by se pacient mohl Iépe ovladat, atak se snad vyhnout dalSim atakam agresivity
a naslednému pouziti omezovacich prostredk(.”

33 Ustanoveni § 39 odst. 3 pism. b) zakona ¢. 372/2011 Sb.
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15. Zvlastni evidence pouziti omezovacich prostredk

Ve svych doporucenich z ndvstév jinych zafizeni dlouhodobé poukazuji na nutnost vedeni
zvldstni evidence, kterd by prehledné podchycovala pfipady pouziti omezovacich
prostredk(l. Evidence umozniuje mit prehled o Cetnosti vyuZivani restrikci, sledovat trend
a provadét efektivné vnitfni kontrolu. Praxi pouzivani omezovacich prostfedkd by mélo
zatizeni pravidelné vyhodnocovat za ucelem cileného snizovani jejich pouzivani. Tomu
odpovida rovnéz doporuceni v ¢lanku 2 metodického opatreni.

Personal eviduje kazdé pouZiti omezovacich prostiedk( vinformacnim systému Akord
(s uvedenim data acasu zahdjeni a ukonceni pouziti omezovaciho prostifedku, druhu,
jména lékare, ktery o jeho pouZiti rozhodl, a okolnosti, za nichZz byl u pacienta poufZit).
Ze systému je mozné zpétné vygenerovat prehledy pouziti omezovacich prostredk(
u konkrétniho pacienta za urcity ¢asovy usek, suvedenim typu omezeni. Nemocnice
provadi audit omezovacich prostfedkt dvakrat do roka.

Tuto praxi hodnotim pozitivné a podporuji pravidelné vyhodnocovani dat ziskanych
z informacniho systému. PrlibéZnd prace s daty ve formé evidence umozZnuje mit prehled
o Cetnosti pouZivani omezovacich prostfedk( a z pozice vedoucich pracovnikl provadét
prabézné supervizi jak jednotlivych pfipadi (coz se podle vyjadreni |ékarl déje v rdmci vizit
u jednotlivych pacientl), tak také podminek na jednotlivych stanicich. Na zakladé
zjisténych informaci mdze personal vénovat zvySenou pozornost vytipovanym rizikovym
skupindm pacientll acilené pracovat na predchazeni situacim, vyZadujicim pouZiti
omezovacich  prostiredkd. Porovnani pocltu pouZiti omezovacich prostredkd
na srovnatelnych stanicich lze nasledné vyuzit k zavedeni naleZitych opatfeni — at u?
formou castéjsiho Skoleni persondlu (v pouZivani omezovacich prostiedkl, deeskalaci
konflikti a v sebeobrané), jeho posileni, nebo Upravy prostfedi. Domnivam se proto, Ze by
zafizeni mélo se zaznamy o pouziti omezovacich prostredki efektivnéji pracovat.

Opatieni:

32) na urovni vedeni vramci pravidelného auditu provadét vyhodnocovani
zaznamu v evidenci pouziti omezovacich prostiedkii za icelem snizeni ¢etnosti
jejich pouziti (prabézné).

16. Psychofarmaka jako omezovaci prostredek

Parenterdlni podani psychofarmak za ucelem zklidnéni povaZuje zdkon o zdravotnich
sluzbach za omezovaci prostfedek, o jeho? aplikaci rozhoduje lékaf.3*

V nemocnici se za omezovaci prostfedky povazuji pouze mechanické prostfedky omezeni
a terapeutickd izolace. Podani psychofarmak mezi né nepatfi. Psychofarmaka jsou
pacientim podavana jako pravidelnd medikace v ramci individudlniho |écebného postupu,
nebo jako fakultativni medikace pro pfipad neklidu (nebo Uzkosti, nespavosti a bolesti).

34 Ustanoveni § 39 odst. 1 pism. f) ve spojeni s odst. 3 pism. d) zdkona ¢. 372/2011 Sh.
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Pfedbéznou ordinaci druhu léku pro pfipad neklidu provadi Iékar. O konkrétni aplikaci
tzv. ,,neklidovych injekci“ rozhoduje vedouci sménova sestra bez pfitomnosti Iékare. Ten je
o akutnim stavu pacienta informovan aZ po nedostate¢ném ucinku provedeného opatreni.
Tuto praxi potvrzuje ipodrobny ,Standard ST-006-VERZEO1 Akutni stavy”. Reditel
nemocnice ptirozhovoru sdélil, Ze neklidovymi injekcemi se chtéji vyhnout vysokym
davkam tlumici medikace v pravidelném podavani.

Ocenuji podrobnost, sjakou vedeni nemocnice formuluje a dodrZuje standard , Akutni
stavy“. Domnivam se v3ak, Ze by bylo vhodné zpresnit postup pro podavani psychofarmak
tak, aby se rozliSoval stav neklidu — kdy sestra s pacientem podani léku vyjednd a on jej
dobrovolné pfijme — a stav, kdy personal pfi podani léku pfemaha odpor pacienta a ten jej
tak obdrzi nedobrovolné. Druhy pfipad by mél byt vyhodnocovan jako pouziti omezovaciho
prostfedku. Situace prekonani odporu pacienta vyzaduji zvlastni zaruky, coZz je pravé
smyslem institutu omezovacich prostfedkd. Persondl by mél o podani neklidové injekce
pacientovi proti jeho vili v pfipadech, kdy Ize gradaci stavajiciho neklidu predpokladat,
diskutovat predem s lékafem. V neodkladnych pfipadech muze informovat |ékare aZ poté.
O podani tohoto léku by mél sepsat zdznam ve smyslu pouZiti omezovaciho prostredku.
Nasledné by mél lékar provést rozbor situace s pacientem, ktery by zajistil obnovu
terapeutického vztahu mezi jim a pacientem.

Uvedena Uprava postupu by pokud mozno neméla vést ke zvysSeni davek tlumici medikace
v pravidelném podani. Jejim cilem je mimo jiné zvysit citlivost persondlu, motivovat jej
k vyuziti jinych, méné ,invazivnich” metod ke zklidnéni pacienta, aaby nedochazelo
k vyuzivani neklidové injekce ke zklidnéni nepohodiného pacienta, aniz by ktomu byly
dany zavainé dlvody. Ze zkuSenosti také vyplyva, Ze dochazi k c¢astéjSimu pouZivani
omezovacich prostredkd tehdy, kdyz je lékar pausalné povoli, namisto posuzovani
a schvalovani jednotlivych pripadd.

Opatieni:

33) zpresnit postup pro podavani psychofarmak ve smyslu rozliSovani mezi
neklidovou medikaci dobrovolné pacientem prijatou a neklidovou medikaci
podanou proti odporu pacienta, ktera by méla byt vyhodnocovana jako pouziti
omezovaciho prostredku, a pozadovat v pripadech podani neklidové medikace
proti odporu pacienta provedeni vsech ukont, které s pouzitim omezovaciho
prostfedku jako takového souviseji (kontrola lékafem, zaznam o pouziti
omezovaciho prostiedku, debriefing) (do 6 mésicti).

17. Terapeuticka izolace

Omezovaci prostfedek formou umisténi v izolaci je k dispozici na oddéleni 2 a 7A, uréenych
prednostné pro zvladani neklidnych a nespolupracujicich pacientll. Z prostudovanych
kazuistik pouZziti omezovacich prostfedk(l vyplynulo, Ze doba pobytu naizolaci byva
relativné kratkd. lzolace na oddéleni 2 jsou vybavené podlahovym topenim a pfistupem
k dennimu svétlu. Prostor snimd kamera, kterd zabird i turecky zdchod. V mistnosti chybi
bezpecénostni signalizacni zafizeni, kterym by zde umistény pacient mohl v pfipadé potieby
privolat pomoc. Zrozhovorl s persondlem vyplynulo, Ze pacientim pred umisténim
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doizolace odebird veskeré Satstvo, patrné z bezpecnostnich dlvod(. Pacient se tak
po izolaci pohybuje nahy. V pfipadé pobytu pres noc obdrZi pacient tenkou karimatku
a dvé kapny.

K délce trvani pobytu na izolaci nemam pripominek. Je zde vSak nékolik nedostatkd, jejichz
naprava by pfispéla ke zvyseni komfortu a pocitu dlstojnosti pacientd v omezeni. Jednim
znich je kamera snimajici prostor vcéetné tureckého zachodu. Za ucelem zajisténi
dlstojnosti a soukromi pacientl by méla byt tato vysec¢ snimku zaslepena.

Opatieni:
34) zaslepit cast kamery v izolaci, ktera snima turecky zachod (do 1 mésice).

V izola¢ni mistnosti by se mélo rovnéZ nachdzet signalizacni zafizeni, které by pacientovi
umoznilo pfivolat pomoc persondlu v pfipadé potreby.

Za stavajici situace je komunikace mezi pacientem v izolaci a persondlem problematicka.
Jedinou mozZnosti je pro pacienta gestikulace smérem ke kamere.

Ocenuji zavedeni povinnosti nepfetrzitého dohledu nad pacienty v omezeni, které vedeni
nemocnice zvolilo za ucelem zvySeni bezpecnosti a minimalizace pouZivani omezovacich
prostfedkl. Kamery vSak nikdy nemohou plné nahradit nepfetrzZitou pfitomnost personalu
v blizkosti pacienta. Nemocnice by se méla do budoucna snazit o zajisténi nepfretrzité
pritomnosti personalu v blizkosti kazdého pacienta v omezeni tak, aby s nim mohl po celou
dobu omezeni komunikovat a terapeuticky na néj plsobit (v pfipadé pacienta umisténého
na izolaci napfriklad pres dvere). Pokud to neni mozné, lze v pfipadé umisténi pacienta
vizolaci docasné zprostfedkovat komunikaci s pacientem instalaci prenosného nebo
zabudovaného zvonku nebo interkomu.

Opatieni:

35) vybavit izolace signaliza¢nim zafizenim, které by usnadnilo komunikaci mezi
pacientem a personalem (do 1 mésice).

Dale mam zato, Ze plosné odebirani Satstva pfi umisténi do izolace je nadbyte¢nym
bezpecnostnim opatfenim, ke kterému by se personal mél uchylovat spiSe jen
ve vyjimecnych pfipadech, odlvodnénych chovanim pacienta. Domnivam se také, Ze by
personal mél pacientim, ktefi naizolaci prenocuji, poskytovat standardni matraci
s polstarem a prikryvkou, pro zajisténi bézného komfortu.

Opatieni:

36) odebirat pacientim pfi umisténi do izolace Satstvo pouze ve vyjimeénych
pripadech, odiivodnénych chovanim pacienta (bezodkladné).

37) zajistit pacientim nocujicim vizolaéni mistnosti standardni matraci
s polstarem a prikryvkou (do 1 mésice).
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Kontakt s vnejsim svetem

18. Pristup k telefonu

Kazdy pacient md pravo pfijimat ve zdravotnickém zafizeni navstévy. Tyto ndvstévy musi
probihat v souladu s vnitfnim fadem a s ohledem na pacient(iv zdravotni stav.?® Pacienti
maji také pravo na pfistup k telefonnim sluzbam. V ptipadé pacientli v ochranném léceni
poskytuje zakon zafizeni moznost omezit v odlivodnénych pfipadech konkrétni navstévu
pacienta, pouZiti telefonu, pfedavani korespondence, anebo provadét kontroly balik(.%®

Na oddéleni 9, 9A, 6 (primariat psychiatrie) mohou pacienti pouZivat své mobilni telefony
na volnych vychazkach, které |ékar udili pfi postupu do urcitého stupné lécby. Na oddéleni
mohou pfijimat hovory z telefonu k tomu uréeného, ven viak volat nemohou. Na oddéleni
1, 1A (primariat navykové nemoci) a 11A (primariat sexuologie) je telefonovani upraveno
obdobné (pacienti mohou pouZivat své mobilni telefony ve druhé fazi 1é¢by), pacienti maji
navic moznost vyuzit odchozich, tzv. existencnich hovor(. Pacienti na oddéleni 2 a 2A
(primariat psychiatrie) nemaji pfistup ke svym mobilnim telefoniim po celou dobu pobytu
na oddéleni. Na oddéleni lze pfijimat hovory, pro odchozi hovory miZe pacient vyuZit
telefonniho automatu, umisténého u hlavnich dvefi budovy, kam se pacient dostane jen
za doprovodu personalu. Pokud pacient nema penize, nema moznost odchozich hovord.

Pacientlim by mélo byt umoZnéno mit mobilni telefony u sebe a pouZivat je od pocdatku
hospitalizace. Realnost takového pozZadavku potvrzuje ibezproblémova praxe v jinych
Ceskych psychiatrickych nemocnicich. Vyjimky lze oddvodnit v individualnich pfipadech
(napriklad pfi podezieni na pachani trestné cinnosti prostrednictvim telefonu, u pacient(
se sebeposkozovacimi tendencemi, ktefi by si telefonem chtéli ublizit), nikoliv vsak
pausalné. Zakaz pouZivat mobilni telefon v urcitych dennich dobach mulze byt téz
odlvodnén rezimem dne (je nezaddouci, aby se pacient v pribéhu terapie vénoval
telefonovani), anebo lé¢ebnymi dlivody (jimiz miZe byt omezeni kontaktu svnéjsim
svétem jako soucast prvni faze odvykaciho rezimu u |écby zavislosti).

Pfi omezovani telefonovani na urcité casy je nutné mit vidy na zreteli i pfipadna casova
omezeni druhé strany, aby zdkazem telefonovat v urcity ¢as nepfiSel pacient o jedinou
moznost, kdy mUzZe blizkou osobu kontaktovat. V takovém pfipadé by se totiz také mohlo
jednat o nepfiméreny zdsah do prdva na rodinny Zivot.

Na oddéleni mohou pobyvat i pacienti bez mobilnich telefon(, kterym by méla nemocnice
také umozinit kontakt s vnéjSim svétem. K tomuto ucelu slouzi moZnost pfijimat hovory
z telefonu na oddéleni. Nemocnice by méla také nemajetnym pacientim na vsech
oddélenich umoZniovat (odchozi) existenéni hovory. Majetni pacienti bez vlastnich
mobilnich telefond by méli mit také moZnost odchozich hovor( za vlastni finance.

35 Ustanoveni § 28 odst. 3 pism. i) zdkona ¢. 372/2011 Sb.
36 Ustanoveni § 85 zakona ¢. 373/2011 Sb.
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Pokud je telefonovani na oddéleni omezeno na urcity usek dne, mélo by byt dbano na to,
aby zahrnoval i dobu ufednich hodin.

Opatieni:

38) umoznit pacientim pouzivat své mobilni telefony od poc¢atku hospitalizace,
vyjimky z pravidla mohou byt odiivodnény individualnimi divody, rezimem
dne nebo lééebnymi diivody (pribézné).

39) umoznit vSéem nemajetnym pacientim a pacientim bez mobilnich telefonu
vyuzit existenénich hovoru na oddéleni (do 1 mésice).

40) zajistit majetnym pacientim bez mobilnich telefonii mozZnost telefonovat
za vlastni penize z oddéleni ven (do 6 mésicu).

19. Propustky

Na oddéleni 1 dostdvaji pacienti propustku na maximalni dobu jednoho dne, zatimco
na jinych oddélenich mulze lékar udélit propustku ivdélce tfi az péti dnl. Takto
kratkodobé povoleni opustit aredl nemocnice lze pfijmout pficelkové kratkodobém
pobytu pacienta v zafizeni. Bézna doba hospitalizace na oddéleni 1 ¢ini 6 tydn(, pacienti
v ochranném léceni zde vSak mohou pobyt i mnohem delsi dobu. Na takové pacienty maji
jednodenni propustky mnohem vice omezujici dopad neZ na ostatni pacienty. Lékar by
proto mél celkovou délku hospitalizace pacienta pftiudileni propustek zohledrnovat
a umoznuje-li to zdravotni stav pacienta, povolit mu za Ucelem podpory resocializace
i vicedenni propustku.

Opatieni:

41) umoznit pacientim v ochranném lééeni na oddéleni 1 idlouhodobéjsi
propustky na zakladé individualniho posouzeni jejich zdravotniho stavu
(prubézné).

Na nékterych oddélenich existuji jistd interni nastaveni, kterd urcuji maximalni mozny
pocet propustek za stanoveny ¢asovy interval hospitalizace. Naptiklad na oddéleni 6 a 2A
schvali |ékar pacientovi propustku pouze jednou za 4 tydny. Dlvodem je podle lékard
zejména problém s financovanim ze strany pojistoven a také skutec¢nost, Ze zpravidla trva 4
tydny, neZ se podafi vyhodnotit Uspésnost propustky, tedy zda se pacient choval v dobé
propustky zodpovédné a spolehlivé.

V popredi rozhodovani o udéleni propustky by vidy mélo stat individudlni posouzeni
pacientova zdravotniho stavu, nikoliv interni terminovana pravidla, anebo vnéjsi finanéni
okolnosti. V jinych podobnych zafizenich probiha vyhodnocovani ispésnosti propustek tak,
Ze osoba, u niZ se pacient na propustce zdrzoval, napiSe na zadni stranu prakazky shrnujici
zpravu, v niz zhodnoti chovani pacienta. Lékaf ma tak vyjadreni po prichodu pacienta
ihned k dispozici.
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Opatieni:

42) udélovat propustky v zavislosti na individualnim posouzeni pacientova
zdravotniho stavu, nikoliv na zakladé internich terminovanych pravidel, anebo
jinych, na pacientovi nezavislych okolnosti (prtibézné).
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Specifické potreby pacientu

20. LGBTI

Pacienti LGBTI (lesbian — gay — bisexual — transsexual — intersexual) jsou velmi zranitelnou
skupinou osob, s jejichz specifickymi ndroky naochranu pred diskriminaci a Spatnym
zachdzenim se musi vyporadavat také personal psychiatrické nemocnice. Ten by mél dbat
zvysené citlivosti na nejrliznéjsi projevy Sikany ze strany ostatnich pacientl. Transsexualni
pacienti by méli byt umistovani na oddéleni na zakladé individudlniho posouzeni jejich
pfipadu a po dohodé s pacientem samotnym.?’ Pacientdm by méla nemocnice zajistit
moznost pokracovat v hormonalni [é¢bé spojené se zménou pohlavi, pokud to dusevni stav
pacienta dovoluje.

’

Z rozhovoru s primafem jednoho oddéleni vyplynulo, Ze lékafi rozhoduji o umisténi
takového pacienta dle jeho aktudlniho fyzického stavu a snazi se jeho potfebam a pranim
co nejlépe vyhovét. Ocenu;ji tento citlivy pristup.

21. Mladistvi

Mladistvi pacienti vyZaduji téz specificky ptistup. Nékterd zakladni doporuceni formuloval
Vybor ministr( v dokumentu Evropska pravidla pro mladistvé pachatele vystavené sankcim
aktivitdm. Nemocnice by méla v ramci mozZnosti zajistit kontinuitu v dosavadnim studiu
mladistvého. DUleZitou soucasti hospitalizace mladistvého by méla byt prace najeho
resocializaci, ktera by méla byt zahajena co nejdfive, aby se zapocala systematicka ptiprava
mladistvého na Zivot po propusténi (véetné hledani vhodného zaméstnani, bydleni,
navdazani kontaktu s vhodnymi socidlnimi sluzbami apod.).*® DuleZitou roli u mladistvych
hraje také potreba zvysené ochrany pred vSemi formami nasili a manipulace ze strany
ostatnich pacientl, zejména pokud jsou mladistvi umisténi na oddéleni spole¢né
s dospélymi pacienty.

37 The Committee against torture. Ninth annual report of the Subcommittee on Prevention of Torture and Other
Cruel, Inhuman or Degrading Treatment or Punishment CAT/OP/C/57/4 [online]. Published on 22 March 2016.
United Nations. Dostupné z http://tbinternet.ohchr.org/Treaties/CAT-
OP/Shared%20Documents/1 Global/CAT C 57 4 7955 E.pdf.

38 Council of Europe. Doporuéeni CM/Rec(2008)11 Vyboru ministru Elenskym stdatim o Evropskych pravidlech
pro mladistvé pachatele podiéhajici sankcim ¢i opatfenim ze dne 5. listopadu 2008 [online]. Strasbourg.
© Council of Europe 2008. [cit. 2017-10-04]. Dostupné z: http://pip-
eu.coe.int/documents/3983922/6970334/CMRec+(2008)+11+on+European+Rules+for+juvenile+offenders+subject+
to+sanctions+or+measures.pdf/486fb172-ef9d-41ca-928d-0b6e4141c476.
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21.1 Zajisténi bezpedi zranitelnych pacient(

Na sexuologickém oddéleni 11A bylo vdobé navstévy hospitalizovanych nékolik
mladistvych pacientll. Personal je ubytoval spole¢né na pokoji. Na oddéleni vyvstalo
nékolikrdt podezieni na manipulaci s mladistvyym pacientem ze strany jiného starsiho
pacienta. Personal o této hrozbé védél, dbal zvysené bdélosti a s mladistvymi pacienty
pravidelné rozebiral potencidlni hrozby manipulace a zneuZivani. Podezielého pacienta se
snazil v rdmci moZnosti drZet co nejdale od mladistvych pacient(.

le zjevné, Ze personal jednal uvédoméle a mél vzajemnou atmosféru mezi pacienty
pod dohledem, coZ ocenuiji.

21.2 Podpora vzdélavani u mladistvych pacient(

Z rozhovorl s personadlem vyplynulo, Ze mladistvyym pacientim nenabizeji moZnosti
vzdélavani nebo rekvalifikacnich kurzl, pokud o né sami nepozadaji.

Nemocnice by méla proaktivné pfistupovat ke vzdélavani mladistvych pacientl. Informace
o jejich dosazeném vzdélani ¢i dosavadnim studiu by mél zjistit |ékaf nebo socidlni
pracovnik pfi pfijmu pacienta a zaradit je do socialni anamnézy pacienta. Nasledné by mél
s pacientem co nejdfive po jeho pfijeti probrat moznosti pokracovani v dosavadnim studiu,
anebo mu zprostfedkovat nabidku dostupnych kurzl, které by mladistvému pacientovi
napomohly k profesnimu uplatnéni po opusténi nemocnice. Pokud neni mozné zajistit
pacientdm moznost dochazet do mistni Skoly nebo vzdélavaciho centra mimo nemocnici,
méla by vyuka probihat pokud mozno v rdmci areadlu nemocnice.

Opatieni:

43) zaradit vzdélani mladistvych pacientt do jejich socialni anamnézy a nabizet jim
proaktivné moznosti dalSiho vzdélavani nebo pokrac¢ovani v dosavadnim
studiu (prubézné).
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Zaruky bezpeci

22. Stiznostni mechanismus

Pacient ma prdvo podat proti postupu poskytovatele pti poskytovani zdravotnich sluzeb
stiznost. Podle zdkona je nejprve adresovana poskytovateli, v druhém kroku pfislusnému
spravnimu organu. , Poddni stiznosti nesmi byt osobé, kterd ji podala, nebo pacientovi,
jeho? se stiznost tykd, na ujmu.”*°

Na vSech navstivenych oddélenich se nachazi schranka, do které mohou pacienti vkladat
své stiznosti. Schranku vybird kazidy pracovni den rano stani¢ni sestra. Stiznosti probira
stani¢ni sestra s pacienty za pfitomnosti Iékafe nebo primare na komunitach. Z rozhovoru
s personalem vyplynulo, Ze pokud chce pacient adresovat stiznost pfimo fediteli, Ucastni se
postupu sestra na oddéleni.

Schranka v nynéjsi podobé plini funkci bezpecného zplisobu podani stiznosti jen ve vztahu
k podfizenym stanicni sestry. Nezajistuje vsak bezpecny stiznostni mechanismus ve vztahu
k celému terapeutickému tymu. Pacient uzavieného oddéleni nemd moZnost oslovit
feditelstvi nebo vnéjsi subjekt, aniz by se o tom ihned nedozvédélo nékolik osob, na jejichz
péci je odkdzany. Standard managementu stiznosti, ktery poZaduji, ma minimalizovat
i riziko ztraty stiznosti pred dorucenim subjektu vné oddéleni. Zatizeni by proto mélo
na vSech stanicich zajistit schranku stiznosti adresovanych teditelstvi, které by pravidelné
vybiral napfiklad zaméstnanec povéreny timto ukolem pro celé zatizeni, anebo zajistit, aby
obalka nadepsand adresou freditelstvi byla oteviena az pfislusSnym povérenym
zaméstnancem feditelstvi. Tato informace by méla byt na stanicich vzdy k dispozici.

Opatieni:

44) zajistit na kazdé stanici bezpeény stiznostni mechanismus (do 3 mésicii).

23. Dokumentovani zranéni

Zdravotnické zafizeni (lékaf) ma duleZitou Ulohu vramci prevence nepostiZitelnosti
Spatného zachazeni ze strany policie a jinych subjektll, a to skrze zaznamendavani znamek
zranéni. Lékaf by mél v pfipadé pfijeti zranéného pacienta provést detailni zaznam, ktery
obsahuje pacientovo vyjadreni k utrzenym zranénim a k okolnostem, které s nim souvisely.
Ddle by zdznam mél detailné popisovat objektivni |ékafsky nalez, vyplyvajici z vySetfeni
provedeného |ékafem, ajeho subjektivni hodnoceni souvislosti mezi tvrzenim pacienta
a objektivnim |ékafskym nalezem. Takto sepsany zaznam by mél pacient na pozadani
obdrZet. Pfipady traumatickych poranéni by méli Iékafi zaznamendvat na specidlni

39 Ustanoveni § 93 a nasl. zakona ¢. 372/2011 Sh.
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formuldfe, zahrnujici také zaznamové schéma postavy, a pfipadné je doplfiovat
i o fotografické zaznamy poranéni.*®

Nyni nepojednavam o povinnosti formulované primo v zdkoné o zdravotnich sluzbach, ale
o disledku mezindrodniho zavazku Ceské republiky chranit osoby (nejen) omezené
na svobodé pred Spatnym zachazenim. Bez objektivizovaného popisu zndmek zranéni je,
konkrétné v pripadé osob omezenych nasvobodé, pro organy statu velmi tézké unést
dlikazni bremeno, Ze zranéni nevzniklo jejich zavinénim nebo nedbalosti. Pravé v pfipadé
osob omezenych na svobodé je i postup psychiatrické nemocnice pricitatelny statu.

Zameéstnanci Kancelare se pfi Setfeni setkali s pfipadem pacienta, kterého policie dopravila
na centralni pfijem scetnymi zranénimi. Lékaf ho po pfijeti vysetfil ajeho zranéni
fotograficky zdokumentoval. Pro tyto Ucely je k dispozici fotoaparat.

Tento pfipad dokumentace zranéni povazuji za ptiklad dobré praxe. Doporucuji, aby takto
postupovali vsichni |ékafi, a dale, aby jim zafizeni pro tyto pfipady poskytlo formular
pro zaznamenavani vsech dllezitych udaja (pacientovo vyjadreni k utrZenym zranénim
a k okolnostem, které snim souvisely, objektivni lékafsky ndlez vyplyvajici z vySetfeni
provedeného lékafem a jeho subjektivni hodnoceni souvislosti mezi tvrzenim pacienta
a objektivnim lékafskym nalezem), ktery jim zjednodusi praci.

Opatieni:

45) duasledné provadét detailni zaznamy o zranénich, zjisténych pfi pfijeti pacienti
nebo utrpénych v pribéhu hospitalizace (pribézné).

46) vypracovat formulaf pro dokumentaci zranéni (do 3 mésicti).

40 Evropsky vybor pro zabranéni muceni a nelidskému ¢i ponizZujicimu zachazeni nebo trestani. Pofizovdni zaéznami
a poddvadni zprdv o lékarskych zjisténich o Spatném zachdzeni. Vyratek z 23. vSeobecné zprdvy CPT, publikované
vroce 2013. [online]. Francie. © Council of Europe. [vid. 2017-13-3] bod 74. Dostupné
z: https://rm.coe.int/CoERMPublicCommonSearchServices/DisplayDCTMContent?documentld=09000016806ccc36.
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Prehled opatreni k naprave

Bezodkladné

doplnit informacni letdk , Informace pro pacienty ve vykonu
ochranného Ié¢eni Ustavniho” o dalsi prava a informace souvisejici
s vykonem ochranného léceni (opatfeni 9)

zakladat vSechny dokumenty a zdznamy k vysetieni PPG
do zdravotnické dokumentace pacienta a jinde je neuchovavat
(opatreni 16)

provadét na oddéleni 9 vizity s pacienty individualné, bez pfitomnosti
ostatnich pacientll (opatfeni 18)

zrusit a nevyuZivat zakaz koufeni pacientlim jako formu vychovného
opatreni (opatieni 22)

doplnit na oddéleni 2 nabidkovy list zboZi, které je mozné zakoupit
v nemocni¢ni kantyné (opatreni 23)

informovat zdkonného zastupce, pfipadné opatrovnika, po kazdém
pouziti omezovaciho prostifedku u pacienta bez zbyte¢ného odkladu
(opatreni 31)

odebirat pacientlim pfi umisténi do izolace Satstvo pouze
ve vyjimecénych pfipadech, odivodnénych chovanim pacienta
(opatreni 36)

Do 1 mésice

zajistit zavésy ve sprchovych kéjich na oddéleni 3A (opatreni 5)

zpresnit obsah povinnosti osetfovatelského personalu v ptipadé
ordinace intenzivniho dohledu (opatfeni 19)

zajistit persondlni zabezpeceni vikendovych smén personalu
na oddéleni 9 tak, aby méli pacienti i o vikendu moznost pfistupu
na Cerstvy vzduch v ramci spole¢nych vychazek (opatreni 27)

zaslepit ¢ast kamery v izolaci, ktera snima turecky zachod
(opatreni 34)

vybavit izolace signaliza¢nim zafizenim, které by usnadnilo komunikaci
mezi pacientem a personalem (opatreni 35)

zajistit pacientdim nocujicim v izola¢ni mistnosti standardni matraci
s polStarem a pfikryvkou (opatfeni 37)

umoznit vSem nemajetnym pacientim a pacientlim bez mobilnich

44



Sp. zn.: 9/2017/NZ/NM-12163/2017

Vefejny OChI’énce prév Psychiatricka nemocnice

OMBUDSMAN

Havli¢kav Brod

telefonl vyuzit existencnich hovorl na oddéleni (opatreni 39)

Do 3 mésicl

vytvofit pro pacienty informaéni brozuru s domacim fadem a jeho
pravy a povinnostmi, kterou dle svého aktudlniho dusevniho stavu
obdrizi ve fyzické podobé; brozura by méla byt psana jednoduchym
a srozumitelnym jazykem (opatreni 11)

upravit motivacni bodovy systém na oddéleni 11A tak, aby na pacienty
pUsobil motivacné po celou dobu hospitalizace, véetné dlouhodobé
(opatreni 15)

vytvofit na oddéleni 6 podminky pro moznost denniho pobytu
kazdého pacienta na ¢erstvém vzduchu (opatieni 28)

zajistit na oddéleni 2 v oploceném venkovnim prostoru pfistfesek
pro ukryti se pred nepfiznivym pocasim (opatieni 29)

zajistit na kazdé stanici bezpecny stiZznostni mechanismus
(opatreni 44)

vypracovat formular pro dokumentaci zranéni (opatieni 46)

Do 6 mésicl

zfidit na oddéleni 2 volné ptistupnou kurarnu pro pacienty
(opatreni 20)

zakotvit povinnost provadét s pacienty po pouZiti omezovacich
prostredk(l podrobny debriefing do vnitfnich predpisi nemocnice
(opatreni 30)

zpresnit postup pro podavani psychofarmak ve smyslu rozliSovani
mezi neklidovou medikaci dobrovolné pacientem pfijatou

a neklidovou medikaci podanou proti odporu pacienta, ktera by méla
byt vyhodnocovéana jako pouZiti omezovaciho prostifedku, a poZzadovat
v pripadech podani neklidové medikace proti odporu pacienta
provedeni vsech ukon(, které s pouZzitim omezovaciho prostredku
jako takového souviseji (kontrola Iékafem, zdznam o pouZiti
omezovaciho prostredku, debriefing) (opatfeni 33)

zajistit majetnym pacientlim bez mobilnich telefonli moZnost
telefonovat za vlastni penize z oddéleni ven (opatfeni 40)

zfidit dvé Utulné navstévni mistnosti pro konani intimnich a rodinnych
navstév (opatfeni 8)

Do 1 roku

zajistit na oddéleni 9A uzamykatelné skrifiky pro osobni véci pacient(
a nabizet na zakladé individualniho vyhodnoceni schopnéjsim
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pacientdm kli¢ od jejich skririky (opatfeni 2)
zajistit pro oddéleni 1, 1A, 9 a 9A ndvstévni mistnost, ve které by
pacienti mohli pfijimat navstévy v soukromi (opatreni 7)
Do 2 let snizit kapacitu pokojt na 2 aZ 4 ltzka (opatfeni 1)
Pribézné odstranit mfize v oknech a nahradit je méné stigmatizujicimi

bezpecnostnimi prvky (opatieni 3)

posilit a individualizovat terapeuticky vzhled oddéleni 2, 9 a 9A
(opatreni 4)

zajistovat dohled nad provadénim hygieny pacientl jen ve zcela
vyjimecnych pfipadech (opatfeni 6)

dlsledné dbat na informovani pacientldl s omezenou svépravnosti

o jejich pravech a povinnostech ve vykonu ochranného léceni
ustavniho a vyZadovat, aby nejen opatrovnik, ale i pacient sezndmeni
se svymi prdvy a povinnostmi stvrdil podpisem (opatfeni 10)

zajistit pacientim na oddéleni 2 dostupnost ¢innostnich terapii
a volnocasovych aktivit (opatifeni 12)

rozsitit dostupnost terapeuticko-resocializacniho personalu
na oddéleni 9 (opatfeni 13)

implementovat na oddéleni 2A motivacéni systém, podporujici
pacienty k aktivizaci (opatreni 14)

zahrnout zajiSténi zubniho oSetfeni do programu péce o pacienty
(opatreni 17)

neomezovat kutacky rezim po pfijeti na oddéleni 2 plosné; omezovat
koureni v odlivodnénych pfipadech na zakladé zhodnoceni
zdravotniho stavu, provedeného co nejdfive - jiz pfi vySetfeni

na pfijmu (opatreni 21)

v pfipadé rozporu mezi vazné minénym nazorem pacienta a jeho
opatrovnika, popfipadé zakonného zastupce, tykajicim se slozitéjsiho
zakroku, ktery je zasahem do pacientovy integrity (jako napf. ECT)
Zadat soud o vysloveni souhlasu s provedenim takového zasahu
(opatreni 24)

vyZadovat informovany souhlas pacienta s jednotlivymi zakroky ECT
IéCby ihned, jakmile pominou davody pro vitalni indikaci a je to
s ohledem na jeho dusevni stav mozné (opatfeni 25)
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e vést a pravidelné vyhodnocovat evidenci o ECT |1é¢bé a o pfipadech,
v nichZ byla provedena ECT z vitalni indikace (opatfeni 26)

e provadét s pacienty po pouZiti omezovacich prostfedk( podrobny
debriefing (opatieni 30)

e naUdrovni vedeni v ramci pravidelného auditu provadét
vyhodnocovani zaznam( v evidenci pouziti omezovacich prostredk(
za Ucelem snizeni Cetnosti jejich pouZiti (opatieni 32)

e umoznit pacientdm pouZivat své mobilni telefony od pocatku
hospitalizace, vyjimky z pravidla mohou byt odlvodnény
individualnimi ddivody, reZimem dne nebo Ié¢ebnymi divody
(opatreni 38)

e umoznit pacientdm v ochranném léceni na oddéleni 1 i dlouhodobéjsi
propustky na zakladé individudlniho posouzeni jejich zdravotniho
stavu (opatreni 41)

e udélovat propustky v zavislosti na individualnim posouzeni pacientova
zdravotniho stavu, nikoliv na zakladé internich terminovanych
pravidel, anebo jinych, na pacientovi nezavislych okolnosti (opatreni
42)

e zaradit vzdélani mladistvych pacientl do jejich socidlni anamnézy
a nabizet jim proaktivné moznosti dalSiho vzdélavani nebo
pokracovani v dosavadnim studiu (opatfeni 43)

e dlsledné provadét detailni zaznamy o zranénich, zjisténych pfi prijeti
pacientl nebo utrpénych v pribéhu hospitalizace (opatfeni 45)
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