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Uvodni informace

Systematicka navstéva a jeji cil

Na zakladé ustanoveni § 1 odst. 3 a 4 zakona ¢. 349/1999 Sb., o vefejném ochranci prdv,
ve znéni pozdéjsich predpisli, vykonavam cinnost narodniho preventivniho mechanismu,
v jehoZ rdmci provadim systematické navstévy mist (zafizeni), v nichZ se nachazeji nebo
mohou nachazet osoby omezené nasvobodé. Divodem omezeni nasvobodé je
rozhodnuti orgdnu vefejné moci, nebo zdavislost osoby na poskytované péci. Cilem
systematickych navstév je posilit ochranu osob omezenych nasvobodé pred vsemi
formami Spatného zachazeni. Psychiatrické nemocnice pfedstavuji zafizeni ve smyslu § 1
odst. 4 pism. a) a c) zdkona o vefejném ochranci prav.

Navstévy probihaji zasadné neohldsené a jejich provedenim zpravidla povéruji pracovniky
Kanceldre vefejného ochrance prav.! Pracovniky jsou pravnici, psychologové, psychiatrické
sestry alékafi zoboru psychiatrie. Setfeni spocivd v prohlidce zafizeni, pozorovani,
rozhovorech svedoucim, zaméstnanci a pacienty, studiu vnitfnich predpist zafizeni
a dokumentace vcetné zdravotnické.? Charakter navstév je preventivni, s cilem pusobit
do budoucna a zvy$ovat standard poskytovani psychiatrické péce v Ceské republice.

Zprava z navstévy a vyjadreni zarizeni

Z kazdé systematické ndvstévy pofizuji zpravu, jejiz soucasti mohou byt navrhy opatieni
k napravé. Zprava slouZi k dialogu se zafizenim a jako voditko k prevenci nebo odstranéni
Spatného zachazeni.

Zprava nepopisuje praxi zarizeni, ktera odpovida dobrym standardiim zachazeni. Proto
mUzZe pUsobit negativnim dojmem. Prosim Ctenafe, aby zpravu cetli stimto védomim
a nepovazovali mé zavéry za nedocenéni ndrocné prace zafizeni.

Zpravu zaslu zafizeni avyzvu je, aby se k mym zjisténim a navrZenym opatienim
vyjadfilo.® Jsem pfipravena zabyvat se predloZenymi argumenty. Navriend opatfeni
k ndpravé jsou zpravidla rGzna svou naléhavosti, narocnosti adobou potfebnou
k provedeni. Pfijejich formulaci navrhuji také termin realizace, pricemz ocekavam,
Ze zafizeni jej bud respektuje, anebo odivodnéné navrhne jiny termin. Pro snazsi orientaci
poskytuji v zavéru zpravy jejich prehled.

e Bezodkladna opatreni je tfeba provést zpravidla do 7 dnll od obdrZeni zpravy. Je-li
jejich realizace naro¢n3, je tfeba je provést v nejkratsi mozné dobé. Za bezodkladna

1 Vsouladus § 25 odst. 6 zakona o verejném ochrdanci prav.
2 Vsouladus § 21a ve spojeni s § 15 zakona o verejném ochranci prav.

3 Ustanoveni § 21a odst. 3 a 4 zdkona o verejném ochranci prav.
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pokladam opatreni, ktera povaZuji za naléhava a prikladam jim velkou duleZitost,
anebo ktera povazuji za objektivné snadno realizovatelna.

e Opatfeni s delsi Ihdtou je treba provést ve stanovené |haté, zpravidla do jednoho,
tFi, Sesti mésicl, jednoho roku.

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

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

Shledam-li vyjadfeni 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 vyjadfeni zafizeni nebo dalSich oslovenych organt dostatecnym,
vyrozumim o tom nadfizeny Urad (pfipadné vladu, neni-li nadfizeného Uradu), pfipadné
informuji vefejnost.* RovnéZ mohu pfijet na kontrolni navstévu.

Po ukonceni vzajemné komunikace zvefejnim anonymizovanou zpravu z navstévy zafizeni
(s vyjimkou jmen osob povérenych vedenim zafizeni), véetné obdrieného vyjadreni,
na svych internetovych strankach® a v databazi Evidence stanovisek ochrance ESO.°

Po provedeni série souvisejicich navstév vydavam tzv. souhrnnou zpravu. Tu také
zverejiuji a dorucuji pfislusSnym organim verejné moci. V souhrnné zpradvé bez vazby
na konkrétni navstivené zafizeni shrnuji sva zjisténi a doporuéena opatfeni k ndpravé,
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.

Charakteristika zarizeni

Détska psychiatrickd nemocnice Oparany (dale také jen ,,nemocnice”) je nejvétsi détskou
psychiatrickou nemocnici v Ceské republice. Jejim zfizovatelem je Ministerstvo
zdravotnictvi. Poskytuje akutni i naslednou lGZkovou péci standardni v oboru détské
a dorostové psychiatrie, pficemz financovani ze zdravotniho pojiSténi je nastaveno na péci
naslednou. Dale poskytuje psychiatrickou péci ambulantni.

Nemocnice je uréena Sirokému spektru détskych psychiatrickych pacientd ve véku od 3
do 18 let, a to zcelé Ceské republiky. Kapacita zafizeni ¢&ini 110 IGZek. ObloZnost
nemocnice béhem kalendafniho roku kolisa, zejména v souvislosti s pribéhem skolniho

4 Tzv. sankéni opatreni, u kterych se postupuje obdobné podle § 20 odst. 2 zdkona o verejném ochranci prav.

5 Verejny ochrance prav - ombudsman [online]. Brno: © Kancelar verejného ochrance prav [cit. 30. 5. 2018].
Dostupné z: http://www.ochrance.cz/ochrana-osob-omezenych-na-svobode/.

6 Evidence stanovisek ochrance (ESO) je dostupna z: http://eso.ochrance.cz/Vyhledavani/Search.
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roku. V dobé navstévy (tj. k 8. fijnu 2018) bylo v nemocnici 64 pacientd. Z nich 16 mélo
nafizenu Ustavni vychovu a dva byli vreZimu predbézného opatieni ndhradni vychovné
péce do zatizeni Ustavni vychovy.

S ohledem na aktualni obloZnost vedeni nemocnice pfistupuje béhem roku ke slu¢ovani,
rozdélovani ¢i premistovani jednotlivych oddéleni. V dobé navstévy bylo otevieno celkem
5 oddéleni, a to oddéleni A4, A7, B4, B6 a C’; celkem byva oddéleni a7 sedm. Na
oddélenich A4 a C se zpravidla nachazeli pacienti s dusevni poruchou ¢i dusevni nemoci
v kombinaci s mentalni retardaci, pficemz oddéleni A4 je koedukované oddéleni pro
pacienty mladsiho Skolniho véku a oddéleni C je urceno chlapcim starsiho skolniho a
adolescentniho véku. Oddéleni A7 a B4 byla aZ do dne zahdjeni navstévy sloucena. Po
jejich rozdéleni jsou na oddéleni A7 umisténi chlapci mladsiho skolniho véku a na oddéleni

B4 starsiho skolniho a adolescentniho véku. Starsi Skolni a adolescentni divky pobyvaly na
oddéleni B6.

Nemocnice ma k dispozici rozsahly aredl umistény v malé obci Oparany v okrese Tabor.
Ve vzajemné blizkosti se nachazeji budovy pro ubytovani pacientl, fyzioterapii i
volnocasové ¢innosti. V aredlu je také skola zfizovand Krajskym uUfadem Jihoceského kraje.
Jedna se o zakladni skolu, zakladni Skolu praktickou a zakladni skolu specialni.

K ilustrovani Site cilové skupiny podotykdm, Ze néktefi pacienti jsou v nemocnici
hospitalizovani velmi dlouho — u péti byly zmapovany pobyty presahujici (pfipadné
s kratkou prestavkou) rok. Jiz mnoho mésict trval v dobé navstévy pobyt rady pacientd
na oddéleni C. Casto maji diagndzu poruch autistického spektra, jde o narocny stav,
vyCerpanost rodiny, neptipravenost navaznych sluzeb.

Pribéh navstévy
Systematicka navstéva probéhla ve dnech 8. az 10. fijna 2018 bez predchoziho ohlaseni.

Jednalo se jiz o druhou ndvstévu zafizeni.? Reditelka byla o navitévé osobné informovana
pfi jejim zahajeni.

Navstévu provedli pravnici Kancelare verejného ochrance prav (dale jen ,Kancelar”)
Mgr. Sarka KlimeSova, Mgr. Marie Lukasovd, Ph.D., Mgr. et Mgr. Matéj Stiitesky
a Mgr. Martin Klumpar. Na Setfeni se téz podileli povéreni experti z oboru pedopsychiatrie
MUDr. Michal Povazan a psychologie PhDr. Lucie Myskova, Ph.D.

Reditelka nemocnice pfi zahdjeni navitévy vznesla u experta MUDr. Povazana namitku
stfetu zajma, ktery by mél vychazet z jeho plsobeni v rdmci aktivit reformy psychiatrické
péce. Obava ze smiSeni jeho roli a poznatkd byla rozptylena odkazem na zakonné i smluvni
zakotveni micenlivosti vSech zaméstnancl Kancelare.

7 Nemocnice v nékterych svych dokumentech pracuje s jinym vnitinim organizacnim clenénim, kdyZz rozeznava
,oddéleni“ (1., II., IV.) a ,stanice” (1A4, 1A7, 2B4, 2B6, 4C). Pro urcité zjednoduseni a lepsi orientaci se v textu drzim
terminologie, kterd mi byla poskytnuta v seznamech pacientl rozélenénych podle jednotlivych ,,oddéleni” a dale
hovotim jen o ,oddéleni A4, A7, B4, B6 a C“.

8 Predchozi systematickd ndvstéva probéhla ve dnech 14. az 16. listopadu 2011, sp. zn. 49/2010/NZ.
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Setfeni prob&hlo na viech vdobé navitévy otevienych oddélenich nemocnice.
Zaméstnanci Kanceldafe hovofili s teditelkou, [ékafi, psychology, oSetfovatelskym
personalem a také s pacienty. Déle provedli prohlidku prostor oddéleni, pozorovali pribéh
poskytovani péce, studovali ,Zivou” i uzavienou zdravotnickou dokumentaci, dokumentaci
nezddoucich udalosti a stiznosti a vyZadali si souvisejici vnitfni predpisy. Na vybrand
oddéleni byla umisténa schranka na vzkazy a podnéty pacientl. Nékolik pacientll touto
cestou pozddalo o rozhovor.

Na misté zastizeny persondl vSech urovni poskytl vybornou soucinnost, za coz dékuiji.
Ocenuji také ochotu vedeni nemocnice vést jiz v pribéhu navstévy podnétny dialog
ke zlepseni poskytované péce a ndslednou soucinnost pfi vyzvé k predlozeni obsahlého
mnoZstvi dalSich dokument( a informaci potfebnych pro zpracovani této zpravy.

Zameéreni navstévy

S ohledem na zdkonny cil systematickych navstév nejsou predmétem Setfeni veskeré
dllezité aspekty poskytovani péce, nybrz jen ty, které souvisi s pravnim pojmem ,Spatné
zachazeni“ a jeho prevenci.® Takové zdvainosti mohou pfi hospitalizaci dosdhnout (i)
Spatné podminky a rezim, pokud by byla pfekrocena nevyhnutelnd mira straddani vidy
spojend se zbavenim svobody, (ii) nezajisténi pécle nebo nékteré nedobrovolné
podstoupené l|ééebné postupy Ci pouziti fyzické sily, které by nebylo nezbytné nutné
v dUsledku jednani osoby, (iii) neprofesionalni jednani nebo dokonce nasili ze strany
pecujicich a (iv) nezajisténi ochrany pred ublizenim nebo zneuZitim ze strany tretich osob.

Pro naplnéni tohoto cile jsem zkoumala nastaveni preventivnich a ndslednych opatieni
pro zamezeni Spatného zachdzeni s pacienty, a to jak ze strany persondlu, tak jinych
pacientd. Dale byly zkoumany vytipované kazuistiky a personalni, materialni a organizacni
podminky jednotlivych oddéleni. V souvislosti stim jsem také zkoumala systém
rozeznavani a dokumentovani zranéni pacientl, fungovani stiznostniho mechanismu a
uroven hlaseni a vyhodnocovani nezadoucich udalosti.

Kde ve zpravé mluvim o ,zdkoné o zdravotnich sluzbach”, mam na mysli zakon
¢.372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbiach a podminkach jejich poskytovani, ve znéni
pozdéjsich predpisa.

9 Psychiatrickou nemocnici zfizovanou Ministerstvem zdravotnictvi a povéfenou zakonem k realizaci opatfeni,
jako je inedobrovolna hospitalizace alécba, je treba ve svétle judikatury Evropského soudu pro lidska prava
povaZovat za verejnou instituci, jejiz postup je pfiCitatelny statu. [Viz napf. rozsudek Evropského soudu pro lidska
préva ve véci M. S. proti Chorvatsku (€. 2) ze dne 19. Unora 2015, ¢. 75450/12, bod 99. Pf¥imérené viz rozsudek
Evropského soudu pro lidska prava ve véci Bure proti Ceské republice ze dne 18. fijna 2012, &. 37679/08, bod 77.]
Ukony ¢&i ne¢innost zaméstnanct mohou zakladdat odpovédnost statu za porudeni zakazu $patného zachazeni. Svij
pristup tedy opiram o vyklad zavazk( plynoucich statu z €ldnku 3 Umluvy o ochrané lidskych prav a zakladnich
svobod (¢. 209/1992 Sb., déle jen ,,Umluva“).
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Shrnuti

Systematickou ndvstévu Détské psychiatrické nemocnice Oparany jsem zaméfila na témata
prevence Spatného zachazeni a pojistek proti nému. Zprava z navstévy tedy nepredstavuje
celkovy obraz poskytované péce, ale pojedndavd o vybranych bodech, které v praxi
predstavuji nebo mohou predstavovat problém.

Nezjistila jsem Spatné zachdazeni s détmi ze strany persondlu nemocnice, jen pfipady, kdy
oSetfovatelsky persondl na déti kficel. Vedeni nemocnice se snaZi na to reagovat a ja
doporucuji pokracovat v Usili o vysokou Uroven organizacni kultury. Téma jisté souvisi také
s Unavou personalu. Poukazuji, Ze oSetfovatelsky personadl by si zaslouZil pocetni posileni,
prioritné to doporucuji na oddélenich A4 a C. Pfistupu personalu se tyka také zjisténi, ze
kromé oficidlniho motivacéniho systému jsou pouzivany i neoficialni tresty; sice nebylo
zjisténo, Ze by byly nepfimérené nebo ponizZujici, ale jsou pro déti nepredvidatelné a hrozi
také chapani omezovaciho prostiedku jako trestu. Proto doporucuji provést na
jednotlivych oddélenich revizi praxe personalu pfi usmériovani déti.

Zvlastni pozornost jsem vénovala otazce, zda vzhledem ke specifickym rizikim vyplyvajicim
z dusevni poruchy, ohrozeni socidlné patologickymi jevy a zbaveni svobody pacient(
predstavuje nemocnice bezpecné prostiedi jak pro né, tak pro persondl. Nemocnice ma
precizné propracovany systém vnitinich predpisli a je patrné, Ze se snaZi o zvySovani
standardd poskytované péce. Zdravotnickd dokumentace je vedena citelné a frekvence
zapisU je vysoka. Pfi Setfeni jsem tedy zkoumala Uspésnost prevadéni vnitinich predpist
a standardd nemocnice do jejiho praktického fungovani.

Oceniuji fadu adekvatnich obecnych preventivnich opatfeni, kterymi jsou propracovany
systém dohledu, vytipovavani rizik u jednotlivych pacientll, dobra primarni prevence
Sikany a aktivni prace s ndstrojem nezddoucich udalosti. Pozitivné hodnotim rovnéz
dostupnost Iékarll a organizacni a technickd opatreni, jako jsou systém tisiového volani,
porad a posil persondlu vytizenych oddéleni. Co je duleZité, déti projevovaly obecné
dlvéru k personalu. Pripady agrese nebo neklidu persondl zvlada zasadné vlastnimi silami
a policie je volana pouze vyjimecné. Za rizikové povazuji michani rdznych skupin déti pfi
slu¢ovani oddéleni a viibec persondlni zajisténi, protoze rada déti prichazi se zavaznymi
poruchami chovani ajinymi zvlastnimi potfebami. Doporucila jsem z bezpecnostnich
dlvodl zfidit nékolik jednolGzkovych pokojii a dale jsem také doporucila posilit
terapeutickou slozku v praci psychologl tak, aby individualni podpora byla dostupna vsem
hospitalizovanym détem.

Pfipravenost nemocnice Cinit konkrétni opatfeni k ochrané Zivota a integrity néjak
ohroZenych jednotlivcd jsem zkoumala na tfech kazuistikach mozného mezipacientského
nasili ¢i zneuZiti na chlapeckém oddéleni vroce 2018. Domnivdm se, Ze ani vjednom
pfipadé neméla nemocnice pfedem dostatecné konkrétni indicie, Zze k udalostem dojde. Co
se tyka reakce, ucinila fadu adekvatnich a urychlenych krok, ale kritizovala jsem, Ze jednu
pfihodu nevykazala jako nezadouci udalost. Dale existuji rezervy v zajisténi ochrany a
podpory u dotéenych déti a nestanoveni jednotného postupu persondlu do budoucna
v pfipadech, kdy nebylo vylouc¢eno opakovani pfihody. Ve dvou pripadech nemocnice
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informovala o uddlosti organy ¢inné v trestnim fizeni, cozZ je z pohledu prava ¢lovéka nebyt
podroben Spatnému zachazeni zapotrebi ucinit vZdy, kdyz tvrzeni pacient( ¢i jiné poznatky
nasvédcuji spachani vazného nasili ¢i zneuziti.

Nedostatky jsem dale zjistila v zaznamendavani zranéni pacientll a vysledkl pravidelnych
somatickych prohlidek. Zaznamenavani zranéni je pfitom jednim z dalezitych prvki
prevence S$patného zachazeni a jeho postiZitelnosti ze strany statnich organ(. Pri
prochazeni poskytnuté dokumentace jsem dale narazila na neduUslednost v hlaseni
nezadoucich udélosti. Nemocnice pak mlZe mit zkresleny obraz o narocnosti péce pro
personal, bezpecnosti na oddélenich i celkové situaci v nemocnici.

Ke stiznostnimu mechanismu a kontaktu déti s vnéjSim svétem pfistupuji jako k pojistkdm
v pribéhu hospitalizace. S ohledem na zvlast zranitelnou cilovou skupinu (déti, s dusevni
poruchou, v uzavieném zafizeni) doporucuji zpfistupnit jim lépe stiznostni postup.
Vysvétluji, pro¢ se mi nyni jevi nedostatecny pro podani dlvérné stiznosti pfimo
z oddéleni. Naopak k pfistupu k detenénimu fizeni nemam pripominek.

Co se tykd materidlnich podminek, kritizuji mnohalGzkové pokoje a nezajisténi plného
soukromi na toaletach. Dale doporucuji zapracovat na odstranéni strohosti a Ustavnosti
interiéru pokojli a na nékterych oddélenich také spoleénych prostor a znovu poukazuji
na nedobry efekt mftizi v oknech.

Podstatnou ¢ast pozornosti pri systematickych navstévach ve zdravotnickych zarazenich
vénuji pouzivani omezovacich prostifedkd. Ze studované zdravotnické dokumentace
pacientl je patrné, Ze se nemocnice snazi o subsidiaritu jejich pouZiti a v mnoha situacich
se ji to i dati. Celkové ale pouZiti neni vzacné (v roce 2017 zazilo néjakou formu omezeni 15
% hospitalizovanych) a je znepokojivé, Ze se Casto tyka déti mladsich 16 let. Lze se setkat
s alarmujicimi pripady, a to at uZz zhlediska véku déti (zjistény pripady omezeni
osmiletych), nebo trvani omezeni (nad nékolik hodin). Doporucuji nemocnici aktivné tyto
pripady fesit — pfijimat opatfeni k uspiSeni ukonéeni omezeni a v pfipadé opakované
omezovanych pacientl a pacient(, u nichz Ize nezbytnost omezeni predvidat, vypracovavat
individudlni plan prevence.

Z poctu pripadd omezeni dal nic nevyvozuji, nebot chybi srovnani s jinymi pracovisti
(vnemocnici je vykazovani do prehledu pfipadl pouziti omezovaciho prostiedku
na nadstandardni Urovni). Doporucuji ale nemocnici s evidenci dal pracovat a usilovat
0 shizovani potreby pouzivani omezeni.

Pro Uplnost zavérem uvadim, Ze na oddélenich s velkym podilem pacientd s mentalni
retardaci a poruchami autistického spektra je rada pacientd hospitalizovanych nékolik
mésicl ¢i v nékterych pripadech i let. Jadro tohoto problému, ktery vSak neni spojen pouze
s Détskou psychiatrickou nemocnici Oparany, shleddvam v omezeném poctu ndvaznych
socidlnich sluZzeb. Obzvlasté u déti s kombinaci duSevni poruchy s mentalnim, ptipadné
i fyzickym postizenim, mUZe byt zajisténi vhodné socidlni sluzby velmi problematické.
S ohledem na zaméreni mé navstévy se ve zpravé tomuto tématu blize nevénuiji.
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Zaruky bezpeci

Nemocnice by méla predstavovat terapeutické a bezpecné prostfedi pro pacienty i
persondl, a to se zohlednénim toho, Ze ze zbaveni svobody a duSevni poruchy vyplyvaji
specificka rizika.

Zprava na Zivot a ze zakazu Spatného zachazeni plyne povinnost pfijimat adekvatni
opatreni k ochrané Zivota a osobni integrity (pacientl i personalu) pred predvidatelnymi
zdroji nebezpedi. Do této obecné prevence spadaji preventivni programy proti Sikané,
nasili, nehoddam a drazim a ucinné stiznostni cesty. Personal musi byt odpovidajicim
zpUsobem proskolen, aby byl schopen vcas rizika detekovat a eticky primérenym
zpUsobem zvladnout i neklidného Ci agresivniho pacienta. Ve vztahu personalu vidi
pacientim ani ve vztazich mezi pacienty navzajem nesmi panovat nasili a zneuzivani.

Pokud se konkrétni ¢lovék ocitne v konkrétnim ohroZeni, je povinnosti nemocnice za
pomoci pfimérenych opatfeni ucinit vSe, co je moiné od ni rozumné ocekavat, aby
zabranila naplnéni urcitého bezpecnostniho rizika. Povinnost statu ochranit pacienty pred
utoky ze strany tretich osob vznika v pfipadé, Ze statni organy védély nebo mély védét o
existenci skute¢ného a bezprostfedniho nebezpedi.

1. Zajisténi dohledu nad pacienty

V nemocnici jsou pro adekvatni realizaci dohledu zfizeny prizory do nékterych pokoju
a pro moznost reagovat i na slabé zvuky je pro nocni ¢as stanovena povinnost nechat
pooteviené dvere do loznic.

Nemocnice ma podrobné propracovany systém dohledu oSetfovatelského personalu
nad pacientem, viz vnitfni predpis SOP 51 Zajisténi intenzivniho, soustavného sledovani
pacienta oSetfovatelskym persondlem — trvaly dohled ze dne 1. kvétna 2015. Stupné
dohledu jsou jednoznacné definovany. Jako standard je nastaven tzv. trvaly dohled, ktery
vnitfni predpis definuje jako ,soustavné sledovani détského psychiatrického pacienta
oSetfovatelskym personadlem v pribéhu celé hospitalizace (24 hodin denné)“. Dohled je
»trvaly” ve smyslu trvajici v prlibéhu celého dne, nikoli ve smyslu nepretrzité pritomnosti
pracovnika u pacienta. Trvaly dohled je rozélenén na stupné ,0 az 3“. Stupen dohledu je
stanoven lékafem na zdakladé vstupniho vySetreni a dale je aktualizovan v pribéhu
hospitalizace podle aktudlniho zdravotniho stavu pacienta a miry zjisSténych rizik. Lékar jej
zaznamenava do zdravotnické dokumentace pacienta. Od stanoveného stupné dohledu
se odviji interval cilenych kontrol a cetnost zapist do zdravotnické dokumentace ze strany
osetfovatelského persondlu.’® Trvaly dohled nad pacientem je deklarovan také pro ¢&as
pobytu ve skole, kam déti doprovazi pracovnik nemocnice.

10 Stupen dohledu O (tzv. vseobecné sledovani) spociva ve vseobecném povédomi personalu o tom, co pacient
zrovna déla a kde se nachazi. Interval kontrol je vyZzadovan pres den i noc maximalné po 30 minutach a zapis
do zdravotnické dokumentace musi probéhnout minimalné 3krat denné (dopoledne, odpoledne a v noci). U stupné
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Ocenuji zjevnou snahu nemocnice o nastaveni vysokého standardu dohledu nad kazdym
pacientem. Pribézné zaznamy o jeho realizaci jsou vedeny prehledné a jejich interval
odpovida vnitfnimu predpisu.

Vsichni pacienti, jejichz zdravotnicka dokumentace byla studovana, méli od vstupniho
vySetfeni stanoven stupen dohledu 1. Stupen dohledu 0 ani 3 v Zddném ze studovanych
dekurzli zaznamenan nebyl. Pouze ojedinéle, podle mého nazoru az jako jedno z nejzazsich
opatfeni, je v nemocnici vyuZzivdn stupefi dohledu 2.'' PfestoZe je z dekurzi nékterych
pacient( patrné, Ze personal (Casto na zakladé doporuceni Iékare) pristoupil ke zvySenému
dohledu nad pacientem, lékar stupen dohledu zpravidla nezvysil. Stupen dohledu 1 je tak
v praxi velmi Sirokd kategorie pojimajici témér vSechny situace na oddéleni. Co se tyka
obsahu zaznamU o provadéném dohledu, je predevsim rutinni.

V popsaném stanovovani stupné dohledu nelze spatfovat néjaké pochybeni, kdyZ dohled 1
je sam o sobé narocny. Jen upozornuji, Ze Siroké pojeti stupné dohledu 1 nepomaha
dalSimu diferencovani a sméfovani pozornosti personalu. Jako lepsi by se mi jevilo
,Pruznéjsi“ pouzivani vyssich stupnt dohledu v reakci na mimoradné udalosti ¢i zdravotni
stav pacienta. Obavam se, Ze v praxi tomu m(Ze branit souvisejici zvysend administrativni
zatéz a pravdépodobné i persondlni kapacita zafizeni.

Vedle trvalého dohledu znaji pfedpisy i praxe nemocnice jesté i zvlastni rezim pro pacienty
v pokoji individudlniho dohledu, ,observaéni rezim“ a rezim (ne)povoleni opusténi
oddéleni ¢i aredlu nemocnice.

sV

Doporucuji zvazit, zda soucasné nastaveni kategorii dohledu odrazi praktické fungovani
dohledu nad pacienty na jednotlivych oddélenich, a to s ohledem na aktualni personalni
zajiSténi a realné uplatiované ,rezimy“, a zda napomdaha efektivné smérovat sily
k ochrané pacientli néjak zvlast potiebnych, napfiklad z hlediska prevence 3patného
zachazeni. Z mého pohledu jsou rutinni a opakujici se popisné zaznamy nadbytecné;
z pohledu prevence Spatného zachazeni je zapotfebi systémem prace oSetfovatelského
personalu a kontrolou vedoucich pracovnik( zajistit, Ze dohled v praxi nalezité probih3,
a pak podrobné zaznamenavat pouze dullezité okolnosti.

2. Rozeznavani a reSeni Sikany

Na riziko Sikany byly zaméreny vSechny provedené rozhovory. Jde o nebezpectny fenomén
kolektivl, kterému musi byt pfedchazeno a v pfipadé vyskytu musi byt obéti poskytnuta
ochrana pred dalSimi Utoky a zajiSténa pomoc a podpora.

dohledu 1 nesmi doba, kdy neni v blizkosti pacienta néktery z ¢lent zdravotnického persondlu, pfesahnout 10 minut
a jsou vyzadovany denné 4 zapisy do zdravotnické dokumentace. V ptipadé stupné dohledu 2 je pro dohled urcen
konkrétni zdravotnicky pracovnik a vizudlni kontakt je navazovan nejpozdéji do 5 minut. U stupné 3 musi byt uréeny
zdravotnicky pracovnik u pacienta pfitomen neustéle 24 hodin denné na dosah paze.

11 Vsituaci, kdy pacient 1 byl podezfely ze dvou ¢ind, které by mohly dosdhnout intenzity trestného cinu
a vyhroZoval napadenim ostatnim pacienttim (viz kazuistiky v kapitole 4.1), nebo u pacienta 2, ktery byl dlouhodobé
destruktivni, nebezpecny, brachidlné velmi agresivni, ¢asto neodklonitelny, scetnou indikaci omezovacich
prostiedkd.

10
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Zaméstnanci Kancelafe v zafizeni nenasli pfimou Sikanu ani jeji prvky. Nezjistili, Ze by
agresivni projevy mezi pacienty byly zaméreny pouze na jednoho z pacientd. Narazili vSak
na pripady déti, u nichz potencialni riziko Sikany existovalo. Jednalo se o déti, které
se na oddélenich dostavaly do pozice ,outsidera” a hrozilo jim vyélenéni z kolektivu.
Persondl mél o téchto pfipadech povédomi.

Ze zminek pacientd o zkuSenostech z predchozich pobytl, ale i zprostudované
zdravotnické dokumentace vyplynulo, Ze k Sikané mezi pacienty ob¢as dochdzi.*> Zkoumala
jsem proto, jak nemocnice s rizikem Sikany pracuje a jak je schopna reagovat na ptipady
Sikany v praxi.

Nemocnice se zamérfuje zejména na primarni prevenci Sikany. Za tim uéelem ma zpracovan
vnitfni prfedpis SOP 30 Prevence Sikany a agresivniho chovdni ze dne 1. ¢ervna 2016
a informacni letdk sestaveny specialné pro déti. Letak je détem dostupny na nasténkach
jednotlivych oddéleni. Pfi prijeti do nemocnice probiha edukace pacienta o riziku Sikany,
jeho prevenci a moznostech reseni. Z pozdéjSich zaznama je ziejmé, Ze téma konfliktQ
a Sikany je béZnou soucasti individualnich rozhovort pracovnik(l s détmi. Také zdravotnicti
pracovnici jsou béhem vstupni praxe v nemocnici seznamovdni s rizikem Sikany a jejimi
negativnimi dasledky. Podle smérnice SOP 30 by mél rovnéZ jednou za dva roky
pro zaméstnance probihat seminaf na téma Sikana a agresivni chovani.

V souvislosti se sekunddrni prevenci Sikany nemocnice ve vnitfnim predpisu zakotvila
postupy fesSeni Sikanovani, které maji za cil eliminovat ¢i minimalizovat Skody, pokud
k $ikané dojde. Sikanu by vidy méla fesit primairka oddéleni ve spolupraci s celym
multidisciplindrnim tymem, ktery tvofi oSetfujici Iékat, psycholog a osSetfovatelsky tym.

Podle informaci od zdravotnikl je riziko Sikany eliminovano také na komunitach
a individualnich vizitach, pfi nichz jsou déti dotazovany jak na vztah s ostatnimi pacienty,
tak i persondlem. P¥i riziku Sikany jako opatfeni uvadéli oddélené pohovory s Ucastniky
Sikany, zvySeny dohled ze strany sester a pfipadné pfestéhovani ohrozeného pacienta na
pokoj umistény blize sesterné. Opatienim pro rozkryti Sikany je interpersondlni predavani
informaci o déni na jednotlivych oddélenich, které umozni strategicky reagovat na pfipady
nezadoucich udalosti v nemocnici. Za dobré povaZzuji ranni setkdvani, tzv. denni hlaseni,
jehoz se ucastni lékafti, psychologové a stani¢ni sestry.

Pfi Setfeni vSak vySlo najevo, Ze za soucasného personalniho zajisténi byva v praxi obtizné
na zjiSténé udalosti na oddélenich reagovat. Zjisti-li se napfiklad, Ze nékteré z déti
za kolektivem zaostdva a je u néj vsouvislosti stim zvySené riziko Sikany, fesSi se to
zejména ,,oktikovanim*“. Osetfovatelsky persondl sice zvysi dohled, o ¢emz svéddi i zapisy
ve zdravotnické dokumentaci, s ohroZzenym ditétem ale neni jinak odborné pracovano.
K tomu vice viz kapitola 16.

12 Svédci o tom napfiklad kazuistika pacienta 1, v jehoZz dekurzech Ize opakované nalézt zminky o Sikané jinych
pacient(, riziku Sikany a upeviiovani dominantniho postaveni pacienta na oddéleni.

11
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Z rozhovor( s pacienty nevyplynulo, Ze by pacienti neméli divéru se pfi potizich obratit
na personal.

Zpusob, jakym nemocnice nebezpeci Sikany tematizuje a nastavuje ramec pro praci s
nim, povazuji za adekvatni. V pripadé, Ze je identifikovano konkrétni dité, u néhoz hrozi

.....

postupy plné promitnout do praxe.

3. Dokumentovani znamek Spatného zachazeni

3.1 Standard

Z mezinarodniho zavazku chrdnit jednotlivce pted Spatnym zachazenim a zajistit ndleZitou
péci osobam zbavenym svobody plyne statu povinnost vérohodné vysvétlit pfi¢iny zranéni,
jez clovék v pribéhu zbaveni svobody utrpi. Pokud by si dotyény stéZzoval, Ze zranéni je
disledkem Spatného zachazeni, a stat nemohl jeho plvod objasnit, nesl by za né
odpovédnost. Psychiatrické nemocnice se tato povinnost statu dotyka tim, Ze v pripadé
pacientd, nad nimiz vykonava kontrolu, je to pravé ona, kdo ma byt schopen vznik kazdého
zranéni uspokojivé vysvétlit. To vyzaduje véasnou detekci a dobré dokumentovani.

Poskytovatel zdravotnich sluzeb, potazmo lékat, ma dale dileZitou Glohu v rdmci prevence
Spatného zachazeni ze strany jinych subjektl, napfiklad policie. Proto mezinarodni
standard prevence Spatného zachdzeni poZaduje, aby se pfi vstupu do mist zbaveni
svobody provadeély lékarské prohlidky a systematicky se zaznamendvala pripadna zranéni
a zndmky napadeni.

Pokud je zjisténo zranéni, jehoZ plvod mlZe byt v napadeni nebo pouziti sily, méla by
zprava o oSetfeni mit kromé ndlezitosti danych medicinskymi standardy také dalsi
obsahové nalezitosti. Musi obsahovat: (i) co nejpfesnéjsi popis udalosti, zachazeni
a naslednych fyzickych i psychickych projevd, jak je udava vysetfovany; (ii) zaznam o nalezu
véetné barevnych fotografii zranéni; (iii) stanovisko |ékare, co se tykd pravdépodobné
souvislosti ndlezu a mozného $patného zachazeni.*

3.2 Zjisténi a doporuceni

PovaZuji vtéto souvislosti za vhodné, Ze na prijmu je kdispozici fotoaparat a ze
v nemochnici pravidelné probihaji somatické prohlidky pacientl. Provadi je sestry dvakrat
tydné pfti koupani. Nezjistila jsem, Ze by probihaly nedUlstojné. Dale sestry provadéji
somatickou prohlidku pti zranéni pacienta. Lékaf provadi kompletni somatické vysetteni
pfi pfijeti, pfi propusténi a dale operativné pfi komplikacich v priibéhu hospitalizace.

Zaznamenavani vysledkl prohlidek povaZuji v nékterych pripadech za nedostatecné di
minimalné malo vystizné.

13 Srov. Evropsky vybor pro zabranéni muceni a nelidskému ¢i ponizujicimu zachazeni nebo trestani. Pofizovdni
zdznamu a poddvdni zprdv o lékar'skych zjisténich o Spatném zachdzeni. Vyriatek z 23. vseobecné zprdvy CPT,
publikované vroce 2013. [online]. Francie. © Council of Europe. [cit. 31. 5. 2019], bod 74. Dostupné
z https://rm.coe.int/CoERMPublicCommonSearchServices/DisplayDCTMContent?documentld=09000016806ccc36.
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Napfriklad u pacienta 3, prestoze byly predchazejici somatické prohlidky hodnoceny , bez
nalezu”, , 0% ,v poradku”, ve dnech 6. 10. (18:03 hodin) a 20. 10. 2018 (18:03 hod.)
se v zaznamu sestry objevuje hodnoceni ,,bez nového nalezu“. U pacienta 4, prestoze |ékar
dne 22. 1. 2018 nachazi znamky sebeposkozovani (,na P predlokti dorsalné mnohacetné
Skrabance exkoriace sebeposkozovani“), ndsledujici den se v zdznamu sestry ze somatické
prohlidky pacienta objevuje zjisténi ,0“ (znamky sebeposkozovani nebyly zachyceny ani
v jiném zaznamu sestry).

Studovala jsem také dokumentaci pacienta 5, sedmiletého pfi hospitalizaci na oddéleni A6
od 7. 4. do 22. 5. 2015.** Zaujalo mé, 7e pfi propusténi zaznamenal lékaf ,,Cetné hematomy
rizné velikosti a stafi po celém téle, rameno PHK, stehno LDK, celkové v dobrém
somatickém stavu”. V zaznamu sestry z toho dne je obsaZeno hodnoceni: ,hematomy
po celém téle, pravé rameno, hematom na levém stehné”. PoZadala jsem tedy nemocnici
o vysvétleni vzniku téchto rozsahlych zranéni.

Podle vyjadreni nemocnice ke vzniku hematom( u pacienta dochdzelo v rdmci konflikt(
s rlznymi spolupacienty, pfi vzajemnych provokacich a potyckach. Jako mozného plvodce
uvadi pacienta B., ktery pacienta opakované napadl. Podle sdéleni nemocnice byly vSechny
konflikty zachyceny a feseny.

Ve studované dokumentaci jsem pro to nalezla jen ¢asteéné dlkazy.’ Byly zaznamendany
opakované drobné provokace ostatnich pacientll a také konkrétni konflikty, kterymi lze
nékteré hematomy vysvétlit. Nelze tim ale doloZit pfic¢inu jednoho hematomu (v poznamce
vyznaceno tucné) a povazuji za nedostatecné, Ze rozsdhld zranéni zaznamenana
pfi prohlidce dne 18. 5. nejsou néjak blize komentovana. Dale popis zranéni jako
yhematomy po celém téle” je velmi vagni. Méla by byt Iépe uvedena lokalizace, velikost a
barva, celistvost ¢i roztrzeni kliZze nebo odérky.

Jedna se o starsi pripad, na kterém si mohou zdravotnici uvédomit, v jakém nepoméru jsou
zaznamy ze zavéru hospitalizace a zaznamy pribézné a jaké to vrha svétlo. V dokumentaci
jsem rovnéz nenalezla informaci o tom, Ze by se na zranéni ditéte dale reagovalo. Pfestoze
chapu, Ze pfi hospitalizaci détskych pacientl nelze zabranit veskerym potyckam v kolektivu
a Casto se jedna o nahlé konflikty, které lze stézi predvidat, musim kritizovat, Ze opakujici
se nalezy hematom{ na typickych mistech pro fyzické nasili ze strany jinych pacient(

14 Mam k dispozici zdznamy sestry od 9. 5. 2015 a zaznamy lékare od 12. 5. 2015. Zakladni diagnéza chlapce byla
reakce na tézky stres a poruchy pfizplsobeni, akutni stresova reakce (vyhroZovani sebevrazdou).

15 Pfipravidelné somatické prohlidce dne 11. 5. sestra konstatuje hematomy na obou dolnich koncetinach,
bez dalsiho popisu ¢i informace o mozném plivodu zranéni. Zdznam o somatické prohlidce ze dne 14. 5. neobsahuje
zadné podrobnosti ¢i zavéry. Vzaznamu ze dne 16. 5. se objevuje zminka o nutnosti stalého dohledu sestry
pro nepredvidatelné chovani a o 4 hodiny pozdéji o malém Skrabanci u pravého oka, ktery pacientovi pry udélal jiny
pacient. Dalsi den je v zaznamu sestry uvedeno, Ze pacient zvladl provokaci na laznich, kdy ho zacal kopat jiny
pacient. Pfi pravidelné somatické prohlidce dne 18. 5. byly bez dalSiho sestrou konstatovany: ,odfenina levého
kolena, hematomy obé horni koncetiny, doini koncetiny, na levém spanku strup”. V zaznamu lékare ze dne 19. 5. je
obsaZeno, Ze pacienta jiny pacient (B.) stréil na umyvadlo, boli ho bficho a v souvislosti s tim uvadi ,,zarudnuti bficha
po upadnuti na umyvadlo, kliZze neporusena, kontrola po pfichodu ze skoly“. Pti pravidelné somatické prohlidce dne
21. 5. sestry uvadi ,,hematomy starsiho data po celém téle”. ,Novy hematom pravé rameno. Pod stalym dohledem
sestry. Na stanici ¢asté provokace ostatnich pacient(.” Dalsi den byl pacient propustén do nahradni rodinné péce.
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nemély néjakou odezvu voblasti ochrany pacienta do budoucna (napfiklad pred
pacientem B.).

Personal by mél byt v této oblasti proskolen. Zdravotnicti pracovnici by se méli ucit, jak
spravné dokumentovat a interpretovat zjiSténa zranéni. Domnivam se, Ze dokumentacni
praci persondlu by usnadnilo, pokud by méli fotoaparaty k dispozici i na oddélenich a
pokud by bylo moZné pouZivat zaznamové archy se schématem lidské postavy nebo
zaskrtavacimi kolonkami.

Opatieni:

1) Dusledné provadét zaznamy o zranénich zjiSténych pfi prijeti pacientli nebo
utrpénych v pribéhu hospitalizace; dbat na jejich informativnost a zaznamenavat
vyjadieni pacienta k plivodu zranéni, nalez zdravotnika a jeho nazor na soulad

vv v

nalezu s vyjadfenim pacienta (prtibézné).
4. Nasili a zneuzivani
Ze studované dokumentace plyne, Ze se prakticky denné vyskytuji na oddélenich nahlé
vybuchy (auto)agrese, néktefi pacienti maji sexualizované chovani a obcas dojde
k zavainému nasili. Podle prehledu nezadoucich udalosti se kazidy rok stane nékolik

pripadl,, které jsou nemocnici vyhodnoceny tak, Ze informuje organy c¢inné v trestnim
Fizeni.!®

Nemocnice musi jednat proaktivné s cilem zabranit nasili mezi pacienty. Zvladani problému
nasili a zastrasovani vyZaduje, aby byl personal pozorny k varovnym signalim a pohotové
zasdhnout, pokud je to nezbytné. Personal k tomu musi byt Skolen a musi ho byt dostatek
k zajisténi dohledu. Specidlni preventivni opatfeni pak vyZzaduji pfipady déti se zvlastni
zranitelnosti (typicky stélesnym nebo mentalnim postizenim). Pokud k néjaké udalosti
dojde, je povinnosti rychle zamezit pokracovani a pokusit se o zmirnéni nasledk.

Adekvatnost postupl nemocnice jsem zkoumala na kazuistikdch zavaznych udalosti, které
se vnemocnici odehraly vroce [Casovy Udaj] XXX mezi pacienty. Zabyvdm se zejména
opatfenimi vedoucimi kochrané a podporfe ohrozeného ¢i poskozeného pacienta,
rozeznadvanim azaznamendvanim zranéni ¢i predavanim informaci orgdnim cinnym
v trestnim Fizeni.

4.1 Studované pfripady

4.1.1 Moiné zneuziti pacienta 3 na oddéleni Y [Casovy Udaj] XXX
TFinactilety pacient hospitalizovany na stanici Y od [¢asovy Udaj] XXX pro hyperkinetickou
poruchu chovani, s rizikem afektivnich raptli se surovou agresi vici dospélym a rizikem

16 Vroce 2017 poddno 1 trestni oznameni pro planované napadeni personalu pacientem a1l pro napadeni
pacienta pacientem. V roce 2018 zatim 2 pfipady mezipacientského nasili/zneuziti.
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sexualizovaného chovéni.'” Z dekurzii chlapce je patrnd ¢astd brachidlni agrese vaéi
spolupacientlim, konflikty hlavné s mladsimi chlapci, odstréenost z kolektivu. Podle
zaznamu sestry [Casovy Udaj] XXX je nutny dohled pro vysoké riziko sexualizovaného
chovani.

Podle zaznamu sestry ze dne D1 (8:44 hod.) si pacient stéZuje na pacienta 6, Ze po ném
chtél véera odpoledne a veler orélni sex a on to z obavy z nasledkd odmitnuti udélal.®
Nato s pacientem hovofil také lékar. Pacient uvedl, Ze se to stalo opakované — ,4krat,
poprvé asi pred 4 tydny, pak asi 1krat tydné. SpiSe odpoledne.” Pacient dopliuje, Ze ,mu
ho taky ,vyhonil’, on to po ném chtél.” Boji se, Ze z toho bude mit problémy. Uvadi, Ze se
mu to uz stalo pti pobytu v jiném zafizeni ve Skole. Dale doplnil, Ze pacient 7 mu nic
neudélal, ale byl u toho a drzel dvefe. Zaznam sestry doprovazi také informace o postoji
obou zminénych pacientdl, podle nichZ pacient 3 lZe, aby byl zajimavy. V zdznamu lékare je
nasledné uvedeno, Ze pacienta prestéhovali do jiné loZnice. K pravdépodobnosti (i
pravdivosti tvrzeni se l|ékaF nevyjadfuje. Jako objektivni zjisténi z pohovoru pouze
zaznamenava, ze pacient ,ma pocit viny, citi se poskozeny, ale autoakusace, sam k tomu
podnét nedal”. Dalsi pohovor ani opatfeni ze strany nemocnice nebyly podle dokumentace
ucinény. ZUstal trvaly dohled stupné 1.

Dalsi den na individualni vizité pacient sdéluje primarce, ze fekl vSechno podle pravdy,
nechce nic dodat. Sdéluje, Ze je v tom nevinné, sam nic neinicioval. Dodava, Ze pred 2 roky
s nim policie fesila pfipad andlniho pohlavniho styku, ktery po ném chtél jiny chlapec.
V zaznamu je uvedeno, Ze je pacient somaticky bez obtizi a doslo k navySeni medikace.
Toho dne odpoledne podle zaznamu sester u pacienta pfitomna rozlada a agrese, protoze
se mu jiny pacient posmivd, Ze pacientovi 6 nastavoval své pfrirozeni. S pacientem na
sesterné proveden pohovor. Vecer pacient odmitd vecefi, chce s nékym hovofit; sdéluje, ze
chce zpét do détského domova.

Z dalsi dokumentace pacienta vyplyva, Ze nemocnice nepodnikala jind opatfeni kromé
dohledu pro sexualizované chovani. Tvrzené sexualizované chovani nebylo zaznamenano
ani rfeseno jako neZadouci udalost. Dalsi podplrné rozhovory k udalosti byly udinény
na zadost pacienta. Dne D3 na Zadost probéhl podplrny pohovor s psychologem.

V dal3ich dnech se opakovaly neshody a brachidlni konflikty s pacientem 6 i pacientem 7.*°
Opakované pacient také sdéloval, Ze uZ v nemocnici nechce byt.

Pro vytvorfeni komplexniho obrazu dopliuji poznatky ze zdravotnické dokumentace
udajného pachatele, pacienta 6.

17 Zaznamy ze zdravotnické dokumentace pacienta byly poskytnuté nemocnici za obdobi [¢asovy udaj]XXX.
V psychologickém vySetfeni nachazim informaci, 7e v [Casovy Gdaj] XXX byl vysetiovan PCR pro trestny &in
pohlavniho zneufZiti.

o

18 ,,0n to udélal, protoZe se pacienta 6 boji. Vyhrozoval mu, Zze ho zmlati, ,dd mu megavelkou do pfirozeni‘.“ Déle
uvedl, Ze to stejné chtél onen pacient i po dalsim pacientovi (pacient 7) a ten pry ,mu ho taky vykoufil“. VyhroZoval
fyzickou agresi i jemu. ,V pfipadé, Ze to nefeknou, dostanou ¢okoladu.” Na sesterné place, fikd, ze se boji.

19 Viz napf. zaznam sestry v jeho zdravotnické dokumentaci ze dne D5 v 13:00 hod.; ze dne D6 v 14:00 hod.; ze dne
D14 v 16:53 hod. nebo D16 v 17:23 hod. Nebo zaznam |ékare ze dne D11 v 7:44 hod.
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Dvanactilety pacient rehospitalizovany na oddéleni Y od [Casovy udaj] XXX pro
hyperkinetickou poruchu chovani. V dekurzech pacienta jsou ¢asté zminky o provokacich
jinych pacientl. Po obvinéni pacientem 3 ze sexualniho obtéZovani s nim hovofil Iékar. Ze
zaznamu je patrné, Ze pacient nejprve Ucast na uddlosti zapira, je tenzni. Pak uvadi, Ze si
»vykoufili vzajemné®. Neuvedl| nic k roli pacienta 7. Lékarka si poznadila, Ze neni moZné
zjistit, kdo z pacientl lZe vic a Ze zvaZi oznameni na policii. Dale zavedla medikaci a
ponechala dohled 1. Pohovor s pacientem provadély i sestry — pfi konfrontaci s obvinénim
pacient nejprve place, zapira a fika, Ze pacient 3 lZe. V zdznamu uvedeno, Ze neni mozné
zjistit, kdo z nich IZe. Z dalSich zaznamd je viditelné neformalni zvyseni dohledu pro riziko
sexualizovaného chovdani. Somatickd prohlidka byla ucinéna pfi koupani dne d3
s hodnocenim: ,0“.

Den po tvrzeném pohlavnim zneuZiti se |ékaf znovu doptdvd na sexualizované chovani.
Pacient nic doplnit nechce a nic ho neboli. LékaF zaznamenava podezieni na sexualizované
projevy a poznamenava, Ze pacient zapira, nevi, kdo to inicioval, napadlo to oba. Zistava
stupen dohledu 1.

Pacient absolvoval schlizky s psychologem za ucelem vysSetieni (D2, D3, D11 a D16). Ze
zaznamU psychologa vsak nevyplyvaji Zadné relevantni informace k sexualizovanému
chovani na oddéleni. K tomuto tématu nebyl veden podplrny pohovor.

Hodnoceni ptripadu

Jde o ptipad, kdy se pacient svéfuje, Ze ma sexudlni kontakt s jinym pacientem a ma strach
a Ze se tyto udalosti opakuji. Tvrzené skutecnosti jsou mozné (pacient ma sexualizované
chovani vanamnéze, je nevyrovnany a konfliktni, riziko sexualizovaného chovani je
personalu zndmo, druhy pacient styk potvrdil, pacient naréeni neodvolal). Tedy neni jisté,
ale je dost vérohodné na to, aby tym oddéleni Y reagoval.

Jako adekvatni reakci hodnotim, Ze personal se snazil skute¢nost objasnit a Ze pacienta
prestéhovali do jiné loznice, kdyZ se jeho tvrzeni tykalo jednoho pacienta. Toto bylo
ucinéno urychlené. Protoze také mohly byt role obrdceny, povazuji za adekvatni predpis
Iékare, aby sestry sledovaly pfipadné sexualizované chovani u pacienta 3.

Co vsak povaZzuji ve svétle vySe uvedenych zasad za nedostatecné, je absence intenzivné;si
odborné podpory (rozhovor s psychologem aZ na Zadost pacienta) a zna¢né neformalni
postup persondlu oddéleni Y. Sice se patrné zintenzivnil dohled, ale formalné zlstal jeho
stupenl nezménén. Podotykam, Ze dohled pro vysoké riziko sexualizovaného chovani byl
u pacienta 3 nastaven jiz predtim, a sexualni styky tim odhaleny nebyly. Nebyla nahlasena,
a tedy ani hodnocena nezadouci udalost, takZze nebyla dohodnuta reakce vramci
multidisciplinarniho tymu (alespon to vyplyva ze zdravotni dokumentace pacient(). Neni
dokumentovdno, zda byl pacient néjak chranén, respektive ostatni chranéni pred nim.

4.1.2 Zranéni pacienta 8 na oddéleni Y v [€asovy Udaj] XXX

Trinactilety pacient 8 byl hospitalizovdn na oddéleni Y od [€asovy Udaj] XXX. Slo
o stabilizaéni pobyt pfi posttraumatické stresové poruse, pritomno podezieni
na nepfiméreny sexualni vyvoj. Lékar indikoval dohled 1.
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Dne D21 v 7:55 hod. byl pacient zdravotnikem nalezen v loZnici na zemi se zranénim dolni
Celisti, trznou rdnou na bradé a poskozenym zubem. Pacientovi byla okamZité zajisténa
zdravotni péce a byl skrze RZS prevezen na stomatochirurgii. Tim jeho pobyt
v psychiatrické nemocnici skoncil. Na stomatologické klinice byl pacient oSetfen a
operovan stim, Ze poranéni spocivalo ve dvojndsobné zlomeniné dolni Ccelisti se
zlomeninou zubu a jeho ztratou, zlomeniné korunek vice zubd, uvolnéni fezakl a triné
rané na bradé.

Udélost byla okamzité feSena jako nezddouci udalost. Zndmky ciziho zavinéni nejprve
nebyly zjistény. Pacient jesté pred odjezdem uvedl, Ze vstal, uklouzl a upadl na hranu
postele. Jesté téhoZz dne vecer ale nemocnice obdrzela informaci od jeho matky, Ze lékar
ze stomatochirurgie udajné vyhodnotil, Ze zranéni neodpovidd padu na hranu postele.
Pacient mél sdélit, Ze jej v koupelné napadl pacient 1. ,DrZel ho pry zezadu pod krkem a

pak mu dal pésti do ,pusy’.” Na pokoji pak pacient zkolaboval. Uved| svédky udalosti a
tvrdil, Ze ,,mu kluci vyhrozovali, Ze dostane, pokud to fekne”.

Ze studovanych dekurz( pacientd, ktefi mohli byt svédky udalosti, vyplynulo, Ze je lékafri
vyslechli za uUcelem zjisténi plvodu zranéni. Pacienti shodné popsali, Ze pfed Urazem
neslySeli hovor ani hadku a zaznamenali aZ pad pacienta na zem. Podle jednoho z pacient(
»Sel pacient 8 na WC”. ,Pak se vracel, lehl si na postel, ze mu je ,blbé‘, Sel za sestrou,
zatocCila se mu hlava a padl na zem rovné doprfedu a dal si do brady.” Také jiny pacient
vypovédél, Ze pacient 8 pred urazem ftikal, ze ,je mu ,blbé‘ a jde za sestrou”.

Mozny aktér, pacient 1 pfi pohovoru slékafem dne D22 jakoukoliv Ucast na zranéni
pacienta 8 poprel. Popisuje pribéh zranéni podobné jako ostatni svédci. Dale ze zaznamu
Iékare vyplyva, Ze konzultoval véc s primarkou oddéleni k zavedeni ad hoc medikace. Lékar
konstatuje, Ze u pacienta 1 ,naddle trva skrytd agrese, manipulace, je Sedou eminenci
na stanici, pacienti pfed nim maji respekt, tikaji, co si preje, aby se s nim nedostali
do konfliktu“. Hodnoti, Ze ,pacienti vypovidaji k Urazu spolupacienta ndpadné jednotné“.
V dokumentaci také uvadi, Ze jej nocni sestra ze dne D20 na D21 upozorfuje
na nestandardni chovani pacienta v noci a nerespektovani autority. Proto lékar z divodu
obavy z nebezpecnosti pacienta navysil jeho medikaci a byl povolan na pomoc pendler
pro stanice X a Y. OSetfovatelsky personal mél v pfipadé neklidu ihned volat lékare. Také
z dalSich zaznam( |ékate vyplyva podezieni na ovlivnéni ostatnich a strach ostatnich
pacientl z pacienta 1.

Dne D22 nemocnice podala trestni ozndmeni pro podezfeni, Ze se pacient 1 zranénim
pacienta 8 dopustil provinéni ublizeni na zdravi. Dne D24 se na oddéleni Y dostavila
vySetfovat policie.

Nemocnice se i pfes ukonceni hospitalizace snazila se zranénym pacientem a jeho matkou
dale spolupracovat a zjistit skutecny priibéh udalosti. Dne D26, kdy byl pacient propustén
ze stomatochirurgie do domaci péce, probéhl telefonni kontakt s matkou pacienta a byl
domluven telefonni hovor pacienta s teditelkou nemocnice. Ndasledné dne D29 bylo
ucinéno Setreni nezadouci udalosti za pfitomnosti feditelky, primarky, zranéného pacienta
a jeho matky. Ze Setfeni nicméné nevysly najevo Zzadné nové skute¢nosti a zdvérem Setfeni
zUstal nevyjasnény mechanismus zranéni. Dalsi postup k vyjasnéni udalosti byl pfenechan
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policejnimu orgdnu. Podle vyjadreni stomatologické kliniky, které jsem si vyzadala, byl
mechanismus vzniku zranéni neprokazatelny.

Dne D29 byl pacient v nemocnici na kontrole v ramci ambulantni péce. Chtél odvypravét,
jak doslo k jeho zranéni. Uvedl: ,Kolem 8 hodiny rano Sel na toaletu, pfisel za nim pacient
1, oteviel WC a chtél, aby mu ho ,vykoufil a ,strcil ho do pusy‘.” Dale sdéluje, Ze se branil,
nechtél to udélat, kopnul ho. Pacient 1 fekl, Ze si to s nim vyfidi. ,KdyZ se vratil na pokoj,
dal mu pacient 1 ,kravatu’, dusil ho a pak ho hodil na ¢elo postele, a tim se bouchnul
do brady. Tekla mu krev. Udélalo se mu pak Spatné.” Pfi dal$i kontrole v ambulanci
dne D28 vsak uvedl, Ze si to vymyslel. Chtél, aby ho pacient 1 zranil, aby mohl dom(. Lékar
si poznacil k chovani pacienta ,sebedestrukce, IZi, nerespekt k autoritdm*“. Matce pacienta
bylo kvili zméné popisu udalosti doporuc¢eno konzultovat se svym advokatem informovani
organu cinnych v trestnim fizeni.

Hodnoceni ptripadu

Vtomto pfipadé nemocnice reagovala na ndahlou udalost. Zranénému byla okamzité
zajiSténa adekvatni pomoc. Prvotni zjisténi na oddéleni nenasvédcovala cizimu zavinéni.
Jakmile se nemocnice od matky zranéného dozvédéla konkrétni hypotézu o Ucasti jiného
pacienta, personal cilené déti zpovidal. Pfes nezjisténi jasného dikazu o viné byla pfijata
opatfeni vic¢i narféenému pacientovi, ktery byl zndm jako silnéjsi, s tendenci Sikanovat
a ktery v poslednich dnech naruSoval klid na oddéleni — byly mu predepsdny léky
na zklidnéni a byl posilen personal pro noc z D21 na D22. Tato opatfeni hodnotim jako
adekvatni a v€asna.

Zvlasté pak povazuji za spravné, Ze byla informovana policie, protoZe rozsah zranéni byl
velky a pouha pochybnost o cizim zavinéni je zde vdZnou okolnosti; adekvatni vysetteni
takové udalosti mize zajistit pouze orgdn ¢inny v trestnim fizeni.

4.1.3 Moiné zneuziti pacienta 4 pacientem 1 na oddéleni Y v [€asovy Udaj] XXX
Trindctilety pacient 4 hospitalizovany na stanici Y od [¢asovy udaj] XXX z Ustavni vychovy
pro konflikty v détském domové, s rizikem sexualizovaného chovani, heteroagresivity a
impulzivity. Byl v péci sexuologické ambulance (citi se byt Zenou) avanamnéze ma
sexualni styky se starsimi kluky. Ze zaznam je zfejmé, Ze soucasti dohledu nad pacientem
bylo sledovani, zda se nevyskytnou sexualizované projevy. Ty béhem pobytu zaznamenany
byly, stejné jako drobné provokace. V kolektivu byl pacient nepfijaty.?°

V zdznamu sester ze dne d20 je uvedeno, Ze osahdva pacienta 9 a fikd mu, Ze ho v noci
znasilni. Vecer se svévolné prestéhoval na jinou loznici, byl vulgarni na sestry a vratil se az
po opakovaném dlirazném napomenuti. Dne D21 si zpUsobil Skrabance na predlokti,
protoze mél ,,nervy“. Dne D22 uvedl, Ze mél nervy z pacienta 1. ,Pohdadali se, Ze néco rekl.”
LékaF zaznamenadva, Ze se pacient jevi tenzni, ma vyhybavé odpovédi, idajné hnusné sny o
pacientovi 1, sexualizované verbalizace a vulgarismy k sestrdm. Lékatr dne D23 zaznamenal
margindlni pozici pacienta v komunité a hrozbu ostrakizace.

20 Mam k dispozici zaznamy ze zdravotnické dokumentace pacienta za obdobi od [Casovy Udaj] xxx.
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Dne D24 rano pacient sdéluje lékafi, Ze ,se boji pacienta 1, pohadali se, méli se radi, dali si
pusu na pokoji, to bylo vzajemné, ale jemu se pak zddlo, Ze ho pacient 1 znasilnil a druhy
den, Ze méli svatbu”. Nasledné pfiznava, Ze spolu méli D22 vecer na zdchodé analni
pohlavni styk z iniciativy pacienta 1. Ted se ho boji, protoZe mu vyhroZoval, Ze ho zbije,
kdyz to fekne. Dale uvedl, Ze ho boli spodni ret, kam ho pacient 1 kousnul pfi libani. Lékar
se nevyjadfuje ke stavu rtu nebo konecniku. Z dennich zaznama |ékare ani sester nejsou
patrné zadné dalsi kroky vici pacientovi ve svétle jeho sdéleni.

Dalsiho dne je sexualizované chovani mezi pacienty nahldseno jako nezadouci udalost.
Z dekurz( je patrny zvySeny dohled nad pacientem pro riziko sexualizovaného chovani,
nicméné aZz do konce hospitalizace zlstal ponechan dohled 1. Konstatovany tendence
k provokacim jinych pacientll. Plan v lékarské epikrize ze dne D25 se tohoto tématu
nedotyka. Dne D28 pacient 4 |akal pacienta 9 ke spole¢nému sprchovdéni.

Podplrnou intervenci psychologa mél pacient dne D22 ktomu, Ze je drzy na sestry.
Ze zaznamu psychologa nevyplyva, Ze by s pacientem pracoval kvili nezadouci udalosti,
pfi niz mél byt v pozici obéti.

Dne D26 oznamila nemocnice statnimu zastupitelstvi, Zze mohlo dojit k trestnému cinu.

Pro vytvoreni komplexniho obrazu dopliiuji také poznatky ze zdravotnické dokumentace
udajného pachatele.

Patndctilety pacient 1 dobrovolné hospitalizovany na oddéleni Y od [¢asovy udaj] XXX
do XXX zejména za ucelem diagnostiky. Lékarem indikovan dohled 1.

Ze zaznam( plyne, Ze pacient byl v kolektivu dominantni diky fyzické sile, objevily se u néj
tendence k Sikané a fyzickému nasili na spolupacientech. Dne D6 byl zaznamendn incident,
kdy stahoval jinému pacientovi kalhoty a nabadal ostatni pacienty, aby si stahovali kalhoty.
Nejprve byl ubytovan na pokoji mj. s pacientem 4, po konfliktu mezi nimi ze dne D8 byl
prestéhovan na jiny pokoj. Propusténi pacienta bylo planovdno na D26. Dne D21 byl na
oddéleni zavazné zranén pacient 8, pricemz vyvstalo podezieni, ze je zpUsobil pravé
pacient 1 (viz kazuistika 4.1.2).

PFi konfrontaci s tvrzenim o pohlavnim zneuZiti pacienta 4 nejprve vse zapiral, pozdéji vSak
pfiznal, Ze dne D22 vecer ,néjak v dobé telefonatd” mél s nim na zachodé analni pohlavni
styk. Udal, Ze za nim pacient 4 pfisel, chtél po ném sex, premluvil ho k tomu. Tvrdil, Ze za
nic nemGze. Lékar dne D24 v reakci na to od 10 hodin indikoval dohled 2, ktery zlstal az
do konce hospitalizace. Persondl i nadale zaznamendval skryté provokace a snahu
o dominantni postaveni mezi chlapci. Lékafi s pacientem provedli nékolik pohovord.

Ze zaznamu psychologa nevyplyva, Ze by v souvislosti s udalostmi D21 a D22 s pacientem 1
terapeuticky pracoval (snad s ohledem na jeho planované propusténi), nebo Ze by obecné
téma projevovani sexuality bylo zafazeno na program skupinové psychoterapie. Psycholog
se Ucastnil vyslechu pacienta policii, ktery probéhl dne D24 v jiné véci. Dne D26 byl pacient
propustén do domaci a ambulantni péce. Podezfeni na pohlavni zneuZiti jiného pacienta ve
zpravé oSetrujicimu lékafi neni zminéno.

Hodnoceni pfipadu
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Opét jde o pfipad, kdy se pacient svéfuje, Ze mél sexudini kontakt s jinym pacientem a ma
strach. Tvrzené skutecnosti jsou mozné a jsou i pravdépodobné (pacient 4 ma v anamnéze
sexualizované chovani, je nevyrovnany a konfliktni, druhy pacient sex potvrdil a zaroven
sejiz projevoval dominantné a manipulativné). Ostatné pred uvedenymi daty
oSetfovatelsky persondl sledoval a zaznamenaval, zda je u pacienta 4 pozorovano
sexualizované chovani, a tvrzeni ze dne D24 bral personal vainé.

Jako adekvatni reakci hodnotim, Ze personal se snaZil skute¢nosti objasnit a stanovil
moznému inicidtorovi vyssi stupen dohledu, takZze neopoustél oddéleni. Toto bylo u¢inéno
okamZité. Nasledné nemocnice také zpracovala udalost jako nezddouci uddlost a podala
podnét policii, aby mohl byt pfipad nezavisle vySetfen. Napfisté by nicméné bylo Iépe
podat podnét bezodkladné, ne az dva dny od nahldseni ptipadu.

Co vsak povaiuji ve svétle vySe uvedenych zdsad za nedostatecné, je absence
dlkladnéjsiho somatického vysetfeni u pacienta 4 v reakci na sdéleni o andlnim sexu a
poranéném rtu aabsence intenzivnéjsi odborné podpory pro oba pacienty. Reakce
multidisciplindrniho tymu neni naplanovana. Neni dokumentovano, zda byl pacient 4 néjak
chranén, respektive ostatni chranéni pfed nim, nebo zda byli ostatni pacienti chrdnéni
pred pacientem 1.V zaznamu sester ze dne D25 je u pacienta 4 zaznam, Ze trvaly dohled je
nutny pro nebezpedi sexualizovaného chovani. Tento stupen i zaméreni dohledu vSsak mély
sestry uz pred uddlosti dne D22 a nezachytily ji. Proto se jevi byt bez dalsiho nedostatecny,
alespon do D26, kdy byl pacient 1 propustén.

4.2 Hodnoceni pripad(

V ptipadech, které jsem predestrela, jsou moznymi pachateli nasili ¢i zneuZziti soukromé
osoby (pacienti, déti). Pfesto zde s ohledem na povinnost psychiatrické nemocnice starat
se 0 prospivani umisténych pacientl vyvstdvd mozna odpovédnost statu — za zajisténi
ochrany pacient( a pfipadného vysetiovani.

4.2.1 Obecnd opatteni

Nemocnice rutinné ¢ini obecna opatreni: zajistuje dohled provazeny pofizovanim éetnych
zaznamu, sleduje pacienty vytipované jako rizikové v oblasti Sikany ¢i sexualizovaného
chovani, usiluje o kladné vztahy a pocit davéry u déti.?* Z plan kontrolni ¢innosti, analyz
nezadoucich udalosti, vysoké Urovné vnitfnich predpis(i i posilovani bezpecnostnich prvkd
v nemochnici je patrné, Ze se nemocnice s rizikem Spatného zachazeni snazi dlouhodobé
pracovat a zvySovat Uroven poskytované péce.

Jako reakci na druhy a treti pripad z [Casovy Udaj] XXX nemocnice uskutecnila poradu, na
niz prijala nékolik preventivnich opatfeni do budoucna. Jako reakci na sexualizované

21 Nékteré déti uvadély, Ze se naoddéleni neciti bezpecné pfiafektivnich raptech ostatnich déti, pfijejich
sebeposkozovani, kfiku, vzajemném napadani atp. Zaroven ale vrozhovorech shodné zaznivalo, Ze na takové
projevy persondl reaguje. Od divek zaznivala jistd ambivalence: na jednu stranu personal (zpravidla déti uvadély
sestry, nasledné lékarky a az poté psychology) pomaha v pfipadé, Ze si pacientky potrebuji pfi pocitu nepohody
popovidat. Zaroven opakované zaznivalo, Ze si orozhovor musi fict. Od chlapcd zaznivalo, Ze se mohou svéfit
sestram, pokud potiebuji, ale radéji hovofi o svych vécech s kamarady. Vice neZ divky ale sdélovali, Ze za sestrami
tolik chodit nemusi, pokud by jim nékdo ubliZoval, vyfidi si to sami.
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chovani je nafizeno ponechavat u pacientskych pokoji oteviené dvere, pribéziné
prochazet a kontrolovat loZnice, disledné provddét nahodilé fyzické kontroly pacientl v
loZnicich, a to v rlznych casovych intervalech a ponechavat rozsvicenda nocni svétla.
Uvedend opatieni byla zaroven stanovena jako predmét kontrolni ¢innosti pro vrchni a
stanicni sestry. To je adekvatni.

Zaroven vsak jsem znepokojena tim, Ze je nadale mozné, aby z kapacitnich divodi sdileli
loZnice potencialni obéti a potencialni agresofi. Jde o to, Ze u nékterych pacient( vyvstava
jiz od pfijeti do nemocnice vyssi riziko — pfichazeji s nevyfeSenym problémem Sikany
ze $koly, byli jiz obéti zneuZiti mezi vrstevniky nebo v roding, jsou néjak ndpadni. Ze se
stdvaji soucdsti kolektivu na oddéleni, je jedna véc. V loZnicich by ale méli byt v chrdnéném
prostredi.

Dale predpokladam, Zze pokud by na oddéleni Y byly k dispozici jednoltGzkové pokoje, byly
by vyuZivany k samostatnému ubytovani moZnych pudvodcl nasili nebo déti v néjak
specifickém rozpolozZeni.

Je vidét, Ze na oddéleni Y k udalostem znacné zavainosti ¢as od casu dochazi, a proto
doporucuji hledat zpisob, jak zajistit vice rozriiznéné ubytovani a samostatné ubytovani.

Ddle si dovoluji podotknout, Ze u pacienta 1 byly zaznamenany incidenty kvali koufeni, jez
mél pfirozené v nemocnici zakdzané. Obecné vzato, u déti, které koufi léta, se mohou
objevit pfiznaky abstinencéniho syndromu (srov. také poznamky v dokumentaci pacienta 4
a 6), tenze a casté porusovani vnitfniho fadu. Nemocnice by mohla v téchto ptripadech
zvazit pouziti nikotinové ndhrazky, aby nemusela k jiz tak narocné praci na oddéleni fesit
jesté tyto zdravotni a vychovné problémy.

Opatieni:

2) Na oddélenich pro starsi déti zfidit nékolik jednoltzkovych pokojti (do 1 roku).

4.2.2 Opatreni k ochrané konkrétnich pacientt

Z pravniho standardu prevence Spatného zachazeni vyplyva nasledujici test: (1) Védéla
nemocnice, nebo méla védét, Zze je konkrétni pacient (nebo skupina pacientl) ve
skuteéném a bezprostrednim nebezpeci? (2) Pokud ano, pfijala v reakci na to k odvraceni
rizika véechna dostupnd opatfeni, jeZ od ni bylo mozné rozumné olekavat??? Pokud jiz ke
Spatnému zachdzeni dochazi, je zde povinnost dalSimu pokracovani rychle zamezit.
Zaroven je pfizpétném prezkumu pripadl zapotifebi nezaujimat postoj ,po bitvé kazdy
general”, ale pokusit se mit optiku ucastnikd udalosti.

Domnivdm se, Ze ve vSech tfech ptipadech neméla nemocnice pfedem dostatecné
konkrétni indicie, Ze k udalostem dojde. Sice ji bylo zndmo potencialni riziko nezadouciho
chovani (Sikanovani pacientem 1 a sexualizovaného chovani u pacienta 4), to vsak bylo
obecné a persondl je zohledioval vramci dohledu. Jakmile k udalostem doslo, resp.

22 Jednd se otzv. Osman test, aplikovany Evropskym soudem pro lidskd prava na pfipady umrti a Spatného
zachazeni a i na pfipad Sikany mezi détmi, srov. Dordevi¢ proti Chorvatsku ze dne 24. ervence 2012, ¢. 41526/10,
bod 138 a 139.
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jakmile personadl vyslechl od udajnych obéti sdéleni, Ze je nékdo obtéZoval, nastoupila
povinnost adekvatné zareagovat — zabranit opakovdani, minimalizovat $kody, umoznit
radné vysetreni.

Jak jsem vyse rozebrala, kroky, které personal ucinil, povazuji za vhodné a ¢inéné zavcas.
Zaroven vsak podle mého ndzoru nebyly kompletni. V prvnim pfipadé nebyla pfihoda
feSena jako nezddouci udalost, ¢imzZ se promarnila prileZitost celkové zhodnotit potiebu
pfijeti opatfeni. V prvnim a tfetim pripadé, kdy nebylo mozné vyloucit opakovani, nebyl
bezprostfedné stanoven jednotny plan pro cely pecujici tym. Co se tykd dohledu ve tfetim
pfipadé, s ohledem na neucinnost dosavadni vysoké urovné dohledu, mél byt bud’ jesté
vice posilen, nebo domnély (jiz dvojndsobny) agresor oddélen od kolektivu déti.?® Ve
tretim pfipadé chybéla somatickd prohlidka. Ani vjednom pfipadé nebyli vyuZiti
psychologové k poskytnuti podpory dotcenym détem (individualnim pohovorem) ¢i celému
détskému kolektivu (tematickym zamérenim setkani skupinové psychoterapie).

Domnivam se, Ze prvni a tteti pfipad ukazuji, Ze nemocnice by méla dlslednéji dodrZzovat
nastavené postupy. Respektive ty by si méla upravit do promysleného protokolu (postupu)
v pfipadech nasili ¢i zneuziti, jenz by zahrnoval vSechny potifebné kroky: podle potieby
okamZité oSettfeni, upraveni a zaméreni dohledu, pfipadné oddéleni obéti ¢i Utocnika,
objasfiovani podrobnosti a pravych pfricin, odbornou pomoc dotéenym, informovani
pfislusnych osob.

Opatieni:

3) V pfipadech, kdy tvrzeni pacienti ¢i jiné poznatky nasvédcuji spachani
mezipacientského ndasili ¢i zneuZiti, operativné provést multidisciplinarni
hodnoceni udalosti, naplanovat tkoly jednotlivych ¢lenli pecujiciho tymu a toto
dokumentovat (prtibéiné).

4) Posilit slozku psychoterapeutické podpory domnélym obétem i utocnikiim
(prabézné).

4.2.3 Informovani ptislusnych organd

Pokud je pfipad nasili ¢i zneuzZiti dostateéné vazny (tvrzeni je vérohodné,?* mozna djma je
zavaina), je zde povinnost statu provést Ucinné Gredni vySetfovani, byt by Slo o utok
ze strany spolupacienta. Evropsky soud pro lidskd prdva v nékterych pfipadech
mezipacientského nasili uvadi jako postacujici, kdyz se pripad resi obcanskoprdvni cestou.
Nicméné jakmile je zde Umysl pachatele (neslo o nedbalost), nalezi Setfeni organim

23 Dne D24 lékafi sice neméli diikaz, Ze by byl pacient 1 Uto¢nikem ve véci vazného zranéni pacienta 8, ale védéli,
Ze néktefi pacienti se ho boji a Ze k Urazu mohlo dojit jinak, nez déti vypovidaly. Dale védéli, Ze pacient 1 miva
u sebe zakazany oher a Ze se chova bez respektu k autorité personalu.

24 Z hlediska pravniho je rozhodujici, zda se jedna o tzv. hajitelné tvrzeni Spatného zachazeni. Tvrzeni je hajitelné,
pokud neni zcela nevérohodné a nepravdépodobné, je mozné i Casove, je dostatecné konkrétni a v ase neménné.
(Nalez Ustavniho soudu ze dne 2. 3. 2015, sp. zn. I. US 1565/14.) V&asnost jeho vzneseni hraje roli pfijeho
hodnoceni, ale neni to podminkou.
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¢innym v trestnim fizeni.>> S ohledem na to, Ze nemocnice neni odbornik na trestni pravo,
aby tyto nuance posuzovala, a ucinné zajisténi dlikaza si v téchto pfipadech vyZaduje
urychleny postup, mély by se ptipady radéji vidy predkladat organim ¢innym v trestnim
fizeni, aby si samy provedly prvotni posouzeni a pfipadné zajisténi dikazi nebylo
zmareno. Nemocnice by si méla pouze ,pohlidat” rozsah sdélovanych skute¢nosti (nebo
ziskat souhlas pacienta-obéti ¢i jeho zakonného zastupce), aby postupovala v souladu
s povinnou mlcenlivosti podle § 51 zakona o zdravotnich sluzbach.

Ve druhém a tfetim ptipadé se organy cinné v trestnim fizeni relativné rychle dozvédély
o skutec¢nostech, které mohly svou zdvaZnosti odpovidat Spatnému zachazeni. Ve tretim
pfipadé by bylo lépe podat podnét bezodkladné, ne az dva dny od nahldseni pfipadu.
Ptislusné orgdny nicméné na zdkladé toho mohly provést ucéinné vysetrovani.

Prvni pfipad je sporny s ohledem na protichGdna tvrzeni pacientl. LékaF nicméné trestni
ozndmeni zprvu zvazoval. V takovém ptipadé bych ocekavala, Ze nemocnice pfipad
ddkladné posoudi (coZ se na multidisciplindrni Urovni nestalo, alespon ne jako nezddouci
udalost) a uvahu, zda podat, ¢i nepodat trestni ozndmeni, naleZité zdlvodni ve
zdravotnické dokumentaci pacienta. Pokud se na zakladé aktudlné dostupnych informaci
rozhodne trestni oznameni nepodat, méla by alespon informovat zdkonné zastupce mozné
obéti, aby zvazili své vlastni kroky.

Podotykdm, Ze povinnost ufedniho vySetfovani se tykd i pfipadd, kde moznym pachatelem
je dité. Dité mladsi patndacti let neni trestné odpovédné, tj. nemUze byt stihano za spachani
trestného ¢inu, o jeho ¢inu vSak hovofime jako o ,Cinu jinak trestném®. Podobné je tomu
u mladistvych, ktefi v dobé spachani ¢inu nedosahli k trestni odpovédnosti dostatecné
rozumové a mravni vyspélosti. | v pfipadé trestni neodpovédnosti zUstava dlvodny zajem
na tom, aby tyto ¢iny byly naleZité vysetreny.

Je-li spachan Cin jinak trestny, policejni organ (a statni zastupitelstvi) Cini provérovani, zda
se dité daného protipravniho jednani skute¢né dopustilo, a soud pro mladez ptipadné ulozi
opatfeni potfebna k jeho napravé.?® Skutecnost, Ze se jednd o nezletilého pachatele, ma
svllj vyznam pfi posuzovani, zda je opatieni nutné ukladat, a pokud ano, jaky druh opatfeni
ma byt zvolen. Pouze podotykam, Ze uvedené plati i pro ¢in pohlavniho zneuziti i
znasilnéni spachany ditétem mlad3im 15 let.?”

Apeluji proto na nemocnici, aby v pfipadech, kdy se dozvi o vazném nasili ¢i zneuZiti mezi
pacienty (at jiz na zakladé zranéni pacienta nebo prostfednictvim tzv. hajitelného tvrzeni),
zajistila predani podezieni orgdndm cinnym v trestnim fizeni, s ohledem na delikatnost
problematiky v zasadé statnimu zastupitelstvi.

25 Srov. rozsudek Evropského soudu pro lidskd prava ve véci Isayeva proti Ukrajiné ze dne 4. prosince 2018,
¢. 35523/06.

26 Ustanoveni §90 odst. 1 zdkona ¢&.218/2003 Sb., o odpovédnosti mladeZe za protipravni &iny a o soudnictvi
ve vécech mladeZe aozméné nékterych zakond (zakon o soudnictvi ve vécech mladeZe), ve znéni pozdéjsich
predpisU.

27 Usneseni Nejvyssiho soudu ze dne 26. bfezna 2014, sp. zn. 8 Tdo 295/2014.
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Opatieni:

5) V pripadech, kdy tvrzeni pacienti ¢i jiné poznatky nasvédcuji spachani nasili Ci
zneuiiti, vzdy provést (a zdokumentovat) uvahu, zda neni namisté informovat
statni zastupitelstvi; v pochybnostech podezieni na spachani trestného ¢inu nebo
¢inu jinak trestného sdélovat statnimu zastupitelstvi; ve vSech pfipadech pak
informovat zdkonné zastupce moiné obéti, aby zvaiili své vlastni kroky
(prabézné).

4.3 Slucovani oddéleni

Z dvodu vykyvi v poctech pacientll dochazi v pribéhu kalendarniho roku ke slu¢ovani
oddéleni. Po celé letni prazdniny a ddle az do pondéli 8. 10. byla spojena oddéleni A7 a B4.
V dobé navstévy bylo na oddéleni A7 8 pacientl ve véku 6 aZz 11 let a na oddéleni B4
15 pacientd ve véku 12 aZz 18 let. Ddvodem rozdéleni oddéleni bylo pfijeti osmého chlapce
na oddéleni A7.

Pacienti z oddéleni A7 spolecny pobyt vnimali jako problematicky, pfi rozhovorech
opakované uvadéli, Ze maji radost, Ze uz nebudou pohromadé se starSimi chlapci. Uvadéli,
Ze mezi nimi a starSimi chlapci dochazelo ke konfliktim, prali se a urdzeli. Z rozhovor( bylo
také patrné, Ze negativné vnimali nezadouci udalosti, které se odehraly na spojeném
oddéleni mezi starSimi chlapci (viz pfipad z kapitoly 4.1.1). O konfliktech a provokacich
mezi mlads$imi a starSimi chlapci svédci i zaznamy ze zdravotnické dokumentace pacienta.

Neuvadim nic prekvapivého. Slouceni je racionalni krok, ktery vSak ma svoje negativa
v tom, Ze se rozsifuje spektrum pacientl na jednom oddéleni. KdyzZ jsou pohromadé déti
rizné psychopatologie, véku a zvlastnich potreb, roste riziko vzajemného negativniho
pUsobeni, ostrakizace ¢i Sikany a prace personalu se ztéZuje. Pacienti mladsiho Skolniho
véku se mohou vici adolescentnim pacientlim ocitat ve slabSim postaveni a jsou tak
zranitelnéjsi.

Persondl nemocnice musi byt ostraZity a persondlni a organizacni opatteni pfi slouceni by
méla minimalizovat riziko uvedenych patologickych jeva.

5. Agenda nezadoucich udalosti

Systém hlaseni nezadoucich udalosti predstavuje nastroj sledovadni moznych rizikovych
aspektl poskytovani péce, vCetné napadeni pacienta pacientem, napadeni personalu
pacientem a sebeposkozeni. Pokud je jejich agenda vedena dlsledné, nabizi mimo jiné
obraz bezpecnosti na jednotlivych oddélenich a narocnosti prace persondlu. Nemocnice
dostava zpétnou vazbu o ucinku rlznych organizacnich, personalnich a jinych opatfenich a
idealné je zde rovnéZ nastroj k porovnani s jinymi nemocnicemi.

V nemocnici je systém nezddoucich uddlosti upraven ve smérnici SOP 11 Hldseni
neZddoucich uddlosti ze dne 1. 9. 2016. Zkoumala jsem jej jak na zadkladé prehledu
nezadoucich udalosti za rok 2018, jednotlivych nezadoucich udalosti v témze roce a analyz
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nezadoucich udalosti za roky 2016 a 2017,?® tak s ohledem na konkrétni vytipované
kazuistiky pacient(. Celkové mohu konstatovat, Ze nemocnice se systémem aktivné
pracuje a bezodkladné reaguje na zjisténé problémy. Zjistili jsme vsSak nedUslednost
v hlaseni udalosti. Kazdy zaméstnanec ma sice povinnost nahlasit nezadouci udalost, o niz
se dozvi, nékteré pripady nasili vSak nahlaseny nebyly.

Prikladem nenahlasené udalosti jsou napadeni pacient(l ze strany pacienta 3 [Casovy Udaj]
XXX, jez minimalné v jednom pfipadé zanechalo zranéni,?® nebo situace popsana v kapitole
4.1.1, kdy se [¢asovy Udaj] XXX pacient svéfil ohledné moZného pohlavniho zneuziti jinym
pacientem. Podle smérnice by tyto epizody neZzadoucimi udalostmi byt mély (za neZzadouci
uddlost lze povaZovat udalosti, které vyustily nebo mohly vyustit v télesné poskozeni
pacienta, jemuzZ se bylo mozné vyhnout nebo u néhoZ tato moznost neni dosud znama;
dale jsou za nezddouci uddlost povazovany i ptripady, kdy doslo k psychickému posSkozeni
pacienta). V uvedenych pfipadech nebyla ve zdravotnické dokumentaci Uvaha, zda
napadeni predstavuji nezadouci udalost, respektive pro¢ ne.

Co se tykd napadeni persondlu pacientem, z porovnani pfehledu nezadoucich udalosti*°
s Evidencni knihou udraz(i na pracovisti vyplynulo, Ze v knize urazd je pripad( takovych
napadeni vice, neZ kolik je evidovano jako nezadoucich udalosti. Slo o obdobi od ledna

do 23. zari 2018, kdy v knize bylo takovych napadeni 33 (z celkovych 41 drazl) a mezi
nezddoucimi udalostmi do 8. fijna jen 11.

Pokud neni vykazovani disledné, vysledky analyz nezadoucich udalosti, které nemocnice
kazdy rok zpracovava, jsou ¢i budou zkreslené. Nemocnice tak bude mit zkresleny obraz
o naroc¢nosti péce pro persondl, bezpecnosti na oddélenich i celkové situaci v nemocnici.
Predkladam tuto zpétnou vazbu vedeni nemocnice k dalSimu vyuZiti a uvitdm vyjadreni
k ni.

28 Pocty pfipadl za rok: napadeni pacienta pacientem 8/2016, 3/2017; napadeni personélu pacientem 7/2016,
21/2017.

29 Srov. zaznam sestry ze dne XXX v 17:35 hodin, Ze ,pacient Sel bezdivodné na cizi pokoj a zmlatil pacienta xy.
Pohovorem byl odklonén.” Zaznam sestry a ani zdznam l|ékare z téhoZ dne neobsahuje blizsi popis udalosti, ktera
mohla vyustit nebo dokonce vyustila ve zranéni pacienta. Dale dne XXX v 7:15 hodin tento pacient napadl pésti
na loZnici jiného pacienta. Kdyz ho Sel dalsi pacient 6 branit, dal mu pacient 3 pésti do obliceje. V zaznamu |ékare
z dokumentace napadeného pacienta je k incidentu uvedeno pouze ,zranén po konfliktu s pacientem xy. Somaticky
kontuze dolni celisti vpravo, bez znamek fraktury.” V zaznamu sester je kromé toho uveden i ,somaticky nalez:
hematom na P prsu.” Ve stejny den ve 14:00 hod. pacient 3 podle zaznami v dokumentaci pfi odchodu na program
na schodech opét surové napadl jiného pacienta, pfitomna byla Iékarka. Musel byt oddélen od déti a odveden zpét
sestrou na stanici, kde ihned zacal shazovat Zidle. Zdznam sestry ani zaznam |ékare ani v tomto pfipadé neobsahoval
blizsi zhodnoceni situace.

30 Podle smérnice jsou nezadoucimi udalostmi také pripady, kdy je poskozenym Détskd psychiatrickd nemocnice
jako pravni subjekt, jeji majetek ¢i jeji zaméstnanec nebo navitévnik nemocnice. Urazy zaméstnance, které vzniknou
v souvislosti napadenim zaméstnance pacientem, jsou nezadouci udalosti vidy a musi byt zaznamenany v IS HIPPO —
nezadouci udalosti. Ostatni Urazy zaméstnanc( se zaznamenavaji do Evidenéni knihy Grazd na pracovisti (bod 5 SOP
11 Hldseni neZadoucich uddlosti ze dne 1. 9. 2016). NeZadouci udalosti je i verbalni napadeni personalu (bod 4 SOP
16 Osetrovatelsky pristup k neklidnému, agresivnimu pacientovi ze dne 1. 2. 2017).
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6. Bezpecnostni opatreni

6.1 Organizacni a technicka

V nemocnici byla v poslednich letech pfijata nova opatfeni s cilem posileni bezpecnosti jak
pacientl, tak persondlu. Néktera z téchto systémovych opatieni byla navrZena také jako
reakce na vysledky analyz nezadoucich udalosti.

Bezpecnostni prvky a opatfeni pro persondl vyjmenovdva vnitfni predpis SOP 10
Omezovaci prostfedky pouZivané v DPN Oparany. Radi mezi né nepfretriitou dostupnost
Iékafe, mozZnost privolani si pomoci skrze telefonni aparat na stanici, moznost tisfiového
volani, bezpecnostni telefondty mezi stanicemi o nocni sméné (Casy telefonatl jsou
zaznamenavany v Knize plan( plnéni sluzby) a povinnost vedouci sestry mit u sebe
pfenosny bezdrdtovy telefon (DECT). Pfi nocni sméné jsou v nemocnici rovnéz zajisténi
pendlefi, tedy vyclenéni pracovnici (zpravidla sanitafi), ktefi v pravidelnych intervalech
obchazi oddéleni a mohou posilit sménu v pfipadé aktudlniho naporu. Dllezitym prvkem je
rovnéz dlsledné predavani informaci o aktudlnim stavu pacientd, a to v ramci smény i pfi
predavani smeén.

V nemocnici je ddle vyuZivdna fada technickych bezpecnostnich prvkl, kterymi jsou
postupné vybavovana vSechna oddéleni nemocnice. Jedna se o bezpecnostni alarmovy
systém (oSetrovatelsky personal musi mit spoustéc alarmu prakticky vidy u sebe), rezim
pohybovych cidel a nocnich svétel pfi nocni sméné, bezpecnostni zrcadla umisténa
v rizikovych prostorech nemocnice, oteviené dvere u loZnic pacientll v dobé nocni smény,
kamerovy systém na pokoji intenzivniho dohledu, zvukovy a kamerovy systém a kukatka
u vstupnich dvefti a vyplnéni oken bezpecnostnim connexem.

Ocenuji propracovanost téchto bezpecnostnich prvkl. Doporucuji nemocnici nepolevovat
v dalSich Upravach prostor, kde se stale vyskytuje nékolik potencionalné rizikovych prvkd,
které mohou pfispét ke zranénim pacientdl ¢i mohou byt vyuZity jako prostifedek
pfi suicidalnim chovani. Jedna se napfiklad o dlouhé splachovaci sSnlry (pozorovano
na oddéleni A7) nebo nezakryté trubky a radidtory od topeni (mohou byt problémem
na pokojich oddéleni C, kde jsou déti s nejistou chizi, nebo na pokojich intenzivniho
dohledu). Je rovnéz vhodné zvysit podil muzd v persondlu; v dobé navstévy v nemocnici
pracovali pouze tfi.

6.2 Zasahy policie v nemocnici

Persondl nemocnice si v rizikovych situacich zpravidla dokaze poradit vilastnimi silami
pfivolanim posil zjinych oddéleni. Nemocnice nema soukromou bezpecnostni sluzbu.
Zdravotnicky personal je opravnén a vybaven k pfivolani policie skrze tisfiové volani 158. Je
stanoveno, Ze policie byt pfivolana mize, ale nepovaZuje se to za standardni bezpecnostni
opatteni, napftiklad pfi zvladani neklidného a agresivniho pacienta. Nezaznamenala jsem
zadny naznak toho, Ze by policie v nemocnici zasahovala ¢asto ¢i nevhodné. Zatim nedoslo
k rozvinuti néjak nadstandardni spoluprace s policii, s cilem lepsi koordinace pfi spolenych
zasazich. Dilem patrné proto, Ze na zakladé tisnového volani pfijizdéji policisté z rlznych
utvara.
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6.3 Mrize v oknech

Na vSech oddélenich jsou okna pacientskych pokojli zajisténa mfiZzemi. PfestoZe jsou misty
mfiiZze ozdobné (viz obrazek 2), nepfispivaji atmosfére péce, nybri predstavuji spiSe
vézensky prvek. Mohou mit vliv na pohodu pacientl i na to, jakou roli si v zatizeni osvoji.
Podobné je tomu v pripadé zabezpeceni oken visacimi zamky.

Stale vyzyvam k hledani a pouzivani alternativnich bezpecnostnich prvk(, jako jsou okna
z bezpecnostniho skla s vétranim pomoci ventilacnich okének a podobné. Nemocnici jsem
toto doporuceni predkladala jiz pti posledni systematické navstévé v roce 2012. Chapu, Ze
jde o otdzku priorit pfi vyuZivani financnich prostredk(. Nicméné opakuji, Ze by mfize
mély byt postupné nahrazovany jinym technickym feSenim oken.

Obrdzek 1 a 2: MriZe na pacientskych pokojich na oddéleni B4 a na oddéleni C
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Pojistky v prubéhu hospitalizace

s

7. Detencni rizeni

V nemocnici se otdzka pravniho statusu déti, tedy (ne)dobrovolnosti pobytu, bere vaziné.
Oznameni soudu jsou cinéna napftiklad v ptipadé téch déti, které nastupuji ze zafizeni
ustavni vychovy, a souhlas s hospitalizaci by byl zdkonnym zastupcem poskytnut pouze
formalné. Individualni dvahu &ini |ékafi v pripadé déti ve véku 14-18 let, pokud projevuji
nesouhlas se svym pobytem schvdlenym zakonnym zastupcem.

8. Stiznosti

Stiznostni mechanismus je jednou z pojistek proti Spatnému zachazeni s osobami
zbavenymi svobody. Pokud se bere vainé a jeho vyuZivani je pacientim oteviené, pak
kromé této funkce také prispiva k dobrym vztah(m s personalem. MozZnost ditéte podat
stiznost (anebo obecné vyjadrit prfipominky k cemukoli, co se ho pfi pobytu v zafizeni tykd)
je také jednim z prvkd jeho prava byt slySeno.?!

Zakon o zdravotnich sluzbach stanovi pravo pacienta podat proti postupu poskytovatele
pfi poskytovani zdravotnich sluzeb stiznost, pfiéemz nejprve ma byt adresovana
poskytovateli a ve druhém kroku pFislusnému spravnimu orgdnu.?? Jak ma poskytovatel
stiznostni mechanismus nastavit, uz zakon nestanovi. Jako by ani nepocital se specifiky
psychiatrickych pacientl obecné a détskych pacient( zvlasté.

Nemocnice tak ma volnost stim, Zze musi dodrzet zakladni zdsady. Kromé zdkonem
explicitné uvedené zasady, Ze podani stiznosti nesmi byt na Ujmu osobé, ktera ji podala,
nebo pacientovi, jehoz se tyka, vyzdvihuji zasady prevence Spatného zachazeni podle CPT:
dostupnost, pfistupnost, divérnost a bezpeénost, U¢innost a doloZitelnost.* Déle je tfeba
zohlednit specifika plynouci z dusSevni poruchy u pacientd psychiatrickych nemocnic
a zvlastnich potreb déti.

8.1  Jak podat stiznost

Podrobnosti postupu pro poddavani a vyrizovani stiznosti nemocnice upravuje ve smérnici
S 13 StiZznosti. Kromé zaslani stiznosti postou ¢i jejiho Ustniho poddni na podatelné je
mozné stiznost podat na jednotlivych oddélenich prostfednictvim stani¢ni sestry.

31 Obecné je pravo formulovano v é&ldnku 12 Umluvy o pravech ditéte, & jako zakladni princip uvedeno
v Doporuceni Rec(2005)5 Vyboru ministrd Rady Evropy.

32 §93 anasl. zakona o zdravotnich sluzbach.

33 Srov. Evropsky vybor pro zabranéni muceni a nelidskému ¢&i ponizujicimu zachazeni nebo trestani (CPT).
Complaints mechanisms. Viyriatek z 27. obecné zprdvy CPT, CPT/Inf(2018)4-part [online]. Strasburk: CPT, 2018 [cit.
11. 5. 2019]. Dostupné z: https://rm.coe.int/16807bc668.
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Zkoumala jsem, zda stiZnostni cesty v nemocnici nabizeji moznost podat bezpecéné stiznost
na poméry na oddéleni i tomu pacientovi, ktery se nachazi pod trvalym dohledem.
Vychdzim ztoho, Ze pokud jsou do procesu prebirani stiznosti od pacienta zapojeni
zdravotnici, do jejichz péce je svéfen, pak musi existovat jeSté i alternativa, jak oslovit
pfimo feditelstvi, a to dlvérné a s vyloucenim byt hypotetické moznosti, Ze budou stiznosti
filtrovany.

Na oddélenich nejsou umistény schranky pro podani stiznosti ani neni détem nabidnuta
jina forma duvérného podani stiznosti.** V Gvahu pfichazi elektronickd forma stiznosti.
Podle bodu 3.3 uvedené smérnice ale v pfipadé elektronické formy stiznosti vyZzaduje
nemocnice potvrzeni stiznosti zaru¢enym elektronickym podpisem, pfipadné pisemné
potvrzeni, jinak neni stiZnost proetiovana.® Reditelka ujistovala, Ze v piipadé, kdy
stiznost e-mailem bez zaru¢eného elektronického podpisu poda détsky pacient, bude jeho
stiznost vidy prosetfena. Je ale pravdépodobné, Ze uvedené pravidlo dité od podani
stiznosti touto cestou odradi. Zistava tak pouze moiZnost sdélit problém napfiklad
psychologovi nebo uciteli, které vSak nemusi dité potkat kazdy den.

Nemocnice by méla stavajici cesty podani stiznosti doplnit o ty, které by byly dostupné
détem z oddéleni, aniz by je musel zprostfedkovavat tamni personal. MoZnosti jsou
zminéné schranky (musela by je vybirat tfeti osoba, napfiklad administrativni pracovnik
nemocnice, schranka by méla byt zamcend, umisténd na pacientidm volné pristupném
misté a opatrena informaci, kdo a jak ¢asto jeji obsah vybira), nizkoprahové vyuziti e-mailu
(dité nemusi doplriovat elektronicky podpis, ale pracovnik povéreny agendou stiznosti sdm
proaktivné ovéri totoZnost stéZovatele), nabidnuti telefonniho Cisla s moZnosti pozadat o
navstévu pracovnikem povérenym feSenim stiznosti apod. Je na nemocnici, aby s ohledem
na mistni podminky zvolila nejlepsi feseni.

Opatieni:

6) Zajistit také moinost podat stiznost feditelstvi, jez by nemusela prochazet
rukama pracovnikll oddéleni, a zapracovat ji do vnitinich pfedpist a informacnich
materialli nemocnice (do 6 mésica).

8.2 Informace o stiznostnim mechanismu

Aby byl stiznostni mechanismus détem skutecné pfistupny, musi mit jasnou predstavu
o zpUsobech uplatnéni prava podat stiznost. Za timto Gcelem je treba dité po jeho pfijmu
seznamit se zpUsoby podani stiznosti a zajistit, aby byly tyto informace pro néj dostupné
a srozumitelné po celou dobu hospitalizace. Zvlastni pozornost by méla byt vénovdna

34 Na chodbdch byly schranky s oznacenim ,,Dotazniky Setfeni spokojenosti”, coz je jina véc.

35 Nedoplni-li stéZovatel zaruceny elektronicky podpis ani po vyzvé, je s jeho stiznosti nakladano jako se stiznosti
anonymni. Takova stiznost se nebude prosetfovat a miZe slouZit pouze jako podklad pro kontrolni ¢innost.
O uplatiovani pozadavku na potvrzeni stiznosti zaruCenym elektronickym podpisem v praxi svéd¢i napriklad
nezadouci udalost ze dne 14. 6. 2018, protokol €. 2018/00043, nebo zavaina nezadouci udélost €. 6/2017: E-mail
zaslany otcem pacientky lékafce projeho nespokojenost s postupem pfitelefonickém hovoru, kdy zanalyzy
nezadoucich udalosti v DPN Oparany zarok 2017 vyplyva, Ze stiznost zasland e-mailem nebyla feSena, protoze
nenaplfiovala kritéria oficialni stiznosti.
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formé pouceni ditéte tak, aby odpovidala jeho véku a rozumové zpUsobilosti, pfip.
zvlastnim potizim rozumét. VyuZit je ktomu moziné napfiklad plakdty umisténé ve
spolecnych prostorach a informacni letdky nabizené k rozebrani. Jejich forma by méla byt

uzivatelsky pfijemna a neautoritativni.

Déti jsou v nemocnici poucovany ustné ihned po pfijmu. Nemocnice zpracovala za ucelem
informovdni pacienta o jeho pravu podat stiznost také specialni heslovity letak , KdyZ se Ti
néco nelibi...”, coz vitam jako vhodny krok smérem ke srozumitelnosti. Na oddélenich byl
vyvésen na zdi mezi fadou dalsich text(. Byl tak détem dostupny, ale kvali umisténi mezi
dalsimi pravidly a informacemi pro pacienty a jejich rodi¢e a kvali nevybocujici formé
ponékud zanikal. Z rozhovor( vyplynulo, Ze déti o letdku zpravidla nevédély. Jako pfiklad
zdarilého pojeti a dostatecné viditelného zprostfedkovani dilezité informace povaZuji
napfriklad pravidla oddéleni B6 (obrazek 3).

Obrdzek 3: Priklad dobré praxe pfi zprostfedkovdni informaci détem

Upozornuji, Ze letak hovofi o schrankdch na stiznosti, které vsak v praxi nejsou k dispozici.
Se schrankami ostatné nepocita ani vnitfni predpis nemocnice a povédomi o nich nemél
ani personadl. V letdku také po mém soudu chybi informace o moZnosti podat stiznost
Krajskému ufadu JihoCeského kraje.

Prestoze bylo pfi rozhovorech s détmi patrné, Ze jsou o moznosti podat stiznost pouceny,
opakované zaznivalo, Ze détem neni jasné, komu by si mohly stéZovat v pfipadé, kdy by jim
bylo ublizovano ze strany personalu. Neznaly zZadny zpUsob pfeddni vzkazu nebo stiznosti.
Dostatecné povédomi o zplsobech prevence a kontroly zneuZiti moci personalu vici
détem nemél ani personal (napfi¢ odbornostmi). Pfi rozhovorech zaznivalo, Ze spoléha na
to, Zze ,jsou vsichni dospéli kompetentni“, o Zzddném jiném opatreni nevédél. Doporucuji
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proto vtomto personal proskolit a zajistit, aby byl vhodnou formou zpUsobily s témito
zarukami sezndmit détského pacienta.

Opatieni:

7) Sladit obsah informacniho letaku o podavani stiznosti uréeného détem s praxi,
doplnit do néj kontakt na krajsky ufad a informacni letdk na vSech oddélenich
umistit tak, aby byl détem dobfe dostupny (do 6 mésicti).

9. Pristup k telefonu

Zvlastni pozornost vénuji také tomu, jaké jsou dany podminky pro kontakt déti s vnéjSim
svétem, rodici ¢i dalSimi blizkymi osobami.

Déti mohou ve vyhrazenou dobu (denné mezi 18:30 az 19:00 hodin) pouZivat vlastni
mobilni telefon. Pfi omezovani telefonovani na urcité ¢asy je vidy nutné mit na zfeteli i
pfipadna ¢asovd omezeni druhé strany, aby zdkazem telefonovat v urcity ¢as nepfisel
pacient o jedinou moznost, kdy muiZe kontaktovat blizkou osobu nebo urad (napfiklad
organ socialné-pravni ochrany déti). Spoléham na nemocnici, Ze v prvnim pfipadé by byl
¢as pro pouzivani telefonu individudlné nastaven jinak, a pro kontakt s ufady navrhuiji
zvazit pridani intervalu v pracovnich hodinach napfriklad ve stfedu (obvykly Gredni den).

Kromé pouziti svého mobilniho telefonu mohou déti béhem celého dne pfijmout pfichozi
telefonni hovor na cislo nemocnice. Nemocnice neumoziiuje bezplatné ani zpoplatnéné
odchozi telefonni hovory. Na oddélenich vSak mohou pobyvat i déti bez mobilnich
telefonll. Nemajetnym pacientdm c¢i pacientim, kterym nikdo netelefonuje, tak neni
zajistén dostatecny kontakt s vnéjSim svétem ani moznost tzv. existen¢nich odchozich
hovorl (tedy pro obstarani potifebnych zaleZitosti).

Zatizeni by mélo umozZnit détem, které si to preji, avSak nemaji s sebou v nemocnici vlastni
mobilni telefon a nikdo jim netelefonuje, osobé blizké (napf. rodi¢i, sourozenci nebo
vychovateli z détského domova) s urcitou cetnosti zatelefonovat. Nemajetnym pacientim
by na vSech oddélenich mély byt zajistény alesponi odchozi existenéni hovory. Majetni
pacienti bez vlastnich mobilnich telefon by méli mit moznost odchozich hovor( na vlastni
naklady.

Opatieni:

8) Zajistit majetnym pacientim bez mobilnich telefonti moZnost odchozich hovort
za vlastni penize (do 6 mésicu),

9) Umoznit v néjaké mife odchozi hovory také nemajetnym pacienttm (do 3
mésicu),

10) Stanovit alespon jednou tydné ¢as pro pouzivani vlastnich mobilnich telefoni
také v pracovni dobé (do 3 mésicu).
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Personalni otazky

10. Kultura pfistupu k pacientim

V pribéhu navstévy zaméstnanci Kancelare nezjistili zndmky nevhodnych fyzickych
intervenci personalu vici détem. Pfi rozhovorech s détmi i pfi pozorovani chodu
jednotlivych oddéleni vSak zaznamenali, Ze oSetfovatelsky persondl na déti casto kfi¢i a
bylo viditelné, Ze je pro nékteré pracovniky psychicky ndrocné zvladat vypjaté situace
na oddéleni. Projevuje se to také verbdlnimi nardzkami na pacienty nebo vyuZivanim
improvizovanych vychovnych opatfeni, jeZ nejsou zavedena systémové (viz kapitola 17).

Vedouci pracovnici musi byt bdéli a pravidelné pfipominat persondlu v pfimé péci, ze je
nutné k pacientiim pfistupovat s Uctou a Ze jakdkoliv forma Spatného zachazeni (véetné
verbdlni) je nepfipustna a pripadné poruseni bude postihovano. Dobrym vychodiskem je,
Ze vedeni nemocnice si je nevlidnosti nékterych sester védomo a snaZzi se na tomto
problému pracovat. Za timto Ucelem také zajistilo Skoleni pro praci s hlasem. Z analyzy
nezddoucich uddlosti vyplynulo, Ze nemocnice podobny problém fesSila vroce 2017 a
v jednom pripadé dokonce pfistoupila z didvodu neprofesiondlniho pfistupu k rozvazani
pracovniho poméru. Profesionalni pfistup k pacientim je také predmétem kontrolni
¢innosti vrchnich a stanicnich sester. To povazuji za vhodné opatteni.

Opatieni:

11) Usilovat o vysokou uroven organizacni kultury, z pozice vedoucich pracovniki
sledovat pristup zdravotnikii k détem a v pfipadé pokleski pFipominat, Ze
nebudou tolerovany (prubéziné).

11. Podpora personalu

Nemocnice porada radu vzdélavacich akci pro svlij persondl, tematickych s ohledem
na cilovou skupinu. Nékolik pracovnikll v dobé navstévy studovalo za podpory nemocnice.
To je chvalyhodnd podpora personalu.

Personal nema moznost supervizni podpory k reflexi narocnych situaci (v minulosti se
patrné neosvédcila). Psychickd podpora a intervence je nabizena v pfipadé nezadouci
udalosti spocivajici v napadeni ze strany pacient(. Jinak je na zvazeni primarek.
Podotykam, Ze pokud incidenty nejsou jako nezadouci udalosti nahlaseny, podpora
pracovnikl neni garantovana. Vzhledem k psychické i fyzické narocnosti prace s lidmi
obecné a s danou cilovou skupinou zvlasté by méla byt vramci pée o zaméstnance
samoziejmosti také mozinost supervize Ci jiného ndstroje prevence syndromu vyhofeni.
Nékteti zaméstnanci vrozhovorech uvedli, Ze by psychologickou podporu uvitali.
Ponechavam na zvaZeni vedeni nemocnice, jak za danych moZnosti situaci zlepsit.

12. Dostatek oSetrovatelského personalu

Provoz denni smény (6:30 az 21:00) je na jednotlivych oddélenich zpravidla zajistén
3 nelékafskymi zdravotnimi pracovniky. Provoz nocni smény (19:00 az 7:00) pokryva
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1 nelékarsky zdravotni pracovnik a dale 1 ,pendler” (NLZP) prechazi v pevné stanovenych
¢asovych intervalech mezi jednotlivymi stanicemi. V dobé ndvstévy méla oddéleni A4 a C
s ohledem na prostorovou dispozici oddéleni spojen nocni provoz. Na oddéleni A4 bylo
hospitalizovanych 11 pacientl a na oddéleni C 15 pacient(.

Ackoliv jsou splnény minimalni kapacitni poZadavky na personal stanovené vyhlaskou
¢.99/2012 Sb.,%® v praxi se na nékterych oddélenich objevuji situace, kdy je pro personal
vdaném poctu téZzko zvladatelné poskytnout pacientim poZadovanou péci v souladu
se standardy nastavenymi nemocnici.

S tim, jak dochazi ke slucovani ¢i presouvani oddéleni podle aktualni potieby, je obtizné
vymezit napfiklad z analyzy nezadoucich udalosti z minulych let konkrétni pracovisté, které
by vyZadovalo personalni posileni. V dobé navstévy se jako prioritni pro navyseni poctu
oSetfovatelského personalu jevila oddéleni A4 a C. Na téchto oddélenich prevladali
pacienti se stfedni a téZkou mentdlni retardaci, ¢asto v kombinaci s poruchou autistického
spektra. Z prehledu nezadoucich udalosti Ize pozorovat, Ze zde nejsou vyjimkou pfipady
brachidlnich projevd vi¢i persondlu, jinym pacientdim i majetku nemocnice.?” Specifické
potieby téchto pacientll vyZaduji narocnou osetfovatelskou péci a kladou tak zvysené
naroky na pocet personalu. Za stavajiciho nastaveni poctu personalu (na nocni sméné
navic spolecné pro obé oddéleni) povazuji zajisténi trvalého dohledu na oddéleni A4 a C za
velmi ndrocné. Také z rozhovoru s persondlem vyplynulo, Ze by posileni personalniho
zabezpeceni uvital.

Opatieni:

12) zvazit navySeni poctu nelékarfskych zdravotnich pracovnikii, prioritné
na oddélenich A4 a C (do 6 mésica).

36 Vyhlaska ¢. 99/2012 Sh. ze dne 22. bfezna 2012, o pozadavcich na minimalni persondlni zabezpeéeni zdravotnich
sluzeb, ve znéni pozdéjsich predpisu.

37 Naptiklad na oddéleni A4 zaobdobi od1. 1. do8. 10. 2018 v pfipadé pacienta 2 dosSlo k7 neziddoucim
udalostem. Opakované se v nich vyskytuji pfipady brachidlni agrese. Viz napf. nezadouci udalost ¢.2018/0053
ze dne 21. 7., kdy pacient zaklinil ruce do ustfedniho topeni a nechtél se pohnout. Po uvolnéni chytil sestru za nohu
a nechtél ji pustit. Bouchnul pésti do okna a rozbil ho. Nebo neZadouci udélosti ¢. 2018/00035 ze dne 25. 5.: pacient
béha po stanici, afektivni kfik, kope do dveti, roztrhl si kosili, obleceni od matky, péstmi tlu¢e do oken a do priizoru
vysetiovny, hazi se Zidli a se stolem az utrhl desku od stolu.

Na oddéleni C napfiklad pacient 10 dne 16. 1. 2018 udefil zdravotni sestru pésti do zubl z naprostého klidu
(protokol &.2018/0003), dne 20. 1. 2018 napadl dlani do obli¢eje jiného pacienta a snaZil se prudce uhodit sestru,
coz se mu povedlo jen &asteéné (protokol €.2018/0004), dne 18. 4. 2018 onanuje, svlékd se do naha, vykfikuje.
Nahle bouchl do oken, praskla vyplii okna (protokol ¢. 2018/00024) a dne 23. 9. uhodil sestru do obli¢eje, do zubu
(protokol ¢. 2018/00075).
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Materialni podminky

Prostredi psychiatrické nemocnice ma byt terapeutické a pfizplsobené détem (dostatek
prostoru a pomucek pro hru, studium a odpocinek). Musi byt vytvoreny podminky
pro oddélovani déti tak, aby se vzdjemné nerusily nebo nedrazdily. Musi byt zajisténo
soukromi na toaleté a pfi Ukonech hygieny. Odkazuji zcela na pozadavek Charty prav déti
v nemocnici: ,,Déti maji byt v prostredi, které je zafizeno a vybaveno tak, aby odpovidalo
jejich vyvojovym potfebam a poZadavkim, a aby zaroven vyhovovalo uznanym
bezpecnostnim pravidlim a zasadam péce o déti.”

13. Mnohaltzkové pokoje

Na vSech oddélenich prevladaji vicellzkové pokoje, az 7l1Gzkové. Na oddéleni B4 a B6 se
také nachazi dva prichozi pokoje: na oddéleni B4 se jednd o 6llzkovy pokoj prichozi
do 3lGZkového a na oddéleni B6 je 51Gzkovy pokoj priichozi do 3lizkového.

Ackoliv pokoje pacientl svou plochou splfiuji minimalni pozadavky podle vyhlasky,3®
nevyhovuji soucasnym standardim terapeutického prostfedi. MnohalGzkové pokoje
neposkytuji pacientim dostate¢né soukromi a klid, a mohou tak mit na pacienty, zejména
v pfipadé dlouhodobych ¢&i opakovanych hospitalizaci, protilééebny Géinek.?® Dudevni stav
nebo specifickd zranitelnost nékterych pacientd po mém soudu vyZaduje dokonce
individualni ubytovani, ma-li byt minimalizovdno riziko zasahovani do prdv jejich nebo
jinych pacientd.

Uvedené muzZe zhorsit prostorové reseni nékterych oddéleni nemocnice: do pokojl
se vchazi ze spolecenského prostoru vyuZivaného jako jidelna a spoleCenska mistnost,
priemz soucasti bezpecnostnich opatreni je pravidlo, Ze dvere od pokoji se nezaviraji.
Na téchto oddélenich jsou tak déti stale ve spole¢nosti ostatnich. Z rozhovoru s nékterymi
détmi nezavisle na sobé vyplynulo, Ze kvali nedostatku soukromi na pokojich vyuZivaji
po domluvé s persondlem pokoj intenzivniho dohledu. PrestoZe se podle informaci
od pacientl v téchto pfipadech pokoj nezamyka, neni to vhodné feseni absence soukromi
(a vedeni nemocnice takovou praxi ani neumozniuje).

Jsem si védoma skutecnosti, Ze rozdéleni velkokapacitnich pokojl na dvou az ¢tyflizkové
je pozadavek finan¢né a ¢asové narocny, nicméné jedna se o nezbytny krok pro pozvednuti
ubytovacich podminek.

38 Priloha ¢. 4 kvyhlasce ¢.92/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni technické a vécné vybaveni zdravotnickych
zafizeni a kontaktnich pracovist domaci péce, ve znéni pozdéjsich predpist.

PRO ZABRANENI MUCEN{ A NELIDSKEMU €l PONIZUJICIMU ZACHAZENi NEBO TRESTAN[ (CPT) VE DNECH
1. AZ 10. DUBNA 2014. Rada Evropy [online]. [cit. 4. 6. 2019]. Bod 154. Dostupné z: https://rm.coe.int/168069568d.
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Opatfeni:

13) Snizit kapacitu pokojd pacientl na 2 az 4 lGzka (do 2 let).

Obradzek 4 a 5: 6lGzkovy pokoj a prichozi pokoj na oddéleni B6

Obrdzek 6: 71l4zkovy pokoj na oddéleni B4

14. Terapeuticky raz prostredi

Co se tyka estetiky vnitfniho prostiedi, mize mit terapeuticky aspekt (vizudlni stimulace
pacientl), ale jde také o to, aby se déti v nemocnici citily co nejlépe a neumocriovalo
se napéti a trauma z hospitalizace.

Ocenuji, ze vsechny navstivené vnitfni prostory byly Cisté a také venkovni prostory jsou
dobre udrzovany. Spolecné prostory na oddélenich B4 a B6 pUlsobily utulné, terapeuticky
(viz obrazek 11). Prostredi pokojl pacientl a spolecnych prostor na ostatnich oddélenich
vSak povazuji za pfilis strohé a neosobni (viz obrazek 7 a 8). K zatulnéni détskych pokoju
sice pfispiva barevny nabytek a barevny tén vymalby a pacienti také mohli uzivat viastni
povleceni. Jinak byl interiér pokoji prakticky holy (viz obrazek 1, 4, 5, 6, 9 a 10). Nékteré
déti v takovém prostredi stravi nékolik mésic(.

Zafizeni by mélo usilovat o zdtulnéni vnitfniho prostfedi. Nabizi se k tomu vyuZit napfiklad
vytvarné prace déti, podpofit je k privezeni fotografii svych blizkych ¢i vkusnych plakatd.
V pfipadé, kdy by mohl takovy druh vyzdoby pokoji predstavovat vzhledem ke skladbé
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pacientl na oddéleni bezpecnostni riziko, je tfeba zvolit jinou vhodnou vyzdobu, napriklad
obrazy na sténach.

Dulezitym prvkem je také to, aby déti mohly mit na oddélni svoje véci a mohly si je uloZit
v soukromi a bezpeci. Ocenuiji, Ze na vSech oddélenich jsou détem dostupné uzamykatelné
skrifky. Lisi se pfistup ke skfifikdm: na oddélenich A4 a C jsou sk¥inky uzaméené a personal
z nich détem véci podavd podle potieby. Naopak na oddéleni A7 jsou skfifky stale
otevieny, déti do nich maji nepretrzity pfistup, ale nemohou si je uzamknout. Déti na

ostatnich oddélenich mély pristup do skfinék nastaveny individualné. Ty, které k tomu
byly zpUsobilé, mély kli¢ u sebe, ostatni ho mély k dispozici u sester.

Opatieni:

14) Vénovat pozornost odstranéni strohosti a ustavnosti interiéru vsech pokojl
a spolecnych prostor na oddélenich A4, A7 a C (prubéiné).

Obrdzek 7 a 8: Herna na oddéleni C a chodba na oddéleni A7

Obrdzek 9 a 10: Pokoj na oddéleni A4 a pokoj na oddéleni B4
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Obrdzek 11: Spolec¢né prostory oddéleni B6

15. Soukromi na toaleté

Standardem musi byt, Ze pacient provadi osobni hygienu a télesnou potrebu v klidu,
nevystavovan nahlym vpadim do své intimity. To vyZaduje upravené dvere kabin toalet
(zdmkem, jeho? Fe$eni umoZfiuje persondlu otevfit dvefe zvenéi®®). Dvefe toalet jsou
v nemocnici vybaveny cedulkami "Obsazeno/Volno", nelze je vsak zevniti zajistit.
Neprekvapivé Ize nalézt v zaznamech o incidentu (viz kapitola 4.1.2) také sdéleni pacienta,
Ze mél byt sexualné obtéZovan v dobé, kdy byl na zdchodé. Do budoucna povaZuji za
vhodné vybavit dvefe kabin specidlnimi zdmky a prioritu pfitom dat oddélenim pro starsi
déti.

Opatfieni:

15) Vybavit dvere od toalet zamky odemykatelnymi zvenci (do 1 roku).

40 Srov. ,knoflikové vlozky zamku“ v Doporuceni pro bezpe¢nou praxi 2015/02 — Zamykéni pokojl u poskytovatel
zdravotnich sluzeb, Véstnik MZ CR, ¢astka 2, od str. 13.
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Témata péce

16. Podpora ze strany psychologa

V nemocnici puUsobili v dobé navstévy 2 klinicti psychologové, z toho jeden na dohodu
o provedeni prace a 4 psychologové ve zdravotnictvi. Dale byli v nemocnici zaméstnani
3 pracovni terapeuti na uvazek 1,8375. Pracovni Uvazek ergoterapeuta nebyl v dobé
navstévy obsazen.

NaplIni prace psychologl v Détské psychiatrické nemocnici Oparany je zejména
diagnostika. Terapeutickd prace probiha jen u vybranych déti, zpravidla jedenkrat tydné.
Vybér déti, kterym budou podplrné rozhovory poskytnuty, je ¢inén po poradé s Iékarem.
U ostatnich déti byva podplrny rozhovor poskytnut, pokud si jej samy vyZadaji.
Psychologové se také Ucastni skupinovych terapii (tzv. komunit), které probihaji dvakrat
tydné. Pro vSechny déti je ddle kazdy tyden zajisténa ergoterapie.

Z rozhovorl s psychology bylo patrné, Ze si jsou deficitu ve své praci védomi. Svédcily o
tom také informace ziskané pfi rozhovorech s pacienty. Opakované z nich bylo patrné, ze
déti nemaji s psychology vytvoreny terapeuticky vztah nebo vztah blizsi davéry. Déti
neuvadély psychologa jako nékoho, na koho by se obratily v pfipadé, pokud by jim nékdo
ublizoval. Castokrat ani nevédély, jakym zptsobem by mohly psychologa kontaktovat nebo
zda se s nim jiz setkaly.

Pricinou je patrné nedostatecna personalni kapacita a svoji roli sehrdvaji také casté
personalni obmény. Aby terapeuticka prace mohla probihat u kaidého ditéte 2krat az
3krat tydné, muselo by mit kazdé oddéleni svého psychologa, ktery by mél na starosti
zhruba 8 déti. To by mélo byt cilem s tim, Ze podp(rné rozhovory by mély byt pfednostné
zaméreny také tak, aby reagovaly na nezddouci uddlosti, jako jsou nasili ¢i Sikana mezi
pacienty.

Opatieni:

16) Posilovat individualni slozku prace psychologli s détmi tak, aby mohla byt
dostupna vSem pacienttim (prtibézné).

17. Hodnoceni chovani déti a vychovné prvky

V nemocnici je nastaveno tydenni oSetfovatelské hodnoceni a tydenni hodnoceni Skolni
dochazky. Vedeni nemocnice i personal napfi¢ odbornosti deklaroval, Ze nepracuje s tresty
a v zafizeni je oficialné zaveden pouze motivaéni systém.

VSechny déti jsou po pfijeti do nemocnice zafazeny v tzv. zakladnim programu. Béhem
hospitalizace mohou nasledné ziskavat pochvaly (pochvala 1 a 2), které se promitnou
do mozZnosti nadstandardnich vyhod, kterymi jsou pro déti ¢ajovna, klub a sluzby s tim
spojené. Byt v zakladnim programu pro dité fakticky znamena, ze nemlze navstévovat
¢ajovnu ¢i klub. Nezjistila jsem, Ze by byl zakladni program naduZivan nebo Ze by s timto
systémem hodnoceni bylo pracovano neadekvatné. Jako pfiklad, kdyby bylo u déti
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k zdkladnimu program pfikro¢eno, persondl zpravidla uvadél svévolné opusténi
nemocnice.

Nicméné v rozhovorech sdétmi napfi¢ oddélenimi zaznivalo, Ze kromé oficidlniho
hodnoceni jsou v praxi personalem vyuzivany i nékteré neoficidlni tresty a zdkazy. Jedna
se napfiklad o odebirani kosmetiky nebo Sperkl, zakaz sladkosti, televize, povinnost na
chvili mlcet (sestry u pacienta stoji a kontroluji, zda ml¢i) nebo se dité musi postavit do
kouta. Tresty podle pacientli nebyvaji jasné Casové ohrani¢ené. Systém trestl neni (a
z povahy své nesystémovosti ani nemlZe byt) pro déti transparentni. Obzvlasté
znepokojivé je, Zze déti jako nejhorsi formu trestu uvadély, Zze ,by mohly jit pod kamery”,
tedy omezeni pacienta umisténim v pokoji intenzivniho dohledu. O pobytu na tomto pokoji
hovotily s nepohodou.

Dotazany personal pfi konfrontaci vyuzivani téchto ,vychovnych prvkd“ popiral, informace
od déti vSak zaznivaly opakované a nezavisle na sobé. Nemam proto divod jim nevéfit.

Hodnoceni chovani déti musi byt jednotné, prikazné, détem dostupné a srozumitelné.
Dité by mélo védét, jakd prijde odezva pfi poruseni jeho povinnosti. Nesmi byt pouZivany
neprimérené ¢i nedlstojné tresty. Co se tykd vnimani pouZiti izola¢ni mistnosti jako
sankce, toto nebezpedi tu je, a proto je nezbytné dbat na nalezity rozbor situace s ditétem
¢i ostatnimi dot¢enymi (srov. kapitolu 18.6).

Za vhodné opatreni v reakci na tuto zpétnou vazbu povaZuji, aby oSetfovatelsky personal
mezi sebou a pak také s lékafi a psychology provedl| revizi jednak oficidlnich, ale také
fakticky uplatfiovanych (nebo chybéjicich) opatreni. Vysledkem by mélo byt narovnani
stavu.

Opatieni:

17) Provést na jednotlivych oddélenich revizi praxe personalu pfi usmérnovani déti
a upustit od ukladani neoficialnich trestd (bezodkladné).

18. Pouzivani omezovacich prostredku

Na vSech oddélenich je vyuZivdno omezeni pacienta ochrannymi pasy nebo kurty,
umisténim pacienta v mistnosti uréené k bezpec¢nému pohybu, farmakologické omezeni
a vyjimecné také zamezeni pohybu hornich koncetin ochrannym kabatkem (naposledy
v roce 2017). Je pozitivni, Ze nemocnice dokazala zcela upustit od pouzivani sitového lizka.

Z poskytnutych prehledd plyne, Ze vroce 2017 zazilo néjakou formu omezeni 15 % déti
(celkem bylo 361 hospitalizaci a omezeni zaZilo 56 déti). Po odedteni pripad( Uchopl
a farmakologického omezeni predstavuji déti s touto zkuSenosti 11 %. Pouziti tedy neni
vzacné, ale uvedena cisla nemohu hodnotit bez mezirocniho srovnani nebo vhodného
komparatoru u jiného poskytovatele.
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18.1 Relevantni pravidla

Zakon o zdravotnich sluzbach omezovaci prostfedky vyslovné nedefinuje, v ustanoveni
§ 39 odst. 1 ale vyjmenovava prostredky, které lze pouzit k omezeni volného pohybu
pacienta k odvraceni bezprostfedniho ohroZeni Zivota, zdravi nebo bezpeénosti.** Kromé
dalSich ustanoveni zdkona lze pravidla pro pouzivani omezovacich prostredk( nalézt v
Metodice Ministerstva zdravotnictvi pro poskytovatele IGzkové péce k omezeni volného
pohybu pacienta a pouZivani omezovacich prostfedk( u pacienta (dale jen ,metodické
doporudeni ministerstva“).*?

Mezindrodni standard prevence $patného zachazeni, se zadvaznosti tzv. soft law, je obsazen
v dokumentech Evropského vyboru pro zabranéni muceni a nelidskému ¢&i ponizujicimu
zachazeni nebo trestani (CPT), konkrétné vrevidovaném standardu o pouzivani
omezovacich prostfedk( z roku 2017 (dale jen ,standard CPT z roku 2017“)* a doplfikové
v 16. obecné zpravé CPT z roku 2006.*

Jakmile je osobni svoboda ¢lovéka omezena, kazdé pouziti sily, které neni nezbytné nutné
kvlli jeho predchozimu jednani, predstavuje zasah do lidské distojnosti, a podle intenzity
mUZe snadno dosahnout nelidského ¢i ponizujiciho zachazeni, které podléha absolutnimu
zékazu.* PouZiti omezovacich prostfedkd proto musi byt vidy ovladano principem legality,
subsidiarity a proporcionality. Zvlastni naroky jsou pfi pouzivani omezovacich prostredk
kladeny také na zdznamy ve zdravotnické dokumentaci, vedeni a vyhodnocovani jejich
evidence a pojistky proti jejich neopravnénému poufziti.

Nemocnice upravuje pouZivani omezovacich prostfedkd ve vnitfnim predpisu SOP 10
Omezovaci prostredky pouZivané v DPN Oparany ze dne 1. fijna 2018. Uvedeny predpis
dostateéné podrobné reflektuje zasady pouZivani omezovacich prostfedk( zakotvené
v zdkoné o zdravotnich sluzbach a metodickém doporudeni ministerstva.*® V souvislosti
s problematikou pouzivdni omezovacich prostfedkd ma nemocnice vypracovany také
vnitfni predpis SOP 16 Osetrovatelsky pristup k neklidnému, agresivnimu pacientovi, ktery

41 Ustanoveni § 39 odst. 2 pism. a) zékona o zdravotnich sluzbach.
42 Castka 4/2018 Véstniku MZ G¢inného od 20. dubna 2018.

43 EVROPSKY VYBOR PRO ZABRANENI MUCENI A NELIDSKEMU €I PONIZUJICIMU ZACHAZENI NEBO TRESTANI
(CPT). Omezovaci prostfedky v psychiatrickych zarizenich pro dospélé (revidované standardy CPT), CPT/Inf(2017)6
[online]. Strasburk: CPT, 2017 [cit. 19. 4. 2019]. Dostupné z: https://rm.coe.int/16808ef5dd

44 EVROPSKY VYBOR PRO ZABRANENI MUCENI A NELIDSKEMU €I PONIZUJICIMU ZACHAZEN{ NEBO TRESTANI{
(CPT). Omezovaci prostiedky v psychiatrickych zarizenich pro dospélé. Vynatek z16. obecné zprdvy CPT,
CPT/Inf(2006)35-part [online]. Strasburk: CPT, 2006 [cit. 10. 2. 2019]. Dostupny z: https://rm.coe.int/16806ccea3.

45 Viz rozhodnuti Evropského soudu pro lidska prava v p¥ipadech Bure$ proti Ceské republice, stiznost &. 37679/08,
rozsudek ze dne 18. 10. 2012, a M. S. proti Chorvatsku (€. 2), stiznost ¢. 75450/12, rozsudek ze dne 19. 2. 2015.

46 Pokud tak nemocnice jiz neucinila, upozoriuji také na potiebu aktualizace vnitfniho predpisu v souvislosti
vyhlaskou €. 137/2018 Sb., kterou se méni vyhlaska ¢. 98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci, ve znéni pozdéjsich
predpist, ucinnou od 1. listopadu 2018. Mimo jiné zpresiiuje poZzadavek na zapis o indikaci omezeni, na zakladé
néhoZ z uvedeni divodu omezeni musi téZ vyplyvat, pro¢ nepostacovalo pouZit mirnéjsi postup, nez je pouziti
omezovacich prostiedk(.
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obsahuje zejména zdsady oSetfovatelského pfistupu k neklidnému, agresivnimu pacientovi
a proskolovani zaméstnanct v této oblasti.

18.2 Pokoj intenzivniho dohledu

Pro omezeni ve smyslu § 39 odst. 1 pism. d) zdkona o zdravotnich sluzbach se v nemocnici
pouZivaji vyhrazené loZnice, ve kterych jsou ponechdna jen lizka uzplsobena také
k pouziti kurtl. Nemocnice je nazyva ,pokoje intenzivniho dohledu” (dale také jen ,PID“).
Na Zadném z navstivenych oddéleni neni pokoj intenzivniho dohledu k omezeni pacienta
vyznamné stavebné-technicky prizplsoben. VSechny PID obsahuji potencidlné nebezpecné
prvky, jako jsou nezakryté radiatory a trubky od topeni (viz obrazek 12 a 14). To limituje
jejich bezpecnost, a tedy i moznost vyuzZiti — pti brachialni agresi pacientll nezfidka dochazi
k poskozeni majetku nemocnice a tykalo se to i PID.#’

Vnitini pfedpis SOP 10 stanovuje, Ze je pacient po dobu pouZiti omezovaciho prostifedku
pod trvalym dohledem zdravotnického pracovnika. Stupen dohledu indikuje vidy lékar
podle zavaznosti zdravotniho stavu a stanovi také rozsah kontrol, sledovani
a dokumentovani fyziologickych funkci (nejde automaticky o dohled 3). Observaci pacienta
v PID usnadiiuje kamerovy systém a okénko ve dvefich do chodby kryté clonou. Zaznam
z kamer se neuklada. Obraz je pfenasen do pracovny, kde persondl pfi sledovani provadi
zapisy do zdravotnické dokumentace. Upozoriuji, Zze kontinuitu sledovani komplikuje, Ze
obraz neni na samostatném monitoru, nybrZz na obrazovce pocitate, na kterém se
prabézné pracuje.

Vybor CPT prosazuje jako standard, Ze kazdy pacient, vici némuz je uplatnéno mechanické
omezeni nebo izolace, by mél byt pod dohledem pfitomného pracovnika.*® Vedle zajisténi
bezpecnosti je v popredi také sniZeni stradani pacienta a zabranéni pocitu opusténosti.
Narodni standard je méné narocny, kdyz pozaduje obecné nepretrzity dohled (srov. ¢l. 1
odst. 11 metodického doporucéeni ministerstva).

Nemocnice zajistuje vysokou uroven dohledu, kamera ale pfitomnost pecujici osoby
v blizkosti pacienta nenahrazuje. Chapu, Ze pritomnost pracovnika je ddana moznosti
vycClenit jednoho ¢lena smény. Rozhodné vsak standard CPT predstavuje cil, ke kterému by
péce o déti méla smérovat, a personal oddéleni by jej mél zajistovat vidy, kdyZ je to
mozné. Dité v omezeni by mélo mit lidsky kontakt, aby nezazilo opusténost, byla mirnéna
jeho uzkost, mohlo s nékym komunikovat a bylo hned reagovano na jeho potreby.

47 Napriklad z protokolu o neZzadouci udélosti ¢. 2018/00013 je patrné, Ze pacient na oddéleni A4 opakované kopal
a pésti tloukl do dvefi PID, az doslo k uvolnéni jejich spodniho pantu.

48 Standard CPT z roku 2017 v bodé 7 uvadi: ,,Kazdy pacient, vici némuz je uplatnéno mechanické omezeni nebo
izolace, by mél byt pod nepretrzitym dohledem. V pripadé mechanického omezeni by v mistnosti mél byt neustale
pritomen kvalifikovany pracovnik, aby udrzoval s pacientem terapeuticky vztah a poskytoval mu pomoc. Pokud je
pacient umistén do izolace, mdZe se ¢len personalu nachazet mimo pokoj pacienta (nebo v sousedni mistnosti
se spojovacim oknem) za predpokladu, Ze pacient mize pracovnika dobre vidét a Ze ¢len personalu mdze pacienta
neustale sledovat aslySet. Je zfejmé, Ze takovou nepretrzitou pritomnost persondlu nem(ize nahradit dohled
prostifednictvim kamery.”
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O vyprazdnovani a provedeni hygieny musi pacient poZadat personal, ktery tuto moznost
nabizi pfi osobnich kontroldch. Jinak musi dité gestikulovat smérem ke kamefre ¢i kficet,
protoZze na PID neni signalizaéni zafizeni. To umocriuje bezmocnost pacienta a dohled
pfitomného pracovnika by takovou situaci vyloucil. Sestry uvedly, Ze zvuk z PID slysi.
Mohou vsak byt zaméstnany jinou praci; nemocnice by méla zvazit pofizeni néjakého
druhu signalizace.

Opatfeni:

18) Usilovat o dohled ve formé pfitomnosti u pacienta v omezeni v lGiku a
dostupnosti na dohled u pacienta v uzamcené mistnosti (pribézné).

19) Vybavit izolace signaliza¢nim zafizenim k pfivolani personalu (do 6 mésica).

Obrdzek 12 a 13: Pokoj intenzivniho dohledu na oddéleni B6

Obrdzek 14: Pokoj intenzivniho dohledu na oddéleni C

42



ombudsman Sp. zn.: 16/2018/NZ/MLU

vefejny ochrance prav C.j.: KVOP-28090/2019
DPN Oparany

18.3 Pojeti farmakologického omezeni

Pfedpis nemocnice zna jako omezovaci prostfedek také psychofarmaka podavana
parenterdlné, pokud se nejedna o lécbu na Zadost pacienta nebo soustavnou l|écbu
psychiatrické poruchy. Jinou specifikaci farmakologického omezeni vSak neobsahuje. Blize
definuje pouze pojem ,rychld intramuskularni trankvilizace”, a to jako ,intramuskularni
podani psychofarmak pacientovi k potladeni a kontrole jeho agitovaného, vyhruiného,
destruktivniho nebo psychotického chovani“.

Definice farmakologického omezovaciho prostfedku je stile pfedmétem debat, pficemz
znéni zakona®® je matouci anenapomaha ani metodické doporuceni ministerstva.
S ohledem na povahu omezovaciho prostfedku jako silového ¢i mocenského zasahu vici
pacientovi se pfikldnim k definici obsazené ve standardu CPT zroku 2017, kde je
»chemickym omezenim”“ mysleno ,podani lék( silou za Ucelem zvladnuti chovani
pacienta“. Podani psychofarmak silou nebo pod hrozbou donuceni proto povaZzuji za jadro,
které ma poskytovatel jako omezovaci prostiedek chapat, a to bez ohledu na to, jaky je
zpUsob jejich podani ¢i zdaje ucelem podani rovnéZ lécba onemocnéni pacienta (coz
v praxi zpravidla také je).

Nemam dlvod néco namitat proti rozhodnuti nemocnice sledovat jako omezovaci
prostfedek vsechny pripady pouZiti rychlé intramuskularni trankvilizace (tedy i pfipady kdy
pacient souhlasi). Ze sledovani by vSsak nemélo vypadavat podani tlumiciho léku ve formé
kapek nebo tablet, pokud je provazelo prekondani odporu pacienta.

Opatieni:

20) PFi proskolovani personalu dbat také na téma farmakologického omezovaciho
prostiedku, se kterym se rovnéz musi pojit obecné zasady a pojistky (prtibézné).

18.4 Dlouhodobd a opakovana omezeni

Prestoze omezeni pacienta umisténim do pokoje intenzivniho dohledu ¢asto nepresahuje
dvé hodiny (44 % pripadd ve sledovaném obdobi), prevazuji pobyty delsia u 17 % pripad(
trvalo umisténi déle nez 12 hodin, u 6,5 % pak nad 24 hodin. V poskytnutém prehledu
vystupuje také nékolik pacientl, ktefi byli omezovani opakované (v relativné kratkém
obdobi mnohokrat).>® Mechanické omezeni trvalo nejéastéji do tfi hodin. Tretina p¥ipadu
vsak trvala nad 4 hodiny s tim, Ze nastaly dokonce pfipady trvani nad 12 hodin (celkem 20
%).

Pravni ani odborné standardy neobsahuji Zzadné pevné limity, nybrz trvani omezeni je
pfisné vazano na trvani bezprostfedni hrozby. Nemdam dlvod zpochybriovat, Ze se

49 Ustanoveni § 39 odst. 1 pism. f) zdkona o zdravotnich sluzbach.

50 Statistiku jsme sestavili za obdobi od 1. 1. 2017 do 8. 10. 2018 a je vypocitana z pfipad(, kdy zaroven pacient
nebyl kurtovan; ptipady, které spolu souvisely do hodiny, byly pocitany jako jedna epizoda. Pacient 11 (narozeny
v bfeznu 2001) v omezeni umisténim pacienta v mistnosti urcené k bezpec¢nému pohybu stravil témér cely svij
pobyt od 6. 4. do 17. 5. 2017 (s prerusenimi na hygienu a aktivizaci) nebo pacient 10 (narozeny v listopadu 2002)
v omezeni umisténim pacienta v mistnosti uréené k bezpecnému pohybu od 23. do 27. 4. (s pferusenimi na hygienu
a aktivizaci) a od 4. 6. pferusované do 8. 6. 2018.
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pecujicimu personalu jevilo omezeni jako v tu chvili nezbytné opatfeni, a tak interpretuji
tuto statistiku jako projev ndrocCnosti poskytované péce. Podrobovat pacienta
omezovacimu prostfedku, kdyZ to neni naprosto nezbytné, predstavuje Spatné zachazeni.
Cim del$i je trvani omezeni, tim musi byt presvédcivéji dolozen jeho dlivod a intenzivnéjsi
snaha o vytvoreni podminek pro jeho ukonéeni.

Pokud ani po nékolika hodindch neni mozné v konkrétnich pfipadech omezeni ukoncit,
doporucuji cilené hledat opatfeni, kterd ukonceni uspiSi. Tim je vedle terapeutického
pusobeni na pacienta v omezeni také vytvoreni chranéného prostiedi, kde by po uvolnéni
pacient nebyl nikomu hrozbou, a zaji$téni dohledu, pfipadné i 1:1. Casté vizity lékate jsou
Vv nemocnici samozfejmosti.

V pfipadé pacientd, u nichZ je vyuZivani omezovaciho prostfedku opakované (nebo je
takova zkusSenost z predchozi hospitalizace) a ktefi tedy zjevné vyZzaduji zvlastni opatfeni
nad ramec standardni péce na oddéleni, doporucuji vramci individudiniho lé¢ebného
postupu zpracovat pldn, jak k pacientovi pfistupovat ve snaze omezeni predejit nebo je
maximalné zkratit. Za tim ucelem je tfeba hodnotit, jaka opatfeni primarni a sekundarni
prevence nefungovala, jakd se jeSté budou zkouset a jak se bude restriktivni rezim
kompenzovat, respektive postupné zmirfiovat.”?

Opatieni:

21) Aktivné fesit pripady, kdy pouZiti omezovaciho prostfedku trva déle nez nékolik
hodin; pfijimat opatfeni k uspiSeni jeho ukonceni (prubéiné).

22) V pripadé opakované omezovanych pacientd a pacienttl, u nichZ Ize nezbytnost
omezeni predvidat, vypracovavat individualni plan prevence (prabézné).

18.5 Pouzivani omezeni u déti mladsich 16 let

Specifika détskych pacientld nejsou explicitné vyjadrena v zadném standardu — ani
v zakoné, metodickém doporuceni ministerstva, standardu CPT, apokud vim, ani
v doporucenych postupech psychiatrické péce. Je tedy tfeba vyjit z toho, Ze dité je citlivéjsi
a zranitelnéjsi, a proto by principialné nemélo byt omezeni podrobovano. Rozhodujici
je jisté klinické hodnoceni situace azpravidla je mnohem vétsSi rozdil mezi ditétem
Sestndactiletym a desetiletym neZz Sestndctiletym ditétem a dvacetiletym dospélym.
V pravnim smyslu je dité zranitelnou skupinou, tedy prah zavaznosti zachazeni, jez mlize
byt posouzeno jako nelidské a ponizujici, se sniZzuje a musi byt ¢inény pfimérené Upravy
poskytované sluzby oproti standardu pro dospélé. Kde je omezeni nezbytné pro predejiti
ublizeni pacientovi nebo ostatnim, je zapotiebi postupovat s maximalni péci a nedopustit
vznik pocitu opusténosti a traumatu.

51 Provedeni individudlnich opatfeni predvidaji mimo jiné i doporucené postupy psychiatrické péce Il: ,Soucasti
individudlniho planu péce o nemocného by mélo byt stanoveni zplsobu, jakym lze nejefektivnéji zvladnout
pacientovu ztratu sebekontroly a nasledné ohroZujici chovani.” Také metodické doporuceni ministerstva v ¢lanku 1
odst. 1 doporucuje vypracovat pro rizikové pacienty plan zvlddani rizika z ddvodu prevence vzniku Zivota
ohroZujicich situaci, a to v ramci individualniho I1é¢ebného postupu.
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Ve svych zpravach pfejimam recentni postoj CPT, tedy doporucuji zdsadné u déti mladsich
16 let nepouzivat jiné prostiedky neZ uchop®? a usilovat o zajisténi dohledu v Urovni
pfitomnosti u pacienta v omezeni.

Z prehledu omezovacich prostfedkl pouZivanych v nemocnici v obdobi od 1. 1. 2017
do 8. 10. 2018 jsem zjistila, Ze kromé Uchopl jsou i u pacientl mladsich 16 let vyuZivany
vSsechny dalsi druhy omezovacich prostfedkl. Z celkového pocétu 87 pacientl, ktefi
v daném obdobi zaZili omezeni, 31 pacientll nebylo starSich 13 let (tedy skoro 36 %).
Nejmladsim détem, u nichZ jsem pouziti omezovaciho prostfedku zaznamenala, bylo 8 let*®
a v prehledech figuruji i dva pripady kurtovani pfes noc u chlapcli ve véku 12 a 13 let.

Opakuiji, co jsem uvedla v souvislosti s déletrvajicim omezenim: ¢im delSi je omezeni a ¢im
mladsi je pacient, tim se musi stupriovat snaha omezeni predejit nebo je zkratit, a také o to
musi byt peclivéjsi hodnoceni skutec¢né nezbytnosti omezeni.

23) Zasadné déti mladsi 16 let nepodrobovat jinému omezeni nez Gchopu (pribézné).

18.6  Rozbor kazuistiky

Nezbytnost pouziti omezovaciho prostfedku musi byt presvédcivé zdokumentovana. Jako
zpétnou vazbu nemocnici pfedklddam kazuistiku pacienta 14, u néjz byla pouZita rychla
intramuskuldrni trankvilizace dne 25. 5. a 26. 5. 2018. V dokumentaci je fada popisl
neklidného chovani pacienta. Nicméné v prfipadé druhého podani injekce je popsano
pouze, Ze napadl vramci neklidu sestru, ale neni jasné, pro¢ pak bylo nezbytné injekci
podat. Spravné by mélo byt napfiklad uvedeno, ze neklid trvd nebo se nedafi jej snizit
jinak. Persondl by se mél naucit vdokumentaci uvadét, pro¢ se rozhodl pro pouZiti
omezovaciho prostfedku — tedy v daném pfipadé nejen, Ze pacient néjak jednal, ale ze trva
nebezpedi.

V daném pripadé je dne 26. 5. v oSetfovatelské dokumentaci zdznam z9:40 hod., Ze
Iékarka podani injekce ordinovala po telefonu. V zaznamu lékarky v 9:45 hod. vSak o této
okolnosti neni zminka. Domluva po telefonu nad predem ordinovanou medikaci je
pfipustnd v pfipadech, které nesnesou odkladu. Personal by vsak o téchto okolnostech mél
ucinit zaznam vérné.

Ackoli Slo u daného pacienta o dva pripady omezeni ve dvou dnech, v zdznamech neni

vrv

zminka o néjaké strategii, jak reagovat pristé. Pfevazuji pouze popisy chovani ditéte.

52 ,Déti mladsi 16 let by nemély byt v zasadé nikdy vystaveny omezeni. Rizika a dUsledky, které v souvislosti
s omezenim hrozi, jsou s prihlédnutim k jejich zranitelnosti vaznéjsi neZ u starSich pacientl. V krajnich ptipadech,
v nichz je fyzicky zasah nezbytny, aby se zabranilo pacientovi v poskozeni sebe nebo jinych, je jedinym pfijatelnym
fyzickym zdsahem Uchop pacienta a drzeni jej, dokud se neuklidni.” CPT. Zprdva pro finskou viddu o ndvstévé Finska,
kterou vykonal Evropsky vybor pro zabrdnéni muceni a nelidskému ¢&i poniZujicimu zachdzeni nebo trestani (CPT)
ve dnech 22. zdfi a? 2. Fijna 2014, CPT/Inf (2015) 25 [online]. Strasburk: CPT, 2018 [cit. 24. 4. 2019]. Dostupnd z:
https://rm.coe.int/1680695f70.

53 Celkem 4 pripady. Napfiklad omezeni pacienta 12 (narozeného v lednu 2009) umisténim v mistnosti ur¢ené
k bezpecnému pohybu ze dne 28. 2. 2017 v délce 9 hodin 20 minut, pocet preruseni 1 v délce 25 minut; omezeni
pacienta 13 (narozeného v srpnu 2008) ochrannymi pdasy a psychofarmaky k omezeni volného pohybu pacienta
ze dne 20. 3. 2017 po dobu 15 minut.
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Opatfieni:

24) Vramci interni kontroly zajistovat, aby zaznamy o pouiZiti omezovaciho
prostiedku byly vedeny kompletné a vystizné (pribézné).

18.7 Zpétny rozbor situace omezeni

Jak zadkon a metodické doporueni ministerstva,® tak i vnitfni predpis nemocnice
zdUraznuje informovani pacienta o dlvodech pouZiti omezovaciho prostfedku a dalSim
postupu. Pokud neni moiné informovani provést v pribéhu omezeni, ma byt podle
smérnice provedeno v bezprostfedni navaznosti na ukonleni omezeni formou
terapeutického pohovoru. Sestry maji za povinnost provést zdznam o edukaci.

Z pohledu prevence Spatného zachdzeni neni rozhodné, zda a kdo provede zaznam. Je vSak
dalezité, aby se rozhovor s pacientem o omezeni, které probéhlo, uskutecnil a aby nemél
povahu splnéni informacni povinnosti, ale terapeutického rozhovoru. CPT pfitom pravé
toto doporucuje jako krok k obnoveni dlvéry mezi pacientem a zdravotniky a hledani
preventivnich opatfeni do budoucna.

,Jakmile je omezeni ukoncleno, je nezbytné provést s pacientem pohovor
(angl. debriefing). Pro lékafe je pohovor pfileZitosti, kdy muze vysvétlit dlvody tohoto
opatreni, zmirnit tak psychické trauma z tohoto zazitku a obnovit vztah mezi lékafem
a pacientem. Pro pacienta je pfrileZitosti k vysvétleni, co zaZival pfed omezenim, coz mlze
pomoci jemu ipersondlu lépe pochopit jeho chovdni. Pacient a personal se mohou
spolec¢né pokusit dojit k tomu, jak by se pacient mohl Iépe ovladat, a tak se snad vyhnout
daldim atakdm agresivity a ndslednému pouziti omezovacich prostfedkd. >

Nékteli z dotdzanych zdravotnikd uvedli, Ze takto postupuji; nicméné nejde o realizaci
pozadavku nemocnice, ale intuitivni praxi. Potvrzuji, Ze néktefi détsti pacienti, se kterymi
zaméstnanci Kancelare hovofili, vnimali citlivé omezeni (bud konkrétné jejich, ¢i nékterého
z ostatnich déti) umisténim v pokoji intenzivniho dohledu. O pobytu na tomto pokoji
hovofili s nepohodou. Negativné vnimali zejména sledovani kamerou, kdyz bylo dité v PID
napriklad jen ve spodnim pradle a tricku. Obzvlasté znepokojujici je, ze déti omezeni
v izolaci ¢asto uvadély jako formu trestu (,,Ze by mohly jit pod kamery“).

Je tfeba usilovat o to, aby pouZiti omezovaciho prostfedku déti netraumatizovalo nad miru
nezbytné nutnou. Ktomu povaZzuji za vhodny nastroj pravé uvedeny zpétny rozhovor.
Podotykam, Ze neni praktické ocekdvat, Ze tuto komunikaci s pacientem zajisti vidy ti
pecujici, ktefi aplikaci indikovali (mUZe to byt pacientovi méné znama slouzici Iékarka nebo
no¢ni sména). Je k tomu vhodné vyuzit napriklad terapeuticky pohovor s psychologem, jak
ostatné predpoklada i vnitfni predpis nemocnice (SOP 10 bod 6). V praxi jsem vsak
terapeutické pohovory psychologl s détmi, které zaZivaji omezeni, nezaznamenala.

54 Ustanoveni § 39 odst. 3 pism. a) zdkona o zdravotnich sluzbach ve spojeni s ¢lankem 1 odst. 5 metodického
doporuceni ministerstva.

55 Bod 46 Standardu CPT z roku 2006.
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Opatieni:

25) Zasadné s pacientem omezeni zpétné rozebrat ve smyslu popsaného debriefingu,

vv v

ve vhodném case po pouziti omezovaciho prostiedku (pribézné).

18.8 Subsidiarita pouZiti omezovaciho prostfedku

Zasada subsidiarity je v zakoné vyjadfena pravidlem, Ze pouziti omezovacich opatreni by
vidy méla pfedchazet snaha persondalu zvladnout situaci jinak.>® Je dale jasné, Ze bez
vhodného persondlniho, materidlné-technického a odborného zajisténi péce je ,nezbytné”
pouzit omezovaci prostfedek, zatimco za jinych podminek by to nezbytné nebylo. Proto
musi kazdy poskytovatel vytvaret podminky pro alternativni feseni rizikovych situaci, aby
se potfeba pouZit omezeni co mozna minimalizovala.®’

Oceniuji, Ze vnitfni pfedpis nemocnice naleZité prejima zdkonnou zdsadu nezbytnosti
a subsidiarity. Ze studia zaznamu v individualni dokumentaci i o nezadoucich udalostech je
ztejmé, Ze v radé pripadd brachialni agrese ze strany déti se persondl k omezeni neuchylil,
nybrz podafilo se mu nebezpedi vyresit jinak. Sestry Zadaji Iékare o individudlni rozhovory
s détmi a lékafi zase cilené sméruji pozornost sester na vytipované pacienty, prodlouzi
se pracovni doba sestry pfi veCernim neklidu na oddéleni nebo se povold na pomoc
pracovnik zjiného oddéleni. Lékafi pracuji také s neklidovou medikaci (tedy mimo
pravidelné poddvané léky), pticemz nebylo zjisténo, Ze by byla naduzivana nebo podavand
pouze zrozhodnuti sester. Ptfi podani léku usiluje personal o dohodu s pacientem. To
vSechno jsou sprdvné a ucinné postupy.

SOP 10 v této souvislosti stanovi, Ze prioritou ma byt deeskalace, terapeuticky pohovor
a zmény prostiedi. SOP 16 Osetrovatelsky pristup k neklidnému, agresivnimu pacientovi,
platny od 1. 2. 2017, mda propracovanou ¢ast o pfistupu k neklidnému ¢i agresivnimu
pacientovi. Zaroven ale pravé k deeskalaci napéti a konfliktd neni stanoveno vice, nez
,vyuzit komunikaéni dovednosti a techniky smétujici k vyreSeni problému”. Je zde
nepochybné prostor pro jejich rozvijeni a budovani téchto schopnosti u vsech
pracovniki. Nabizim déle pozorovani, Ze zatimco na velkoryse prostorové feSeném
oddéleni C sestry operativné od sebe oddéluji pacienty, ktefi by se mohli drazdit, na jiném
oddéleni je kdispozici pouze normalni rezim nebo PID. Na tomto misté odkazuji na
kapitolu 4.2.1, kde doporucuji zfidit také jednollzkové pokoje pravé pro oddélovani déti
s rizikovym chovénim.

Dale ocenuji, Zze zaméstnanci minimalné jedenkrat rocné absolvuji prakticky seminar
sebeobrany proti agresivnimu pacientovi, a to vtechnické, taktické a psychologické
pfipravé. Z rozhovor( vyplyvalo, Ze to ptiznivé ovliviiuje jejich pocit bezpeci a sebevédomi.
Co se tyka poutZiti omezovacich prostfedkdll, zdravotnici jsou Skoleni vrchni nebo stani¢ni
sestrou v rdmci adaptaéniho procesu a dale jsou vedoucim pracovnikem proskolovani

56 §& 39 odst. 2 pism. c) zdkona o zdravotnich sluzbach.

57 Srov. obecné formulovanou povinnost poskytovatele dle § 45 odst. 1 zdkona o zdravotnich sluzbach.
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v ramci provoznich porad podle planu (teoreticky a prakticky nacvik zvladani agresivniho
pacienta). Cast pracovnik{l byla pfipravena na roli $koliteld.

Opatieni:

26) Vhodnymi opatfenimi pokracovat ve snaze o prevenci rizikovych situaci
a dostupnost alternativnich zplsobl jejich feseni, aby se pocet déti, které zaziji
omezeni, mohl postupné sniZovat (pribéiné).

18.9 Evidence pfipadd a vyhodnocovani situace v nemocnici

Vykazovani pouziti omezovacich prostfredkd je v nemocnici zaZité a byva provadéno
peclivé; ve srovnani s jinymi navstivenymi zafizenimi nadstandardné. Pouziti omezovaciho
prostfedku se dokumentuje skrze zvlastni typ dennich zaznamU v informacnim systému
Hippo — modul omezeni. Nemocnice tak ma kdispozici prehledy pripadd pouZiti
s uvedenim jména pacienta, druhu omezovaciho prostfedku, data a ¢asu zacatku a konce
omezeni a délky jeho trvani. Takovy prehled umozniuje kontrolovat jednotlivé pfipady a
ziskat prehled o klinické praxi v nemocnici a umoznuje samostatnou praci s témito daty. Ta
by méla byt standardni soucasti fizeni nemocnice a jednotlivych oddéleni. Podle ¢etnosti
a zpUsobu pouzivani omezovacich prostiedk( je totiz tfeba zacilit Skoleni personalu,
prizplsobovat podminky poskytovani péce a kontrolovat vybocujici pfipady.

Nemocnice doposud neprovadéla vnitini audit pouZivani omezovacich prostredkd.
Doporucuji proto za Ucelem snizovani potifeby omezeni k pravidelnému vnitfnimu auditu
omezovacich prostredkl pristoupit. Aby pojeti auditu opravdu vedlo ke svému zakladnimu
cili, tedy snizovani potieby pouzivani omezovacich prostredkd, povazuji navic za dllezité
pracovat nejen s celkovou statistikou, ale zmapovat situaci také na jednotlivych
oddélenich, a to i kvalitativné. Nemocnice by méla zkoumat dlvody poufZiti v jednotlivych
ptipadech, sledovat mozné trendy vychazejici napfiklad z narok( cilové skupiny, aktualni
personalni situace a technickych podminek na oddéleni a vsouladu stim pfijimat
adekvatni opatieni.

Opatieni:

27) Pravidelné a systematicky pracovat s evidenci omezeni za ticelem sniZovani poctu
pouZiti omezovacich prostiedku (priibézné).
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Prehled opatreni k naprave

Provést na jednotlivych oddélenich revizi praxe persondlu pfi
usmérnovani déti aupustit od ukladani neoficialnich trest(
(opatfeni ¢. 17)

UmozZnit v néjaké mife odchozi hovory také nemajetnym pacientliim
(opatfeni ¢. 9)

Stanovit alespon jednou tydné ¢as pro pouzivani vlastnich mobilnich
telefonl také v pracovni dobé (opatieni ¢. 10)

Zajistit také moZnost podat stiznost feditelstvi, jez by nemusela
prochdzet rukama pracovnikl oddéleni, a zapracovat ji do vnitfnich
predpist a informacnich materidld nemocnice (opatreni €. 6)

Sladit obsah informacniho letaku o podavani stiznosti urceného détem
s praxi, doplnit do néj kontakt na krajsky ufad a informacni letak na
vSech oddélenich umistit tak, aby byl détem dobre dostupny (opatreni
¢.7)

Zajistit majetnym pacientim bez mobilnich telefonl moZinost
odchozich hovoru za vlastni penize (opatreni ¢. 8)

Zvazit navyseni poctu nelékarskych zdravotnich pracovnikd, prioritné
na oddélenich A4 a C (opatfeni ¢. 12)

Vybavit izolace signalizacnim zafizenim k pfivolani personalu (opatfeni
¢. 19)

Na oddélenich pro starsi déti zfidit nékolik jednollzkovych pokojd
(opatreni ¢. 2)

Vybavit dvere od toalet zdmky odemykatelnymi zvenci (opatfeni ¢. 15)

SniZit kapacitu pokojl pacientd na 2 az 4 lGzka (opatfeni ¢. 13)

Bezodkladné °
Do 3 mésicl .
[ ]
Do 6 mésicl °
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
Do 1 roku °
[ ]
Do 2 let °
Pribéziné °

Dusledné provadét zaznamy o zranénich zjisténych pfi prijeti pacient(
nebo utrpénych v pribéhu hospitalizace; dbat na jejich informativnost
a zaznamendvat vyjadreni pacienta kplvodu zranéni, nalez
zdravotnika a jeho nazor nasoulad ndlezu s vyjadienim pacienta
(opatfeni €. 1)

V pfipadech, kdy tvrzeni pacientl ¢i jiné poznatky nasvédcuji spachani
mezipacientského  nasili ¢ zneuZiti, operativné  provést
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multidisciplinarni hodnoceni uddlosti, naplanovat ukoly jednotlivych
¢len(i pecujiciho tymu a toto dokumentovat (opatieni ¢. 3)

Posilit slozku psychoterapeutické podpory domnélym obétem i
utocniklim (opatreni ¢. 4)

V pripadech, kdy tvrzeni pacientt ¢i jiné poznatky nasvédcuji spachani
nasili ¢i zneuZiti, vidy provést (a zdokumentovat) Uvahu, zda neni
namisté informovat statni zastupitelstvi; v pochybnostech podezieni
na spachani trestného ¢inu nebo cinu jinak trestného sdélovat
statnimu zastupitelstvi; ve vSech pfipadech pak informovat zakonné
zastupce mozné obéti, aby zvaZili své vlastni kroky (opatieni €. 5)

Usilovat o vysokou Uroven organizacni kultury, z pozice vedoucich
pracovnikl sledovat pristup zdravotnik( k détem a v pripadé poklesk
pfipominat, Ze nebudou tolerovany (opatreni ¢. 11)

Vénovat pozornost odstranéni strohosti a Ustavnosti interiéru vsech
pokojli a spole¢nych prostor na oddélenich A4, A7 a C (opatfeni ¢. 14)

Posilovat individudlni slozku prace psychologl s détmi tak, aby mohla
byt dostupna vsem pacientlim (opatreni ¢. 16)

Usilovat o dohled ve formé pfitomnosti u pacienta v omezeni v l1Gzku a
dostupnosti na dohled u pacienta v uzamcéené mistnosti (opatieni ¢.
18)

Pfi proskolovani persondlu dbat také natéma farmakologického
omezovaciho prostiedku, se kterym se rovnéZz musi pojit obecné
zasady a pojistky (opatreni ¢. 20)

Aktivné fesit ptipady, kdy pouZziti omezovaciho prostfedku trva déle
nez nékolik hodin; pfijimat opatfeni k uspiSeni jeho ukonceni
(opatreni ¢. 21)

V pripadé opakované omezovanych pacientll a pacientll, u nichz lze
nezbytnost omezeni predvidat, vypracovavat individudlni plan
prevence (opatfeni ¢. 22)

Zasadné déti mladsi 16 let nepodrobovat jinému omezeni nez Uchopu
(opatfeni ¢. 23)

Vramci interni kontroly zajistovat, aby zdznamy o pouziti
omezovaciho prostfedku byly vedeny kompletné a vystizné
(opatfeni ¢. 24)

Zasadné s pacientem omezeni zpétné rozebrat ve smyslu popsaného
debriefingu, ve vhodném case po pouZiti omezovaciho prostfedku
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(opatreni ¢. 25)

e Vhodnymi opatfenimi pokracovat ve snaze o prevenci rizikovych
situaci a dostupnost alternativnich zplsobl jejich feSeni, aby se pocet
déti, které zaziji omezeni, mohl postupné snizovat (opatteni €. 26)

e Pravidelné a systematicky pracovat s evidenci omezeni za Ucelem
sniZzovani poctu pouZiti omezovacich prostiedkl (opatreni €. 27)
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