V Brné dne 2. dubna 2008
Sp. zn.: 1/2008/NZ/MLU

ZPRAVA Z NAVSTEVY ZARIZENI

Psychiatricka lééebna Sternberk

l. Obecny uvod

a) zakonny podklad pro provedeni navstévy

1. V souladu s ustanovenim § 1 odst. 3 a 4 zakona €. 349/1999 Sb., o vefejném
ochranci prav, ve znéni pozdéjsSich predpisu, provedla ve dnech 15. az 17. ledna
2008 skupina zaméstnancl Kancelafe vefejného ochrance prav systematickou
navétévu v Psychiatrické lééebné Sternberk, Olomoucka 173, Sternberk (dale jen
PL nebo IéCebna). Uvedeny zakon ustanovuje s ucinnosti od 1. ledna 2006 novou
pusobnost vefejného ochrance prav (dale jen ochrance) spocivajici v provadeéni
systematickych navstév mist, kde se nachazeji nebo mohou nachazet osoby
omezené na svobodé vefejnou moci nebo v dusledku faktické situace, s cilem posilit
ochranu téchto osob pfed mucenim, krutym, nelidskym, ponizujicim zachazenim
nebo trestanim a jinym Spatnym zachazenim. Ve smyslu ustanoveni § 1 odst. 4
pism. a) a c) uvedeného zakona se jedna i o psychiatrické Ié€ebny, nebot’ se
v nich mohou nachazet osoby ,omezené na svobodé“ v dlsledku své
zavislosti na poskytované péci nebo na zakladé rozhodnuti soudu. Zakon
ochranci v ustanoveni § 21a odst. 2 uklada vypracovat po provedeni navstévy
zafizeni zpravu o svych zjisténich. Soucasti této zpravy mohou byt doporu€eni nebo
navrhy opatfeni k napravé. Ochrance po zaslani zpravy vyzve zarizeni, aby se k jeho
zpraveé, doporu¢enim nebo navrhim na opatfeni k napravé vyjadfilo ve stanovené
IhGté (ustanoveni § 21a odst. 3).

b) ddvod navstévy

2. Pfi pfipravé planu systematickych navstév pro rok 2008 mél ochrance nékolik
divodl pro volbu psychiatrickych 1éEeben. Poskytovani péce v téchto zafizenich je
totiz ovlivnéno mnoha negativnimi okolnostmi, jeZz zvySuji riziko poruseni prav osob.
Celkové podminky v psychiatrickych léCebnach, a predevSim prava a povinnosti
umisténych osob, nejsou upraveny modernim pravnim pfedpisem. Pomeéry jsou
CasteCné upraveny zakonem ¢&. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu, ve znéni pozdéjsich
predpist (dale také jen ZPZL). V nékterych otazkach maiji prednost pfimo
aplikovatelna ustanoveni Umluvy na ochranu lidskych prav a dlstojnosti lidské
bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny, Umluvy o lidskych pravech
a biomedicing’. Néktera duleZitd ustanoveni Umluvy nejsou narodnim pravem

! Sdéleni Ministerstva zahranicnich véci & 96/2001 Sb. m. s.



provedena. V oblasti pouzivani omezovacich prostfedkd vychazi praxe pouze
z metodického opatieni Ministerstva zdravotnictvi®. Psychiatricka pé&e je v ramci
systému zdravotnické péce dlouhodobé podfinancovana.

3. Oblast zachazeni s pacienty lé¢eben neni v Ceské republice doposud
predmétem efektivnich kontrol. Vnitroresortni i vnéjSi kontrolni mechanismy jsou
zaméfeny na zdravotni a hygienicka pravidla a na hospodafeni s finanénimi
prostfedky. Oblast péle CasteCné pokryvaji kontrolni pravomoci zdravotnich
pojistoven, které jsou vSak ucCelové zaméreny. TFi IéCebny navstivili v letech 2002
a 2006 clenové Evropského vyboru pro zabranéni muceni a nelidskému i
poniZujicimu zachazeni nebo trestani (CPT). Pfi téchto navstévach byly
konstatovany méné Ci vice zavazné nedostatky.

4. Vefejny ochrance prav pfistupuje k provadéni systematickych navstév
psychiatrickych |éCeben s védomim, Ze mu nepfislusi zasadnim zpUsobem
zasahovat do odborné diskuse vedené od pocatku 90. let 20. stoleti o dalSim
sméfovani Ceské psychiatrické péce, potazmo o jeji pfipadné transformaci. V této
roviné nese zodpovédnost jednak politicka a jednak zdravotnicka reprezentace.
V ramci realizace svych zakonnych povinnosti a opravnéni vSak chce prispét
k objektivizaci situace pacientd z hlediska respektu kjejich lidské dustojnosti
a garantovanym pravim a svobodam. Vramci systematickych navstév
psychiatrickych |éCeben se rozhodl zaméfit na materialni, rezimové a pravni
podminky do té miry, do jaké je toho zapotrebi k dosazeni takto vytyCeného cile.
Dale ochrance vita systematické navstévy jako pfileZitost pro prohloubeni spoluprace
s predstaviteli téchto zafizeni.

c) cil navstévy

5. Verfejny ochrance prav pfistupuje k systematickym navstévam psychiatrickych
|éCeben s ohledem na jejich charakter logicky rozdilnym zplsobem, nezje tomu
u klasickych detencnich zafizeni typu véznic Ci policejnich zafizeni. Cilem navstév je
predevdim posileni ochrany osob pied tzv. $patnym zachazenim. Spatnym
zachazenim je tfeba v obecné roviné rozumét jednani, které nerespektuje lidskou
dustojnost. Podle miry zasahu do lidské duastojnosti, nebo dokonce do télesné
integrity, muze mit Spatné zachazeni konkrétné podobu muceni, krutého, nelidského
¢i ponizujiciho zachazeni nebo trestani, ale také neucty k Clovéku a jeho pravim,
nerespektovani jeho socialni autonomie a soukromi. Formalné muize Spatné
zachazeni spoCivat nejen v poruSovani zakladnich prav garantovanych Listinou
zakladnich prav a svobod® nebo mezinarodnimi Umluvami &i v prekracovani zakont
a podzakonnych pravnich pfedpisu, ale i v neplnéni vice ¢i méné zavaznych instrukci
a pokynu a v nedodrzovani nepravnich standardu.

2 Metodické opatfeni Ministerstva zdravotnictvi ¢. 31829/2004/0ZP, Pouzivani omezovacich prostiedku

u pacientd v psychiatrickych zafizenich Ceské republiky
Usneseni predsednictva Ceské narodni rady €. 2/1993 Sb., o vyhlaseni Listiny zakladnich prav a svobod.



Il. Pribéh navstévy

6. Navstéva Psychiatrické l1é&ebny Sternberk se uskuteénila ve dnech 15. az 17.
ledna 2008 a provedli ji pracovnici Kancelare vefejného ochrance prav (dale jen
pracovnici Kancelare)

- Mgr. Jifi Foral,

- Mgr. Marie Lukasova,

- MUDr. Ronald Marek,

- Mgr. Martin Ondracek a

- Mgr. Lucie Sykorova,

kterym byla béhem navstévy poskytnuta veskera soucinnost.

7. Navstéva probéhla neohlasené, na misté ovSem za pfitomnosti feditele
zafizeni MUDr. V. H.. Kromé néj v prib&hu navstévy pracovnici Kancelare hovofili se
tfemi |ékafi, dvéma psychology, péti zdravotniky — nelékafi a kratce i s nékolika
dalSimi pracovniky. Kromé prohlidky Ié€ebny bylo Setfeni provedeno na c¢tyfech
oddélenich IéCebny (oddéleni 15A, 15B, 1, 9A). Pracovnici Kancelafe studovali
dokumentaci, i zdravotnickou, Fady klientd, vnitfni predpisy IéCebny a provedli
rozhovory s osmi pacienty, a to bez pfitomnosti personalu. Rozhovory mély
polostandardizovany charakter a pacienti byli vybrani nahodné, ze vSech
navstivenych oddéleni.

[ll. Obecna zjiSténi

a) informace o zarfizeni

8. Psychiatrickou lé&ebnu Sternberk tvofi 18 oddéleni, ktera kromé& dvou maiji
uzavieny nebo polouzavieny charakter. LéCebna se nachazi na okraji mésta
Sternberka. V soudasném aredlu funguje psychiatrickd lé8ebna s nucenymi
pretrzkami od roku 1892. Jeji kapacita je postupné snizovana, aktualni pocet lGzek
a obloznost znazorriuje tabulka:

Kapacita Iécebny 555
Pocet pacientl v dobé navstévy 509
Pocet pacientl v roce 2007 celkem 2295

z toho zen 1173
Pocet pacienti mladsich 18 let v roce 213
2007

Prumérna délka hospitalizace 85,24 dne

Pacienti jsou ubytovani na vicelizkovych pokojich — nejvétSi je Sestilizkovy,
nejcastéji maji pokoje do Ctyr ltzek.

LécCebna lezi ve spadovém uUzemi Okresniho soudu v Olomouci. PL neni
registrovana jako poskytovatel socialnich sluzeb. Ma, pomérné usporné, internetové
stranky.



9. Ctyfi uzaviena oddéleni lé&ebny, kde prob&hlo Setfeni ochrance, lIze
charakterizovat takto:

oddéleni | muz/zen | kapac. zaméreni na pacienty
15A muZzskeé 45 pfijem osob mladSich 65 let, IéCba neklidovych
15B Zenskeé 45 stavl, kratSi detoxikaCni pobyty, také pacienti

s mentalnimi retardacemi; kratké i nékolikaleté
pobyty; spoleéna je potfeba vétSiho dohledu

personalu

1 muzské 40 pacienti starSi 65 let, relativné dobfe pohyblivi,
s rlznymi diagnézami

9A Zenskeé 30 pacientky starSi 65 let, imobilni, s rdznymi

diagnézami, hlavné demencemi

Déale Ize k charakteristice navstivenych oddéleni doplnit. Na pfijmovych
oddélenich 15A a 15B je poskytovana rezimova léCba psychofarmaky. Pacienti
bezprostfedné po pfijeti nebo kratkodobé hospitalizovani jsou tam spoleéné
s dlouhodobé [éCenymi pacienty (asi jedna tfetina): oddéleni jsou pro vSechny
neklidné pacienty bez ohledu na druh diagnézy a délku hospitalizace. Na oddéleni
15A funguji také dvé terapeutické skupiny. Oddéleni 9A je ureno pro pacientky
vyzadujici permanentni oSetfovatelskou péci — jen asi dvé pacientky byly v dobé
navstévy schopny samostatné chlize. (O zdravotnim stavu pacientek vypovida i to,
ze vroce 2007 jich na oddéleni zemfelo 70-80.) Na oddéleni 9A dochazi
rehabilitacni sestry.

10. Loznice pacientl jsou na oddélenich 15A, 15B a 1 pfes den uzamceny,
pristup do nich maji pacienti jen na vyzadani (na oddéleni 9A jsou lezici pacientky
v loznicich stale). Noc¢ni stolky jsou jen u nékterych lGzek, nejsou uzamykatelné.
Proto a také vzhledem k tomu, Ze k nim pacienti pfes den nemaji volné pfistup,
neslouzi stolky k béZznému ukladani osobnich véci. Loznice jsou dale velmi stisnéné.
Napfiklad na oddéleni 15B neni ani mozné postavit na noc k lizku toaletni kfeslo.
Lze shrnout, Ze loZnice slouZi jen k pfespani a jsou tedy pojaty jen jako mistnosti na
lGzka. Neposkytuji zadny prostor osobni povahy.

11.  Areal, ve kterém se nachazeji jednotlivé pavilony, je pékné udrZzovany. Vnitini
prostfedi l1éCebny je vkusné a Cisté, ovSem ponékud neosobni. Naprosto to plati
o loznicich na oddélenich 15A a 1. Na oddéleni 15B jsou loZnice barevné
vymalovany, na oddéleni 15A jsou vSak bilé, s podlahou i sténami oblozenymi
kachlitkami — podobnost s pfirozenym prostfedim je jen velmi mala.

Ochrance nepochybuje, ze vedeni PL vnima nevyhovujici stav, ktery byl
popsan v prechazejicich bodech, dale si je védom toho, ze k vyraznéjSi zméné
by bylo zapotiebi ziskat dostatek finanénich prostiedkd. Nicméné i presto
apeluje na lééebnu, aby vyvinula usili alespon k drobnym zménam (napr.
barevha vymalba), pfiéemz ohledné zlepSeni materialnich podminek
vyzadujicich finan¢éni dotaci ma lé¢ebna plnou podporu ochrance.

12.  Pacienti-seniofi jsou umistovani na gerontopsychiatricka oddéleni. V pfipadé
Zenskych oddéleni plati, Ze nejméné pohyblivé pacientky jsou umistény v nejvySSim
patfe. Vyhodou je, ze relativné dobfe pohyblivé nemocné maji snazSi cestu
z budovy. OvSem fatalni nasledky muze mit toto usporfadani v pfipadé pozaru nebo



jiné mimofadné situace, ktera by si vyzadala evakuaci obyvatel. Nacvik evakuace
doposud uskute¢nén nebyl.

Ochrance upozornuje, ze stavajici usporadani vystavuje nepohyblivé pacienty
znacénému riziku a meélo by byt zménéno. Doporucuje se zvazit provedeni
pozarniho cvi€eni a vyhodnotit moznosti evakuace, tak jak k tomu pristoupila
I néktera socialni zafizeni v obdobnych situacich.

13. Pokud jde o moznost orientace v léCebné, chce ochrance vedeni léCebny
povzbudit k vétSimu usili. Areal |éCebny je rozlehly, kromé toho také napfiklad
v budové, kde sidli feditelstvi, je smérovek minimum a neni mozné se orientovat.
Doporucuje se zlepsit moznost orientace v Ié€ebné.

b) informace o pacientech

14. Pacienti se vPL lé€i bud se svym souhlasem nebo s pfivolenim soudu.
Dobrovolné i nedobrovolné hospitalizovani pacienti jsou ubytovani spole¢né
a zachazeni se vdemi je stejné. Nasledujici tabulka charakterizuje skladbu pacientt
navstivenych oddéleni.

Oddéleni | DH NDH oL ZbZPU | OmzPU
15B 32 10 3 19 1
15A 26 13 4 16 6
9A 13 17 0 6

Vysvéjtlenl' zkratek: DH = dobrovolna hospitalizace; NDI-] = nedobrovolna hospitalizace; OL = ochranna lécba;
ZbZPU = zbaveni zpUsobilosti k pravnim ukondm; OmZPU = omezeni zpUsobilosti k pravnim dkontm

15. V IéCebné je Fada pacientu, ktefi na oddélenich zlstavaji ze socialnich davodu
— Cekaji na pfijeti do zafizeni socialnich sluzeb, kam dfive podali Zzadost. Bylo
zjisténo, ze chronickym pacientim uz neni dopomahano se sepsanim a pfipadnym
podanim Zadosti o pfijeti do zafizeni socialnich sluzeb, protoZze by se tam dle slov
socialni pracovnice jiz nezadaptovali. LéCebna je tak pro mnoho lidi ,kone¢na“, a to
na mnoho let. Plati to i pro nékteré pacienty neklidovych oddéleni.

Na tento fakticky stav by |éCebna méla adekvatné reagovat. Pristup
k dlouhodobym pacientim s potfebami na pomezi zdravotnickych a socialnich sluzeb
by mél byt jiny nez k ostatnim. Méli by mit viastni oddéleni vybavené personalem dle
jejich potfeb (napf. vice kompetenci pro samostatné sestry, viz bod 38, 58).
Doporucuje se zvysit kvalitu zivota v Iécebné u dlouhodobych pacientt, a to
napfr. zfizenim samostatného oddéleni (viz bod 68). Dale se doporucuje
nestavét se a priory k umisténi (resp. k podani zadosti) pacientli do zarizeni
socialnich sluzeb negativné a navazat spolupraci napfr. s blizkymi zafrizenimi ¢i
jejich zfizovateli, popf. pfimo s krajskym tGfadem®.

c) informace o personalu

16. VIéCebné pracuje vice nez 400 osob. Ztoho je osm psychologl a Sest
terapeutd. Na nékterych oddélenich (15A, 15B) je zfizena funkce rezimové sestry,

4 Kraj plni jednak funkci zfizovatele nékterych zafizenich a jednak je odpovédny za zpracovani stfednédobého
planu rozvoje socialnich sluzeb, ktery by mél mimo jiné zohledfiovat potfeby obyvatelstva v daném regionu



kterou zastava pracovnice nizsiho zdravotnického personalu bez
psychoterapeutického vzdélani.

17.  Socialni aspekty hospitalizace v IéCebné ma na starosti pét socialnich sester.
Na jednu z nich pfipada i 150 pacientl. Za téchto okolnosti socialni prace obnasi
obstarani nutné administrativy, zjiStovani kontaktd na pfibuzné pacientd, mapovani
prostfedi pro pfipad propusténi pacienta. Poskytovat doprovody pacientim je
léCebna schopna jen v mimoradnych situacich — kdyz je tfeba osobni u€ast na uradeé,
v bance. Poskytnout doprovod z osobnich dlvodd neni mozné

18. Lécebna ma vlastni Skolici stfedisko pro stfedni zdravotnicky personal. Dle
vypovédi dotdzanych osob Ize usuzovat, Ze vzdélavani nelékaiského personalu neni
systematické z hlediska praxe jednotlivych profesi v 1é&ebné&. Skoleni zaméfené na
pouzivani omezovacich prostfedkd probéhlo naposledy v roce 2003. Zaskolovani
novych &lenl personalu je postaveno na predani zkuSenosti sluzebné star§imi. Jsou
zavedeny mésicni schizky vysokoSkolsky vzdélaného personalu. Supervize neni
personalu zajisténa.

Doporucuje se vypracovat systém planovani vzdélavani personalu zaméreného
na psychiatrickou problematiku véetné pravniho postaveni pacienta.
Doporucuje se zvazit poskytovani supervize alespon pracovnikiim v primé péci
na nejnaroc¢néjsich oddélenich.

19. Pracovnici Kancelafe v pribéhu navstévy nezaznamenali od pacientl
vyslovnou stiznost na zachazeni ze strany personalu, naopak zaznélo nékolik
ocenéni. Z vlastniho pozorovani mohou konstatovat, Zze oSetfovatelsky personal ma
o pacienty zajem, dovede k nim pfistupovat s vielosti a empatii. Vzhledem
k charakteru onemocnéni pacientl a stavebné-technickym i personalnim podminkam
prace v [éCebné to ochrance ocenuje.

20. VétSina c¢lent personalu nosi identifikacni visaCky. Néktefi vSak nikoli.
Identifikovatelny by mél byt i pomocny zdravotnicky personal nebo uklize€ky, resp.
kazdy zaméstnanec IéCebny, se kterym pacienti pfichazeji do styku.

Doporucuje se, aby kazdy zaméstnanec lé€ebny nosil dobre ¢itelnou vizitku.

IV. Ochrana prav uzivatel

21. Je tfeba konstatovat, Ze v ramci lIéCebny jsou mezi jednotlivymi oddélenimi
znacné rozdily z hlediska rezimu a zachazeni s pacienty. Proto je v nasledujicim
textu tam, kde se to jevi jako podstatné, udaj o konkrétnim oddéleni uveden.

a) prijem do léCebny, dobrovolna a nedobrovolna hospitalizace

22. Vzhledem k charakteru onemocnéni pacientl psychiatrické léCebny muze
dochazet k situacim, kdy je legalni provedeni zakrokl nebo hospitalizace bez
souhlasu pacienta, nebo dokonce proti jeho vali. Dochazi tak k omezeni svobody ve



smyslu &l. 5 odst. 1 pism. e) Umluvy o ochrané lidskych prav a zakladnich svobod®,
které je legalni jen za splnéni zakonem stanovenych podminek.

23.  Pfi Setfeni na oddélenich 15A, 15B a 1 nebyla zjiSténa pochybeni IéCebny,
pokud jde o v€asné oznamovani prevzeti nemocného bez jeho pisemného souhlasu
(ustanoveni § 24 ZPZL). Ve vSech namatkou zkoumanych pfipadech soud
rozhodoval v zakonnych lhitach. Kompetentni personal 1éCebny je pfipraven ucinit
kroky ke zméné druhu hospitalizace z dobrovolné na nedobrovolnou. V souvislosti
s dokumentaci (pfislusné rozhodnuti soudu) u nafizenych ochrannych |éCeb
nezaznamenali pracovnici Kancelafe pochybeni.

24. Na oddéleni 9A bylo zjisténo vice pripadl, kdy Iékafi pfijali souhlas
s hospitalizaci od pacientek s pravni kompetenci, o které by bylo mozné
pochybovat®. Na tomto gerontopsychiatrickém oddé&leni je detenéni a zplsobilostni
fizeni iniciovano jen u pacientek, které odmitaji dalSi |éCbu a jsou neorientované.
Lékafi takové pfipady feSi intuitivné. Jsou totiz v obtizné pozici, kdy chtéji nemocné
|€Cit okamzité, ale ustanoveni pravniho zastupce trva dlouho (a nékdy ustanovit
opatrovnika ve smyslu ustanoveni § 29 ob&anského zakoniku’ soud odmitne). Zakon
(ustanoveni § 24 ZPZL) vyzaduje oznamit soudu pfipady, kdy nemocny neposkytne
pisemnou formou souhlas a jedna se o situaci dle ustanoveni § 23 odst. 4 ZPZL.
V jinych situacich — nemocny neohrozuje sebe a své okoli a |1éCi se dobrovolné —
explicitné pisemna forma pro souhlas s hospitalizaci pfedepsana neni. Lékafi mohou
v téchto pfipadech brat za rozhodujici, kdyz stary clovék projevuje spokojenost
s pobytem na oddéleni, nechce odejit nebo se od toho da bez pouziti donuceni
odradit. Méli by byt ovSem schopni formou dokumentace tuto skute¢nost dokazat.
Nesmi vSak dopustit zneuziti takové pravni neformalnosti a v momenté pouziti
opatfeni schopného omezit pacientiv pohyb nebo zabranéni opusténi oddéleni
oznamit soudu nedobrovolné drzeni. To je SetrngjSi feSeni, nez vyzadovani
a pfijimani zcela formalnich souhlast opravrujicich 1éEebnu k E¢emukoli, pfiCemz
o jejich platnosti bude mozné v pfipadé starSich a dementnich pacientd mozné
divodné pochybovat. Pfedpokladem je stanoveni pravidel, jak se bude k nemocnym
pfistupovat.

Doporucuje se upravit pisemné pro gerontopsychiatricka oddéleni postup
pfijimani a drzeni pacientii. Doporucuje se v ném upravit pripad pacienti
formalné pravné kompetentnich, které Iékar shleda nezpusobilymi ¢i
neschopnymi udélit relevantni souhlas, vzhledem ktomu, zda jejich pobyt
bude naplnovat znaky ustanoveni § 23 odst. 4 ZPZL nebo ne.

25. Bylo zjisténo, Ze nedochazi k propousténi z divodu nedodrzZovani rezimu
v IéCebné, v ojedinélych pfipadech dochazi k propusténi na zakladé rozhodnuti
soudu.

Zmeéna hospitalizace z iniciativy pacienta je prakticky nemozna, pokud nema
podporu rodiny nebo pratel. Napfiklad dotazana socialni pracovnice nepomaha
pacientim s pfipravou navrhu k soudu z ddvodu stfetu zajmd. Soudem ustanoveny

® Sdéleni & 209/1992 Sb. Federalniho ministerstva zahraniénich véci o Umluvé o ochrané lidskych prav
a zakladnich svobod ve znéni protokol(i €. 3, 5a 8
Na oddéleni bylo 13 dobrovolné pfijatych, vétSina z nich vS8ak méla v pfijmové zpravé uvedeno, Ze v dobé
odpisu souhlasu s hospitalizaci o sobé nevédéla, resp. byli tak zmateni, Ze nevédéli, kde jsou.
zakon €. 40/1964 Sb., ob&ansky zakonik, ve znéni pozdéjsSich pfedpisu



opatrovnik pro fizeni (advokat) ucinnou pomoc v dobé po skonleni fizeni
nepfedstavuije.

Ochrance nevidi divod pro stfet zajmu, kdyz socialni pracovnice pomaha
pacientovi s navrhy ksoudu (navrhy vramci detenniho fizeni, navraceni
zpusobilosti k pravnim ukondm). O jeho navrhu bude rozhodovat nezavisly soud,
v zdjmu léCebny neni drZeni pacienta mimo legalni divody. Vzhledem k tomu, Ze
pacientim uvnitf 1é€ebny neni k dispozici Zadna jina moznost ,pravni“ pomoci —
zadny duavérnik, kliCovy pracovnik, efektivni dobrovolnictvi,
doporucuje se poskytovat prostrednictvim socialnich pracovnic pacientim
pomoc i vtomto druhu komunikace se soudem.

26.  Zdravotnické zafizeni by mélo co nejdfive védét, komu muize sdélovat
informace o zdravotnim stavu pacienta. Zpuasob, jak to zjistit, je na jednotlivych
oddélenich (primariatech) rizny. Na oddéleni 9A je pouzivan podrobny formular,
ktery pamatuje na r(zné situace. Usporngji, ale presto formalizovan& malym
formulafem je postoj pacienta zjiStovan na oddéleni 15A. Podobna pomucka na
dalSich navstivenych oddélenich zjiSténa nebyla. Pravo pacienta urcit osobu, ktera
muze (nebo nesmi) byt informovana o jeho zdravotnim stavu, je vysloveno zakonem
[ustanoveni § 67b odst. 12 pism. d) ZPZL®]. Lé&ebna musi byt schopna garantovat
jeho dodrzeni kazdym c¢lenem personalu, k ¢emuz mohou dopomoci vhodné
pomucky (dokumentace).

Doporucuje se na vsech oddélenich zjiStovat postoj pacienti ohledné
sdélovani informaci o jejich zdravotnim stavu a zajistit, aby s vyslovenym
pranim mohli pracovat vSichni kompetentni ¢lenové personalu.

27. Zhlediska udélovani souhlasu s hospitalizaci hraje dulezitou roli rezim
oddéleni. Pfi pfijmu do léCebny, pokud pacient podepiSe ,Prohlaseni o souhlasu
s vySetfovacimi a léCebnymi vykony“, se zavazuje, Zze se podrobi Domacimu fadu
PL. V dokumentaci pfijmu na konkrétni oddéleni je zaznam o tom, Ze byl pacient
poucen o domacim fadu, podepsany sestrou.

Bylo zjisténo, Zze domaci fad neni pomucka, ktera by v ramci navstivenych
oddéleni byla dulezitou normou z hlediska rezimu. Respektive na oddéleni 15A je
vyvésen tfistrankovy domaci fad zroku 2005 (nadepsany ,Psychiatricka léCebna
Sternberk oddéleni 9A*) podepsany feditelem PL, na oddéleni 9A jeho prvni strana.
Jinak domaci fad bézné dostupny neni (napf. na odd. 15B je vyvéSen jen denni
rezim). Pfitom jeden dotazany ¢len personalu uvedl, Ze pacienti se mohou informovat
hlavné prostfednictvim nasténky.

Se seznamovanim s domacim (vnitfnim) fadem uUzce souvisi informovani
o pravech a povinnostech pacienta. V IéCebné je pfipadné pouzivan prehled prav
pacienta’ (napf. na nasténce odd. 15B). O pravech a povinnostech dle sdéleni
personalu informuje Iékaf.

Na pacientum pfistupnych mistech by méla byt zpfistupnéna aktualni
informace o tom, jaka pravidla realné panuji na daném oddéleni a jak mohou
v tamnich podminkach realizovat svoje prava. Tato informace by méla byt
dostateCné Citelna, tedy podle potfeby vyvedena velkym pismem, a pfiméfené
podrobna, tedy obsahujici zakladni informace s uvedenim osob, které je maji
povinnost rozvinout na zakladé dotazu pacienta.

8 Z hlediska narokii na zdravotnickou dokumentaci souvisi ustanoveni § 1 odst.1 pism. e) vyhlasky ¢. 385/2006
Sb., o zdravotnické dokumentaci, a bod 7 jeji pfilohy €. 1. 3
o Eticky kodex ,prava pacient” schvaleny Centraini etickou komisi MZ CR v roce 1992



Doporucuje se doplnit na vSechna oddéleni domaci rad — na dostupna mista,
napf. nasténky, do loznic. Doporucuje se kriticky revidovat jeho obsah tak, aby
byl aktualni vzhledem k podminkam na jednotlivych oddélenich.

28.  Pacienti se zavazuji podrobit se domacimu fadu uz na pracovisti pfijmu. Podle
nazoru ochrance by se tak mélo dit az na oddéleni, kdy je pacient relativné v klidu
a muZze se na pravidla domaciho fadu soustfedit (vice viz bod 32).

Doporucuje se nezavazovat pacienty dodrzovanim domaciho fadu hned pfi
prijmu do Ié¢ebny.

a) informovany souhlas s I1é€bou

29. V pfipadé dobrovolného pobytu v |[éCebné pacient podepiSe pausalni pisemny
souhlas s IéEbou uz na centralnim pfijmu pfi pfijeti; na oddéleni je pisemny souhlas
Zzadan jen v pfipadé ECT, vSe nadale probiha ustné. Souhlas je jinak vyZadovan pro
vykony nesouvisejici s psychiatrickym onemocnénim.

30. Zvlastni pisemny informovany souhlas sléCbou je vyZadovan v pfipadé
elektrokonvulzivni terapie. Tomuto ukonu je po pravni strance vénovana dostateCna
pozornost. Jedinou vyjimkou je vitalni indikace ECT, tedy lécba podle ustanoveni
§ 23 odst. 4 pism. b) ZPZL. Jeji diagnostika neni upravena vnitinim pfedpisem
|éCebny. Pouzivani ECT rovnéz neni evidovano, vyjma dokumentace konkrétniho
pacienta.

Doporuc€uje se zavedeni centralni evidence pouziti ECT pro celou lé¢ebnu,
resp. na pracovistich, kde je ECT vykonavano, z které by bylo mj. patrno, zda
jde o vitalni indikaci.

31. Pokud jde o kladny postoj pacienta klécbé (informovany souhlas),
neusmérnuje lécebna postup jednotlivych Iékafl. To, Zze pacient bude mit prilezitost
vyjadrit se ke své [éCbé, by bylo mozné zajistit sestavovanim terapeutickych planu.
V rozumném €ase po pfijmu pacienta, resp. pfi nasazeni léCebné medikace, by Iékaf
sestavil pfedpokladany prubéh a sméfovani terapie — bud pfimo s pacientem nebo
s jeho védomim. Pokud by nastala potfeba terapeuticky postup zménit, byla by
provazena zménou planu. Navic by terapeuticky plan dobfe poslouzil v pfipadé
sluzby externiho lékare™®. Timto zpisobem v l1é&ebné lékafi plany nesestavuji**.

Doporucuje se zvazit pouzivani terapeutickych plana v uvedeném smyslu.

32. Na lékafe jsou kladeny velké naroky z hlediska jisté pravni citlivosti. Ta pfi
navstévé |éCebny zjiSténa nebyla, spiSe naopak. Souhlas s hospitalizaci je
formalizovan — v momenté pfijeti do IéCebny je poskytovan v takové formé, Zze bez
znalosti oddéleni, kam ma byt pacient umistén, se souhlasi ,s pfipadnym
pfechodnym omezenim volného pohybu mimo oddéleni“, bez znalosti terapie se

% Pracovnici Kancelare se napfiklad pfi studijni cesté seznamili se zplisobem sestavovani terapeutického planu
na psychiatrickém oddéleni nemocnice v Kodani. Kopii terapeutického planu sestaveného Iékafem pacient vzdy
dostava, bez ohledu na svij postoj k Ié€bé a na druh hospitalizace.

v blize nespecifikovaném rozsahu a formé plan predpokladaji platné predpisy: ustanoveni § 1 odst. 2 pism. a)
(diagnosticka rozvaha a navrh dalSiho diagnostického postupu) a ustanoveni § 2 pism. d) bod 2. (plan dalSiho
postupu, pokud Ustavni péce trva déle nez 7 dnl) vyhlasky €. 385/2006 Sb., o zdravotnické dokumentaci, ve
znéni pozdéjSich predpisu. Dodrzovani ¢i nedodrzovani téchto ustanoveni Ié¢ebnou neni pfedmétem zajmu
ochrance.



souhlasi ,s vySetfovacimi a IéEebnymi vykony“. Pozdéji uz zadny souhlas vyzadovan
neni. Pokud v prubéhu hospitalizace nedobrovolny pacient chce udélit souhlas,
pfijme jej od né&j kdokoli z personalu. Souhlas s hospitalizaci je sluCovan se
souhlasem s IéCbou. Prakticky je |éCba fizena zcela bez soucCinnosti s pacienty, ktefi
jsou lékafum doslova vydani: kdyz podepiSi dobrovolny vstup, je to povazovano za
souhlas s veSkerym zachazenim a léCbou, kdyZz dobrovolny vstup nepodepisi,
rozhodnuti soudu nahradi souhlas s kazdym rozhodnutim Iékare.

Bylo by lépe, kdyby byly souhlasy vyZzadovany postupné: pfi pfijmu souhlas se
vstupem a souhlas pro potfeby bezprostrfednich terapeutickych opatfeni. V. momente,
kdy je pacient na oddéleni schopen vnimat vnitfni pravidla, pouceny souhlas
s pobytem na oddéleni. Pfi vypracovani terapeutického planu souhlas s léCbou.
Pisemné souhlasy jsou vyZadovany z dlivodu garance prav pacienta — pokud jsou
vyzadovany a poskytovany mechanicky, ztraci svdj smysl a jsou v rozporu
s pozadavkem na informovanost souhlasu.

Doporucéuje se zvazit tento postup.

33. Otazku, zda je pacient schopen udélit/odmitnout souhlas s IéCbou, si |ékaF
musi polozit vzdy, pokud neni pacient zbaven zpUsobilosti k pravnimu Ukonu tohoto
typu. Tedy i v pfipadé nedobrovolné hospitalizace. Pokud je pacient udélit souhlas
schopen, musi byt jeho nazor respektovan®?. Pacient ma pravo odmitnout jakykoli
zakrok, v€etné Zivot zachranujiciho, kdyz je dostatek Casu na zjisStovani jeho nazoru
(tedy nejde o neodkladny vykon). Navic je tfeba brat ohled na nazor a prani pacienta,
i kdyZ nema pravni zpusobilost udélit souhlas, pokud je to pfi postupu lege artis
mozné.

V |éCebné jsou Casté situace, kdy pacientlv souhlas nema z pravniho hlediska
vahu: bud soud rozhodl o pfisluSném omezeni nebo zbaveni zpUsobilosti pacienta
k pravnim ukonum a urcil jinou osobu, jejihoz souhlasu je tfeba, nebo |ékaf shleda
neschopnost pacienta v danou chvili platné ucinit pravni ukon. DuleZité je to, Ze lékar
muUze postupovat bez souhlasu pacienta nebo jeho zastupce jen v pfipadech
vyjmenovanych zakonem. Tedy v uvahu pfipada ustanoveni § 23 odst. 4 pism. b)
a c) ZPZL. Nestadi jen to, ze se nechce IéCit, pokud souCasné neni splnéna néktera
z podminek vySe citovaného ustanoveni.

C) pravo na osobni svobodu, pouzivani omezovacich opatfeni

34. Na navstivenych oddélenich jsou pouzivana tato omezovaci opatieni:

umisténi do izolaéni mistnosti | 15A, 15B
(odluky)

umisténi do sitového llizka 1, 9A

kurty 15A, 9A
postranice 9A

léky rychlého zklidnéni vSechna oddéleni

e} rozpoznavani pacientovy zpusobilosti dat souhlas s lécbou napf. viz Cholensky, R.: Pochybnosti

0 zpUsobilosti dospélych pacientu udélit souhlas s Iékafskym vykonem nebo ho odmitnout, Zdravotnictvi a pravo
10/2007. K problému ovlivnéni pacienta napf. nabozenskym presvédCenim: ,Vysledné rozhodnuti pacienta
nemusi byt racionalni. Racionalni v8ak musi byt proces, kterym k nému dospél (neni na zavadu, pokud v ném
hraji roli iracionalni, napf. nabozenska vychodiska). Pokud je pacientovo rozhodnuti v rozporu s ocekavanym
rozhodnutim, k némuz by pravdépodobné dospéla vétSina dospélych, pak je to pro posouzeni pacientovy
zpUsobilosti relevantni pouze tehdy, pokud existuji dal$i divody pro pochybnosti o jeho zpUsobilosti.”
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Pro celou I1éCebnu plati manual PéCe o neklidné nemocné (z roku 2003), jehoz
text je ve formé hesel a pocita s omezenim ve formé postranic, fyzikalnich
imobilizaénich pomticek a aplikaci 1ékia™. Existuje také |é¢ebensky standard Pése
0 neklidného pacienta.

Pozadavkem ochrance na pouziti omezovaciho opatfeni je jednak jeho
legalita, zpUsob uZiti slucitelny s lidskou duastojnosti a jednak zpusob eliminujici
nebezpeli zneuziti. Je tfeba predeslat, Ze legislativa ma vac&i zdravotnikim dluh
v tom, ze pouziti omezeni neni dostateCné upraveno v zakonném pravnim pfredpisu
specialnim pro zdravotnictvi, coz je velka chyba. Maji pouze metodické opatieni
Ministerstva zdravotnictvi zroku 2004. Z metodického opatfeni je patrné, Ze
omezeni nesmi byt uzivana jako forma terapie Ci trestu a ze mohou byt pouzita jako
posledni intervence, kdyz vSechny ostatni moznosti byly vyzkouSeny a selhaly.

Izolaéni mistnost

35. Izolaéni mistnosti jsou zfizeny na odd. 15A a 15B. Umisténi do izolaéni
mistnosti se na oddéleni 15A uziva, dle hodnoceni personalu, ¢asto (127krat za rok
2007); v prosinci 2007 byla pramérna délka umisténi 52,9 hodiny u celkem deviti
pacientld. Byl ale i pfipad umisténi na ¢tyfi dny. Plati, Ze umisténi se déje se
souhlasem |ékafe, v pfipadé nebezpeci z prodleni vSak sestry pacienta nejprve
zaviou a pak hned volaji I€ékafe. Nékdy je umisténi provazeno podanim zklidnujicich
lékd a/nebo kurtovanim. Na izolacich neni WC ani signalizac¢ni zafizeni, pacient je
tedy odkazan na pravidelné kontroly (cca1/0,5 hod.).

36. Ochrance ma k uzivani izolaéni mistnosti tyto pfipominky:

a) Dle vyjadieni personalu, kdyz je pacient na izolaci na oddéleni 15A, ,je vhodné
tam navstévy nepustit’. Neumoznéni navstévy musi byt posuzovano individualné
— sedm z deviti umisténych v prosinci bylo na izolaci déle nez den. Metodické
opatfeni uvadi, ze ,samo uziti omezovacich prostfedkd neni ddvodem pro
omezeni navétév pacienta*™.

Doporucuje se zménit popsanou praxi.

b) lzolaCni mistnost je béZné pouzivana na celé dny. Pacient byl napfiklad
v mistnosti dva dny poté, co dle svych slov ,délal brajgl na sesterné®“. V izolaci
m(Ze byt pacient jen po co nejkratsi dobu®®.

Ochrance zada vyjadreni IéCebny, zda je po kazdé noci, kterou pacient stravi na

izolaci, lékafem znovu konstatovana nutnost jeho izolace a jestli je stanovena

C€asova perioda, po které musi byt ordinace Iékafe obnovena.

c) Personal pfipustil, ze odluky nékdy fakticky funguji jako zéna klidu. Pacienti chodi
ven na jidlo, na toaletu. Paklize pacient bezprostfedné nékoho neohrozuje, je jeho
zavieni nelegalni a rovnéz nehumanni. Musi byt ziejmy rozdil mezi metodou

13 ZKlidnéni rozruSenych a/nebo agresivnich pacientd muaze byt pfilezitostné nutné v kterémkoli psychiatrickém
zafizeni. Jde vSak o zalezitost, ktera CPT obzvlasté znepokojuje vzhledem k moznosti zneuziti a Spatného
zachazeni. Je naprosto nezbytné, aby pro zklidnéni pacientll byla stanovena jasné definovana pravidla. Pouziti
prostfedku fyzického omezeni pohybu (popruhy, svéraci kazajky atd.) bude opravnéné pouze velice zfidka a musi
byt vzdy bud vyslovné nafizeno Iékafem nebo o ném musi byt |ékaf neprodlené informovan a pozadan
o souhlas.” Zprava z navstévy CPT v roce 2006, bod 123.

¥ Metodické opatfeni Ministerstva zdravotnictvi &. 31829/2004/0OZP, Pouzivani omezovacich prostfedk
u pacient( v psychiatrickych zatizenich Ceské republiky

!5 Také viz Markova, E., Venglafova, M., Babiakova, M.: Psychiatricka o3etiovatelska péée, Grada Publishing
2002, str. 116.

6 Nekteré pristupy povazuji za nepfijatelné, aby se v zpisu o izolaci objevilo, Ze pacient usnul nebo pfi dvou po
sobé jdoucich kontrolach potichu lezel nebo sedél, a zarover nebyla izolace ukonéena (odemc&eny dvefe).
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odlouceni a izolaci. Tento rozdil musi znat jak pacient, tak personal. Pacient musi
védét, Ze neni zavieny a také dvefe nesmi byt v tomto pfipadé zamcené. Totéz je
tfeba uvést v souvislosti se sklenénymi dvefmi oddélenou Casti oddéleni 15B,
ktera byva dle potfeby pfes den zamykana. Neni mozné zavirat pacientky, aniz by
s nimi nebyl sou€asné nékdo z personalu, kdo by se jim vénoval, tim spiSe, Ze
pacientky nemaji k dispozici signalizacni zafizeni.

Doporucuje se zménit popsanym zpisobem souc¢asnou praxi.

d) Dle metodického opatfeni nesmi byt didvodem umisténi pouhy neklid nebo
usnadnéni péce; riziko (ohrozeni) musi byt vyhodnoceno jako pfilis vysoké.
Stanic¢ni sestra spravné uvedla, Ze izolace ma byt pouZita, kdyZz pacient nékoho
ohrozuje a je agresivni, ackoli ve vnitfnich pFedpisech Ié¢ebny (manual
a standard) neni aspekt ohroZeni pacienta nebo okoli v souvislosti s uzitim
restrikci dostate¢né zduraznén. S vySe uvedenym souvisi, Zze v zaznamech
popisujicich chovani pacienta nemohou stacit pouze slova jako ,agrese”
a ,neklid“. Chovani ma byt popsano konkrétné vcéetné situace, ktera v projev
agrese Ci neklidu vyustila. Tyto zaznamy pak mohou personalu pomoci
vypozorovat situace, které pacienta rozrusuji, popf. podnéty, které v ném vzbuzuji
agresi. Ve zkoumané dokumentaci byly zaznamy pomérné usporné.

Doporucuje se provadét zaznamy v popsaném smyslu.

e) Umisténi nesmi byt pacienty vnimano jako trest. Ve dvou pfipadech ale vypovidali
tak, Ze tento pocit byl patrny. Ochrance nemuze soudit, zda byl opravnény. Uvadi
to jen jako vyzvu k dislednému naplhovani pozadavku metodického opatfeni
(aimanualu IéCebny) projednat s pacientem po zklidnéni divody a potfebu
omezeni'’. Vzhledem ktomu, Ze manual léebny je uréen o$etfovatelskému
personalu, upozoriiuje ochrance na to, ze tento ukol je vzdy pfedevsim na Iékafi,
ktery o pouziti opatieni rozhoduje a je partnerem pacienta, co se léCby tyka.

f) O moznosti pouziti omezovacich prostifedkl nejsou pacienti informovani, jak to
pozaduje metodické opatieni.

Doporucuje se vhodnym zpusobem pacienty informovat kvalifikovanym

pracovnikem o moznostech pouziti omezovacich prostredku.

g) Pro pouziti izolacni mistnosti nejsou vypracovana podrobnéjSi pravidla (pro
postup lékafe i oSetfovatelského personalu).

Ochrance dava na zvazeni jejich vypracovani.

37. Intervaly kontrol sester jsou pfedem stanoveny (cca 30 min.). Jednim
z vyznamU udrzeni kontaktu s pacientem béhem jeho agresivni epizody je to, ze se
rozviji dovednosti personalu nutné k dobrému zachazeni s neklidnym c¢lovékem.
Proto také kamerovy systém osobni pfitomnost nemuize nahradit. (Vice ke kameram
viz bod 62.)

Ochrance zada vyjadreni, zda je povinnosti personalu pii kontrolach
s pacientem mluvit.

38. V. dobé navstévy byla na jedné odluce oddéleni 15B pacientka s té€Zkou
nespecifickou demenci (verbalné nekomunikujici, inkontinentni). Divodem jejiho
umisténi byl neklid a potfeba nepfetrZitého dohledu, nebot’ ve, co se ji dostane do
rukou, sni a pfi kontaktu s jinou osobou pevné uchopi a Stipe. Je tedy zamcCena

' Je to také cesta ke zmen$ovani studiemi prokazaného rozdilného vnimani terapeutickych Gginkil izolace
pacienty a personalem, ktery ma tendenci podcenovat negativni zazitky pacientd a zaroven precenovat jeji
pozitivni Ucinky. Cerpéno z Beer, M. D., Pereira, S. M., Paton, C.: Intenzivni pé€e v psychiatrii, Grada Publishing,
2005, str. 125.
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neustale, sestry se s ni pfes den prochazeji po chodbé (pobyt na Cerstvém vzduchu
garantovan neni, viz bod 51). Toto umisténi na izolaci je dano nedostatkem
personalu, protoze za souCasnych podminek neni mozné vyclenit zvlastniho
pracovnika, ktery by se ji vénoval celodenné mimo izolaci. Vzhledem k tomu, Ze
u této pacientky se jedna o dlouhodobou hospitalizaci, méla by ji IéCebna zajistit lepSi
podminky nez jaké nyni poskytuje pfijmove oddéleni.

Diagnostikovana demence nepfinesla pacientce néjak specifické zachazeni*®.
Pfi¢iny poruch chovani nejsou hloubéji analyzovany, jeji chovani neni ovliviiovano
jinak nez Ze je zaviena. Aktivizace neni prili§ individualizovana, pani je stale
V pyZamu, nic nezaméstnava jeji pozornost. Na pfipadu této pacientky se ukazuje,
jak by sestry upotfebily znalost postupl nonverbalni komunikace s dementnimi
osobami, nemluvé o specifické pécCi o né. PéCe o pacienta s pokro€ilou demenci
a poruchami chovani vyzaduje uzpusobené prostfedi a rezim, omezeni svobody za
predpokladu, Ze personal je napf. v uzavieném prostoru spolu s pacienty™®.

Ochranci nepfislusi komentovat odbornou stranku tohoto pfipadu. V prostredi
zafizeni socialnich sluzeb by uvedené nakladani s pacientkou bylo nelegaini.
V prostfedi zdravotnického zafizeni se jedna o zachazeni nehumanni; v pozitivhé
pravnim smyslu Ize sice namitat, Ze pacientka jevi znamky duSevni choroby
a pravidelné se ve volném prostoru oddéleni ohrozuje, pouzivani izolace uvedenym
zpusobem je vS8ak nepfiméfené a v praxi oddéleni nevyhovuje provadécim
predpisum.

Doporucuje se zvazit vytvoreni zvlastniho oddéleni specializovaného na péci
o dementni pacienty (na gerontopsychiatrickych oddélenich je jich rada).
Doporucuje se vyjadrit k tomu, jak bude péce o pacientku zménéna.

Mechanické omezeni pohybu

39. Sitové luzko je na gerontologickych oddélenich pouzivano bézné — na
oddéleni 9A jsou obvykle vyuzita denné vSechna luzka (6), pfedevS§im v noci.
Duavodem je, kdyz pacient jinak vstava ze své postele, bloudi. Umisténi jsou
pravidelné kontrolovani. Na oddéleni 1 je sitové IUzko i v pohotovostni loznici v denni
Casti oddéleni. Podle jednoho pacienta je umisténi do IUzka napul za trest, kdyz se
pacienti tfeba pomodcuiji.

Pouzivani sitového lizka neni upraveno vnitfnim predpisem |éCebny. Lze
konstatovat, ze pfi obdobné skladbé klientd co do zdravotniho stavu je ,prevence”
bloudéni pomoci omezovacich prostfedkl v domovech pro seniory nepfijatelna.
Doporucuje se upravit vnitinim predpisem pravidla pouzivani sitového lizka.

40. Kurty jsou z neklidovych oddéleni pouzivany na oddéleni 15A (46 pouziti za
rok 2007). V prosinci 2007 z péti pouziti bylo jedno v délce 20,5 hodiny, jedno
32 hodiny. Personal neni pfitomen po celou dobu omezeni kurty. Za urcitych
okolnosti je pouziti kurtl postup lege artis a legalni. Ochrance se ztotoznuje
s metodickym opatfenim, Zze omezeni smi byt pouZito ,po dobu co nejkratSi a pfi
kontrolach nutno vzdy znovu zhodnotit nezbytnost jejich pouziti a pfipadné vyuzit
prostfedkl méné omezujicich®. Tak dlouha omezeni, jaka byla dokumentovana na

8 |idé s demenci potfebuji specializovanou psychiatrickou péci. Srov. bod 3 Evropské charty pacientl
?gostiienych demenci a téch, ktefi o né pecuji — Alzheimer Europe, Lucern 1998.

Mozné zdroje informaci: Doporuceni Evropské alzheimerovské spolecnosti k pouziti omezujicich prostredku
v péci o pacienty s demenci; Holmerova, I., Jarolimova, E., Sucha, J. a kol.: PéCe o pacienty s kognitivni
poruchou, Gerontologické centrum, 2007 — napf. téma Agresivita na str. 87 a nasl., Pouzivani omezovacich
prostfedkd na str. 103 a nasl.
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oddéleni 15A, vyzaduji pfinejmensim zdokumentované pokusy o uvolnéni, pfipadné
novou ordinaci lékare.

Na gerontopsychiatrickych oddélenich je pouZziti popruht oduvodriovano
nebezpelim padu a jde o stejné argumenty jako pfi bloudéni. Byl zjistén pfipad
omezeni popruhem pacientky na oddéleni 9A bez I|ékafského pFedpisu
v dokumentaci (ani pro pfipad neklidu)®.

Doporucuje se stanovit délku omezeni, po které musi personal prehodnotit
oduvodnénost kurtovani, a to i zaznamenat. Doporucuje se dbat na Iékarskou
ordinaci omezeni v lGzku i na gerontopsychiatrickych oddélenich.

41. Postranice léCebensky manual jako omezujici prostfedek proti nebezpeci
neklidu zna. Néktefi dotazani zdravotnici je za omezeni nepovazuji. Na oddéleni 9A
se postranice pouzivaji bézné, na ostatnich navstivenych oddélenich nékdy.
Ochrance trva na tom, Ze postranice maji potencial omezit volnost pohybu
osob a jejich pouzivani tedy musi splhovat vSechny obecné podminky. Neni
pFipustné jejich pouziti pfes den z divodu neklidu pohyblivého pacienta nebo tam,
kde pohyblivi pacienti dostanou postranice na zakladé vlastniho souhlasu, ale
nemohou je sami spustit. Pro pouZiti postranic v zafizeni socialnich sluzeb pro
seniory u pohyblivych klientl, u nichz slouzily postranice k prevenci padu omylem
(napf. pfi otoCeni ve spanku), trval ochrance na moznosti opustit bez pomoci izko
(technicka uprava, zkracena postranice).
Ochrance doporucuje vnimat postranice jako druh mechanického omezeni
pacienta na lazku. A zajistit moznost opustit IGzko, resp. neomezovat
nepfripustné pacienty tehdy, kdyz chybi Iékarska ordinace omezeni.

42.  Zucinénych zjisténi se jevi, Ze mechanickd omezeni pohybu jsou u hufe
pohyblivych pacientll (oddéleni 9A zvlasté) pouzivana preventivné v pfipadé
nebezpeci padu, nebo pfi bloudéni a inkontinenci k prevenci nepfijemnych dusledku
poruch chovani pro okoli a personal.

Spravnou cestou v zachazeni se zmatenymi, bloudicimi pacienty je vytvofeni
takového prostredi, ve kterém se mohou pohybovat (tfeba i v noci) a neublizi si.
Omezovani na lizkach je feSeni nejjednodussi, ale pfinasi s sebou Ffadu rizik
a v naprosté vétsiné situaci je bezdlivodnym omezenim pohybu &lovéka. Stale totiz
pro kazdé pouziti plati, Ze osoba musi ohroZovat sebe nebo okoli néCim vaznéjsSim
nez je zvazovany zasah do jejiho lidského prava. Nestaci jen to, Ze osoba obtézZuje.
K argumentu, Ze postranice a pasy slouzi k ochrané, je tfeba uvést, Ze kazda
restrikce je legalni jen tehdy, jde-li o ochranu. To samo ale, jak bylo uvedeno,
nestaCi. Postranice nemaiji potencial omezovat ¢lovéka jen po dobu, kdy spi. | tato
pouziti jsou ale naro¢na — musi byt uspokojivé vyfeSena otazka dostupnosti
personalu a moznosti jeho pfivolani, napf. pro vykonani potreby.

Farmakologické omezeni
43. Pokud jde o chemické omezovani, v dokumentaci vybranych pacientd nebylo
zjisténo nadmérné ¢&i neodlvodnitelné tlumeni neklidu pacientu.

44. Na zakladé zjisténi lze konstatovat, ze podavani psychofarmak jako
prostfedku omezeni neni v |éCebné vénovana dostateCna pozornost. ProtoZe se
medikamenty podavaji ,Casto®, Cetnost se nesleduje. Na oddéleni 9A jsou

20 A. D. dne 12. 1. 2008, pfipoutani k 1GZku v noci
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predepisovany zklidiujici injekce nebo tablety ,pfi odmitani 1€ka“, ,pfi tenzi®, ,pfi
nespavosti“ a neni to povazovano za omezovani. Na oddéleni 15B sestry samy
podavaji Iéky na zakladé ordinace ,v pfipadé nespavosti podat hypnogen®, ,v pfipadé
neklidu“ pacientt, které velmi dobfe znaji. Také mohou byt podany Iéky na zadost
pacienta. Je zdokumentovano podani na zakladé obecné ordinace l|ékafe ,pfi
nespavosti, zhorSeni psychickych symptoma Tisercin 1 amp. inj. i. m.“, v danou chuvili
bez pfivolani lIékafe za situace: ,Nahle velice hlu¢na, fve na celé odd. ze ji muc€ime,
boucha do dvefi, stolu, ostatni nemocné se ji boji.“** Vétsinou ale Zurnalni Iékafr
volan je. Pozitivni je, Zze z rozhovorl s personalem bylo patrné, Ze tlumeni chapou
jako prostfedek ,kdyz uz neni vyhnuti®.

Doporucuje se porizovat o mimoradné neklidové medikaci vzdy zaznam véetné
okolnosti a projevii chovani pacienta. Paklize budou kvalifikované sestry
povéreny nékterymi souvisejicimi pravomocemi, doporucuje se vypracovat
pravidla, ve kterych bude jasné, jaké povinnosti ma lékar a jaké sestra.

Spoleéné poznamky

45.  Pouzivani omezovacich opatfenich je zaznamenano v dekurzu pacienta,
pokud jde o pofizovani centralnich zaznamu pro celé oddéleni, neni praxe jednotna.
Na oddéleni 9A je zfizen seSit pro zaznamy o pouziti sitového lizka a popruht. Ze
zaznamU je zfetelné, kdo uZiti naordinoval, jak dlouho trvalo, kdo z personalu
omezené kontroloval. Na oddéleni 1 byla centralni evidence v minulosti také vedena,
v dobé navstévy se nové zaznamy jiz nepofizovaly. Na oddélenich, kde jsou stavy
neklidu tak Casté, jako jsou 15A a 15B, neni nyni mozné vyhodnocovat pouzivani
omezovacich prostredka.

Zaznamy v dekurzech maji smysl pro pacienta, centralni zaznamy jsou cenné
pro lé¢ebnu. Ve smyslu vySe uvedeného neni mozné uziti omezovacich prostifedki
kontrolovat: nadfizeni nemaji pomucky k tomu, aby si mohli zodpovédét otazky, jak
Casto, pro¢, na Ci popud jsou na tom kterém oddéleni pouzivany kurty, izolace, léky
rychlého zklidnéni. Jaky je plvod obtizi pacientl, zda neni nékdo znevyhodriovan,
zda je pfistup personalu jednotny. Nyni neni ani zfejmé, zda si tyto otazky nékdo
klade. Jedna sestra uvedla, Ze je v léCebné tendence umistovat na izolace co
nejméneé, Ze pred lety probéhlo zkoumani €etnosti pouzivani tohoto omezeni.
Doporucuje se zvazit zavedeni centralni evidence pouzivani omezovacich
opatfeni na oddélenich a jeho vyhodnocovani.

46. Restrikce ma pouzivat pouze spravné vyskoleny a zkuseny personal. V tomto
ohledu ma lécebna vuCi svému personalu dluh. Metodické opatfeni stanovi:
LZdravotnicCti pracovnici, pfichazejici do kontaktu s omezovacimi prostfedky, se
uCastni pravidelnych Skoleni, v€etné rozboru kritickych a modelovych situaci.”
(Standard léCebny prfedpoklada seminar jednou ro¢né.) Neni vSak co rozebirat, kdyz
se pouzivani centralné nesleduje. Personal by mél byt vySkolen v alternativach
umisténi do izolace, tedy pfedevS§im ve slovnim zklidhovani a v pfedchazeni
rizikovym situacim. Ve specifikach zachazeni s dementnimi pacienty a jejich naroku.
Seminar ohledné omezovani byl naposledy v roce 2003. Pravé zazitky se zvladanim
neklidu nemocnych zvlast odlvodnuji poskytovani supervize jak oSetfovatelskému,
tak lékarskému personalu. (Personal oteviené hovofi o zranénich zplsobenych
pacienty — zdUrazrfiuje bfimé povinnosti zachovat prfese vSechno profesionalitu;
v pfipadé incidentu ¢lenovi personalu zadna podpora nepfijde.) Pro personal by mély

21 7 dekurzu pacientky G. B. ze dne 3. 1. 2008.
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byt pfipraveny praktické formulafe, které by se pfi povinném dokumentovani jen
vyplhovaly, neopisovala se pofad dokola zbyte¢na slova.
Doporucuje se zvazit v uvedeném sméru konkrétni kroky k podporie personalu.

d) dusledky rezimovych opatreni

47. Rezim jednotlivych oddéleni IéCebny je Caste¢né odvozen od skladby pacientl
vzhledem K jejich diagnézam, lze v8ak hovofit i o prvcich spole€nych celé [éCebné.
ReZim je, kromé moZznosti opustit oddéleni/lé€ebnu, nezavisly na tom, zda je pobyt
pacienta dobrovolny ¢i nedobrovolny. Ve stejnych podminkach ziji pacienti
hospitalizovani dlouhodobé i kratkodobé. S ohledem na to, co bylo konstatovano
vySe (bod 27), panuji v nékterych ohledech mezi pacienty rizné predstavy, co se
muze a co nemUze. To je chyba, nebot pak mohou ostatni nezkuSenym pacientem
manipulovat, personal si mize zjednoduSovat praci, vytraci se védomi smysluplnosti
pobytu v [éCebné.

48. Na oddélenich, kde somatické onemocnéni nevyzaduje pobyt pacientl na
lGZku, je od budicku, ktery je pfed 7. hodinou, do vecera (do 19 hodin) znemoznén
pristup do lozZnic. VS8ichni pacienti oddéleni jsou tak cely den shromazdéni ve
spoleCenské mistnosti. Ta je obvykle rozlehla, takze tam mohou soucasné vsSichni
stolovat, a v €asti je televizni kout, vyfizuje se tam v8e potfebné. Na oddélenich 15A
a 15B je mistnost pruchozi k vychodu z oddéleni. Kdyz je televize zapnuta, je
v mistnosti hluéno. Hluk také pUsobi néktefi pacienti.

Dusledkem popsaného usporadani je, Ze pacienti nemaji pfes den zadné
soukromi. Ve spoleCenské mistnosti je ruch a hluk, chovani nékterych pacientl je
velmi znervoziujici. O kazdy vstup do loznice je tfeba zadat, takze, jak bylo shora
uvedeno (bod 10), pacienti si v nich nic, co pfes den potfebuji, nenechavaji. Ani
star§i pacienti si pfes den nemohou lehnout. Mohou sice posedavat v kfeslech,
nemohou vSak uniknout hluku pisobenému jinymi pacienty a chodem oddéleni. A tak
se pacienti dohaduiji o kfesla, ve kterych pak pfes den spi, nékdo spi prosté na zemi.
Pracovnici Kancelare vidéli, jak si jedna pacientka Cetla na toaleté, protoze jinde pro
hluk nemohla. Samy sestry uvadéji, ze pacienti potfebuji klid, improvizované vytvari
klidné zoény. Na oddéleni 15B umistuji nékdy pacientky do Casti oddéleni za
uzamykatelnymi prosklenymi dvefmi, aby mohly mit klid od ruchu oddéleni.

Davodem pro nepfistupnost loznic je dle personalu ,aktivizace®
oSetfovatelskym personalem, nebot by pacienti jinak ani nevstali z postele
a nedodrzovali hygienu. DalSim dlvodem je moznost observace vSech pacientd pfi
stavajicim stavu personalu. Tyto divody jsou sice pochopitelné, ovSem soucasny
stav je pfili§ restriktivni a pacienty stresuje. Ochrance v ném spatfuje nedustojné
zachazeni® a vybizi vedeni lé&ebny ke zméné stavajiciho usporadani. Moznosti by
napfiklad bylo vytvofeni tiché, klidové zdény a zpfistupnéni loznic na pfedem
stanoveny cas.

Ochrance uvita vyjadreni lé¢ebny k tomuto bodu.

22 Podle nazoru CPT by pacienttim, ktefi si to preji, m&l byt béhem dne umoznén pfistup do jejich pokoji, aniz by
byli nuceni shromazdovat se spoleéné s ostatnimi pacienty ve spole€enskych prostorach.® Zprava z navstévy
CPT v roce 2002, bod 110
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49. Jako rezimovy nastroj slouzi pravidla pro oblékani pacientl. Pfi pfijeti na
oddéleni je vdem pacientim odebran civilni odév, ktery jim je vracen udajné co
nejdfive podle psychického stavu. Tedy az jsou sami schopni obleCeni obménovat
a udrzovat. (Také viz bod 1 domaciho fadu z roku 2005.) O vraceni odévu pacientu
maji pravo rozhodnout pouze Iékafi s odUvodnénim, Ze sestry nemohou nést
kone¢nou zodpovédnost za zdravotni stav pacientl. Takze na oddélenich 15A, 15B
a 1 nosi vice nez polovina pacientu ustavni Zupan, pod nimZz ma ustavni odév
vypadajici jako pyZzamo. Na noc se pacienti pfeviékaji do jiného pyzama. Vstupni
obdobi, kdy jsou v pyZamu az na vyjimky vSichni, je asi 14 dnl (na oddéleni 1 je dle
vyjadfeni personalu mozné nosit civilni obleCeni okamzité).

Plavodni obleCeni pacientl je ve skladu. Na oddélenich je zpravidla i néjaky
civilni erar, ktery je mozno si vypujcit. Ve skute€nosti chodi néktefi pacienti v pyzamu
i na rezimové vychazky po arealu léCebny. Nedostupnost zimniho civilniho obleCeni
je divodem pro nechozeni ven, pyzamovy erar dobfe oznacuje, kdo je pacient.
pacientka, ktera v pyZamu pobyva skoro rok, uvedla, ze vi, ze je k dispozici né&jaky
jiny erar, ale to by si o néj musela pozadat. Personal na vysvétlenou tohoto rezimu
uvadél, ze je to tak zvykem, Ze je u pacientd pod vlivem nemoci Ci Spatnych
socialnich navykd obtizné zajistit Cistotu, Ze neni mozné zajistit vSem obménu
obleCeni, Zze mnozi nepfijJdou do l|éCebny s adekvatnim uborem. Na vSech
navstivenych oddélenich méli pracku.

NosSeni takto uniformniho, stigmatizujiciho ustavniho odévu v Ceskych

|éCebnach kritizuje CPT jiz od roku 2002. Ochrance se ke kritice pfipojuje. Je
nedustojné udrzovat podminky, za nichz lidé, jejichz zdravotni stav nevyzaduje pobyt
na l0zku, nosi obleCeni podobné pyzamu. Ztraci tim svou osobitost a zUstavaji
v pasivité. Oblékani adekvatné prostfedi a situaci a péce o odév je zakladni socialni
dovednost, ve které je tfeba nemocné podporovat. Sestry vnimaji aktivizaci pacientu
jako svlj ukol, ovSem paradoxné misto aby tyto pfirozené &innosti byly zaminkou
aktivizace, neni tato pfilezitost vyuZzita. Zarazejici je rovnéz rozpor v tom, Ze sestry
mohou v nékterych situacich fakticky rozhodnout o medikovani pfi neklidu, ale
nemohou rozhodovat o odévu pacientu.
Doporucuje se, aby bylo vhodnymi opatienimi (podpora pacientt pri udrzovani,
drobnych opravach, prani) dosazeno stavu, kdy na oddélenich, kde neni
oduvodnéno, aby pacienti zGstavali pres den na lizku, vSichni pacienti nosili
civilni obleceni (vlastni nebo lécebenské). Vyjimky lze akceptovat v pripadé
jednotlivcil.

50. Vzhledem ke zjisténim o aktivitach dostupnych pacientim na pfijmovych
oddélenich 15A a 15B Ize zobecnit, Ze pacienti travi své dny pfevazné v ne€innosti,
chybi jejich smysluplna aktivizace a naplh dne (srovnej viz bod 48 — uzamykani
loznic). Na oddélenich je poskytovana rezimova léCba, coz znamenda, Ze kromé
psychofarmakoterapie netvofi terapii vSech pacientu systematicky zadné cinnosti.
TakzZe se na oddéleni ,da divat na televizi, leZzet na chodbé a koufit v kufarné“. Po
kvalifikovaném personalu je pozadovano, aby mél o pacientech prehled, nenechal je
dfimat a obecné aby byli pacienti zavodnéni a Cisti.

Na oddéleni 15B nékteré pacientky vykonavaji dle rozpisu dobrovolnou praci
pro oddéleni (jako pracovni terapii), tedy stelou llzka, pfipravuji snidané, pomahaiji
s uklidem. Je tfeba velmi ocenit to, Zze je na oddélenich vytvofena pracovni naplni
rezimové sestry. Na oddéleni 15B pro vybrané pacientky (které maji povolené
.srezimové vychazky“ l|ékafem) organizuje ve vSedni dny ,rezimovou terapii“ —
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vychazky v arealu lIéCebny, vyzdobu oddéleni, dochazeni do télocvi¢ny, na keramiku.
Vyhrady Ize mit ktomu, Ze se fizené aktivity tykaji jen vybranych pacientd (na
oddéleni 15B 24 ze 45). Jejich poCet se méni, o pfipadném zapojeni pacienta do
programu rozhoduje primar, sestry pak denné rozhoduji podle aktualniho stavu.

Na oddéleni 1 jsou pacienti-seniofi. Jejich Fizena aktivizace spociva v tom, ze
je personal povéfuje drobnymi ¢innostmi chodu oddéleni.
Doporucuje se zajistit smysluplnou aktivizaci a napln dne (napriklad
i v ndvaznosti na vySe uvedené doporuceni — bod 49) vSem pacientiim tak, aby
se ji neucastnili jen tehdy, kdyz jim jejich aktualni zdravotni stav brani z ni
profitovat.

51. V IéCebné neni vSem pacientim zajisténa moznost dostat se ¢as od ¢asu ven
,na vzduch®. Pacienti, kterym jsou Iékafem pfiznany volné vychazky, jsou v pobytu
mimo oddéleni omezeni jen dennim fadem. Ti, ktefi maji vychazky s doprovodem
(rezimové), maji moznost opustit oddéleni nékolikrat tydné. Pobyt ostatnich pacientu
venku je spiSe nahodny a zalezi na aktualnim stavu na oddéleni. Na seniorskych
oddélenich 9A a 1 jsou pacienti, ktefi nebyli venku déle nez Ctvrt roku. K oddéleni 1
pfiletha pékny venkovni prostor, ktery se ale v zimé nevyuziva (v Iété je stabilné
pristupny). ,Principialné by pacienti ven mohli, ale je to nepraktické®, z duvodu
oblékani do zimy. Pacienti, ktefi Zadné vychazky nemaji (na oddéleni 15B je to
21 Zen), jsou obCas brani do zahrady, ale neda se pFesné fici, jak ¢asto — zda jednou
za 14 dni ¢&i vice nebo méné&. Zadny zaznam se o tom nepofizuje. Ochrance je,
vzhledem k vySe uvedenému (bod 48 a 50), toho nazoru, Ze by méli byt pacienti
brani ven pravidelné. Jako zplUsob aktivizace a relaxace s potencialem vylepsit
atmosféru oddéleni a predchazet hospitalismu?. Pripadny nedostatek vhodného
oblec€eni pacientl by IéCebna méla byt schopna vyfresit.

Doporucuje se umoznit vS§em pacientim pravidelny pobyt venku.

52.  Ochrance nesouhlasi s pfistupem jednoho primare, kdy narok na vychazku je
jednou v tydnu o vikendu a jednou ve vSedni dny. Divodem toho je, ze pacienti jsou
v pracovni neschopnosti. Cetnost vychazek by méla vychazet ze zdravotniho stavu
kazdého pacienta, nikoli z pausald.

Doporucuje se zménit uvedeny pristup.

53. Na vSech navstivenych oddélenich je rezimové upraven pristup ke sprcham.
Napfiklad na oddéleni 15B je koupelna oteviena ve stanoveny €as dvakrat denné.
Na oddéleni 1 jsou pacienti-seniofi sprchovani povinné jednou tydné. Jinak je sprcha
v Casti oddéleni, kde se pacienti pfes den mohou pohybovat, otevirana jen ucelove.
Pacienti sice maji sprchu u loZnic, kam se dostanou pfed veCerkou, tam ale dle jejich
slov byva zima. Rezimova opatfeni by neméla pusobit omezeni v pfistupu ke
sprcham. Na oddéleni 1 by mélo byt zavedeno, aby si kazdy pacient mohl nad ramec
povinné hygieny pozadat o otevieni sprchy.

Doporucuje se zménit popsané rezimové opatreni.

54. Pokud jde o nakladani s majetkem pacientl, nema ochrance vyhrady ke znéni
Smlouvy o spravé finanénich prostfedku pacienta po dobu hospitalizace. Ponékud
ale chybi stanoveni pravidel pro to, kdyz personal provadi nakupy pro pacienty. Bylo
zjisténo, ze pacientum, ktefi se sami do kantyny nebo do obchodu nedostanou,

28 \/zhledem ke zku$enostem ze systematickych navstév detencnich zafizeni se nelze ubranit vézeriské asociaci
— podle platnych pfedpisi ma kazdy odsouzeny v Ceské republice narok na hodinovy pobyt venku denné.

18



nakupuji bud rezimové sestry nebo pacienti na vychazce. Pro pfipad, kdy nakupuje
Clen personalu, by méla existovat pravidla (tfeba jen strucna), ktera by chranila jak
pacienty, tak personal. BEhem navstévy nebyla zjiSténa pochybeni v této oblasti.
Doporucduje se zvazit upraveni nakupovani pacientiim personalem pravidly.

55. Pokud jde o zminény domaci fad z roku 2005, Ize mit k jeho znéni obsahové
vyhrady, které navazuji na vySe uvedené poznamky k dennimu rezimu (resp. na
odlisnou skladbu pacientl na jednotlivych oddélenich). Napfiklad pravidlo ,zubni
protézy jsou z dlivodd nemalé hodnoty uschovany®, ,po domluvé Ize protézy klientce
ponechat® zni ponékud nepatficné (Ize dojednat individualné). Rovnéz pravidlo
,nelehejte a nesedejte na né (l0zko) mimo uréenou dobu bez pfevliéknuti do no¢niho
pradla“ neni myslitelné v pfipadé starych lidi. O dodrZovani ustanoveni bodu 13 ,Déti
do 10 let nemaji povolen pfistup na oddéleni. Déti a mladistvi od 10 - 15 let maji
pfistup na oddéleni jen se souhlasem svych zakonnych zastupci“ nebyla ucinéna
zadna zjisténi. Takto formulované vsak do vnitfniho pfedpisu nepatfi.

Doporucuje se uvedené formulace z vnitfniho predpisu vypustit, pripadné
ochranci odlvodnit, pro¢ neni povolen vstup détem do 10 let, a to ani za
doprovodu rodict.

€) pravo na soukromi

56. Bylo zjiSténo, Ze na oddéleni 15A probihaji malé vizity ve spoleCenske
mistnosti, velké vizity v navstévni mistnosti. Na oddéleni 1 také ve spoleCenské
mistnosti. (Na oddéleni 15B byla praxe jina, na oddéleni 9A jsou pacientky upoutany
na l0zko.) Vzhledem k tomu, Ze pfi vizitach jsou diskutovany osobni udaje citlivé
povahy,

doporucuje se vSechny vizity pohyblivych pacientii odbyvat tam, kde nebudou
pritomni ostatni pacienti a ¢lenové personalu, ktefi pfi nich nejsou potreba.

57. Citlivé z pohledu pacientll nejsou jen otazky zdravotniho stavu, ale i dalSi
aspekty Zivota, které vzhledem k absolutni podfizenosti reZimu musi s personalem
probirat. NejvysSi autoritou oddéleni je Iékaf, popfipadé primafr. Samoziejmosti proto
musi byt organizacni zajisténi toho, aby pacient mohl byt alesponn na pozadani
s lékafem o samoté. Na nékterych oddélenich ma Iékaf svou pracovnu.
Z navstivenych oddéleni vSak na oddéleni 1 Iékaf, kdyZ je na oddéleni, pracuje
v Casti sesterny (jeji dvé Casti nejsou oddéleny dvefmi). Stavebné-technicka stranka
neni rozhodujici, dulezité je to, ze dle vypovédi neni mozné byt s lékafem
v soukromi. Lze toho dosahnout napfiklad tim, Ze se zvefejni informace o Casech,
kdy Ize byt po domluveé s |ékafem o samoté.

Doporucuje se zajistit, aby na vsech oddélenich byla moznost hovorit
s lékafrem o samoté.

58. VléCebné je zajisténa jen velmi mald mira soukromi (viz bod 10, 48).
Z personalu se nad tim nikdo nepozastavuje, sou¢asné usporadani je vnimano jako
jediné predstavitelné. Nizka mira soukromi je snesitelna pfi kratkodobém pobytu.
Ov8em v pfipadé mnohamésicnich i mnohaletych pobytd ma devastujici ucinky.
Napfiklad pacient, ktery je hospitalizovan jiz 20 let — kdyby se naskytla mozZnost
umisténi do zafizeni socialnich sluzeb, byl by zlécebny propustén — bydli na
Sestiluzkovém pokoiji.
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59. Pro ulozeni osobnich véci pacientl, které mohou b&éhem hospitalizace mit
u sebe, jsou na oddélenich uzamykatelné skfinky. Skfifika je na zakladé rozhodnuti
primarfe pfidélena jen tém schopnéjSim, ktefi kliCek neztrati. Dle sester néktefi
pacienti skfifikku ani nechtéji. Mit moznost chranéného prostoru pro své véci povazuje
ochrance za dulezité zvlasté v souCasném prostiedi |éCebny, kde je tak malo
soukromi. Pacienti si navzajem kradou véci, ztraceji je. KdyZz se nékdo dostane do
kantyny a udéla vétsi nakup, ostatni na ném loudi. Kava, cigarety, toaletni papir maji
mimofadnou hodnotu. Nocni stolek uzamykatelnou skfiflku nenahrazuje. Na
nékterych oddélenich neni tolik skfinék, kolik je l1Gzek. Napfiklad na oddéleni 15B
nebylo zjisSténo, ze by byl nékdo o tuto moznost ulozeni véci pfipraven, ovSem
aktualné byly v dobé navstévy vSechny skfinky pridéleny. Oddéleni by ale mélo byt
vybaveno tak, aby mohl mit skfinku kazdy.

Doporucuje se vybavit vSechna oddéleni uzamykatelnymi skfinkami tak, aby je
mohli mit vSichni pacienti.

60. Na zadném z navstivenych oddéleni neni mozné se, z bezpecnostnich
divodu, na toaleté pro pacienty zavfit v kabince. Soukromi by pacientim mélo byt
zajisténo i na tak intimnich mistech jako jsou toalety nebo sprchy. Bezpecnostni
ohledy mohou byt zachovany, napfiklad jsou-li na toalety nainstalovany zamky, které
jsou jednoduse odemykatelné zvenci (Sroubovakem nebo minci) v pfipadé, Zze se
pacient na zachodé zamkne a personal povazuje za nutné se k nému dostat.
Doporucuje se vybavit toalety zamky. Do doby, nez bude navrzené opatreni
realizovano, se doporuc€uje na dvere toalet nainstalovat otoéné cedule s napisy
»volno/obsazeno“, aby byl pozadavek dulstojnosti pacientii alespon ¢astecné
naplnén.

61. Beéznou praxi na gerontopsychiatrickém oddéleni je provadéni hygienickych
a oSetfovatelskych ukonl na l0zkach pacientd bez pouziti zastén (Ctyf az
Sestilizkové pokoje na oddéleni 9A). Kazdy zdravy Clovék si mize predstavit, jak by
se vtakoveé situaci citil, jaky standard péce by pro sebe vyZadoval. K soukromi
lezicich pacientl se ochrance vyjadfoval jiz v souvislosti s navstévami zafizeni
socialnich sluzeb pro seniory®*.

Doporucuje se pouzivat pri choulostivych osSetrovatelskych ukonech u lizek
lezicich pacientl zastény.

62. Na neékterych mistech oddéleni jsou instalovany kamery. Konkrétné
v izolaCnich mistnostech na oddélenich 15A a 15B. Neéktefi Clenové personalu
nevédi, kde vSude kamery jsou. Dotazany lékaF nebyl schopen fict, zda jsou pacienti
o0 kamerach informovani, jini dva ¢lenové personalu pfipustili, Ze si jich pacienti ani

24 Zprava znavétév zafizeni socidlnich sluzeb pro seniory, bod 65; dalkové pfistupna na

http://www.ochrance.cz/dokumenty/dokument.php?back=/cinnost/ochrana.php&doc=780: Ddstojného zachazeni
by se uzivatelim mélo dostat i pri ukonech spojenych s provadénim hygieny. Dotéeni mohou byt predevsim
imobilni nebo nesobéstacni klienti, kterym je pfi osobni hygiené poskytovana asistence. Obyva-li pokoj vice osob,
mél by mit klient pri provadéni tkonut osobni hygieny pfimo na pokoji nebo pri pouZivani toaletni misy k dispozici
zasténu. Domovy se vSak potykaji s jejich nedostatkem a zastény jsou klientim poskytovany nepravidelné ci
vubec. Kromé nedostatku zastén domovy také ¢asto argumentuji nedostatkem mista v pokoji pro jejich uloZeni.
V tomto ohledu néktera zafizeni planovala instalaci ,posuvnych zastén“. Rovnéz prevazeni do koupelny se
mnohdy déje bez respektovani intimity klientd, kdy v nékterych domovech byli uZivatelé ke koupeli pfevazeni
zZpola vysvle¢eni nebo se sprchovani neodehravalo za uzavienymi dvermi.

Doporucuje se respektovat soukromi klientt i v oblasti hygieny. Doporuéuje se mit k dispozici dostatek zastén
a pouZivat je vzdy pfi provadéni hygieny na lizku ¢i pouZivani toaletniho kfesla v pokoji. Rovnéz prevoz uZivatelt
do koupelny by se mél odehravat tak, aby nedochazelo k narusovani lidské dustojnosti seniord.
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nevSimnou. Jeden pacient uvedl, Ze o kamerach vi. Informovani o tom, kde jsou
instalovany kamery, co zabiraji a kam je obraz prenasen, pfipadné zda je
zaznamenavan, tedy neni vénovana pozornost.

Ochrance neni pfesvédcCen o tom, Ze pouzivani kamer v odlukach je skutecné
nutné, zda se jedna o prostiedek pfiméfeny okolnostem a sledovanému ucelu.
Z hlediska lidské dustojnosti je rozdil v tom, jestli lovéka sleduje jiny pfitomny ¢lovék
nebo kamera prenasi obraz k nékomu, koho sledovany nevidi. | kdyz l|éCebna
nepofizuje zaznam, pouzivanim kamer se vystavuje znacnym narokum z hlediska
ochrany soukromi osob. Musi si polozit otazku, zda je zaru€eno, ze obraz pacienta,
Casto v ataku choroby se vS§im, co s tim souvisi, neuvidi nékdo nepovolany. Je zde
feC o monitorech v sesterné, kde se mohou odbyvat vizity, kam jsou pacienti pres
den volani, kam pfichazeji i uklizeCky a jiny personal. Pokud jde o nezbytnost
kamerového sledovani, je otazkou, zda pfi jeho zapnuti stale nékdo v rusné
pracovné hledi na monitor. Paradoxem je, Ze odluky jsou vybaveny kamerovym
systémem, ale nejsou vybaveny signalizaci, kterou by pacient mohl pouzit pro
privolani personalu. Pravidla pro pouzivani kamer nejsou stanovena.

Doporucuje se zvazit odlvodnénost pouzivani kamerového systému. Za
stavajicich podminek se doporucuje zajistit, aby pacienti o kamerach védeéli.

f) pravo na lékaiskou péci a kvalitni a kvalifikovanou pomoc

63. Tézistém poskytované |éCby je farmakoterapie. V popsaném rozsahu (bod 50)
probiha formou pomoci na oddéleni pracovni terapie, je poskytovana
elektrokonvulzivni  terapie. Psychoterapie je na pfijmovych oddélenich
v nedostate¢ném rozsahu. Lékafi i psychologové zdlrazfiovali, Ze se jedna
o neklidové oddéleni, kde hlavni je ,rezimova“ lé€ba psychofarmaky, po zklidnéni
prelozeni na jiné oddéleni. OvSem c¢ast pacientl zistava na oddélenich mnoho
mésicl az let. Bylo zjisténo, Zze mimo oddéleni 1éEby zavislosti slouzi pro terapii na
oddélenich léCebny dva psychologové. Na oddéleni 15B poskytuji pouze diagnostiku,
zcela vyjimecéné individualni terapii. Z navstivenych oddéleni je odborna terapie
predepisovana jen na oddéleni 15A a funguji tam i terapeutické skupiny.

64. Nad ramec kritéria Spatného zachazeni nabizi ochrance vedeni
|éCebny postieh tykajici se zplsobu dokumentace Ié¢Cby. Dle ochrancem pfizvaného
experta-psychiatra v dekurzech nékterych pacientll nebyla v nékterych pfipadech
dostate¢né podrobné& zduvodnéna zména lécby (zména davkovani psychofarmak,
podrobnéjSi vysvétleni rozhodnuti o zahajeni elektrokonvulzivni [éCby). Touto
poznamkou neni zpochybriovana opravnénost zmény IéCby, jen se upozorfiuje na
béznou lékaFskou rutinu, Ze ,je to pfece z predchozich zaznamu v dekurzu jasné®.

g) pravo podavat stiznosti

65. V zafizeni, kde pacienti pobyvaji dlouhodobé, jsou prakticky ve vSech
aspektech svého Zivota podfizeni personalu, vzhledem k povaze svého onemocnéni
nejsou schopni se pfipadné efektivné dovolavat svych prav a tato moznost je
i prakticky omezena, je mimoradné dulezité, aby dobfe fungoval stiznostni
mechanismus. V PL Sternberk neni stiZznostni proces upraven pisemnym vnitfnim
predpisem. Domaci fad z roku 2005 uvadi v bodé 15: ,Pfipadna pfani Ci stiznosti
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sdélte vrchni sestfe, oSetfujicimu Iékafi i primafi oddéleni.“ Takova informace,
nehledé Kk jeji dostupnosti (viz bod 27), neni dostaCujici — pro personal, pacienty ani
jejich blizké.

Dotazani pacienti konkrétni pravidla neznali, jen se rizné dohadovali, néktefi
vubec nevédéli. Jeden pacient uvedl, Zze by se bal stéZovat si, jiny rezignoval s tim,
Ze vas odbudou. Pouze jeden uvedl, Ze by si stézoval pisemné fediteli a (ma volné
vychazky) psani by dopravil na podatelnu. Dva ¢lenové personalu 1éEebny na dotaz
uvedli, ze pravidla pro stiznosti neznaji, Ze pacienty o vSem informuje Iékaf. Se vSim
se obraceji na sestry, v ramci oddéleni je nejvy$si autoritou primar. Jak uvedla jedna
stani¢ni sestra, je mozné si stéZovat pfi vizitach. Tomu by ale méla existovat
soukroma alternativa, nebot vizitdam je pfitomna fada &lend personalu. Reditel
léCebny na pisemnou stiznost pisemné odpovi.

Lze tedy zobecnit, Ze pacienti nejsou o stiznostnim mechanismu pfedem
informovani®, oficialni postup nezna ani personal, proces vyfizovani stiznosti neni
ustalen, ale liSi se pfipad od pfipadu.

Efektivni pravidla pro vyfizovani stiznosti musi byt dostupna pacientiim
i personalu (tfeba i formou zvefejnéni na internetu) a musi byt srozumitelna
(jednoduchy jazyk, velké pismo). Musi upravovat, jakym zplsobem si Ize stéZovat,
kdo bude stiznost vyfizovat, v jakych lhatach a jak bude o vyfizeni stéZovatel
vyrozumeén. Musi byt mozné stéZovat si ustné i pisemné, i k autorité mimo oddéleni.
StéZovatel musi byt o vysledku vhodnou formou vyrozumén vzdy.

Doporucuje se vypracovat pravidla stiznostni procedury a zverejnit je na vSech
oddélenich lééebny. Ochrance uvita zaslani takovych pravidel.

66. DalSim predpokladem efektivity stiznostniho mechanismu je, Ze se pravidla
dodrzuji a Ze stézovateli neni jeho vystoupeni k tizi. Neni pravdivy pfedpoklad
feditele léCebny, Ze pacienti strach podat stiznost nemaji. V uzavieném systému
lé¢ebny divody k obavam vznikaji vzdy. Proto mohou byt dobré i vhodné rozmisténé
schranky na stiznosti. Z navstivenych oddéleni byla schranka zaznamenana jen na
oddéleni 1, a to v navstévni mistnosti, tedy ne v prostoru oddéleni, kde se pacienti
bézné pohybuji. Na oddélenich 15A a 15B byly knihy pfani a stiznosti: na oddéleni
15A kniha zachycovala obdobi let 1988-1991, na oddéleni 15B byla prazdna. Nejsou
tedy vyuzivane.

Doporucuje se zvazit rozmisténi vice schranek na stiznosti a pripominky. Na
uzavienych oddéleni do prostor, kam maiji vSichni pacienti bézné pristup
(napriklad v blizkosti socialniho zarizeni). Na schrance by mélo byt uvedeno,
jak €asto ji kdo vybira a kam jeji obsah putuje.

67. Nebylo zjisténo, Ze by v léCebné nékdy probéhlo napfiklad dotaznikové
Setfeni nebo jiné zjiStovani spokojenosti s urovni péce, zpétné vazby. Byla pouze
zjisténa individualni snaha primarky jednoho oddéleni ohledné sledovani kvality.
Centralné jsou uchovavany jen pisemné stiznosti (Sest za rok 2007).

% Informovani pfedem vhodnou formou, napfiklad preétenim dobfe dostupnych pravidel nebo odkazanim na né
u dobfe orientovanych pacient(, nemusi pusobit jako navadéni k podavani stiznosti. Naopak muze podpofit
pacientovu davéru ke zdravotnikim.
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V. Zavér

68. Problémy, které byly jednotlivé pfedmétem predchozich Casti zpravy, lze

sledovat rovnéz v jejich souvislostech a provazanostech.

- RezZimova doporuceni (odév, loZnice, nechozeni ven) odvisi od prostorového
usporadani IéCebny a organizace prace personalu.

- Nemoznost poskytovat doprovody pacientim, pobyt v IéCebné jako konecné
feSeni situace pacienta, nepretrzitost pobytu uvnitf oddéleni zpusobuji socialni
vylou€eni pacientu.

- Kompetence sester jsou podcenény (lékaf rozhoduje o sledovani televize po
21. hoding, o obleCeni, o pfidéleni skfifky atd.), ackoli jinde (podavani
neklidové medikace) se s nimi pocita.

- Pacienti travi dny ve zcela umélém prostfedi, v hluku, bez napiné.
Sam feditel |éCebny uvedl, Zze jako nejvétSi nedostatek vnima to, ze neni mozné
diferencovat pééi na oddé&lenich. Ze by bylo potfeba rozdé&lit oddéleni na mensi
stanice?®. Rozhodné by to predstavovalo jednu z moZnych proaktivnich intervenci ke
snizovani napéti, které by jinak mohlo vyustit aZ izolaci®’, zvysil by se komfort
dlouhodobé hospitalizovanych, na jednom (neklidovém) oddéleni by nebyly vSechny
diagnozy.

69. Cilem zpravy neni, aby byla naplnéna (mechanicky, jen néktera) doporuceni,
ktera ostatné vznikla jako odraz kratkého Setfeni. Mohlo by dokonce dojit k dil€im
nesmyslnostem, pokud by byla naplnéna jen vytrzena doporuceni. Cilem ochrance je
presvédCit vedeni léCebny o nutnosti okamzité zmény v pfistupu k jednotlivym
problémim, poskytnout obecny podklad pro zamysleni se nad nimi. Uvita odezvu,
jak k tomu vedeni IéCebny pfistoupi.

Doporuceni ochrance obsazena v této zpravé nevychazi z pochybeni stejné
intenzity, o Spatném zachazeni ve smyslu bodu 5 zpravy Ize hovofit jen v nékterych
pfipadech.

70. V souladu s ustanovenim § 21a odst. 3 zakona &. 349/1999 Sb., o vefejném
ochranci prav, ve znéni pozdéjSich predpisu, Vas timto vyzyvam, abyste se ke shora
uvedenym doporu€enim a navrhim opatfeni pisemné vyjadfil ve lhaté 30 dnd od
doruceni této zpravy.

JUDr. Otakar Motejl
vefejny ochrance prav

% .Zabezpe€eni ubytovaci struktury zalozené na malych skupinach je dualezitym faktorem pro

zachovani/obnoveni pacientovy dustojnosti i kliCovym prvkem kazdé politiky sméfujici k psychologické a socialni
rehabilitaci pacienta.” Standardy CPT, ,Podstatné” ¢asti obecnych zprav CPT, str. 54 bod 36

2T Byla zjidténa vyznamna souvislost mezi zvySenim po&tu pracovnikil a snizenim poétu piipadd umisténi
pacienta do izolace, svUj vliv maji i dovednosti a zkuSenosti pracovnikll s uklidnénim rozruSeného pacienta;
vnitini uspofadani oddéleni, pocet pacientd na metry &tvere¢ni a pocet konfliktnich osobnosti.“ Beer, M. D.,

Pereira, S. M., Paton, C.: Intenzivni pé€e v psychiatrii, Grada Publishing, 2005, str. 120.

23



