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ZPRAVA Z NASLEDNE NAVSTEVY ZARIZENI

Psychiatricka lééebna Sternberk

l. Obecny uvod

A. Zakonny podklad pro provedeni navstévy

1. Na zakladé zmocnéni v § 1 odst. 4 pism. c) zakona ¢&. 349/1999 Sb.,
o vefejném ochranci prav, ve znéni pozdéjSich predpisu (dale jen zakon o VOP),
provedla ve dnech 15. — 17. ledna 2008 skupina pracovnikll Kancelare verejného
ochrance prav systematickou navstévu v Psychiatrické lééebné Sternberk,
Olomoucka 173, Sternberk. Na zakladé této navstévy byla vypracovana zprava
z navstévy zafizeni (dale jen pavodni zprava), jejiz doporueni a navrhy ke zméné
stavu byly nasledné komunikovany s vedenim zafizeni (ustanoveni § 21a odst. 2 a 3
zakona o VOP).

2. Po dokonceni série navstév urcitého typu zafizeni ochrance vypracovava
celkovou zpravu, ve které shrnuje poznatky z dané oblasti, formuluje doporuc€eni pro
ostatni (nenavstivena) zafizeni i pfipadné pro organy samospravy a statni spravy.
Pokud jde o psychiatrické IéCebny, celkem bylo v roce 2008 navstiveno 30 oddéleni
vosmi |éCebnach. V zafi 2008 byla zvefejnéna shrnujici Zprava z navstév
psychiatrickych lé¢eben®. Zprava byla spolu s vyzvou k vyjadieni zaslana hejtmantm
v8ech kraji i primatorovi hlavniho mésta Prahy a dale mj. ministru zdravotnictvi
a ministru prace a socialnich véci.

B. Duvod a cil navstévy

3. Pro efektivitu navstév zafizeni, v nichz muze byt svoboda ¢lovéka omezena,
je nezbytné, aby byly navstévy v pravidelnych ¢asovych intervalech opakovany. P¥i
naslednych navstévach se vefejny ochrance prav (dale také jen ochrance)
nezameéfuje na podminky pobytu v zafizeni ve vSech dfive zkoumanych aspektech
(materialni podminky a institucionalni ramec pfipadného omezeni svobody, vSechny
pojistky proti Spatnému zachazeni a praktické uplatfiovani vSech prav osob), nybrz
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K nové ucinénym zjisténim se vyjadfuje tehdy, pokud je toho z hlediska jejich
zavaznosti zapotiebi.

Il. Pribéh navstévy

4. Nasledna navstéva Psychiatrické 1é&ebny Sternberk (dale také jen PL nebo
léCebna) probéhla dne 23. zafi 2009. Za Kancelafr vefejného ochrance prav se ji
zucastnili zaméstnanci (dale jen pracovnici Kancelare):

- Mgr. Martin Jezek,
- Mgr. Marie Lukasova a
- Mgr. Petra Zdrazilova.

Pracovnikiim Kancelafe byla b&hem navstévy poskytnuta veSkera pozadovana
soucinnost.

5. Navstéva byla provedena neohlasené. Reditel Ié8ebny MUDr. V. H. nebyl
v dobé navstévy v 1éCebné pfitomen, ale byl na jejim pocatku telefonicky informovan.
Bylo provedeno Setfeni na oddélenich 15A, 15B, 9A a 1 spocivajici v pozorovani,
studiu dokumentace a rozhovorech s personalem véetné nékolika |ékaru, nékolika
kratkych rozhovorech s pacienty a byly vyzadany konkrétni dokumenty (vnitini
predpisy, formulafe). V souvislosti s naslednou navstévou I|éCebny pracovnici
Kancelare rovnéz navstivili Okresni soud v Olomouci a hovofili s pracovniky ¢innymi
v ramci detenéniho Fizeni.”

[ll. Konkrétni zjisténi

6. Kapacita |éCebny se od prvni navstévy pracovniki Kancelare snizila o 30
lGzek na 525. V roce 2010 je planovano dalsi snizeni o 10 l0zek.

Uz v bodé 10 plvodni zpravy ochrance upozorfoval, jak jsou stisnéné loznice
(oddéleni 15B predevsim), a na jiném misté zase na negativni dusledky umisténi
pacientl, jejichz hospitalizace je dlouhodoba, v podminkach neklidovych oddéleni.
Pokud jde o pfijmova oddéleni 15A a 15B, kapacita se od posledni navstévy
nezménila. U oddéleni 15B ¢ini 45 lGzek, v pfipadé velké potfeby je stav az 49
pacientek. Ur€eni neklidovych oddéleni se rovnéz nezménilo, slouzi jak pro
kratkodobé, tak i pro dlouhodobé hospitalizace, v€etné pacientl s mentalnim
postiZzenim.

Rozhovory bylo zjisténo, Ze se intenzivné chysta otevieni nového
doléCovaciho oddéleni urCeného pro chronické pacienty, tedy dlouhodobé
hospitalizované. Bylo uvadéno, ze by mimo jiné byla snizena také kapacita oddéleni
15B na 40 luzek.

Ochrance tento zamér velmi ocenuje a zada o aktualni informaci, zda ke zfFizeni
oddéleni jiz doslo.

7. Dispozice gerontopsychiatrickych oddéleni se nezménila, nepohyblivi pacienti
jsou stale umistovani v patfe (bod 12 puvodni zpravy).

2 fizeni o vysloveni pfipustnosti pfevzeti nebo drzeni v Ustavu zdravotnické péce, ustanoveni § 191a a nasl.
zakona €. 99/1963 Sb., obanského soudniho fadu, ve znéni pozdéjSich predpisu



8. V |éCebné stale plsobi pét socialnich pracovnic.

9. Nasledujici Clenéni zpravy vychazi ztoho, zda v jednotlivych momentech
pracovnici Kancelare na misté zjistili naplnéni doporuceni ochrancem formulovanych
v puvodni zpravé z navstévy PL v roce 2008. Nasledna navstéva nebyla zaméfena

uvedeno nékolik novych zjisténi a jsou formulovana nova doporuceni.

A. Naplnéna doporucéeni ochrance

10. V souvislosti s plnénim doporuceni bodu 13 puvodni zpravy byla
zaznamenana nova informacni tabule se znacenim uspofadani arealu léCebny.

11. V bodé 26 plavodni zpravy bylo poukdazano na to, Ze ne na vSech pracovistich
mél slouzici personal jasno vtom, komu mohou byt sdélovany informace
0 pacientovi. Na oddéleni 15B je nové z dokumentace jasné patrné, komu je mozné
informace poskytovat.

12. V bodé 27 plvodni zpravy ochrance doporucoval doplnit na vSechna oddéleni
léCebny domaci fad, a to na dostupna mista. V dobé nasledné navstévy domaci rad
vSude vyvésSen nebyl, protoze pravé prochazel aktualizaci. (Byl vyvéSen na oddéleni
15A, na misté pfistupném vSem pacientlim, a rovnéz na oddéleni 9A.) S vyvéSenim
se nicméné dle vyjadieni dotazanych pracovniku pocita.

Domaci fad Obecna pravidla pro v8echna oddéleni na mnoha mistech
odkazuje na domaci rady jednotlivych IéCebnych oddéleni. Na oddéleni 15B nebyl
mistni domaci fad zaznamenan, ani se o ném personal nezminil. Mimo jiné by se
mistni domaci fad mél vénovat podminkam pouZiti kameroveho systému.
Doporucuje se zaslat kopii domaciho radu oddéleni 15B.

13. Na oddélenich 15A a 15B jsou od 11:30 hod. do 13:30 hod. zpfistupnény
loZnice, takZe nové je dana moznost dostat se do pokoje, pfipadné si i lehnout.

14. V bodé 60 pavodni zpravy ochrance doporucoval vybavit toalety zamky. Na
oddélenich 15A a 15B zamky namontovany nebyly, ale byla zde instalovana svételna
signalizace, ktera pomoci fotoburiky znaci, kdy je kabinka obsazena. V dobé
navstévy byly na oddéleni 15B jak signalizace, tak i mechanismus vSech klik u dvefi
kabinek toalet porouchany. Takze nebylo ani mozné dvefe ucinné zavfit. Na zakladé
upozornéni pracovnika Kancelare byl hned volan udrzbar.

Doporuéuje se dbat na funkénost obou zafizeni. V tak exponovaném prostredi,
jakym je neklidové oddéleni, je pravdépodobnost poskozeni jisté vyznamna.

15. Pokud jde o moznost podavat stiznosti a proces jejich vyfizovani, bylo
v puvodni zpravé doporuceno vypracovat stiznostni pravidla, zvefejnit je a zvazit
umisténi schranek na stiznosti na oddélenich. Stiznostni pravidla jsou nyni obsazena
vdomacim Fadu. Domaci fad obsahuje pfehledné vymezeni toho, s jakym
problémem se na kterého pracovnika Ié€ebny muze pacient obratit. A pocita rovnéz
se schrankami. Na oddéleni 15B bylo zjiSténo, Ze schranka umisténa neni
s oduvodnénim, Ze pacientky ji strhnou, stejné jako telefonni automat.



Doporucuje se hledat technické reseni schranky, které obstoji i v naroéném
prostiedi neklidového oddéleni.?

16. Na neklidovych oddélenich 15A a 15B je stale pouzivan kamerovy systém,
ato pouze pro sledovani situace v izolaénich pokojich. Obraz je vyveden do
sesterny, zaznam neni pofizovan. O téchto skuteCnostech je pojednano v domacim
fadu, monitorované prostory jsou oznaceny. Nyni zbyva jiz jen potfeba ostraZitosti,
aby k monitordm umisténym v sesternach nemél pfistup SirSi okruh osob, nez je
z ucCelu sledovani nutné. Tedy napfiklad pacienti, ktefi zde vyfizuji své zalezitosti.

17. V navaznosti na bod 36 pism. c) puvodni zpravy bylo pfi nasledné navstévé
oveérovano, jaky je rezim izola¢nich mistnosti. Zda nedochazi k zavirani pacientu jen
z duvodu potfeby drzet je stranou od ostatnich, nikoli jen z divodu nutnosti omezeni
v izola¢ni mistnosti. Na oddéleni 15B jsou izolaCni mistnosti stale nékdy pouzivany
jako zoéna klidu, jako jednoluzkové pokoje, ovSem rezim je formalné odliSovan. Je
jasné rozliSovano, zda je pacient v omezeni se zam€enymi dvefmi a dalSimi
dusledky, nebo zda je jen oddélen od ostatnich. Rovnéz na oddéleni 15A nebylo
zZjisténo pochybeni.

18. Pacientka, jejiz zivotni podminky na oddéleni 15B rozebiral bod 38 plvodni

zpravy, v mezidobi zemfela. V souCasné dobé nebyl zadny pacient neklidovych
oddéleni dlouhodobé omezovan.

B. Nerealizovana doporuéeni ochrance

19. Vbodé 24 plvodni zpravy doporuCoval ochrance upravit pisemné pro
gerontopsychiatricka oddéleni postup pfijimani a drzeni pacientd. A to proto, ze
u mnoha pacientu pfijimanych na tato oddéleni Ize pochybovat o faktické kompetenci
ucinit pravni ukon, jakym je souhlas s hospitalizaci. Vzhledem k tomu, Ze zakon
uklada hlasit soudu pfipady, kdy pacient neudéli s hospitalizaci souhlas, velmi zalezi
na posouzeni lékarl, ktefi gerontopsychiatrické pacienty pfijimaji. Tedy zda od Casto
zmatenych starych lidi pfijmou podpis na formulaf, kterému ani pfi pretlumoceni
nerozumi, nebo zda jiz nikoli. DoporuCeni, pfes naslednou korespondenci
s ochrancem, |éCebna nenaplnila.

Souhlasné prohladeni je v PL Sternberk Fe$eno na pracovisti centralniho
pfijmu. Tam se stfida vice lékaru, ktefi tedy v pfipadé gerontopsychiatrickych
pacientd musi vyhodnocovat, zda je pacient schopen podepsat &i nikoli. Pfi studiu
dokumentace na oddéleni 9A béhem nasledné navstévy byl zjistén pfipad podpisu
Prohlaseni o souhlasu s vySetiovacimi a Iécebnymi vykony pacientkou podle
zaznamu kompletné dezorientovanou (a nasledné s nasazenym Tiapridalem, protoze
,hleda kotata, kFici“).

Vzhledem Kk velikosti léCebny a poctu Iékarli, ktefi se u pacientd v ramci
pravidelnych sluzeb i riznych zastupu a fluktuace vystfidaji, je ne€innost IéCebny
v tomto ohledu dle nazoru ochrance odvazna. Nebo spiSe nezarucujici vzdy spravny
postup v pfipadé gerontopsychiatrickych pacientd.

LékaFi pri prijimani gerontopsychiatrickych pacientd musi dusledné
zohledniovat jejich rozpoznavaci a volni stav pri pripadném prijimani

®Lze napfiklad schranku umistit na dvefe zevnitf, zvenku pouze se $térbinou, ke které budou mit pacienti pfistup.
Nebo najit jiné FesSeni.



informovaného souhlasu s hospitalizaci. Opakované se doporucuje podporit je
v tom vydanim vnitfniho predpisu s nalezitymi instrukcemi.*

20. Bylo zjisténo, ze v |éCebné neni podani psychofarmak povazovano za mozny
druh omezovaciho prostfedku. Na oddéleni 15B dochazi k delegaci pravomoci
rozhodnout o podani mimofadné medikace. Bylo zjiSténo, Ze se tak déje na zakladé
ordinaci lékafe a pfi pravidelném kontrolovani lékafem. Zjisténé poméry nezavdaly
pfi¢inu k pochybnostem, zda jsou sestry disledné vedeny; vztah lékai — sestra je
zde aktualné skutecné partnersky k dobru pacientd. Rovnéz na oddéleni 15A je
patrna potfeba, aby sestry samy reagovaly na rlizné nenadalé situace jesté dfive,
nez stihne dorazit pfivolany Zurnalni Iékaf. Psana pravidla na misté zjiSténa nebyla
(jak je doporucoval ochrance v bodé 44), resp. s Zzadnymi se nepracuje.

Opakuje se doporuceni na urovni vnitiniho predpisu jasné popsat, jaka
jsou opravnéni a povinnosti sester pri realizaci ordinaci, ve kterych Iékafi pro
dobu své nepritomnosti stanovi davky psychofarmak pro podani pri potrebé
rychlého zklidnéni pacienta.

Toto doporuceni je zcela v souladu s doporu¢enim ochrance v bodé 105
Zpravy z navstév psychiatrickych |éCeben, které ochrance doporu€uje k pozornosti
vedeni |éCebny. Cit.:

Doporucéuje se podani rychlého zklidnéni v mimoradnych situacich
povazovat za omezovaci prostiedek a vénovat mu pfi dokumentovani
a ordinovani odpovidajici pozornost.

21. Pocet sitovych luzek se od prvni systematické navstévy nezménil. Detailni
Uprava postupu personalu pfi pouzivani sitovych luzek na gerontopsychiatrickych
oddélenich pfijata nebyla (jak ochrance doporucoval v bodé 39 pavodni zpravy
a nasledné i v pisemné komunikaci s vedenim |éCebny).

Obecné pokud jde o jakékoli omezovaci prostfedky, personal ma k dispozici
manual zpracovany vrchnim oSetfovatelem vroce 2003, a to pro nelékarsky
personal. Manual je naprosto obecny. Upravuje pouziti ,medikamentl nebo
omezujicich prostfedkd“ v pfipadé neklidu pacienta. Pfitom je zjiSténo, ze omezovaci
prostfedky jsou pouzivany i v pfipadé nespavosti a nebezpeci padu, tedy ne jen pfi
neklidovych stavech.

Jak bylo zjisténo na gerontopsychiatrickych oddélenich, fraze ,omezeni na
noc“ uvadéna v dekurzech pacientt fakticky implikuje pravomoc sester nasledné
pouzit vhodny mechanicky prostfedek. Manual dale pocita s tim, ze kdyz nelze
pacienta slovné zklidnit, ma byt informovan lékaf a ma byt postupovano vyhradné dle
jeho ordinace. Bézna praxe na gerontopsychiatrickych oddélenich je vSak takova, Ze
v aktualni situaci lékaF volan neni, nybrZz postupuje se dle pfedchozich ordinaci pro
futuro.

Manual je jiz neaktudlni. Je tfeba ho zménit, aby odpovidal sou¢asné praxi
a potfebam jednotlivych oddéleni. PfiCemz je zfejmé, Ze potfeby na
gerontopsychiatrickych oddélenich jsou jiné, nez na neklidovych. Navic stavajici
manual nijak neusméruje postup Iékafu, nybrz zavazuje jen nelékarsky personal.
Doporuéuje se® vypracovat novy vnitfni predpis pro pouziti omezovacich
prostfedkd. Ochrance zada jeho zaslani. Doporucuje se mj. detailné popsat,

* dale viz bod 60 Zpravy z navstév psychiatrickych Ié€eben
® shodné s doporucenim v ¢l. 3 Metodického opatfeni Ministerstva zdravotnictvi zn. 37800/2009



kdy v prostredi gerontopsychiatrickych oddéleni 9A a 1 je mozné pouzit sitové
lizko a kdo o tom v jaké formé muze rozhodnout.®

22. 'V navaznosti na doporuc¢eni bodu 36 pism. g) pavodni zpravy se
doporucuje do takového vnitiniho predpisu zahrnout i podrobnéjsi pravidla
pouziti izolaéni mistnosti a v navaznosti na doporuceni bodu 40 puavodni
zpravy také takto stanovit délku omezeni kurty, po které je nutno
odivodnénost omezeni prehodnotit.

23. Kpraxi pouzivani mechanickych pomucek, které mohou omezit pohyb
pacientl na gerontopsychiatrickych oddélenich, tedy sitového IiZka nebo postranic,
nékolik aktualnich poznatku.

- Ordinace téchto prostfedkl jsou velmi strohé. Pfi prvni potfebé je ve
zdravotnické dokumentaci pacienta u€inén zapis ve stylu ,nespavost, moznost
padu — mozno SL, postranice®, ktery se pak jiz jen pfepisuje bez dalsi zvlastni
pozornosti Iékafre.

Doporucuje se stanovit (viz bod 21), kdy znovu lékar musi prezkoumat
ordinaci, na zakladé které mohou sestry pouzivat mechanické prostredky
schopné omezit volny pohyb pacienta.

- Na oddéleni 1 je pouzivani sitového l0zka velmi béZnou zaleZitosti (na
oddéleni je jich sedm a nékdy ani nejsou umisténi vSichni pacienti, u kterych
personal konstatuje tu potfebu). Podle nazoru ochrance musi byt kazdé
pouziti sitového lGzka dokumentovano v dokumentaci pacienta. OvSsem na
oddéleni 1 ze studia dokumentace vyplynulo, Ze ne kazdé jednotlivé pouziti
sitového lizka je zaznamenavano do individualni dokumentace. Soubor vSech
pacientll, u kterych je l0zko pouzivano, je sice veden v seSitu. Ale to neni
soucasti zdravotnické dokumentace pacienta a v danou chvili, kdy je
0 konkrétnim umisténi rozhodovano, ani nefiguruje 1ékar. (V seSitu se tedy ani
|ékafi nepodepisuiji.)

Doporucuje se ¢init zaznam o kazdém pouziti sitového Iluzka
v dokumentaci pacienta.

- VétSina sitovych luzek je soucasti lUzkového fondu gerontopsychiatrickych
oddéleni. To znamena, Ze v nich je pfi plném stavu oddéleni bez ohledu na
pouziti sité vzdy nékdo ulozen. A pokud vznikne potfeba pouZiti sitového
lGzka u jiného pacienta, tak musi byt ten prvni pfestéhovan do jiné postele. To
ochrance nepovazuje za dobré usporadani.

- Postranice nejsou na gerontopsychiatrickych oddélenich vnimany jako
opatieni, které ma potencial omezit volny pohyb ¢lovéka (bod 41 pavodni
zpravy). Svou argumentaci stran mozného omezujiciho efektu postranic
shrnul ochrance vbodé 104 Zpravy z navstév psychiatrickych |éCeben.
V tomto duchu ochrance opakuje své doporuceni z puvodni zpravy:
Doporucuje se vnimat postranice jako druh mechanického omezeni
pacienta. A zajistit moznost opustit Ilizko, resp. neomezovat nepripustné
pacienty tehdy, kdyz chybi lékaifska ordinace omezeni. Doporucuje se
vnitinim predpisem (viz bod 21) popsat pouzivani pomucek, které mohou
mit pro nékteré pacienty gerontopsychiatrickych oddéleni omezujici
efekt — tedy i postranic.

6 pro dal$i podrobnosti viz bod 84 Zpravy z navstév psychiatrickych IéCeben



24.  Doporuceni bodu 45 plavodni zpravy, totiz zvazit zavedeni evidence pouzivani
omezovacich prostfedkl vedené centralné pro jednotliva pracovisté, bylo na
oddéleni 15B realizovano, a to pro omezeni formou kurtl a izolace. Z takové
evidence je pak napfiklad patrné, ze kurtovani bylo ukon€ovano vzdy, kdyz to bylo
mozné a ze je k nému na oddéleni 15B vubec pfistupovano velmi zfidka. Centralni
zaznamy tam vSak nejsou pofizovany pro omezeni psychofarmaky. Centralni
evidence pouzivani omezovacich prostfedkd zlstava nezménéna na oddéleni 9A,
kde jsou evidovana pouze pouziti sitovych Iizek. Na oddéleni 15A je zase centralné
vedena evidence pouze pouZziti izolace.

Z toho vyplyva pretrvavajici rdznost postoji ochrance a zdravotnik(l stran
toho, jaka pozornost by méla byt pouzivani opatfeni, ktera maji potencial omezit vuli
a pohyb pacientl, vénovana. Ochrance neiniciuje vedeni centralnich evidenci s cilem
umoznit polemiku nad opravnénosti jednotlivych pouziti. Nybrz proto, Ze postrada
prvek kontroly a postupy, které by vyjadfovaly zvlastni pozornost vénovanou
pouzivani takovych prostfedkul, jako je mimoradné klidnici medikace, kurty, sitové
lGzko a postranice u téch pacientd, které mohou omezit ve volnosti pohybu. K tomu
vice viz bod 92 Zpravy z navstév psychiatrickych |é€eben. V souladu s touto zpravou
se doporucuje zavedeni centralni evidence pouzivani vsSech druht
omezovacich prostredkl na vSech oddélenich a jeho vyhodnocovani.

25.  V bodé 18 plvodni zpravy vénovaném vzdélavani nelékafského personalu
ochrance konstatoval zjisténi, Ze Skoleni zaméfené na pouzivani omezovacich
prostfedkl probéhlo naposledy v roce 2003. Bylo doporu¢eno vypracovat systém
planovani vzdélavani personalu zaméfeného na psychiatrickou problematiku véetné
pravniho postaveni pacienta. A na zvazeni bylo dano poskytovani supervize alespon

Jak vyplyva z poskytnutého pfehledu seminafl planovanych pro nelékarsky
personal pro rok 2008 a pro rok 2009, vzdélavani probiha. Témata vSech seminaru
byla psychiatricka, u nékolika seminafi byly tématem i otazky souvisejici
s problematikou uvedenou v bodé 18.

Pfesto je tfeba upozornit na ucCinéna zjisténi. Na neklidovém oddéleni
sluzebné mlada sestficka uvadi, Ze pfi péci o pacienta pfi pouZziti omezovaciho
prostiedku postupuje, jak ji to na oddéleni naucili. Nevi, ze by k tomu existoval
néjaky vnitfni predpis. Pokud jde o personal jednoho gerontopsychiatrického
oddéleni, posledni Skoleni na problematiku pouzivani omezovacich prostrfedki
absolvoval pred 2-3 let.

Spolu s vydanim vnitiniho predpisu podrobné upravujiciho pouzivani
omezovacich prostredklii se doporucuje proskolit veskery personal oddéleni,
kde k pouzivani dochazi, a Skoleni opakovat alespon jednou roéné.

26. V bodé 59 puvodni zpravy ochrance pro zvySeni standardu soukromi pacientu
doporucoval vybavit vSechna oddéleni uzamykatelnymi skfifikami tak, aby je mohli
mit v8ichni pacienti. V dobé nasledné navstévy bylo na oddéleni 15B 37 skfinék,
ackoli kapacita oddéleni je od posledné nezménéna, tedy 45. Doporuceni
realizovano nebylo. V tomto bodé vazla jiz komunikace pavodni zpravy.

Opakované se doporucuje vybavit oddéleni IéCebny tak, aby vsSichni pacienti
méli k dispozici uzamykatelnou skrinku.

27. 'V bodé 49 plvodni zpravy ochrance komentoval oblékani pacientu jako
mozné rezimoveé opatieni. Doporucoval vhodnymi opatfenimi dosahnout toho, aby



pacienti, ktefi pfes den nemusi zlstavat na IU0zku, nosili civilné vyhlizejici obleceni,
resp. aby se vyjimky tykaly jednotlivcl. Na oddéleni 15B byla v dobé& navstévy
v civilnim oble€eni vice nez polovina pacientek. Stale plati, Ze ,pfevleCeni® pacienta
do civilniho oblecCeni povoluje primar oddéleni. Na oddéleni je mozZnost prani
oblecCeni ve zdejSi pracCce.

Méné uspokojiva je vSak situace na oddéleni 15A. Civilné vypadajici obleceni
tam nosi méné nez polovina pacientl. Respektive tito nosi vlastni oble€eni. Ostatni,
protoze civilné vyhlizejici erar na oddéleni neni, nosi erarni pyZama, v nichz pacienti
vypadaji velmi neupravené. Situace se oproti roku 2008 nezménila, civilné, dustojné
vypadajici erar se nepouziva.

Ochrance trva na svém doporuceni. Oddéleni 15A je treba vybavit erarem,
ktery bude vypadat duastojnéji. Anebo jinym opatienim docilit toho, aby
pacienti, ktefi netravi den na lGzku, nenosili pyzamo.

28. Dustojnosti Clovéka se nejvice dotyka situace na gerontopsychiatrickém
oddéleni 9A. Tam jsou v no¢nich koSilich pacientky vSechny, respektive maji ustavni
obleCeni ,andél®, a to nejen ty, které travi den na lUzku. Pfi nasledné navstéveé tak
byly zastizeny ve spoleCenském prostoru pred televizi, jak jim rizné posunuté koSile
nedustojné odhalovaly pleny a télo. Neni véci ochrance navrhovat konkrétni feseni
(jiny stfih nebo knofliky apod.) Kazdopadné se doporucuje prijmout opatieni, ktera
takové situace neumozni. | erarni odév téch seniorek, které nelezi, ale je nutné
Casto je prevlékat, mize vypadat dlistojnéji, nez je tomu nyni.

C. Nova zjisténi a doporucéeni

29.  P¥i vstupu do IéCebny je vyvéSena cedule s informaci, ze détem do 10 let je
vstup do IéCebny zakazan. Ochranci neni zfejmé, pro¢ by tomu tak mélo byt.
Doporucuje se uvedenou informaci bud’ odstranit, anebo jeji umisténi ochranci
odlivodnit souladnosti obsahu s konkrétnim obecné zavaznym predpisem.

30. Setfenim na Okresnim soudé& v Olomouci bylo zjist&no, Ze neni dlvod, pro¢
by Ié€ebna na konci Ihit stanovenych zakonem pro jednotlivé faze deten¢niho fizeni
méla u konkrétnich pacientl védét, jaky je vysledek fizeni. Soud sice stiha ve Ihité
rozhodnout, ale pak je tfeba pfiCist standardni €as na vyhotoveni a doruceni
rozhodnuti. Vzhledem k tomu, Ze procesni pravidla pro detenéni fizeni jsou odrazem
ustavné zaruCeného prava Clovéka na svobodu pohybu, nelze tuto diskrepanci brat
na lehkou vahu. Na konci Ihaty musi bud byt pacient propustén, anebo musi byt pro
jeho detenci soudni rozhodnuti. Odpovédnost za neporuSeni prava pacienta nese
|éCebna, takze by méli povérfeni pracovnici stav ke konci Ihity zjiStovat.

V bodé 55 Zpravy z navstév psychiatrickych léCeben formuloval ochrance
doporuceni ,zajistit, aby na konci zakonnych Ihut pro rozhodovani o zakonnosti
prevzeti a drzeni pacienta v [éCebné méla lIéCebna jistotu, zda a jak soud rozhodl”.
V pfipadé PL Sternberk je tfeba doporudeni zopakovat. Jeho realizace je mozna
napriklad zavedenim postupu zjiStovani stavu fizeni ke konci lhat.

Doporucuje se prijmout vhodna opatieni k tomu, aby na konci Ihit detenéniho
fizeni méla lé€ebna informaci o tom, zda muze byt pacient nadale v Ié¢ebné
drzen i bez svého souhlasu, nebo zda musi byt propustén.



31. Vbodé 32 puvodni zpravy ochrance na zakladé ucinénych zjisténi
konstatoval, Ze souhlas s hospitalizaci je v IéCebné slu¢ovan se souhlasem s Ié¢bou.
Na zvazeni doporucoval namisto toho postupné odebirani souhlaslt od pacientl. Ve
svém vyjadfeni k plvodni zprave feditel Ié€ebny uved|, Ze vzhledem k psychickému
stavu klientd povazuje navrhy uvedené v bodé 32 za neproveditelné.

Ochrance pfi dalSich navstévach psychiatrickych pracovist provedenych od
ledna 2008 sva doporucCeni precizoval. Takze ve shrnujici Zpravé z navstév
psychiatrickych lé€eben formuloval doporuc€eni ,spolu se souhlasem s hospitalizaci
pozadovat pacientlv souhlas jen s témi vySetfovacimi a I[éCebnymi ukony, které Ize
v nejblizSi dobé (mysSleno po pfijeti) oCekavat® (bod 52). V tomto smyslu Ize snadno
formulovat pfijmové formulare.

Naslednou navstévou léCebny bylo zjisténo, Ze jsou pouzivany stejné

predtisky pro prohlageni pacienta na zagatku hospitalizace, jako v roce 2008.” Jsou
pacienty podepisovany (anebo nikoli v pfipadé odepfeni) na pracovisti centralniho
pfijmu a jsou to jediné formality, které jsou, pokud jde o informovany souhlas,
vyzadovany.
Ochrance nové doporucuje naplnit doporuceni formulované ve Zpravé
z navstév psychiatrickych lé€eben, totiz spolu se souhlasem s hospitalizaci
pozadovat pacientiv souhlas jen s témi vySetfovacimi a lééebnymi uUkony,
které lze v nejblizSi dobé ocekavat. Realizace tohoto doporuceni si vyzada
i zménu formulare pro pfijimani souhlasu se vstupem do Ié¢ebny.

32. V konkrétnim pfipadé bylo zjisténo, Ze (vojenska) nemocnice dala pacientce
(toho &asu v PL Sternberk) podepsat uznani dluhu za pobyt na zachytce. A to v den,
kdy nastupovala do léCebny, se splatnosti osm dni. Doklady o uznani dluhu byly
zaloZeny v dekurzu pacientky na oddéleni, patrné se nejedna o nic vyjimeéného.
V dobé nasledné navstévy doba splatnosti jiz probéhla. Vzhledem k tomu, Ze po
pomeérné kratké dobé muize byt pohledavka uplatnéna u soudu a poté i vymahana
s moznymi velmi negativnimi nasledky pro poméry povinné, zajimal se ochrance
oto, jak je mozno pravé negativnimu dopadu do socialniho statusu pacientky
predejit. Laicky fe€eno, zda je v |éCebné (v tomto pfipadé na oddéleni 15B) néjaky
mechanismus, jak napfiklad uvédomit véfitele nebo nékoho blizkého dluznice o jeji
situaci a zabranit tak exekuci, ktera za ¢as muaze pfijit. V pfipadé nékterych pacientl
— dlchodcu je po Case pfesmérovana vyplata dichodu do léCebny, tak by rovnéz
bylo v takovych pfipadech mozné dluh uhradit z dichodu.

Ve sledovaném pfipadé IéCebna dluh pacientky nijak nefeSila. Musi pomoci

rodina. Pokud tedy pacientka ma nékoho, kdo pohotové zasahl, byla hrozba exekuce
zazehnana. V opac¢ném pripadé muize byt dasledek nékolikatisicového dluhu
desetinasobné nepfiznivéjSi. Je jisté, ze se jedna o zcela nezdravotnicky aspekt
hospitalizaci pacienta, do jisté miry aktualni tim, jak v poslednich letech v Cesku
pfibyva exekuci a jak jsou podminky v tomto ohledu stéle tvrdsi.
Presto ochrance doporucuje vzit upozornéni na hrozbu exekuci, umocnénou
pobytem povinného v Ié€ebné a tedy jistym odtrzenim od vnéjsSiho svéta a jeho
Ihiat a termind, na védomi. Doporucuje se usilovat o citlivost i na tyto okolnosti
a pomoci pacientim v nejnutnéjsich ,,zachrannych“ ukonech, pokud je mozné
predejit hrozicim postihiim a exekucim. A to zvlasté u pacienti osamélych.

" Prohlageni o souhlasu s vySetfovacimi a léCebnymi vykony: Prohlasuji, Ze souhlasim s vySetfovacimi

a léCebnymi vykony, kterych je tfeba ke zjiS$téni mého zdravotniho stavu a k mému léceni, s pfipadnym
pfechodnym omezenim volného pohybu mimo oddéleni v rdmci 1éCeb. Rezimu, a zavazuji se, Ze se podrobim
Domacimu fadu PL.“



33. Na oddéleni 15B je potfeba separovat nékteré pacientky od ostatnich. Slouzi
k tomu pFepazka oddélujici ¢ast chodby s izolaCnimi loznicemi. Personal pfi
rozhovorech uvadél, ze pacientky nejsou takto oddéleny stale. Ze je sestry berou na
prochazky a Ze po ¢ast dne jsou dvefe otevieny. Slabinou zavedeného usporadani je
to, Zze v oddélené Casti neni toaleta, takze musi pacientky v pfipadé potieby vzdy
Zadat o otevieni. V dobé nasledné navstévy byla od ostatnich oddélovana také
pacientka, ktera pouziva ke konani potieby toaletni kieslo. Bylo v oddélené cCasti
umisténo volné na chodbé& a pacientka na ném stravila snad celou hodinu. (Dle
vyjadfeni personalu to neni nic neobvyklého. Pacientka odmita chodit na socialni
zafizeni, je umanuta.)

Popsana situace je nedustojna pro nedobrovolné svédky i pro pacientku
(ackoli si ji sama zpUsobuje). Ma-li byt i nadale pouzivana oddélena ¢ast, méla by
zde byt zbudovana toaleta. Pouziva-li se (kdekoli) na misté otevieném pohledim
ostatnich toaleta, je tfeba zajistit soukromi osoby.

Doporucuje se zridit na oddéleni 15B dalSi toaletu. Pfi pouzivani toaletniho
kiesla se doporucuje pouzivat zasténu.

34. Vbodé 48 puvodni zpravy se ochrance vénoval uspofadani neklidovych
oddéleni a tomu, Ze je tam znemoznén pristup do loznic. Nové chce komentovat
situaci na gerontopsychiatrickych oddélenich. Vzhledem k prostorové dispozici je
oddéleni 1 usporadano tak, Zze loznice pacientl jsou v patfe a pacienti béhem dne
pobyvaji pouze ve spoleCenské mistnosti v pfizemi. Po obédé nemaji moznost si
lehnout. Ani na oddéleni 9A nebylo zjisténo, Ze by si pacientky, které netravi den na
lGZku, mohly béhem dne jit lehnout. Ochrance nevidi diavod pfistupovat rozdilné
k pacientim jednotlivych oddéleni.

Doporucuje se i na gerontopsychiatrickych oddélenich zpristupnovat loznice.

35. Ochrance pfipojuje nékolik pfipominek k nové popsané stiznostni procedure.
Na uvod je tfeba pFedeslat, Zze podani stiznosti mize byt mimo jiné realizaci prava
pojisténce uvedeného v ustanoveni § 11 odst. 2 pism. a) zakona ¢&. 48/1997 Sb.,
o vefejném zdravotnim pojisténi, ve znéni pozdéjSich predpisu. Z tohoto pohledu
chybi pravidlo o evidenci stiznosti a ustanoveni v domacim fadu o zpusobu vyfizeni
je ponékud Siroké.

Evidence stiznosti je nutna. Zafizeni by mélo mit krom zalozenych pisemnych
stiznosti také evidenci stiznosti s uvedenim zpusobu vyfizeni, a to v€etné stiznosti
ustnich. Na oddéleni 15B je pro evidenci stiznosti zavedeny seSit. To je mozny
zpusob evidence téch stiznosti, se kterymi mistni personal ma néco do c&inéni.
(V dobé& nasledné navstévy byl sedit prazdny a také nebyl pfili§ po ruce.) Ze jsou
stiznosti evidovany a jak, vSak musi byt jasné stanoveno a musi k tomu dochazet
u vSech stiznosti.

Pokud jde o zpusob vyrozuméni stézovatele o vyfizeni stiznosti, je v domacim
fadu stanoveno, Ze forma vyrozuméni zalezi na dohodé stran a Ze o vyfizeni ustnich
stiznosti je stéZovatel zpravidla vyrozumén ustné, zatimco u pisemnych pisemné. To
pro informovani pacientu a jejich blizkych o stiznostni procedure zajisté staci. Neni to
vSak dostacujici z hlediska postupu |éCebny. Ochrance doporuCuje i o Ustnim
vyrozumeéni pofidit zapis podepsany stéZovatelem.

Dale je vdomacim fadu uvedeno, Zze anonymni pisemna podani nejsou
vyfizovana. Takové pravidlo neni spravné, nebot obsah i anonymni stiznosti muze
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byt velmi zavazny a jeho odloZeni by mohlo byt zanedbanim. Lépe je stanovit, Ze
anonymni stiznosti budou vyfizovany podle svého obsahu.

Doporucuje se vhodnym zplisobem evidovat veskeré stiznosti. Doporucuje se
v pfipadé ustniho vyrozuméni stézovatele o vyfizeni stiznosti pofrizovat
zaznam, ktery podepisSe i stézovatel. Doporucuje se zabyvat se i anonymnimi
stiznostmi.

36. V bodé 15 puvodni zpravy, v souvislosti s faktem dlouhodobosti hospitalizaci
fady Kklientl, ochrance doporu€oval navazat spolupraci s blizkymi zafizenimi
socialnich sluzeb ¢i jejich zfizovateli, popf. pfimo s krajskym ufadem. Ochrance se
totiz domniva, Ze na urovni upozoriiovani a nastolovani tématu, tlumoceni poptavky
psychiatrickych pacientl [é€ebna muze byt platna.

Uvedenému doporuceni ochrance v puvodni zpravé odpovidalo také
doporuCeni obsazené ve Zpravé z navstév psychiatrickych léCeben. V bodé 145
ochrance doporucil krajam zahajit konkrétni feSeni situace duSevné nemocnych na
jejich uzemi. Za obdobi zafi 2008 az prosinec 2009 nekontaktoval IéEebnu Zadny kraj
S projevem zajmu o situaci zdejSich pacientl, pokud jde o ziskani navazné socialni
sluzby.

Angazovanost kraju je celorepublikové mala a ochrance chce byt vtomto
ohledu i nadéale aktivni. (Naposled ve formé informovani Poslanecké snémovny PCR
0 situaci osob s mentalnim postizenim v psychiatrickych |é€ebnach.) Vzhledem
k tomu, Ze Ize ze zakona o socidlnich sluzbach® dovodit urgitou odpovédnost kraji
jak vzhledem k jejich pozici zfizovatell zafizeni, jejichz klienti se ocitaji na néjaky ¢as
v |[éCebnach, tak pro jejich pozici organu odpovédného za zpracovani a realizaci
stfednédobého planu rozvoje socialnich sluzeb, doporucuje ochrance obracet se na
né. Doporuceni ochrance Ize formulovat takto:

- aktivné spolupracovat s poskytovateli socialnich sluzeb pacientl, kterych se
tyka dlouhodoba hospitalizace nebo dlouhodobé pouzivani omezovacich
prostfedku, s cilem pomoci zajistit navaznou sluzbu;

- vpripadé malé perspektivy jednani s poskytovatelem alarmovat jeho
zfizovatele;

- aktivné spolupracovat s opatrovniky nebo rodinou takovych pacientu;

- oslovit kraj jako subjekt odpovédny za komunitni planovani poskytovani
socialnich sluzeb a za zajistovani jejich dostupnosti;

- reflektovat na skute¢nost dlouhodobosti hospitalizace upravenim podminek
pro zivot konkrétniho pacienta, aby byly komfortngjSi, nez to postacuje
u nékolikatydennich pobytu.

IV. Zavér

37. Ochrance vita vSechny pfipady realizace jeho doporuceni, které podle jeho
nazoru vedou ke zvySeni urovné poskytované péce ve vSech jejich aspektech. Tedy
nikoli jen v téch medicinskych.

Doporuceni nékolika bodu by se dala shrnout tak, ze je tfeba detailné upravit
na urovni vnitfniho pFedpisu postup personalu (lékafského i nelékafského) pfi
pouzivani omezovacich prostfedkd. Od prvni navstévy ochrance je v této souvislosti
stédle odkazovano na manual Péle o neklidné nemocné urCeny nelékaiskému

8 zakon &. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich pfedpis(; ustanoveni § 2 a § 95
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personalu. V této oblasti nebylo pokroceno, jak ostatné avizovaly i pisemné reakce
vedeni |éCebny na plvodni zpravu. V pfipadé, Ze nebude pfislibena naprava
v konkrétnich terminech, bude ochrance o svych opakovanych zjisténich informovat
zfizovatele 1éCebny.

38. V souladu s ustanovenim § 21a odst. 3 zakona o vefejném ochranci prav Vas
vyzyvam, abyste se ke shora uvedenym doporuenim a navrhim opatfeni pisemné
vyjadril ve Ihité 30 dnl od doruceni této zpravy.

JUDr. Otakar Motejl
vefejny ochrance prav
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