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Zprava z navstév psychiatrickych 1é¢eben, zati 2008

ZPRAVA Z NAVSTEV

psychiatrickych lé¢eben

I. Obecny uvod

a) Zakonny podklad systematickych navstév

1. Vefejny ochrance prav od roku 2006 provadi na zakladé ustanoveni § 1
odst. 3 a 4 zakona €. 349/1999 Sb., o vefejném ochranci prav, ve znéni pozdéjSich
predpist (dale také jen ZVOP), systematické preventivni navstévy mist (zafizeni),
kde se nachazeji nebo mohou nachazet osoby omezené na svobodé vefejnou moci
nebo v disledku zavislosti na poskytované péci. Cilem navstév je posilit ochranu
téchto osob pfed tzv. Spatnym zachazenim. Vefejny ochrance prav (dale také jen
ochrance) tak vystupuje jako tzv. narodni preventivni mechanismus, jehoz zfizeni
vyzaduje Opéni protokol k Umluvé proti muéeni a jinému krutému, nelidskému &i
ponizujicimu zachazeni nebo trestani'.

2. Spatnym zachazenim je tfeba rozumét jednani, které nerespektuje lidskou
dUstojnost. V extrémni poloze mize mit podobu muceni, krutého, nelidského Ci
ponizujiciho zachazeni nebo trestani. Spatnym zachazenim je vSak i neucta
k ¢lovéku a jeho pravim, nerespektovani jeho socialni autonomie, soukromi nebo
prava na spoluucast v procesu rozhodovani o jeho vlastnim Zivoté, ¢i zneuzivani
zavislosti na poskytované péci nebo jeji prohlubovani. Formalné Spatné zachazeni
muze spocCivat v poruSovani prav garantovanych Listinou zakladnich prav a svobod
(dale také jen LZPS)?, mezinarodnimi Umluvami, zakony a podzakonnymi pravnimi
predpisy, dale pak neplnénim vice & méné zavaznych instrukci a pokynu
a v nedodrzovani nepravnich standardu.

3. Od pocatku roku 2006 naplanoval a vykonal vefejny ochrance prav nékolik
desitek systematickych navstév jak mist, kde jsou osoby omezeny na svobodé
de facto — v dUsledku své faktické zavislosti na poskytované péci (zafizeni socialnich
sluzeb pro télesné postizené dospélé a pro seniory, |éCebny dlouhodobé
nemocnych), tak mist, kde jsou omezeny de iure — na zakladé rozhodnuti organu
vefejné moci (policejni cely, véznice, azylova i zajiStovaci zafizeni pro cizince,
vychovné ustavy). Ochrance ve smyslu ustanoveni § 21a odst. 2 ZVOP vypracuje po
kazdé navstévé zpravu o svych zjisténich, jejiz sou€asti mohou byt doporuceni nebo
navrhy opatfeni k napravé, kterou zasle predstaviteli daného zafizeni. Pro shrnuti
svych zjisténi z urcité oblasti vypracovava a zvefejhuje shrnujici zpravu z navstév
jednotlivych typl zafizeni.?

! Umluva proti muceni a jinému krutému, nelidskému ¢i ponizujicimu zachazeni nebo trestani, New York 1984,
ublikovana ve Sbirce zakon( pod Cislem 143/1988 Sb. jako vyhlaska ministra zahrani¢nich véci
Usneseni predsednictva CNR &. 2/1993 Sb., o vyhlageni Listiny zakladnich prav a svobod jako soudasti
Ustavniho poradku Ceské republiky.
% vice na http://www.ochrance.cz/cinnost/ochrana.php
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b) Systematické navstévy psychiatrickych Iéc¢eben

4. Pro prvni pololeti roku 2008 byly vefejnym ochrancem prav vybrany pro
provadéni systematickych navstév psychiatrické IéCebny. Tedy zdravotnicka zarizeni,
v nichZ se mlze vykonavat soudem uloZené ochranné légeni* (detence de iure ve
smyslu ustanoveni § 1 odst. 4 pism. a) ZVOP) a dale osoby v nich umisténé mohou
byt omezeny na svobodé v disledku zavislosti na poskytované péci (detence
de facto ve smyslu ustanoveni § 1 odst. 4 pism. c) ZVOP). Konkrétné ochrance
naplanoval navstévy téch oddéleni vybraného vzorku léCeben, kde je nejCastéji
problematicka pravni stranka hospitalizace a péce, totiz oddéleni, kam jsou pacienti
umistovani bezprostfedné po pfijeti do IéCebny. Pro provedeni navstév bylo vybrano
8 ze 17 psychiatrickych Ié&eben pro dospélé v Ceské republice.

5. Cilem navstév je posileni ochrany pacientl léCeben pred tzv. Spatnym
zachazenim. V pfipadé péce o duSevné nemocné mlze mit Spatné zachazeni
podobu porusovani zakladnich prav, jako je napf. pravo na osobni svobodu, na
nedotknutelnost osoby a jejiho soukromi, poskytovani péce zplsobem zasahujicim
do lidské dustojnosti nebo zneuzivajicim nebo prohlubujicim zavislost osoby na
poskytované péci. Proto se ochrance zaméfoval pfedevS§im na pravni stranku
hospitalizace a péce, tedy i na komunikaci l|éCebny s pfisluSnym soudem
a informovany souhlas, a dale na dustojnost prostfedi 1éCebny, zaruky ochrany prav
pacientd, rezim jednotlivych oddéleni.

6. Na uvod chce vefejny ochrance prav zduraznit to, Zze navstévami nezjistil
Spatné zachazeni dosahuijici intenzity muceni nebo krutého zachazeni.

7. K provadéni systematickych navstév psychiatrickych |éCeben pfistupuje
vefejny ochrance prav s ohledem na jejich charakter logicky rozdilnym zpusobem,
nez je tomu u klasickych detenénich zafizeni typu véznic Ci policejnich cel. Rovnéz
s respektem ke zdravotnikim a dalSimu personalu, ktery v psychiatrickych |é€ebnach
pracuje, mnohde ve znac¢né ztiZzenych podminkach.

8. Jednim z duvodu pro vybér psychiatrickych l|éCeben k provedeni
systematickych navstév je skuteCnost, Ze momenty, které lze podfadit pod uvedeny
pojem Spatného zachazeni, nejsou v ramci psychiatrické péce podrobeny Zadné
efektivni kontrole. Vnitroresortni i vné&jSi kontrolni mechanismy jsou zaméfeny na
zdravotni a hygienicka pravidla a na hospodareni s financnimi prostfedky. Kontrola
zdravotnimi pojiStovnami je zaméfena na kvalitu poskytované péce prostrednictvim
kontroly hospodareni s proplacenymi finanénimi prostfedky a pInéni limitd pojistoven.
Pusobeni obecnych soudil v ramci detenéniho fizeni® je zaméfeno na pfipustnost
prevzeti nebo drzeni v 1éCebné, nikoli na jeho podminky. Moznost pacientll stéZovat
si je zakonem® vyslovena jen pro pojisténce a jen pro pfipad pochybnosti o naleZitosti
poskytované zdravotni péce, navic bez dalSi upravy stiznostni procedury.
Nejpfiléhavéji tak jako kontrolni mechanismus vyhovuje zaloba na ochranu

* institut trestniho prava upraveny v ustanoveni § 72 zakona &. 140/1961 Sb., trestni zakon, ve znéni pozdéjsich
fedpisu
ustanoveni § 191a a nasl. zakona €. 99/1963 Sb., obanského soudniho Ffadu, ve znéni pozdéjSich predpist

® ustanoveni § 11 odst. 2 zdkona &. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné& a doplinéni
nékterych souvisejicich zakonu, ve znéni pozdéjSich predpist
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osobnosti, jez vSak neni pacienty Casto vyuzivana, nejedna se o instrument
dostateCné pruzny, ani vhodny pro feSeni béznych zalezitosti.

Pét IéCeben navstivili v letech 2002, 2006 a 2008 clenové Evropského vyboru
pro zabranéni mudeni a nelidskému ¢&i ponizujicimu zachazeni nebo trestani (CPT)".
Pfi téchto navstévach, resp. dle zvefejnénych zprav z navstév v letech 2002 a 2006,
byly konstatovany méné Ci vice zavazné nedostatky.

c) Priibéh systematickych navstév

9. Systematické navstévy probéhly v osmi Iéebnach. Byly vzdy neohlasené, na
misté ovSem s védomim feditele. Prabéh navstév odpovidal velikosti a Clenéni
zarizeni, rozsah S$etfeni byl upfesnén vzdy na misté vzhledem k charakteru
jednotlivych oddéleni IéCebny. Byla vybrana dvé az Sest oddéleni, vesmés uzaviena
nebo polouzaviena. Dvoudenni Ci tfidenni navstévy zahrnovaly prohlidku vybranych
prostor zafizeni (pfijmovych oddéleni pro pacienty mnoha diagn6z a dalSich
vybranych oddéleni), rozhovory s vedenim, socialnimi pracovniky a zdravotniky
mnoha profesi (Iékafi, sestrami, terapeuty, oSetfovateli), rozhovory s nahodné
vybranymi pacienty a studium dokumentace, vCetné zdravotnické, a vnitfnich
predpisti zafizeni. Rozhovory s pacienty mély polostandardizovany charakter
a odehravaly se bez pfitomnosti dalSich osob.

Navstév se za Kancelar verejného ochrance prav ucastnilo zpravidla 4 az 6
zaméstnancl (dale jen pracovnici Kancelare), v€etné pfizvanych odborniki —
psychiatrd. Ze strany navstivenych zafizeni byla pracovnikiim Kancelafe poskytnuta
vesSkera pozadovana soucinnost. Na zakladé ucCinénych zjisténi ochrance vypracoval
zpravy s doporucenimi a navrhy opatfeni k napravé, které predlozil pfedstavitelim
zarizeni k vyjadreni.

d) Historie psychiatrické péce v Ceské republice

10. Institucionalizovana psychiatricka péce v dneSnim slova smyslu je v Evropé
rozvijena od 19. stoleti. Jeji evropsky vyvoj Ize rozdélit do tfi fazi. Prvni faze, koncici
v poloviné 20. stoleti, je od posledni tfetiny 19. stoleti charakterizovana vystavbou
léCeben poskytujicich specializovanou psychiatrickou péci, pro které byla vymezena
i jejich spadova uzemi. Psychiatrické |é€ebny byly doplfiovany méstskymi klinikami.
Soukromy sektor doplfhoval psychiatrickou péci v oblasti sanatorii a lazenstvi. Po
Bismarkové zavedeni zakonného zdravotniho pojisténi (1883), ze kterého byla, byt
s omezenimi, hrazena i psychiatricka péce, zavedly obdobnou legislativu i dalSi staty,
napf. Rakousko-Uhersko, Britanie, Norsko, Srbsko, Jugoslavie... Do tohoto obdobi
spada i zaloZeni prvnich psychiatrickych légeben v Cesku (1863 Brno, 1869
Kosmonosy, 1880 Dobtany, 1887 Oparany, 1889 Opava, 1893 Sternberk, 1903
Praha-Bohnice a KroméFiz); prvni z nich vznikly jako pobocky prazského ustavu pro
duSevné choré zalozeného v roce 1790. V roce 1886 byla v Praze zaloZena prvni
Ceska Iékarska fakulta, pfi které vznikla i psychiatricka klinika, dalSi byla zalozena po
vzniku lékarské fakulty v Brné. V roce 1919 byla zalozena tehdy Ceskoslovenska
psychiatricka spoleCnost.

Po druhé svétové valce je mozno vymezit druhou fazi vyvoje,
charakterizovanou narUstajicim zapojovanim psychiatrické péce do systému
»socialniho statu“; v 50. a 60. letech s vyjimkou Velké Britanie a Irska v Evropé pocet

! Vybor zfizeny na zékladé Evropské umluvy o zabranéni muceni a nelidskému &i ponizujicimu zachazeni nebo
trestani (€. 9/1996 Sb.), sjednané €lenskymi staty Rady Evropy, ktera vstoupila v platnost v tnoru 1989.
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psychiatrickych [0Zek rychle narlstal. V roce 1971 meéla d&tvrtina psychiatrickych
|éCeben v evropské oblasti Svétové zdravotnické organizace vice nez 1000 ltzek.

Od 70. let je v mnoha zapadnich zemich naopak mozno zaznamenat proces
deinstitucionalizace (open-door policy), snizovani poctu lizek a zkracovani pobytu
v psychiatrickych |é€ebnach a zvySeni ddrazu na ambulantni a komunitni pédi.
PfestoZze psychofarmakologie si udrzela své nezastupitelné misto, nastoupil i trend
demedikace a rozvoj socialni a komunitni psychiatrie, ktera se od 40. let vyvijela
vedle biologické vétve tohoto vé&dniho oboru. V tomto obdobi se v Ceskoslovensku
zvySovala kvalita poskytované péce diky narlstu poctu specializovanych |ékaf,
psychologti a pedagogtl. V poslednich desetiletich se v Ceské republice rozviji
I integrativni a komunitni psychiatrie. Mnohé systémové zmény v Ceské psychiatrické
pédi vychazely z dobrovolné aktivity jednotlivci.? Stacionarni psychiatricka péce je
vSak stale v nékterych ohledech nezastupitelna a zGstava dalezitym pilifem systému
psychiatrické zdravotnické péce.

e) Dusevné nemocni v Ceské republice a péée o né

11. V roce 2006 bylo v Ceské republice ambulantné& psychiatricky o$etfeno pdll
milionu lidi, v nemocnicich a psychiatrickych |éCebnach je statistikou podchyceno
57 367 psychiatrickych hospitalizaci.® Od pocatku 90. let 20. stoleti se rozvinula
odborna diskuse o dalSim sméfovani Ceské psychiatrické péce, potazmo o jeji
transformaci.’® ,V porovnéni s vyspélymi evropskymi staty je nase péce o osoby
s psychickymi poruchami méné rozvinuta. Preferuje se liZkova péce, nedochazi ke
zvy8ovani ltzZek v psychiatrickych oddéleni nemocnic na ukor luZek v psychiatrickych
lé¢ebnach, pomalu se rozviji intermediarni péce. Percentualni podil vydaju na
psychiatrii je u nas niz§i.** Sablonovité prejimani zahraniénich modeld je odborniky
odmitano, v néjaké podobé ma vSak rozvinuti péCe komunitniho typu a zmény
stavajiciho uréeni IGZkového fondu 8&irokou podporu.> Po roce 1990 doslo
k masivnimu snizeni poctu lGzek v psychiatrickych Ié¢ebnach, v poslednich letech je
snizovani v fadu desitek IZek za rok™® a nelze o&ekavat dal$i samovolné zmény,
nebot odbornou diskusi nenasledovaly koncepéni kroky.**

Ochrance si je védom toho, Zze mu nepfislusi zasadnim zpUusobem zasahovat
do uvedené diskuse. V této roviné nese zodpovédnost jednak politicka, a jednak
zdravotnicka reprezentace. Vramci realizace svych zakonnych povinnosti
a opravnéni chce prispét k objektivizaci situace pacientu z hlediska respektu k jejich
lidské dustojnosti a garantovanym pravim a svobodam. PFi vyhodnocovani
a zobecnovani poznatku ze systematickych navstév psychiatrickych 1éCeben se vSak
ochrance dostava z urovné jednotlivych I[éCeben rovnéz na rovinu Uvah

8 Shorter, Eward: The historical development of mental health services in Europe, In.: Mental health policy and
practice across Europe, Open University Press, European Observatory on Health Systems and Policies series,
2006, s. 15 - 33.

° Podle Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky od roku 2000 vzrostl po¢et psychiatrickych pacient o jednu
tfetinu. Zdroj: www.uzis.cz.

10 Napf. Koncepce oboru psychiatrie (Psychiatricka spole¢nost CLS JEP, 2000), Narodni psychiatricky program
2007 (Vybor Psychiatrické spoleénosti CLS JEP), snaha o 1. revizi Koncepce oboru psychiatrie 2008

1 Koncepce oboru psychiatrie (3.4.)

12 Charakteristikou stavajici sité péce je, ze velka &ast lidskych a finanénich zdrojui je vazana v psychiatrickych
lIéCebnach, které v sou¢asné dobé slouzi jak pro akutni, tak pro naslednou lizkovou péci.

3 politika pése o dusevni zdravi v CR, Zprava o sougasném stavu, Centrum pro rozvoj péée o dudevni zdravi,
Praha 2003-2004.

4 srov. Zprava o &innosti Psychiatrické spoleénosti CLS JEP za obdobi &erven 2006 — zafi 2007
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o psychiatrické péci v Ceské republice jako celku, resp. pé&i o osoby trpici dusevni
poruchou obecné.

12. Ldzkova psychiatricka péCe je poskytovana jednak psychiatrickymi
oddélenimi nemocnic, kterych v roce 2006 bylo 31 s celkovou kapacitou 1 420 I0zek,
a dale v psychiatrickych lé&ebnach. V Ceské republice je 17 lé8eben pro dospélé
s kapacitou 9 442 lizek.'® Zfizovatelem je ve 14 pfipadech Ministerstvo zdravotnictvi
(coz znamena, Ze jsou tato zafizeni ministerstvem pfimo fizena), ve dvou pfipadech
kraj (z navstivenych pouze PL Lnafe), vjednom pfipadé jina pravnicka osoba.
Nékteré |éCebny se specializuji na lIéCbu zavislosti na navykovych latkach, alkoholu
a hragstvi (PL Cerveny Dvir, PL Bila Voda; Zadna z navstivenych Ié&eben).

13. Psychiatrické 1é€ebny jsou dle ustanoveni § 36 zakona €. 20/1966 Sb., o péci
0 zdravi lidu, ve znéni pozdéjSich predpist (dale také jen ZPZL), odbornymi
léCebnymi ustavy, kde je poskytovana péce osobam ,s poruchami zdravi, které maji
vlekly pribéh a potfebuji zvlastni odbornou péci s vyraznym rehabilitaénim
zamérfenim®. Jejich péCe ma navazovat na péc¢i nemocnic. Vedle nasledné péce je
v |[éCebnach poskytovana i pécCe akutni. PIni i ulohu psychiatrickych oddéleni
nemocnic v regionech, kde dosud psychiatricka oddéleni nejsou, nebo kde nemaji
odpovidajici lizkovou kapacitu. Fakticky se u mnohych Ié€eben jedna o psychiatrické
nemocnice, které maji fadu specializovanych oddéleni (pfijmové, doléCovaci,
rehabilitacni, gerontopsychiatrické, oddéleni pro IéCbu zavislosti, sexuologicke,
détské, interni, neurologické, plicni, oddéleni pro vykon ochrannych lé&eb).*

,Predpoklada se, Ze v budoucnu prevezmou akutni psychiatrickou péci od
léeben psychiatrické oddéleni nemocnic.“*” V roce 2001 bylo 88 % psychiatrickych
lGzek v 1éCebnach a 12 % v psychiatrickych oddélenich nemocnic. ,Vyhledové by mél
celkovy pocet luzek v psychiatrickych lécebnach a v psychiatrickych oddéleni
nemocnic dosahnout v Ceské republice poétu 100 liZzek na 100 000 obyvatel: Z toho
by pocet ltzek akutni péce predstavoval 45 % a pocet liZzek nasledné péce 55 %.“
Ve skutecCnosti psychiatrickych oddéleni nemocnic jiz nepfibyva, jak tomu bylo od
roku 1997, naopak od roku 2005 jich bylo né&kolik zrueno.*® V 1é&ebnach se dale
uskutec€niuje ustavni ochranné léCeni podle stanovené rajonizace.

14. ,Kazdy pacient ma pravo na lé¢bu a péci v komunité, v niz Zije, pokud je to
mozné. Pokud se lécba odehrava v zafizeni péce o dusevni zdravi, ma pacient pravo
lé¢it se blizko svého domova, rodiny a pratel, pokud je to mozné.® Ceské
psychiatrické 1éCebny byly dle dobového pfesvédceni (potfeba pacienty izolovat od
zbytku spoleCnosti a doprat jim klid) budovany na okraji mést & méstskych
aglomeraci (Praha, Brno, Opava, Kroméfiz, Dobfany u Plzné), pfipadné na venkové

'% 7droj: Psychiatricka péce 2006, Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR
6 Rada psychiatrickych lé€eben by méla byt nepochybné oznacena jako psychiatrické nemocnice, tak jak je
tomu v jinych zemich. Tato skute¢nost by odpovidala rozsahu poskytované péce, v fadé pFipadt vysoce
specializované. Umoznilo by to také validnéjSi srovnavani se zahrani¢nimi statistikami (Némecko, Anglie a dalsi).
Statisticky by se zvétsil i po¢et nemocni¢nich akutnich IiZzek (podstatnym by mél zustat rozsah a kvalita
%oskytnuté péce).” Zizka, V.: Definice, pfedmét a cile oboru, www.ceskapsychiatrie.cz

Koncepce oboru psychiatrie (2.1.4.2.)
8 Disledkem je to, Ze je akutni péce stale ve znacné mife poskytovana v psychiatrickych lIé¢ebnach. ,Formalné
slouzi psychiatrické 1é¢ebny pouze pro naslednou péci, realné je vSak pfiblizné 30 % jejich kapacity urc¢eno
k akutnim pfijmam.“ Politika pé&e o dudevni zdravi v CR, Zprava o sou¢asném stavu, Centrum pro rozvoj péée
0 duSevni zdravi, Praha 2003-2004, str. 7.
19 Z&sady ochrany duSevné& nemocnych, pfijaty rezoluci Generalniho shromazdénim OSN ¢&. 46/119 r. 1991,
zdsada 7
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(Kosmonosy, Lnafe, Horni Berkovice). Areal IéCeben je pomérné rozsahly a od okoli
Casto oddélen masivni zdi. Zjednodusené se da fict, Ze spadova oblast pro jednu
,velkou® |éCebnu pFedstavuje v priméru 1 milion lidi a uvedeny pozadavek Zasad
OSN naplnén neni.

15. Financovani léCeben zfizovanych Ministerstvem zdravotnictvi zahrnuje dvé
zasadni polozky: pfispévek na Cinnost a investice, ktery kazdoroCné poskytuje
zfizovatel ze statniho rozpoctu, a prostfedky z vefejného zdravotniho pojisténi. DalSi
prijmy nedosahuji ani 10 %. LéCebny nezfizované ministerstvem statni pfispévek
nemaji. Akutni péce je pojistovnami hrazena formou proplaceni vykonud jednotlivych
zdravotnickych pracovnikti dle Uhradové vyhlasky®, naslednad péée je hrazena
pausalné ¢astkou, ktera je pojistovnou a zdravotnickych zafizenim nasmlouvana jako
tzv. oSetfovaci den.

16. Psychiatrie je v Ceské republice nedostateéné financovanou oblasti, to je
argumentaéné nedobytny zavér, na némz se shodnou snad vsichni odbornici.?
Napjatost financni situace tézce nesou vSichni feditelé 1éCeben (6), se kterymi
ochrance osobné jednal. Kriticka je podle jejich vyjadieni, a i dle pozorovani
ochrance, situace investic do majetku |éCeben. Aktualnim pojmem Ceské
psychiatrické péde ma byt jeji humanizace.? Totiz zlepseni predevsim materialnich
podminek pécCe poskytované v psychiatrickych Ié¢ebnach. Pokud se investuje, tak ze
4/5 z penéz ze statniho rozpoctu, ovSem pravidelné dotace postacuji pouze na
feSeni havarijnich stavl a dotace pro vétsi projekty neodpovidaji aktualni potfebé
staletych objektd. Vysledkem je, Ze z oSetfovaciho dne, ktery nyni Cini v pfipadé
V$eobecné zdravotni pojistovny primérné 1.200,- K&* a ktery je uréen k pokryti
rezijnich a personalnich nakladi péce, jsou hrazeny drobnéjsi provozné dulezité
investice. Reditelé tak smé&rem k doporudenim ochrance namitaji, Ze nemohou
zasadné ovlivnit standard soukromi, kapacitu oddéleni a pokoji a dustojnost
prostedi v Ié8ebné.**

DalSim zdrojem napéti je fakt, ze vyuziti l0zka pro akutni/naslednou pédi,
jejichz rezie se podstatné liSi, ne vzdy odpovida jeho ohodnoceni zdravotni
pojistovnou.”® KdyZ je na luzkach ohodnocenych pro naslednou pési fakticky
poskytovana akutni pé&e, musi rozdil dokryt Ié&ebna. Reditelé l1éEeben upozorfiuji,
Ze pfi kalkulaci oSetfovatelského dne neni bran zfetel na skuteCné naklady
v [éCebnach, chybi asi 400,- KE na den. V ramci oSetfovatelského dne neni napfiklad
zhodnocena prace psychologa (pouze klinického), socialni sestry, ergoterapeuta,
arteterapeuta, fyzioterapeuta.

2 yyhladka &. 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam zdravotnich vykond s bodovymi hodnotami, ve znéni

gozdéjél’ch predpist }

Podle Zelené knihy Evropské komise (2005) sméfuje do psychiatrické péce v Ceské republice, spolu se
Slovenskem, nejméné penéz z celé Evropské unie, totiz pouha 3 % vSech vydaju na zdravotni péci, zatimco
Ezrﬂmér ¢ini 6 %. (Ministerstvo zdravotnictvi se ohrazuje proti srovnatelnosti vstupnich dat do statistiky.)

Humanizace a zlepSeni materialnich podminek v psychiatrickych lIé€ebnach jako ocekavany trend oboru dle
Koncepce oboru psychiatrie.

z Uhrady jednotlivym lé&ebnam nejsou shodné; li&i se v zavislosti na historickém vyvoji thrad, riznym Ié&ebnym
zamérenim jednotlivych I1éCeben, vysi Uhrady za IéCiva spotfebovana pfi hospitalizaci atd.

4 Pfipominka Feditele jedné z navstivenych IéCeben: ,Finanéni dotace jsou vycCisleny tak, aby pouze
zakonzervovaly soucasny stav. Pfi sou€asném systému spolutcasti 20 % z celkové Castky investice je to pro
|IéCebnu nefesitelny problém, protoze Ié€ebna nema pozitivné vyraznou finanéni bilanci, coz ani jako pFispévkova
organizace mit nem(ze — vytvaret zisk."

% Reditel jedné navstivené lécebny odhadl taméjsi podil akutnich lGZzek formalné vykazovanych jako lUzka
nasledné péce na 40 %.
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Jak uvadi Baudy$ a Libiger®®, zdravotnictvi v tomto pFipadé Setfi na
nejslabsich  skupinach, chronickych psychoticich a gerontopsychiatrickych
pacientech, ktefi nemivaji mocné mecenase.

17. V roce 2008 tvorily soucast pfijma IéCeben také regulaéni poplatky (resp.
jejich vybrana vyse). Za obdobi leden az kvéten 2008 byl zisk z poplatkt dle tabulky:

lé¢ebna Ké pouziti
1 3.955.830,- | provoz: mzdy; opravy a udrzby
2 8.005.783,- | provoz
3 5.364.420,- | provoz: vybaveni oddéleni, otop, strava pro pacienty
4 5.500.000,-
5 8.701.000,- | zdrav. technika, vybaveni oddéleni, opravy, udrzba
6 4.129.710,-
7 4.250.000,- | provoz, zejm. opravy
8 540.900,- | opravy pokoju, nakup vybaveni, nabytku

18. Nedostatek penéz na rekonstrukce a adaptace stavajicich oddéleni a na

zaplaceni vétSiho poctu personalu se odrazi do oblasti prav pacientll. Zvlast jsou
takto postizeni pacienti dementni a téZzce mentalné postizeni. Velka, malo prehledna,
Clenita oddéleni vyZaduiji restriktivnéjSi pfistup pfi zajistovani dohledu nad pacienty.
Zmateni, dementni lidé byvaji omezovani ve volném pohybu, aby nezabloudili,
(viz body 78 a 103). Pro poskytovani specializované pée o dementni pacienty
nejsou prostiedky.

Doporucuje se vénovat vétsSi pozornost péci o dementni pacienty. Doporucuje
se vytvaret v PL bezpe€éna oddéleni pro gerontopsychiatrické pacienty, ktera
budou prehledna, s pristupem na vzduch.

19. Stav navazujici péCe o pacienty propusténé z lécebny byl okrajové rovnéz
pfedmétem zajmu vefejného ochrance prav. Faktem je, Ze z divodu nedostatecné
sité navaznych socialnich sluzeb v navstivenych psychiatrickych léCebnach setrvava
pomérné hodné pacientu, kterym by za urcitych okolnosti postacila psychiatricka
péfe ambulantni. Jedna se jednak o chronické pacienty, které dlouhodobé pUlsobeni
nemoci pfipravilo o socialni zazemi a schopnosti samostatné se zapojit do
spoleCnosti a pro néz adekvatni socialni sluzba chybi, a jednak o pacienty
s mentalnim postizenim nebo staré, ktefi by socialni sluzbu potfebovali i bez
duSevniho onemocnéni, ale které jejich onemocnéni vyluCuje z pfipadného pfijeti do
existujicich zafizeni. Popfipadé jsou stavajici zafizeni socialnich sluzeb zcela
naplnéna. Osloveni feditelé navstivenych |éCeben pocet takovych pacientd fadové
odhadli nasledovné:*’

% psychiatrie a Etika, Galén 2002, str. 31.
%" Nazev Ié&ebny neni uveden timysIng.
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lécebna pocet pacientt
v %

1 12

2 7-9

3 20

4 1-3

5 10

6 30

7 1
celkem 510 - 600
pacientt

Lékarsky personal uvadél na gerontopsychiatrickych oddélenich miru 50 — 70 %.

Pracovnici Kancelare se setkali i s pfipady, kdy zadosti o umisténi nebyly urgovany

nebo jim nebyl pfikladan ze strany zafizeni socialnich sluzeb patficny v%'/znam, nebot

Zadatel je v Ustavni pédi lé¢ebny®®. Nevyhovujici stav kritizuje CPT®°. Situace je

odlisna v jednotlivych regionech vzhledem k rozvinutosti socialnich sluzeb a skladbé

obyvatelstva. Ochrance dale zjistil tyto skute€nosti:

- Je nedostatek pobytovych a ambulantnich socialnich sluzeb pro psychiatrické
a gerontopsychiatrické pacienty, specializovana zafizeni spiSe zanikaji.
V zafizenich socialnich sluzeb neumi pracovat s pacienty s psychiatrickou
diagnozou.

- Pfipadné vhodna jiz existujici zafizeni socialnich sluzeb si stanovuji vstupni
kritéria a cilovou skupinu klientld tak, ze jsou Zadatelé s psychiatrickou diagnézou
jiz predem vylougeni®, a rozsifenost tohoto trendu ma az diskriminaéni G&inky.

- Rada pacienti musi fesit problém s nedostatkem finanénich prostredkii k zajisténi
své existence, protoze jim nebyl pfiznan piny &i €aste€ny invalidni duchod.
DuvodU tohoto nepfiznivého stavu muaze byt nékolik. Vefejny ochrance prav se
pomérné Casto setkava stim, Ze posudkovy l|ékaf okresni spravy socialniho
zabezpeceni pfi provadéni Iékarské prohlidky v ramci fizeni o diichodovou davku
ur€i datum vzniku invalidity k pozdé&jSimu dni, nez kdy fakticky vznikl dlouhodobé
nepfiznivy zdravotni stav pojisténce, a k tomuto dni jiz pojisténec nema

% Pfikladem muze byt zjiSténa nedobrovolna hospitalizace pacientky, jejiz diagnéza paranoidni schizofrenie je
nepochybna, ovSem ktera pfes bizarni psychotickou produkci nespliiuje zakonna kritéria pro nedobrovolnou
hospitalizaci: neni nebezpe¢na sobé ani jinym osobam. Z Ié€ebny neni propusténa proto, Zze v domové pro
seniory pravdépodobné jeji projevy netoleruji.

Jinym pfikladem je pacientka s diagnézou stiedné t&éZké mentélni retardace, ktera je trvale umisténa na pokoji
oznaCovaném jako JIP (tfilizkovy pokoj s prihledem z pracovny sester). Od srpna roku 2007 je vétSinu dne
v ochranném kabatku (svéraci kazajka) a také kurtovana za pas a nohy. Sebeposkozuje se totiz polykanim
predmétd, pfipadné si vymysli, Ze néco spolkla. Nékolikrat béhem dne opousti IGzko v doprovodu sestry, a to je
klidna, ale neni mozné pfidélit ji asistenta celodenné. Lékarka reflektuje, Zze pobyt na oddéleni neni pro pacientku
vhodny. Potfebovala by osobni asistenci, ktera by s nejvétsi pravdépodobnosti vyrazné redukovala potfebu
pacientku omezovat. Odborny posudek vypracovany na popud vefejného ochrance prav doklada, Ze vhodna
socialni sluzba by takovy stav méla byt schopna fesit. Pacientku by bylo tfeba pfelozit do vhodnéjsiho zafizeni,
které se doposud nenaslo.

% Standardy CPT, bod 57 na str. 60.

% Poskytovatel socialnich sluzeb miize odmitnout uzav¥it smlouvu o poskytovani socialnich sluzeb s osobou, jejiz
zdravotni stav vyluCuje poskytnuti takové socialni sluzby (ustanoveni § 91 odst. 3 zakona ¢. 108/2006 Sb.,
o socialnich sluzbach, ve znéni pozdgjsich predpisil); tyto zdravotni stavy stanovi provadéci vyhlaska ¢. 505/2006
Sb., ve znéni pozdéjSich predpisu, takto: stav osoby vyZaduje poskytnuti ustavni péce ve zdravotnickém zafizeni
nebo chovani osoby by z divodu dusevni poruchy zavaznym zpusobem naru$ovalo kolektivni souZiti. Rovnéz
vypovédni divody ve smlouvach o poskytnuti socialni sluzby byvaji nastaveny tak, Ze osobam s projevy dusevni
choroby je snadné smlouvu vypovédét.
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dostateénou dobu diichodového pojisténi pro vznik naroku na invalidni diichod.®*
Ke vzniku naroku na invalidni dichod pak muzZe dojit jen tak, Ze pacient
v budoucnu ziska potfebnou dobu dichodového pojisténi, coz je znacné ztizeno
(na doplaceni pojistného pfi dobrovolné ucasti na diichodovém pojisténi pacient
nema dostateCné financni prostfedky, doba evidence na ufadu prace se
zapocitava jen v omezené mife a v nékterych pfipadech dokonce pIné invalidni
pacient nesmi byt do evidence uchaze€l o zaméstnani zafazen). Nemocni svym
jednanim (nedostaveni se ke kontrole zdravotniho stavu) €asto zpUsobi zastaveni
vyplaty duchodu. Pfitom je mozné jednat bez pfitomnosti nemocného, pokud
k tomu postacuji udaje obsazené v jeho zdravotnické dokumentaci. Z divodu
nedostaveni se na jednani pak Casto byvaji dusevné nemocni sankéné vyrazeni
z evidence uchaze€l o zaméstnani. Rovnéz u pfispévku na péci nékdy posudkovi
lékafi ufadl prace postupuji formalné a peclivé nezjisti skutené schopnosti péce
o vlastni osobu a sobéstaCnost, takze duSevné nemocni na pfispévek
nedosahnou a nemaji z ¢eho hradit socialni sluzbu.
Negativnimi dusledky vySe popsaného je jednak to, Ze pacienti travi svij zivot
v [éCebné, jejiz péCe je draha a rezim a podminky relativné hodné omezujici,
a jednak to, ze léCebny jsou zatézovany feSenim socialni situace svych pacientd.
Ochrance velmi ocenuje snahy léCeben (jejich socialnich pracovnic) vyjednat pro
propustitelné pacienty socialni pomoc a rovnéz spolupraci lé€eben se socialnimi
sluzbami napfiklad realizaci odbornych stazi (PL Havlickav Brod, PL Opava).

20. Ani jedna l|éCebna v dobé navstév nebyla poskytovatelem sluzby podle
ustanoveni § 52 zakona €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjSich
predpisti (dale jen zakon o socidlnich sluzbach)®*. Divodem je predevsim finanéni
neudrzitelnost takového feSeni. Presto, ze je pfirozené snadné zduvodnit IéCbu
chronickych psychiatrickych pacientd v 1éCebné, zdravotni pojiStovny hledaji
prilezitost pro zastaveni plateb na tyto ,pfipady“. Protoze jsou takovi lidé fakticky
nepropustitelni, je odpovédnost za jejich osud svalovana na l|éCebny. Nékolik
dotazanych feditell IéCeben pfimo pojmenovalo tlak samosprav (zejména obci), aby
tito pacienti v [é€ebnach zlstali.

Ochrance zde konstatuje, ze se jedna o problém, ktery nemiize vyreSit sama
lééebna.*® Je zde nutna spoluprace dotéenych ministerstev a samosprav.
K tomu viz body 142, 144 — 146.

31V tomto pfipadé je na mist& podat Zalobu proti rozhodnuti Ceské spravy socialniho zabezpe&eni nebo Zadost

0 zménu diachodu a domahat se posunuti data vzniku invalidity k dfivéj§imu dni. Bohuzel v nékterych pfipadech
nelze takto postupovat a to tehdy, kdyz zdravotnickd dokumentace pacienta neobsahuje Zadné Iékafské zpravy

dlouhodobé nevyhledaval |ékafskou péci). DalSim divodem je situace, kdy u pacienta v dfivéjSi dobé
prokazatelné dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav nevznikl, a nelze tudiz o posunuti data vzniku invalidity
uvazovat.
¥ Ve zdravotnickych zafizenich ustavni pé€e se poskytuji pobytové socialni sluzby osobam, které jiz nevyzaduji
ustavni zdravotni péci, ale vzhledem ke svému zdravotnimu stavu nejsou schopny se obejit bez pomoci jiné
fyzické osoby, a nemohou byt proto propustény ze zdravotnického zafizeni uUstavni péCe do doby, nez jim je
zabezpeena pomoc osobou blizkou nebo jinou fyzickou osobou nebo zajisténo poskytovani terénnich nebo
ambulantnich socialnich sluzeb anebo pobytovych socialnich sluzeb v zafizenich socialnich sluzeb.”
33 Redeni navrzené socialni pracovnici jedné navétivené 1é&ebny:
a) vznik siti rezidencnich zafizeni pro dlouhodobé dusevné nemocné s diagnézou z okruhu psychdz,
poruch osobnosti, demenci i zavislosti;
b) posuzovani zadosti o vstup do rezidencnich zafizeni podle aktualniho zdravotniho stavu a schopnosti
pacienta;
c) proSkolit v téchto zafizenich personal pro praci s duSevné nemocnymi;
d) zména pravidel pro posuzovani stupné zavislosti u pfispévku na péci.
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f) Pravni Gprava psychiatrické péce

21. Pobyt v zafizenich poskytujicich psychiatrickou péci upravuje vicero pravnich
predpist razné pravni sily. V ustavni roviné Listina zakladnich prav a svobod
garantuje zakladni prava a svobody i pacientim psychiatrickych [éCeben.
Nedotknutelnost osoby je ustanovena v ¢l. 7 (nedotknutelnost osoby a jejiho
soukromi)®* a specialné dale v &l. 10 (nedotknutelnost lidské diistojnosti, osobnosti,
soukromého a rodinného Zivota)®. Osobni svoboda &lovéka je zarugena v &lanku 8.
Pripustnost psychiatrické detence za zakonem stanovenych podminek je stanovena
v ¢&l. 8 odst. 6.°° Ve &tvrté hlavé LZPS oznadené jako Hospodaiska, socialni
a kulturni prava je ve v €l. 31 garantovano, Ze kazdy ma pravo na ochranu zdravi.

22. Z mezinarodnich dokumenttl aplikaéné postavenych pred narodni pravo®’ je
pro tuto oblast vyznamna Umluva o ochrané lidskych prav a zakladnich svobod*®
(dale jen Evropska umluva) a zvlasté Umluva na ochranu lidskych prav a diistojnosti
lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny: Umluva o lidskych pravech
a biomedicing®*® (dale jen Umluva o biomedicing). Pouze néktera ustanoveni Umluvy
o biomediciné pfimo zakladaji prava a povinnosti subjektd. Tzv. samovykonatelna
(self-executing) jsou napfiklad ustanoveni €l. 5 a 8; jsou totiz dostate¢né urcita pro
stanoveni konkrétniho pravidla chovani a zarovefi nevyzaduji provedeni zakonem
domaciho statu. Jina ustanoveni vzhledem ke svému znéni vyzaduji provedeni
narodnim pravem.

Cl. 5 Umluvy o biomedicing jednoznaénéji nez narodni Uprava v ustanoveni
§ 23 odst. 2 ZPZL stanovi obecné pravidlo provadéni zakrokl v oblasti pé€e o zdravi
jen se svobodnym a informovanym souhlasem pacienta.*® Z obecného pravidla je
pripusténo nékolik vyjimek pro pfipady, kdy osoba neni schopna nebo nemuize
takovy souhlas poskytnout a poskytne jej jina osoba (instituce). Cl. 6 odst. 3*
upravuje situace, kdy pacient je osoba de iure podle Ceského prava povazovana za

Dale ochrance oceriuje $irSi zabér nékterych lééeben, napf. viz Strategie rozvoje PL Horni Befkovice, kapitola
1.9, Prispévek do diskuze o ¢eské psychiatrii na internetové strance PL Havli¢ktv Brod.

% QI 7 LZPS: (1) Nedotknutelnost osoby a jejiho soukromi je zaru¢ena. Omezena mlze byt jen v pfipadech
stanovenych zakonem. (2) Nikdo nesmi byt mucen ani podroben krutému, nelidskému nebo ponizujicimu
zachazeni nebo trestu.

% &l1. 10 LZPS: (1) Kazdy ma pravo, aby byla zachovana jeho lidska dustojnost, osobni ¢est, dobra povést
a chranéno jeho jméno. (2) Kazdy ma pravo na ochranu pfed neopravnénym zasahovanim do soukromého
a rodinného Zivota. (3) Kazdy ma pravo na ochranu pfed neopravnénym shromazdovanim, zvefejfiovanim nebo
jdipym zneuzivanim Udajl o své osobé.

,Zakon stanovi, ve kterych pfipadech mize byt osoba pfevzata nebo drzena v Ustavni zdravotnické péci bez
svého souhlasu. Takové opatfeni musi byt do 24 hodin oznameno soudu, ktery o tomto umisténi rozhodne do
7 dn0.”

" Podle &l. 10 Ustavniho zakona &. 1/1993 Sb., Ustavy CR, jsou vyhlaené mezinarodni smlouvy, k jejichz
ratifikaci dal parlament souhlas a jimiZ je Ceska republika vazana, sougasti pravniho fadu; stanovi-li mezinarodni
smlouva néco jiného nez zakon, pouzije se mezinarodni smlouva.

% Rim 1950; sdéleni ¢. 209/1992 Sb. Federalniho ministerstva zahrani¢nich véci

% Oviedo 1997; sdéleni ¢. 96/2001 Sb. m. s. Ministerstva zahrani¢nich véci

085 Umluvy o biomedicing: Jakykoli zakrok v oblasti pé&e o zdravi je moZno provést pouze za podminky, Ze
k nému dotéena osoba poskytla svobodny a informovany souhlas. Tato osoba musi byt pfedem fadné
informovana o UCelu a povaze zakroku, jakoz i o jeho dlsledcich a rizicich. Dotéena osoba mize kdykoli
svobodné svUj souhlas odvolat.

1 &l. 6 odst. 3 Umluvy o biomediciné: Pokud podle platného prava dospéla osoba neni schopna dat souhlas se
zakrokem z davodu dusevniho postiZzeni, nemoci nebo z podobnych divodu, Ize zakrok provést pouze se
souhlasem jejiho zakonného zastupce nebo pfislusného organu nebo osoby ¢€i instituce zmocnénych zakonem.
Dle moznosti se dot€ena osoba zu&astni udéleni zastupného souhlasu.

10
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nezplsobilou k informovanému souhlasu. Clanek 7% se dotyka situaci, kdy pacient
povazovany de iure za osobou zpusobilou k poskytnuti informovaného souhlasu
tento pravni ukon fakticky u€init nemuze z davodu duSevni poruchy. Z textu ¢lanka 6
a 7 plyne, Zze vyzaduji provedeni narodnim pravem, coz se v Ceské republice dosud
v pIném rozsahu nestalo (viz bod 67). V &lanku 8 Umluvy o biomediciné je upraven
postup v situacich, kdy nelze ziskat souhlas osoby nebo jejiho zastupce pro
nedostatek Casu, nebot zakrok je tfeba z dlivodu tisné provést okamzité.

Podle &l. 24 Umluvy o biomedicing nelze umluvu vykladat zpGsobem, ktery by
omezil pfipadné SirSi standardy ochrany v nékterych smluvnich statech, de facto tedy
Umluva stanovi minimalni standard ochrany. Podle ¢lanku 26 odst. 1 nelze na vykon
prav a ochrannych ustanoveni obsazenych v umluvé uplatnit Zadna omezeni kromé
téch, ktera stanovi zakon a ktera jsou nezbytna v demokratické spolecCnosti v zajmu
bezpecénosti vefejnosti, pfedchazeni trestné Cinnosti, ochrany vefrejného zdravi nebo
ochrany prav a svobod jinych.

23. Podrobnosti poskytovani zdravotni péCe stanovi na urovni zakonnych
predpisi zakon o péci o zdravi lidu. Rovnéz vyslovuje pravidlo provadéni
vySetfovacich a lé€ebnych vykonu se souhlasem nemocného. V nékterych zakonem
vymezenych situacich vSak na zakladé vefejnopravniho opravnéni (zakona) dochazi
k poskytnuti péCe osobé i proti jeji vili. Pro pfipad nucené psychiatrické péce
a pfipadné i hospitalizace bez souhlasu nemocného je aktualni ustanoveni § 23
odst. 4 pism. b) a c) ZPZL: jestlize osoba jevici znamky duSevni choroby nebo
intoxikace ohrozuje sebe nebo své okoli, anebo neni-li mozné vzhledem ke
zdravotnimu stavu nemocného vyzadat si jeho souhlas a jde o neodkladné vykony
nutné k zachrané Zivota Ci zdravi. Zdravotnické zafizeni je povinno hlasit soudu do
24 hodin hospitalizaci nemocného z téchto davodu.

Zakon €. 99/1963 Sb., obCansky soudni fad, ve znéni pozdéjSich predpisl
(dale jen OSR; ustanoveni § 191a — 191g), upravuje procesni pravidla pro tzv.
deten¢nim fFizeni (fizeni o vysloveni pFipustnosti pfevzeti nebo drzeni v ustavu
zdravotnické péce), které po oznameni nasleduje. Stanovi také zavazné |hity pro
rozhodnuti soudu.

24, Na urovni podzakonné je vyznamné Metodické opatfeni Ministerstva
zdravotnictvi €. 31829/2004/0ZP o pouzivani omezovacich prostfedkl u pacientl
v psychiatrickych zafizenich Ceské republiky (dale také jen metodické opatfeni).
Jedna se o metodické opatreni, které nema povahu pravniho pfedpisu, je vSak

zavazné pro instituce podfizené jeho vydavateli.*?

2e.7 Umluvy o biomedicing: V souladu s podminkami stanovenymi zakonem na ochranu t&chto osob véetné
pravni Upravy pro dohled, kontrolu a odvolani, mdze byt osoba s vaznou dusevni poruchou podrobena zakroku
bez svého souhlasu, je-li zakrok zaméfen na Ié€bu jeji duSevni poruchy, pouze v pfipadé, Zze by bez takovéto
|1éCby se vsi pravdépodobnosti doslo k zavaznému poskozeni jejiho zdravi.

3 Srov. § 10 odst. 1 zakona &. 2/1969 Sb., o zfizeni ministerstev a jinych Ustavnich organt statni spravy CSSR,
ve znéni pozdéjSich predpisli, nebo rozsudek Nejvy$siho spravniho soudu &.j. 7 Afs 45/2007-251 ze dne
23. srpna 2007
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Il. Obecna zjisténi o navstivenych lééebnach

a) Informace o zarizenich

25. Ve vzorku vybranych psychiatrickych I1é€eben jsou zastoupena, az na jednu
vyjimku, zafizeni, jejichz zfizovatelem je Ministerstvo zdravotnictvi (dale jen MZ).
Pouze Psychiatricka |éCebna Lnafe je zfizena JihoCeskym krajem. Bylo vybrano
celkem osm zafizeni, a to s dlrazem na rovnomérné zastoupeni rlznych krajl
v ramci CR. Jednalo se o PL Sternberk, PL Kosmonosy, PL KroméFiz, PL Dobfany,
PL Havlickav Brod, PL Lnafe, PL Opava a PL Horni Befkovice. Kapacita jednotlivych
zarizeni se pohybuje od 70 do 1260 osob. BlizSi charakteristiku navstivenych
zafizeni z hlediska aktualniho poctu lGzek a obloznosti podava tabulka €. 1.

26. VétSina psychiatrickych |éCeben je umisténa v objektech vybudovanych pfed
rokem 1900, objekt PL Kroméfiz je z roku 1906 a PL Havlickiv Brod z roku 1928.
Jedna se prfevazné o ucCelové navrhované pavilbnové komplexy, tfi IéCebny jsou
umistény v objektech, které nebyly ke svému soudasnému uéelu uréeny**. Budovy
jsou bariérové, s velkokapacitnimi loznicemi, oddéleni jsou feSena pro personal
nepiehledné (tzn. i malo bezpecné). Historicky raz budov pfredstavuje omezeni
moznosti razantnéjSich stavebné-technickych uprav, které by reagovaly na potieby
soucasné psychiatrické péée, nebo Upravy prodrazuje.*> Navic budovy &asto ani po
rekonstrukci nemohou poskytnout pacientim dostateCnou kvalitu prostiedi
a ubytovani. Tyto budovy tak mohou plnit svij ucel za sou€asného respektovani
pozadavku moderni psychiatrie jen omezené.

27. Pozitivem rozsahlych psychiatrickych arealt jsou vhodné exteriéry — parky
a zahrady, které mohou poskytovat pacientim dostate¢né zazemi predevSim
v letnich mésicich. Ctyfem lédebnam ochrance vytkl $patné nebo nedostatecné
znaceni, které by umoznilo orientaci v arealu |é€ebny. Tabule s ¢asto jen kdédovymi
nazvy oddéleni neusnadruji orientaci v rozlehlych arealech, pavilony byvaji
oznaceny rovnéz jen kddove. LéCebny vesmeés na doporuceni pristoupily.
Doporucuje se zlepsit moznost orientace v Ié€ebnach.

28. Ochrance se zaméroval rovnéz na to, jak pusobi vnitini prostfedi IéCebny, mj.
v souvislosti s vlivem prostiedi na Uspéch terapie.*® Ledaskde jsou oddéleni barevné
vymalovana, jinak se ale nedafi je dale vyzdobit. V nékterych lIé€ebnach jsou stény
zcela holé, dokonce i bez informacnich tabuli a oznageni dvefi. Jinde se Ize setkat
s pochmurnymi interiéry, otfiskanymi zdmi, zaSlymi a sloupanymi natéry, totalni

* PL Horni Befkovice sidli v aredlu byvalého zameckého komplexu, PL Lnafe a PL Kosmonosy jsou byvalé
klasterni budovy.

5 Pokud jde o pfistup organu pamatkové péce, ma ochrance ruzné zkusSenosti s jejich pfisnosti. Obecné Ize
uvést, Ze velmi zalezi na architektonickém FeSeni zasahl do historicky cennych objektd, nicméné vhodna feseni
Ize Casto nalézt.

“6 CPT v oblasti psychiatrie pracuje s terminem ,pozitivni terapeutické prostredi“. Pod uvedenym chape zajisténi
uspokojivych materialnich podminek, které by pacientim zajistovaly dostateénou péci. CPT poukazuje na to, Ze
»,2vlastni pozornost by méla byt vénovana vyzdobé pokoji pacientl a spole€nych mistnosti s cilem zabezpedit
vizualni stimulaci pacient(“ (Standardy CPT, bod 34 na str. 53).

Odborna literatura hovoti o 1é€bé prostfedim: ,Estetika prostfedi I0zkovych psychiatrickych zafizeni by se méla
liSit od bézného zdravotnického zafizeni. Méla by byt prosazovana snaha o co nejvétsi pfiblizeni vybaveni
a vzhledu oddéleni béznému, tj. domacimu prostfedi pacientli. Na oddélenich by méla byt zZiva kvétinova
vyzdoba, obrazy, pacienti by méli chodit v civiinim odévu, na nékterych oddélenich by to mélo platit i pro
personal.“ Zdroj: Markova, Venglafova, Babiakova: Psychiatricka oSetfovatelska péce, Grada Publishing 2006,
str. 78, 79
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absenci vyzdoby, zakoufenymi spoleCnymi prostorami, opryskanymi ramy posteli,
zchatralym mobiliafem a oblozenim stén, nevhodnym usporadanim toalet,
pronikavym zapachem socialnich zafizeni, stisnénosti loznic. Ve dvou IéCebnach
jsou na nékterych oddélenich tak stisnéné loznice, ze se do nich stézi vejdou
postele. SpoleCenské mistnosti ¢i chodby s posezenim pusobi jako ¢ekarny. Dobfe
pusobilo nékolik zadaptovanych oddéleni (PL Havlickav Brod). Vétsina navstivenych
oddéleni (tedy oddéleni pro velmi narocné, neklidné pacienty) je technicky,
hygienicky i esteticky zanedbana a plsobi neosobné a neutésené, ac je nékdy nutno
ocenit ogividnou snahu personalu uginit ve skromnych podminkach to nejlepsi.*’
Doporuéeni pro zrizovatele viz bod 142. Ochrance apeluje na personal
psychiatrickych |ééeben, aby vytrval ve vytvareni co nejpfrirozenéjsSiho
neustavniho prostredi.

29. Navstivena zafizeni nejsou schopna ustat stavebné-technicky pozadavek na
zatizeni v jakychkoli sluzbach vefejnosti — bezbariérovost®®. Bezbariérova jsou jen
néktera oddéleni léCeben (napf. gerontopsychiatrie v PL Horni Berkovice). Velmi
zavazna bariérovost byla zjiSténa ve dvou léCebnach: jedna je bariérova jako celek
avjedné jsou gerontopsychiatriCti pacienti umisténi v patrech bez vytahu.
Gerontopsychiatricka oddéleni umisténa ve vysSich poschodich budov byla zjisténa
ve Ctyfech IéCebnach. TaméjSi pacienti jsou seniofi s psychiatrickym onemocnénim,
knémuz se velmi Casto pfidruZzuji somatické potize, pravidelné se vyskytuje
nesobéstacnost, nepohyblivost a nemohoucnost pacientl. Nékteré léCebny fesi
situaci alesporn schodistni ploSinou (PL Horni Befkovice).

Vyjma rezimovych komplikaci (personal je zatizen vynasenim veSkerého
materidlu a napf. i stravy ru¢né, omezenim moznosti dostat seniory ven na
prochazku apod.) vyvstava riziko v oblasti bezpelnosti v pfipadech vyzadujicich
bezprostfedni evakuaci pacientl (napf. pozar &i jina mimofadna udalost).

Ochrance upozoriuje, ze stavajici usporadani vystavuje nepohyblivé pacienty
znaénému riziku (nehledé na fakticka rezimova omezeni), proto doporucuje
hledat nova feseni tak, aby gerontopsychiatricka oddéleni mohla byt umisténa
do pfizemnich podlazi, s moznosti vychazek seniort (napf. atriovy dvtir).
Doporucuje se prii rekonstrukcich stavajicich objektli psychiatrickych Ié¢eben
pamatovat na maximalni bezbariérovost.

30. Tabulka €. 2 vyjadfuje, jaké jsou podminky ubytovani v Ié€ebnach z hlediska
poCtu lizek v loznici. NejCastéji jsou pokoje tfi az pétilizkové, Casto jsou ale az
dvanactilizkové (zjistén jeden sedmnactilizkovy). Nékteré pokoje jsou pruchozi.
Takové podminky nejsou dlstojné a bylo zjiSténo, ze negativné ovliviuji stav
pacient(”®. ,KdyZ je na oddéleni pfijat napt. mlady pacient s prvni atakou psychdzy,
nezbyva mu, nez byt zdéSen. Prostfedi mnohallzkového pokoje misto podpory spiSe
posiluje odpor k 1éEbé a navic pacient i jeho rodina snadno ziskaji pocit Zivotni
tragédie. Tento zakladni dojem potom neni schopen zménit ani vstficny a odborny

47 \/ tomto ohledu se mnoho nezménilo do roku 2001: +Psychiatrické l1é€ebny jsou ve zna&né mife stavebné,
technicky a hygienicky zanedbané a fada pavilon neodpovida sou¢asnym standardim.“ Koncepce oboru
psychiatrie, kap. 3.7.

Srov. napt. €. 9 odst. 1 OSN Umluvy o pravech osob se zdravotnim postizenim (Ceskou republikou
podepsana, dosud vSak neratifikovana).
“9 Pracovnici Kancelafe se b&hem navétév napf. seznamili s pacientem v rezimu ochranného Ié€eni, ktery nebyl
schopen diky hromadnému ubytovani spat. Jednim z nasledk( bylo, Ze byl podrazdény a nedodrzoval 1é€ebny
rezim, coz ovlivnilo jeho posudek pro soud; ochranna Ié¢ba byla v jeho pfipadé shledana jako neucelna.
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pFistup persondlu a kvalitni farmakoterapie.“® Kolektivni ubytovani souéasnych
psychiatrickych lééeben dlouhodobé kritizuje CPT! i odborna ceska vefejnost™;
snizeni pocCtu liZzek na pokojich by uvitala vét§ina b&hem navstév dotéazaného
lékafského personalu. Zadoucim trendem, jak potvrdili i feditelé 1é&eben, by mélo byt
budovani ubytovacich mistnosti s max. 3 — 5 pacienty.

Doporuceni viz bod 142.

31. Bylo zjisténo, ze rekonstrukce nékterych oddéleni jsou jiz naplanovany
a pfipraveny, ale roky se z finan¢nich divodd odkladaji (PL Dobfany, PL KroméFiz).
Nelze oCekavat, Ze se v tomto ohledu situace bez dalSiho zméni k lepSimu, nebot’ se
jedna o skuteénosti Ié&ebnami téZko ovlivnitelné. Naléhavost je pfitom zna¢na.>®

32. Spolecny prostor oddéleni, kde se pacienti zdrzuji pfes den, je v IéCebnach
razné feSeny. PIni funkci jidelny, spoleCenské mistnosti, mnohdy i mistnosti
navstévni €i mista, kde se provadi lékarské vizity. Pacientim jsou k dispozici vice Ci
méné vybavené kuchynky k pfipravé &i ohfati napoju Ci jednoduché viastni stravy.
Kuchyrniky vSak muize pouzivat jen personal i v lepSim pfipadé povéfeny pacient,
jejich uziti je tak pro pacienty pomérné omezené. Dlvodem je obava personalu
0 jejich bezpecnost a zdravi.

Velmi Casto se lze setkat stim, ze na oddéleni neni zfizena navstévni
mistnost. Navstévy pacientu tak probihaji ve vstupnich ¢astech budov &i chodbach
oddéleni, kde jsou pro tento ucel zfizena posezeni nejriznéjsi kvality, s rGznou mirou
soukromi. Nékde téz chybély kufarny, pacientim tak byla upirana moznost koufit
nebo byli nuceni poruSovat domaci fady oddéleni a koufit na toaletach.

Ochrance poukazuje na to, ze vSechna oddéleni lééeben by méla byt
dostatecné vybavena vhodnymi funkénimi mistnostmi (spolec¢enska
mistnost/jidelna, navstévni mistnost, kurarna, kuchyrka).

33. Na pfijmovych oddélenich se pacienti pfes den pohybuji ve spolecnych
prostorach — nékolika pfevazneé velkych mistnostech a chodbach plnych jinych
pacientl a personalu. Je tam hluk televize, odehrava se tam interakce s personalem,
vydej jidla. Ve vétSiné oddéleni panuje rezimové opatfeni uzamykani loznic pfes den
(viz bod 124). Celkové lze uzavfit, Zze v pfijmovych (neklidovych) oddélenich Ziji
pacienti bez soukromi v neustalém hluku a ruchu, néktefi po dobu mnoha mésica.
V ramci téchto oddéleni by méla byt vytvofena ,klidova zéna“, kam by se pacient
mohl uchylit pfed kazdodennim ruchem. Ostatné improvizované takova feSeni
vznikaji, kdyz personal podle potfeby izoluje nékteré pacienty v odlehlych Castech
oddéleni. Podle fediteld zafizeni je klidova zéna soucCasti az doléCovacich
oddélenich. Nelze vSak nez se zamyslet nad tvrzenim jednoho pacienta: ,Je

%0 postteh pfizvané konzultantky-psychiatrigky.
1 CPT vyjadfuje jednoznacnou podporu trendu rusit velkokapacitni loznice pro pacienty... ubytovani v takovych
prostorach je stézi sluCitelné se standardy moderni psychiatrie..., zabezpe&eni ubytovaci struktury zalozené na
malych skupinach je dulezitym faktorem pro zachovani/obnoveni pacientovy dustojnosti i klicovym prvkem kazdé
Ezolitiky sméfujici k psychologické a socialni rehabilitaci pacienta. Standardy CPT, 2004, bod 36 na str. 54.
Umistovani pacient na vice nez Sestilizkovych pokojich vytyka Zavéreéna zprava projektu APEL (Audit prav
a etiky Ié€by v psychiatrickych 1é€ebnach) realizovaného Centrem pro rozvoj péce o duSevni zdravi a vladnim
zmocnéncem pro lidska prava a Ministerstvem zdravotnictvi.
Jak uvadi Baudis$ a Libiger, ¢astym divodem stiznosti psychiatrickych pacientd a jejich blizkych byva pfekvapeni
a otfes pfi prvnim styku s psychiatrickych zafizenim, zvlasté s gerontopsychiatrickymi a uzavienymi oddélenimi.
gPsychiatrie a Etika, Galén 2002, str. 88).
% Nelze pripustit diskriminaci nemocnych v psychiatrickych Ié¢ebnach a opomijet snahy o zlepSeni prostfedi pro
pédi o tyto pacienty.” Zizka, V.: Definice, pfedmét a cile oboru,
http://www.ceskapsychiatrie.cz/Text/koncepceoborupsychiatrie?Menultemld=170
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obrovsky paradox v tom, Ze na oddéleni neklidu, kde bych se mél ,uklidnit, jsou
uzamcené pokoje, a tak mi nezbyva nez korzovat po preplnéné chodbé nebo
kurarné, kde neni mozné byt chvili sam.”

Doporucuje se vhodnymi opatfenimi zmirnit hluénost a rusnost neklidovych
oddéleni. Napriklad vytvorenim ,klidovych zén“, kde by mohl pacient v pripadé
potreby nalézt dostatek klidu a soukromi. ldealem jsou ovSem mala prehledna
oddéleni s otevienymi loznicemi.

34. Ze fficeti navstivenych oddéleni ma jedenact kapacitu vétSi nez 40 Iuzek.
Pouze ¢tyfi oddéleni ji maji mensi nez 30. Spole€nym znakem pacientt neklidovych
oddéleni je neklid a vék, nikoli diagnéza. Vznika tak velmi naro¢né prostfedi, kde se
spolecné I[éCi pacienti s velmi pestrou paletou psychiatrickych diagnéz, nadto
v rozdilnych fazich chorob, zavaZnosti, chronicity, osobnostni vybavy atd.>* Musi se
snaset pacienti s az protichudnymi psychickymi stavy, je velmi obtizné, ne-li
nemozné, udrzet na oddélenich srozumitelny fad a prostfedi nelze vyuzZivat
terapeuticky. Podle nazoru pfizvaného odbornika se nasledné rezignuje na moznost
rozumét interakcim mezi pacienty navzajem i mezi pacienty a personalem, vyuzivat
je k hlub&imu pochopeni problematiky pacientdl a terapeuticky modifikovat®™. Na
nevhodnou smés diagn6z na pfijmovych oddélenich poukazovalo nékolik lékafu,
psycholozka a nepfimo byl vniman i samotnymi pacienty. Ti uvadéli, ze néktefi nové
pfichozi pacienti, napf. v akutni psychotické fazi, je rozruuji a pacienti se jich boji.
Napéti a uzkost nékterych pacienti muze mit pak spiSe situani charakter, nez aby
bylo zpusobeno puvodnim onemocnénim. Podle Iékafl dochazi hned po zklidnéni
a zaléCeni k prekladu na rezimové i materialné komfortnéjSi oddéleni, faktem ale je,
Ze se lze setkat i s pacienty hospitalizovanymi na neklidovém oddéleni nékolik let.
Pracovnici Kancelare se také setkali s pacienty, ktefi pobyvali na uvedenych
oddélenich, ackoliv ktomu jiz nebyl |ékafsky divod a méli byt pfemisténi na
doléCovaci stanice. Na nich vSak nebyla volna mista.

Reditelé navstivenych Ié8eben vnimaji vyhodnost oddéleni (stanic) mensich,
nez jak dosud funguji, vice specializovanych.”® Také v mezigase od navétév po
vydani této zpravy doSlo i k diléim zménam (PL Havlickiv Brod). Doporuceni
radikalnéjSich zmén vSak narazi na vSudypfitomny problém ,chybi penize®.
Doporuceni viz bod 142.

35. S pfedchozim bodem Uuzce souvisi problematika umistovani dobrovolné
a nedobrovolné hospitalizovanych pacientl na stejna oddéleni. Pfijmova oddéleni
jsou vtomto smyslu smiSena, zachazeni se vSemi je stejné, resp. vsichni jsou
podrobeni stejnému reZzimu uzavienych oddéleni. Mimo jiné nemohou dobrovolné

* Na prijmové oddéleni jsou umistovani psychopati riznych typli, pyromani, pacienti se schizofrenii, bipolarni
poruchou, sexualni sadisté, pacienti s dudlni diagnézou (psychdéza plus polymorfni zavislost), pedofilove,
mentalné retardovani v ruznych stupnich retardace a s rznymi poruchami chovani. Na oddélenich jsou tak
umisténi pachatelé trestnych ¢&ind, tj. osoby se zavaznou psychopatologii, spole¢né s jinymi, psychicky i socialné
kfehkymi, ktefi Casto svou psychopatologii projevuji sebedestrukci. Misi se zde problematika detenéni
s problematikou terapeutickou a ani jedna skupina pacientl pak nedostava to, z éeho by mohla profitovat. Souziti
uvedenych osob v3ak nutné musi vést k vytvafeni patologickych vazeb (zneuzivani slabSich silngjSimi, Sikana
apod.), prohlubovani psychopatologie a beznadgji. K tomu viz pozadavky CPT na prevenci, Standardy CPT, bod
30 na str. 52.

> Pfikladmo je mozZno predstavit hluchého pacienta se schizofrenii a mentaini retardaci: mél nasazen
psychofarmakum poté, co byl ,bez vnéjSich pFi€in agresivni“ (zapis z dekurzu) — kopnul pacienta, o némz je
znamo, Ze je psychopaticky a sexualné obtézuje spolupacienty.

% Dlouhodobé se jevi nutné pacienty oddélit, nebot pro heterogennost nelze dlsledné terapii provadét. Na
oddéleni jsou Casto soustfedéni téZce socialné maladaptovani jedinci, ktefi s akutnimi psychotiky jsou pro
personal i cile terapie neunosni.“ Strategie Psychiatrické Ié€ebny Horni Befkovice, kapitola 1.9.
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hospitalizovani pacienti sami uzaviené oddéleni opustit. Podle nazori nékterych
dotazanych |ékaru by bylo vhodnégj§i oddéleni  pacientu (krom
gerontopsychiatrick;’/ch), nebot’ k dobrovolné hospitalizovanym pacientim by se mélo
pristupovat jinak.’’ Naznak systému oddéleni pacientt na zakladé druhu
hospitalizace |ze spatfit pouze v Psychiatrické 1éEebné Havli¢kav Brod.

b) Informace o pacientech

36. Pacienti pobyvaji v PL bud na zakladé svého souhlasu, nebo s pfivolenim
soudu. Soud o pfipustnosti pfevzeti do IéCebny a trvani hospitalizace rozhoduje, ma-
li lékai pochybnost, Ze pacient mize o svém pfijeti kvalifikované rozhodnout, nebo
neposkytne-li pacient jevici znamky duSevni choroby nebo intoxikace souhlas
a ohrozuje sebe nebo své okoli. TFeti skupinu pacientt v Ié€ebnach tvofi osoby, jimz
bylo soudem ulozeno ochranné |éCeni. Pravni rezim a charakteristiku pacientd
navstivenych oddéleni IéCeben popisuje podrobnéji tabulka €. 4.

37. Jak bylo uvedeno v SirSich souvislostech vySe (body 19 a 20), fadu pacientu
se po zaléCeni pres veskereé usili IéCebny nedafi pfemistit do vhodnéjSiho zafizeni
(zejména zafizeni socialnich sluzeb). LéCebny jsou pro mnoho lidi konecnym
feSenim, a to i na mnoho let (zaznamenan az dvacetilety pfipad; pfipad dementni
Zeny dlouhodobé na izolaci neklidového oddéleni). Bohuzel to plati také pro pacienty
na nékterych neklidovych oddélenich s velmi striktnim rezimem. Na tuto situaci by
mély byt I1é€ebny schopny reagovat. Pfistup k dlouhodobé& hospitalizovanym,
zejména pacientum s potifebami na pomezi socialni a zdravotni sluzby, pacientim
dementnim, by mél byt jiny nez k ostatnim. Méli by mit vlastni oddéleni vybavené
personalem dle jejich potfeb s uzpusobenym rezimem.

Doporucuje se zvysit kvalitu zivota v Ié€ebné u dlouhodobych pacientu, a to
napr. zfizenim samostatného oddéleni nebo prizplisobenim jejich ubytovani
a rezimu, jsou-li hospitalizovani mezi ,,béznymi“ pacienty.

c) Informace o personalu

38. BliZzSi informace o sloZeni personalu, ktery pracuje v jednotlivych |éCebnach
v pfimé péc&i o pacienty, jsou uvedeny v tabulce €. 3. PoCet personalu se odviji
jednak od minimalnich limit(l, které jsou stanoveny Uhradovou vyhlaskou®®, a jednak
od finan¢ni situace léCebny. Polovina dotazanych fediteld uvadéla poptavku po
psychiatrech.*®

" Oporu pro tento nazor Ize nalézt i v odborné literatufe. Markova, Venglafova, Babiakova: Psychiatricka
oSetfovatelska péce, Grada Publishing, 2006, str. 78.

%8 Vyhlaska ¢. 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam zdravotnich vykonl s bodovymi hodnotami, ve znéni
pozdéjSich predpisl; jsou zde stanoveny minimalni limity pro oddéleni odborného lééebného Ustavu o kapacité
30 lazek.

59 PFfipominka jednoho z feditelll: Sice vétSinou pIinime ,tabulkové pocty”, ale i pfi splnéni téchto poctd Iékarl si
myslim, Ze by jich mélo byt vice. Problémem je, Ze je nezaplatime a v sou€asné dobé ani nesezeneme. Co by
situaci mohlo zlepsit, by bylo urcité zjednoduSeni pfijimani Iékaft — cizincl. Napfiklad lékar z Ukrajiny, specialista
— psychiatr, psycholog, muze byt pfijat na misto sanitafe. Nostrifikace je pomérné slozitd a docela dlouha:
uchaze¢ musi slozit zkousku z ¢eského jazyka, poté test znalosti na Urovni statni zkousky, poté Ustni zkousku,
pak absolvovat 5 mésicl staz, pak déla dalsi ustni zkousku, a to pfedevsim z legislativy. Pokud by mél Zadatel
napf. statut lékafe - Cekatele, ktery by mél omezené kompetence, dohled jiného Iékafe, nemusel by byt az
nedlstojné pfijiman na misto sanitare.
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Na navstivenych oddélenich byl nedostatek nelékafského personalu. Na
nékterych oddélenich uz z hlediska samotné bezpecnosti®, jinde se nedostatek
odrazi do rezimovych opatfeni: pacienti se musi cely den zdrzovat ve spolecnych
prostorach, nebot v pokojich by je nebylo mozné dozorovat, pacienti bez
samostatnych vychazek se nedostanou na vzduch pravidelné; neni kapacita pro
individualni pfistup nad ramec zakladni péce, pro poskytovani doprovodu pro
vyfizeni soukromych zalezitosti pacientl, pro aktivizaci mentalné retardovanych
a starych pacientll. Dobrou sluzbu vykonavaiji tzv. rezimové sestry, jejichZ mista jsou
v nékolika léCebnych zfizena. Krom pomoci pfi zakladnich ukonech se pfes den
vénuji pacientam.

V ojedinélych pfipadech chybél psycholog, popf. byl psycholog znaéné
vytizen, nebot mél na starost vice oddéleni l1éCebny, a na jednoho pacienta si tak
mohl vyhradit pouze nékolik malo minut. V jedné Ié€ebné bylo zjiSténo, Ze je pozici
psychologa z duvodu nizkého finanéniho ohodnoceni velmi naro¢né obsadit.

Predstavitelé léCeben uvadéli, Zze by radi zaméstnali vice oSetfovatelského
personalu, ale rozpoCet to neumoznuje. Napf. v jedné léCebné nyni personalni
naklady tvofi 70 % nakladu, které jsou z 97 % hrazeny od zdravotnich pojistoven.
V kalkulaci o$etfovaciho dne neni zhodnocena prace psychologa (pouze klinického),
socialni sestry, ergoterapeuta, arteterapeuta, fyzioterapeuta. Prostfedky na jejich
platy musi |éCebna vysetfit jinde.

Doporuéeni viz bod 142.

39. Mimo pracovni dobu lékafl slouzi v |éCebné tzv. zZurnalni Iékaf. Je volan
na kterékoli oddéleni v naléhavych pfipadech, o vikendech provadi pfijmy.
V navstivenych 1éCebnach slouZil vzdy pouze jeden — jak v PL Lnare, ktera ma
kapacitu 70 pacientl, tak napfiklad v PL Dobfany s kapacitou 1 260 pacientd.
Dusledkem je to, Ze ve velkych IéEebnach trva mnohem déle, nez Zurnalni Iékaf na
oddéleni dorazi. V problematickych situacich se personal musi €asto obejit bez ného,
¢imz se pochopitelné zvysuje riziko mj. i pfekroCeni kompetenci.

Doporucuje se zajistit dostatecny pocet lékaii vzhledem k poctu pacienti
Ié€ebny.

40. Poznamky o nevyhovujicim materidlnim zabezpeéeni v psychiatrickych
léCebnach lze vztahnout i na podminky, ve kterych pracuje personal. V jedné
z 1éCeben byl na jistém oddéleni pouze 1 pocitac, dvakrat bylo zjiSténo, ze socialni
pracovnice, osoby komunikujici v zajmu pacientd s vnéjSim svétem nejCastéji, nemaiji
stale pfistup k pocitaci s internetem.

Doporucuje se zajistit personalu dostate¢né technické zazemi.

41. Zakon o nelékafskych zdravotnickych povolanich® uklada zdravotnickym
pracovnikim povinnost celozivotniho prohlubovani své kvalifikace. Systém je
zaloZen na ziskavani kredittd ugasti na vzdélavacich akcich.®® Vétsina pracovniku
léCeben si vzdélavaci akce zajiStuje sama, nékteré IéCebny maji vlastni Skolici
stfediska s potfebnou akreditaci, takze si ¢astecné Skoli vlastni personal. Ve vétsiné
navstivenych PL neexistuje kontinualni plan vzdélavani zdravotnickych pracovnikd.

&0 Kdyz napf. v situaci, kdy na oddéleni slouzi 3 sestry, odchazi jedna s pacienty na vychazku, zlstanou na
oddéleni jen dvé, coz je vzhledem ke skladbé pacientl zcela nedostacujici pro bezpecnost jejich i personalu.

b1 Zakon ¢&. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani zpUsobilosti k vykonu nelékarskych zdravotnickych
povolani a k vykonu ¢&innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péfe a o zméné nékterych souvisejicich
zakonu, ve znéni pozdéjSich predpisu.

%2 Ustanoveni §§ 53 a 54 uvedeného zakona.
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Psychiatricka problematika je vramci téchto $koleni jen jednim ztémat. Skolici
programy na pouZzivani omezovacich prostfedku jsou zafazovany jen v nékterych
lé8ebnach®, chybi praktické zaméFeni. Ochrance upozorfiuje na to, Ze mezi tématy,
jejichz proskolovani je léCebnami umoziovano a organizovano, chybélo pravni
postaveni pacienttl a jejich prava® a moznosti komunikace s osobami, které se
obtizné vyjadiuji®, coz je téma klicové zejména pro gerontopsychiatricka oddéleni.
Doporucéuje se vypracovat systém kontinualniho planovani vzdélavani
zdravotnického personalu zaméreného na psychiatrickou problematiku, véetné
pravniho postaveni a prav pacienta, pouzivani omezovacich prostredki
a dorozumivani se s osobami s potizemi v komunikaci.

42. S pfedchozim bodem uUzce souvisi otazka podpory zaméstnavatele pfi
prohlubovani/zvySovani kvalifikace zdravotnikl. Bohuzel se zaméstnanci IéCeben
Casto vzdélavaji ve svém volnu a naklady si hradi sami. Jen ve dvou pfipadech byl
zjistén prispévek zaméstnavatele na prohlubovani kvalifikace, a to ve vysi fadové
nékolika set korun (ceny kurzl se pfitom pohybuiji v tisicich). V pfipadé jedné IéCebny
byl zaméstnancim hrazen psychoterapeuticky vycvik v pfipadé, Ze se zavazi, ze
zustanou v pracovnim vztahu s lé€ebnou nékolik let. Jina |é€ebna poskytovala pro
ucast na Skolenich a seminafich tfi dny volna ro¢né.

Podle ustanoveni § 54 odst. 5 zakona o nelékafskych zdravotnickych
povolanich se ucast na celozivotnim vzdélavani v urCitych formach povazuje za
prohlubovani kvalifikace podle Zakoniku prace®®. Podle ustanoveni § 230 odst. 3
Zakoniku prace se ucast na Skoleni nebo jinych formach pfipravy anebo studiu za
ucelem prohloubeni kvalifikace povazuje za vykon prace, za ktery Ppfislusi
zameéstnanci mzda nebo plat.

Doporucuje se vytvorit pro pracovniky v pfimé péci o psychiatrické pacienty
maximalni moznou podporu v prohlubovani/zvySovani jejich kvalifikace.

43. Personalu léCeben nejsou Kk dispozici sebereflexni prostfedky, jako jsou
kasuistické seminare, pfipadové konference, supervize i Balintovské skupiny apod.,
ackoli by o jeho pfinosu nebylo pochyb. Z pozorovani pracovnikl Kancelare
i z u¢inénych rozhovoru je patrné, ze sestry se zaméruji na, vétsinou velmi kvalitné
odvedenou, oSetfovatelskou praci, ale lidsky pfistup k pacientim chybi, nékde Ize
hovofit i o syndromu vyhofeni. Nékolikrat se pfistup k pacientim jako k objektim
dostal do mluvy personalu (,co se nam sem dostane®, .kam to pfelozime®, ,musime
udélat rekonstrukci, aby byl vybéh...”). Pravidelna reflexe vlastni prace muze
pfispivat ke zvySovani jeji kvality i k ochrané personalu, vystaveného extrémni
emodni zatézi®’. Pouze nékteré Iécebny s uvedenymi metodami pracuji: PL Lnafe
pripravuje Balintovské skupiny, PL Havlickiv Brod ma specialni interni setkavani
psychologll a socialnich pracovnic. V jiné 1é¢ebné syndromu vyhofeni predchazeji
moznosti pfeloZzeni na jiné oddéleni. Pracovnici Kancelafe ovSem zjistili také
neochotu ze strany Iékarského personalu ucastnit se napfr. kasuistické supervize.

63 Zde mozno uvést dobrou praxi PL Kroméfiz ¢i PL Dobrany.

64 Bghem navstév bylo zjisténo pomérné nizké pravni povédomi nelékafskych pracovnikd a jejich nedostate¢na
orientace v otazkach prav pacient(, kvalitativné dostateCna uroven v této oblasti byla zaznamenana u lékaru.

%V PL Lnate byl zaznamenan u pracovnikl absolvovany kurz technik neverbalni komunikace.

€ zakon &. 262/2006, Zakonik prace, ve znéni pozdéjsich predpisti

&7 Syndrom vyhofeni je u psychiatrickych pracovnikil velmi aktudlni a mize se diky Castému stresu, frustraci
z nenaplnéni pfedstav o postupu léCby a velké emocionalni zatéZi dostavit velmi rychle. Supervize, at uz
individualni nebo tymova, pfedstavuje velmi efektivni preventivni program. Zdroj: Markova, Venglarova,
Babiakova: Psychiatricka oSetfovatelska péce, Grada publishing, 2006, str. 92.
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Ackoli prostiredky reflexe vlastni prace dosud nejsou bézné pouzivanym
nastrojem v ¢eskych psychiatrickych Ié€ebnach, ochrance jejich zajisténi pro
podporu pracovnikl v pfimé péci doporucuje.

44, Pracovnici Kancelafe v prabéhu navstév nezaznamenali od pacientd
vyslovnou stiznost na zachazeni ze strany personalu, naopak zaznélo vice ¢i méné
ocenéni jejich prace. Komunikace jednotlivych ¢lenl personalu s pacienty probihala
dle vlastnich pozorovani s ohledem na dustojnost ¢lovéka a s velkou empatii vUCi
nim. Pfipominky pacientl zaznivaly spiSe vtom smyslu, Ze je personal velmi
zaneprazdnén pro feSeni drobnéjSich problému, nékdy také v tom smyslu, Ze |ékafi
s pacienty malo hovofi o 1é€bé a léCebnych postupech.

Ochrance velmi ocenuje vysoce lidsky pristup personalu lé¢eben k pacientium.
Soucasné vSak upozornuje, ze na z hlediska konfliktu rizikovych oddélenich,
jakymi jsou neklidova (pfrijmova) oddéleni, je nutné neustale sledovat pristup
personalu k pacientim a poskytovat mu podporu (viz bod 43).

45, Mezi oSetfovatelskym personalem je nepomér v zastoupeni muzi a Zen.
Muzi, kterych je nedostatek, slouzi u neklidnéjSich pacientl. Nedostatek muzd ma
vliv na rezim, kterému jsou pacienti podrobovani. Napfiklad na jedno navstivené
muzskeé pfijmové oddéleni, kde byl vyhradné Zensky personal, mohli byt pfijimani
pouze pacienti, jejichz zdravotni stav Zeny dokazaly zvladnout. Jinak museli
nastoupit na neklidové oddéleni. Nebo (povinné) sprchovani pacientl—muzi za
kontroly personalu—Zen néktefi pacienti nesou velmi tézce.

46. Socialni aspekty hospitalizace v Ié€ebné maji na starosti socialni pracovnice.
Jedna ma zpravidla na starost vice oddéleni (dvé az tfi), tedy az sto pacientl
(nejvyssi pocet byl zaznamenan 153). Socialni prace pfitom obnasi obstarani nutné
administrativy souvisejici s pfijmem a propousténim pacientt (dichody, socialni
davky, bydleni), administrace finanénich prostfedkl pacientl, dale zjisStovani
kontaktl na pfibuzné pacientll a komunikace s nimi, mapovani prostfedi pro pfipad
propusténi pacienta atd. Socialni pracovnice rovnéz doprovazi pacienty z IéCebny pfi
cestach zpét do zafizeni, z nichz do PL pfisli, nékdy doprovazi pacienty mimo
zafizeni v ramci vyfizovani ufednich zalezitosti, zajistuji také komunikaci se soudy
a ufady. Za téchto okolnosti je zjevné jejich vysoké pracovni vytizeni.

Obsah prace socialnich pracovnic neni vétSinou vymezen zadnym

standardem nebo metodikou. V nékterych |éCebnach tak vznika jista disproporce
v tom, co nékteré socialni pracovnice pro pacienty délaji a co jiné ne.
Pokud ma byt pristup k psychiatrickému pacientovi pojiman v souladu
s vyvojem nejnovéjSich odbornych poznatkl, kdy je pacient chapan vice
komplexné, tedy s celou Skalou jeho potieb, pfibyva pozadavki na
uspokojovani pacientovych potieb v socialni oblasti, tedy pravé v €innosti
socialnich pracovnic. Doporucuje se stanovit maximalni pocet pacientil, na
které muize pripadat socialni pracovnice, a hledat zptisob jejich zaplaceni. Dale
viz body 141 a 142.

47. Ve vSech l|éCebnach probihaji provozni schuze personalu jednotlivych
oddéleni za ucasti riznych profesi. Tyto schize probihaji vétSinou pravidelng, pouze
nékolik oddéleni je realizuje ad hoc.

V léCebnach by méla najit své misto tymova prace. Je dllezité, aby se
zdravotnici vSech profesi — Iékaf, sestra, oSetfovatel, popf. i socialni pracovnice,
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psycholog — pravidelné setkavali a aby pod vedenim odpovédného Iékafe vytvorili
tym®®. Timto zplisobem se zabezpe&i rozpoznani kazdodennich problém(, diskuze
o nich a usmérnéni jejich feSeni; mize se tak Casto predejit i neklidovym stavim
pacientll nezpusobenych primarné psychickym onemocnénim. Nadto takovy systém
pro jednotlivé Cleny personalu pusobi preventivné pfed moznou frustraci (Clen
personalu ma pocit sounaleZitosti a podpory ostatnich, je souéasti celku)®.

48. LéCebny ve vétsi €i mensSi mife spolupracuji s neziskovym sektorem,
organizacemi zabyvajicimi se pomoci lidem s psychiatrickymi onemocnénimi.
Pracovnici Kancelafre se béhem svych navstév také setkali s pfipady (napf. PL
Kosmonosy, PL Sternberk), kdy PL umozfiovala pracovnikim jednoho sdruzeni
pfistup k pacientiim, a to i na pfijmova oddéleni. Ochrance se domniva, ze €innost
neziskovych organizaci na pfijmovych (neklidovych) oddélenich léceben, pokud je
v mezich a nenaruSuje IéCebny rezim, je zadouci a mize |éEebné pomoci pravé napf.
S problémem vysoké vytiZzenosti socialnich pracovnic. Organizaci vSak neni mnoho.
Ochrance by privital vétsSi spolupraci PL s neziskovymi organizacemi, nebot’
tato spoluprace muze piinést, vzhledem k obecnému nedostatku personalu,
i komplexnéjsi péci o pacienty, zahrnujici napf. i jednoduché pravni a socialni
poradenstvi a pomoc nebo jen prosty lidsky kontakt.

49. Ne kazdy clen personalu léCeben, ktery pfichazi do styku s pacienty, nosi
visaCku se jmenovkou. Moznost identifikovat jednotlivé Cleny personalu (jiz kvuli
oslovovani) nejen pacientem, ale napfiklad i ¢leny jeho rodiny, poklada ochrance za
samozfejmy standard zdravotnického zafizeni. Jmenovky nosi prfedevSim sestry,
ovSem identifikovatelny musi byt kazdy, s kym pfijde pacient do styku, a to
dostatecné Citelné.

Doporucuje se zajistit, aby zaméstnanci Ié€ebny nosili dobre €itelnou vizitku.

lll. Naplnovani prav pacientd psychiatrickych lé¢eben

a) Prijem do zarizeni, dobrovolna a nedobrovolna hospitalizace

50. Hospitalizace se z pravniho hlediska dotyka predevsim téchto ustavnich prav
Clovéka: prava na zivot a na ochranu lidského Zivota a zdravi (Cl. 6 a ¢l. 31 LZPS)
a prava na osobni svobodu (€. 8 odst. 1 a 6 LZPS, ktery vychazi z ¢l. 5 odst. 1
pism. e) Evropské umluvy).

Pavodni Ceska pravni uprava (ustanoveni § 23 odst. 2 ZPZL), a jesté
explicitn&ji novéj$i mezinarodni pravni Uprava (6. 5 Umluvy o biomedicing,
s aplikaCni pfednosti pfed zakonem), je postavena na obecném pravidle, Ze péce
o zdravi je otazkou osobniho rozhodnuti &lovéka’®; vétsina zakroku v oblasti zdravi je

68 Formy oSetfovatelské péce jsou v navstivenych l1éEebnach rdzné. Pohybuji se od ,funkéniho systému*, kdy ma
jeden &len personalu po celou dobu stanovené konkrétni Ukoly a pracuje priibézné se vdemi nemocnymi (systém
,vSichni pro vSechny®), pfes ,skupinovy systém“ (Clen personalu pec€uje po celou pracovni dobu o pfidélenou
skupinu nemocnych) az po ,systém primarni“ (¢len personalu provadi pacienta po celou dobu hospitalizace, nese
odpovédnost za oSetfovatelsky proces, deleguje dalSi pracovniky oSetfovatelského tymu). Uzivani systému ,case
management®, ktery je jiz zaméfeny na potfeby pacienta a jeho rodiny (v podstaté jde o systém primarni péce,
ktery je dale precizovan), zjiSténo nebylo. Zdroj: Markova, Venglafova, Babiakova: Psychiatricka oSetfovatelska
Egéc“:e, Grada 2006, str. 52 a 53.
Standardy CPT 2004, str. 56, bod 45.

0 ,Kazdy Clovék je svobodny a neni povinen ¢&init nic, co mu zakon neuklada. Z toho vyplyva, Ze také v otazkach
péfe o vlastni zdravi zalezi jen na jeho svobodném rozhodnuti, zda a v jaké mife se podrobi urcitym
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proto podminéna poskytnutim svobodného a informovaného souhlasu. Zajem na
ochrané lidského zdravi a Zivota a vefejného poradku uklada lékafi, aby za urcitych
podminek provedl vySetfovaci a léCebné vykony i bez souhlasu, nebo dokonce proti
vuli nemocného, jeho rodi€u a opatrovnikl, pfipadné aby byl proto clovék
hospitalizovan.”* Vzhledem k charakteru dusevnich onemocnéni jsou tyto situace
v psychiatrickych |é€ebnach Castéjsi nez v jinych zdravotnickych zafizenich. Zajem
na ochrané lidské svobody pfi tomto konfliktu nékdy protichudnych zajmi (na
ochrané lidského Zivota a zdravi a svobodé rozhodnuti) ale vyzaduje, aby
nedobrovolna hospitalizace byla mozna jen za splnéni podminek stanovenych
zakonem (ustanoveni § 23 odst. 4 ZPZL) a s garanci soudniho pfezkumu (Cl. 5
odst. 4 Evropské umluvy, § 24 ZPZL).

51. Soudni pfezkum legality nedobrovolné hospitalizace probiha na zakladé
procesnich ustanoveni § 191a a nasl. OSR; ustavné pravné vychazi z &l. 8 odst. 6
LZPS. Zdravotnické zafizeni je povinno oznamit do 24 hodin soudu pfevzeti
kazdého, kdo v ném byl umistén bez svého pisemného souhlasu, a rovnéz
nedobrovolné omezeni dosud dobrovolné hospitalizovaného pacienta ve volném
pohybu nebo styku s vnéjSim svétem. V tzv. deten¢nim fizeni soud nejprve ve lhaté
7 dnti rozhoduje o pripustnosti prevzeti do zafizeni (o nedobrovolné hospitalizaci)’?,
pripadné dale ve tfimésiéni Ihaté o pripustnosti dalsiho drzeni.”

52. Nastinéna pravni uprava se do praxe psychiatrickych IéCeben projevuje tak,
Ze od pfijimanych osob pozaduji pisemny souhlas s hospitalizaci. (Jedna se o pravni
ukon, ktery je mozné kdykoli odvolat.) Souhlasy jsou ziskavany pomoci vice ¢i méné
podrobnych formulafl, nejCastéji na prijmovém pracovisti IéCebny. LéCebny maiji
vlastni a rizné pojaté formulare — od nékolika fadek az po kvalitné zpracované,
podrobné tiskopisy. Pacient podepisuje tento formular pfi pfijmu a pfi tom zaroven

medicinskym vykondm a jen zakon ho miize zavazat, Ze urditd vySetfeni podstoupit musi.“ Judikat IV. US
639/2000.

" Nedotknutelnost integrity osobnosti jako zakladni Ustavni princip, a z toho vyplyvajici zasada svobodného
rozhodovani v otazkach péce o vlastni zdravi, vSak neni v zadné spolecnosti absolutni a neomezena.“ Judikat IV.
US 639/2000.

2 py posouzeni zakonnosti pfevzeti nemocného do uUstavu pljde na jedné strané vzdy o otazku odbornou
s pfedbéznym posouzenim zdravotniho stavu nemocného, na druhé strané o otazku pravni pfi posouzeni, zda
projevy takové osoby spliiuji hmotné-pravni pfedpoklady pro jeji pfevzeti do Ustavu bez jejiho souhlasu za
%odml'nek § 23 odst. 4 ZPZL.

V detencnim fizeni soud rozhoduje zpravidla ve dvou stadiich. V prvém rozhodne usnesenim do sedmi dnl
ode dne, kdy doslo k omezeni osobni svobody osoby jejim umisténim do zdravotnického zafizeni (Ustavu) bez
jejiho souhlasu, zda k prevzeti doslo ze zakonnych divodt (§ 191b odst. 4 OSR). Odvolani proti tomuto usneseni
nema odkladny G&inek (§ 191c odst. 2 OSR). Ustav miize umist&ného propustit, i kdyZ soud vyslovil, Ze k prevzeti
doslo v souladu se zakonnymi divody (§ 191c odst. 3 OSR). Jestlize soud vyslovil, Ze prevzeti bylo v souladu se
zakonnymi duvody, a umistény je omezen nebo vyloucen ze styku s vnéjSim svétem, pokracuje soud v Fizeni
o vysloveni pfipustnosti jeho dal$iho drzeni v Ustavu (§ 191d odst. 1 OSR). V takovém ptipadé detenéni Fizeni
pfechazi do druhého stadia. Ke zji§téni zdravotniho stavu umisténého soud ustanovi znalce. Ukolem znalce je
vyjadfeni o tom, zda dalS$i drzeni umisténého v Ustavu pfi omezeni nebo vylouceni styku s vnéjSim svétem je Ci
neni nutné. Znalcem nemuZze byt ustanoven |ékafF, ktery pracuje v Ustavu, v némz je umistény drzen (§ 191d
odst. 2 OSR). Soud nafidi jednani, k némuz pfizve umist&ného (pokud podle vyjadfeni odettujiciho lékafe nebo
pisemného znaleckého posudku je umistény schopen vnimat prdbéh a vyznam jednani) a jeho zastupce
(opatrovnika). PFi jednani vyslechne znalce, podle okolnosti oSetfujiciho Iékafe, umisténého a provede popfipadé
daldi vhodné dikazy (§ 191d odst. 3 OSR). V rozsudku, ktery musi byt vyhlaen do tfi mésict od vyroku
o0 pfipustnosti pfevzeti do Ustavu, rozhodne soud, zda dalSi drzeni je pfipustné a na jakou dobu (srov. rozsudek
Nejvyssiho soudu CR 30 Cdo 425/2005 ze dne 28. Ginora 2006). Uginnost rozsudku o pfipustnosti dal$iho drzeni
v Ustavu zanikne uplynutim doby jednoho roku ode dne jeho vyhlaseni, nebyla-li v ném ur€ena lhuta kratsi. Ma-li
byt drzeni v Ustavu prodlouzeno nad tuto dobu, je nutno provést nové vySetfeni a soud musi o povoleni dalSiho
drzeni znovu rozhodnout. Umisténa osoba, jeji zastupce, opatrovnik a osoby jemu blizké mohou jesté pfed
uplynutim doby, do které je drzeni pfipustné, Zadat o nové vySetfeni a rozhodnuti o propusténi, je-li odivodnéna
domnénka, Ze dalsi drzeni v Gstavu neni diivodné (§ 191f odst. 1 OSR).
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S hospitalizaci souhlasi i s vySetfovacimi a Ié€ebnymi ukony. A to, pfi doslovném
vykladu formulafa, se vSemi vySetfovacimi a léCebnymi vykony. To je ovSem
nadbyteéné a vzhledem k nizkému pravnimu povédomi personalu schopné pozdéji
zpUsobit nerespektovani prav pacienta.”* Souhlas s hospitalizaci nema byt
smésovan se souhlasem s Ié¢bou. V dobé prijeti by méla Ié€ebna vyZzadovat vedle
souhlasu s hospitalizaci souhlas jen k tém diagnostickym a lIé€ebnym ukonum, které
Ize v nejbliz§i dobé ocekavat. To pochopitelné predpoklada i jisté vysvétleni
nejblizsiho postupu pacientovi. K tomu viz bod 68.

Doporucuje se spolu se souhlasem s hospitalizaci pozadovat pacientiv
souhlas jen s témi vysSetrovacimi a Iééebnymi ukony, které Ize v nejblizsi dobé
ocekavat.

53. Nékdy jsou s podpisem souhlasu s hospitalizaci spojovana jesté dalSi
prohlaseni: seznameni s domacim fadem, zavazek jeho dodrzovani, informovani
o pravech a povinnostech pfi hospitalizaci. Zde ochrance upozorhuje, Ze tento
postup mize vést k tomu, Ze pozdéji jiz nebude informovani opakovano. Podpis na
prohlaseni byl jiz poskytnut. Pfitom fada pacientli neklidovych oddéleni byla pfi pfijeti
v takovém stavu, Ze az po zaléCeni jsou schopni se na takové informace soustfedit.
Doporucuje se dbat na to, aby podpis takovych jednotnych formulari nevedl
k zanedbani informacéni povinnosti vi¢i tém, kdo v dobé podpisu podrobnosti
pouceni nemohli pochopit.

54. V pfipadé hospitalizace (pfijeti) bez souhlasu osoby nebo pokracovani
v hospitalizaci pfes jeho odvolani Cini |éebna oznameni k soudu. NejCastéji je
k tomu vyuzZivan fax, nékdy také elektronicka posta doplnéna pisemnym podanim.
V tomto momentu nebyla zjisténa pochybeni [éCeben. Bylo zjisténo jen poruseni Ihaty
24 hodin z dadvodu ¢ekani na podpis nepfitomného opatrovnika hospitalizovaného.
Ochrance doporucil dodrzet stanovenou |hitu a o pozdéji udéleném souhlasu
opatrovnika neprodlené informovat soud.

55. Soud je pfi svém rozhodovani v ramci deten¢niho fizeni vazan pomérné
kratkymi Ihdtami (sedm dnua a tfi mésice). Nedobrovolna hospitalizace je zasah do
osobni svobody Clovéka srovnatelny s vazbou Ci zat¢enim, proto nesmi byt mozné,
aby byl pacient vI|éCebné dale drzen v pfipadé, Zze soud ve |hité nerozhodne.
Ochrance ovéroval, jaky je postup léCeben v pfipadé, Ze soud doruCuje rozhodnuti
se zpozdénim (i kdyz samotné rozhodnuti bylo uc¢inéno ve |hité; jedna se o Casty
problém nékterych soudt).” Do jedné Ié&ebny je napfiklad rozhodnuti o p¥ipustnosti
prevzeti doru¢eno zhruba do 14 dnu od prevzeti pacienta. Socialni pracovnice
soudni rozhodnuti sleduje, neni viak jisté, zda ma léCebna informaci o tom, jak bylo
rozhodnuto, na konci lhuty. Ochrance se domniva, ze pokud do sedmi dna neni
|éCebné doruceno pisemné rozhodnuti, zda k prevzeti doslo ze zakonnych duvodd,
méla by |éCebna napf. telefonicky vysledek fizeni zjiStovat. Obdobné to plati
o Ihutach pro vysloveni pfipustnosti dalSiho drzeni v Ustavu.

™ Dusledkem uzivani takového $patného formulafe maze byt to, Ze se skuteéné pacientiv podpis povazuje za
souhlas s léebnymi a diagnostickymi vykony. Nutnou kvalitou poskytovaného souhlasu vS§ak musi byt jeho
informovanost, coz je projevem prava pacienta na to, aby pred jakymkoliv zakrokem, kterym zdravotnicti
pracovnici zamysleji zasahovat do jeho zdravi, dostal pravdivé, uplné a srozumitelné vSechny rozhodné
informace. To se pfi pfijmu nemuze uskutecnit pro ,vSechny dalSi zakroky (nehledé na dramati¢nost okolnosti,
za jakych se pfijem nékdy odehrava). Vznikaji tak jen pochybnosti, kam az udéleny souhlas dosahuje.

> Ke sledovani Ihat viz Svarc, J.: Psychiatricka hospitalizace bez souhlasu pacienta, Psychiatrie pro praxi 2008;
9(3)
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Doporucuje se zajistit, aby na konci zakonnych Ihit pro rozhodovani
o0 zakonnosti prevzeti a drzeni pacienta v Ié€ebné méla lIé¢ebna jistotu, zda
a jak soud rozhodl.

56. Za soud dochazi do léCebny v ramci fizeni o pfipustnosti pfevzeti soudce
nebo povéreny ufednik. Ma byt proveden vyslech umisténé osoby a oSetfujiciho
lékare. Postup soudnich osob neni vzdy spravny. Pracovnici 1éCeben uvadéji, ze
z nékterych soudu pfichazeji pfesvédCovat pacienty, aby podepsali dobrovolny vstup.
Ochrance rovnéz nesouhlasi s postupem soudnich osob, které se setkani
s pacientem vyhybaji a spokoji se jen s informacemi o jeho zdravotnim stavu od
lékafe, popf. se sd&lenim Iékafe, Ze pacient neni jesté kompenzovan.’® V ptipadé
ploSného vyskytu nespravného postupu by se léCebna méla obratit na pfedsedu
soudu, ktery je povéfen vykonem statni spravy soudu.

Doporucuje se lékaitim, aby svym jednanim se soudnimi ufedniky nebo soudci
prispivali k moznosti realizace prav pacientl. A v pripadé odebirani formalnich
souhlasti nadale u pacienta posuzovali jeho zpUsobilost dat souhlas
s hospitalizaci. Soudciim se doporucuje, aby dbali na provadéni vyslechu
umisténého a na spravnost pripadného pfijimani souhlasu s hospitalizaci.

57. Bylo zjisténo, Ze dosahnout propusténi 2z iniciativy nedobrovolné
hospitalizovaného pacienta z divodu neoduvodnénosti dalSiho drzeni v léCebné
(§ 191f OSR) je prakticky nemozné, pokud nema podporu rodiny nebo pratel, aby
u soudu uspél, ba aby byl vibec u soudu slySen (fakticka moznost realizovat svoje
prava). Totéz plati o pravni pomoci k zahdjeni fizeni o navraceni zpusobilosti
k pravnim ukonim. Po skon&eni detencniho fizeni je jiz pro pacienta nedosazitelna
pomoc advokata. Vzhledem k tomu, zZe pacientim uvnitf [éCebny neni k dispozici
zadna jina moznost zakladni pravni pomoci — zadny duavérnik, kliCovy pracovnik ani
pravné zdatny dobrovolnik, bylo by vhodné zajiStovat tyto Cinnosti prostfednictvim
socialnich pracovnic, popf. nevladnich organizaci’’. (Srov. uvedené v bodé 46).
Doporuceni viz bod 141.

58. V pfipadé nedobrovolné hospitalizace z divodu uvedeného v ustanoveni
§ 23 odst. 4 pism. b) ZPZL se kriterium ohrozovani sebe nebo okoli pod vlivem
dusSevni choroby nebo intoxikace vztahuje na celou dobu hospitalizace bez souhlasu.
Osetfujici Iékar je tedy denné povinen posuzovat, zda tato podminka trva. Také pfi
pfipadném odmitnuti Zadosti dobrovolné hospitalizovaného pacienta o propusténi je
nutné vychazet z tohoto kritéria. Pokud dusevné nemocny odmita hospitalizaci, ale
neohrozuje sebe ani okoli, nezbyva lékafi nez rozhodnout, ze se hospitalizace bez
souhlasu neuskuteéni (popt. ukonéi).”® Dobrovolné hospitalizovany pacient by mél
mit moznost léCbu na svoji zadost ukoncit. Pokud jsou dle Iékafe divody pro

o kdyz v fizeni o vysloveni pfipustnosti pfevzeti nemocného do uUstavu soud zpravidla nenafizuje jednani,
pfesto je povinen provést dokazovani alespor v tom (zakonem minimalné stanoveném) rozsahu, Ze vyslechne
nemocného a jeho o$etfujiciho lékare.“ Usneseni Krajského soudu v Usti nad Labem ze dne 25.11. 2003; Sp.zn.
10 Co 798/2003

" Pracovnici Kancelafe se na studijni cest& v Dansku setkali s institutem poradce pacienta. Poradce (dtvérnik) je
ustanoven pfi nastupu hospitalizace kazdému pacientovi, mize to byt ¢lovek z personalu i z vnéjsku léCebny.
Pacient se na néj mlze obracet s pfipadnymi problémy. Odména poradct je hrazena statem, jde mimo rozpocet
lé&eben. Tento systém byl rovnéz navrhnut Vyboru pro biomedicinu Rady vlady CR pro lidska prava v souvislosti
s novym zékonem o zdravotnich sluzbach.

8 Aniv pfipadech diagnostikovanych psychickych poruch nelze stavét Iékafskou diagnézu nad pravo.“ Judikat
IV. US 639/2000
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hospitalizaci (ale ne ve smyslu § 23 odst. 4 ZPZL), vyzada si od pacienta tzv.
negativni revers’®.

59. Schopnost posuzovat okolnosti poskytovani souhlasu ma vyhradné |ékafr.
Neni spravne, aby souhlas od pacienta, ktery byl dosud v rezimu nedobrovolné
hospitalizace, pfijimal kdokoli ze zdravotnického personalu, jak bylo také v jedné
léCebné zjisténo.

Doporucuje se, aby u poskytovani souhlasu s hospitalizaci vzdy figuroval
lékar.

60. Velky pravni i eticky problém je (ne)dobrovolnost hospitalizace
gerontopsychiatrickych pacientl. Pravé tam jsou nejCastéji IéCeni lidé, ktefi ackoli
de iure pravné kompetentni, de facto nejsou z divodu organickych poruch (nejcastéji
demenci) schopni komplexné vnimat realitu a udélit platné souhlas s hospitalizaci,
nebo Ize o této schopnosti divodné pochybovat. Pravniho zastupce (opatrovnika)
ma jen malo nemocnych a pro jejich potfeby ostatné institut opatrovnictvi de lege lata
neni vhodny.

Lékari jsou ve velmi obtizné pozici: v lepSim pfipadé feSi jednotlivé pripady
a intuitivné rozhoduji o oznameni hospitalizace bez souhlasu soudu, v horSim
pfipadé je k souhlasu s hospitalizaci pfistupovano formalné a za podminku se bere,
zda je nemocny, byt se tfeba neorientuje v Case, misté ani osobach, schopen se
podepsat na formular.

O formalnim pfistupu mize svédCit pocet dobrovolné a nedobrovolné
hospitalizovanych na takovém oddéleni. Pracovnici Kancelare se v IéCebnach setkali
s gerontopsychiatrickymi oddélenimi, na nichz byly, az na par vyjimek, seniofi
hospitalizovani dobrovolné, tedy vyslovili souhlas s pobytem v PL. Pfipadem dobré
praxe je oddéleni v PL Havlickiv Brod, kde bylo ze 42 pacientd 30 v rezimu
nedobrovolné hospitalizace. Na oddéleni je zavedena praxe, Ze pacientovi je
dobrovolny vstup nabidnut k podpisu az ve chvili, kdy vi, kdo je, kde je a co
podepisuje.

Tam, kde choroba zbavila Clovéka usudku a orientace natolik, Ze by jej

ponechani bez péce vystavilo ohrozeni zivota, je hospitalizace (i bez souhlasu) na
misté a ma probéhnout detenéni fizeni. Pravni nazory se IliSi, pokud jde
0 posuzovani relevance poskytnutych souhlast. Ochrance se domniva, ze tam, kde
je lékar presvédcCen, Ze stary Clovék vi, Ze je na léCeni, a projevuje spokojenost
s pobytem na oddéleni, nechce odejit nebo se od toho da bez pouziti donuceni
odradit, muze jeho souhlas pfijmout. Mél by vS8ak byt schopen formou dokumentace
tuto skuteCnost dokazat. V momenté pouziti opatfeni schopného omezit pacientav
pohyb nebo zabranéni opusténi oddéleni, nebo v pfipadé jiného divodu pro
pochybnost o kladném postoji pacienta k hospitalizaci, musi byt soudu oznameno
nedobrovolné drzeni. Vhodné by bylo stanoveni pravidel, jak se bude v léCebné
k nemocnym pfistupovat, v€etné konzultovani spornych pfipadu v tymu.
Doporucuje se neprijimat souhlas s hospitalizaci od pacientu, ktefi maji
snizenou schopnost usudku a orientace, formalné, ale vzdy v navaznosti na
zdravotni stav pacienta posuzovat jeho kompetenci k tomuto pravnimu ukonu
a postoj k hospitalizaci. Doporucuje se upravit pisemné pro
gerontopsychiatricka oddéleni postup prijimani a druzeni pacientu.

9 Ustanoveni § 23 odst. 2 ZPZL.
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61. Ochranné léCeni ukladané soudem jako ochranné opatfeni vedle nebo misto
trestu je rovnéz druhem nedobrovolné hospitalizace. Potrva, dokud to vyZaduje jeho
ucel, resp. pokud je mozné ucCelu dosahnout. Soud rozhoduje o tom, ve kterém
zdravotnickém zafizeni ma byt |éCeni vykonano, a rozhoduje i o propusténi
z ochranného 1é&eni.?® Zpusob vykonu ochranného lééeni mize byt v jeho pribéhu
soudem pfeménén.?!

Zdravotnické zafizeni ma podat ,neprodlené“ zpravu soudu, jestlize pominou
dlvody pro dalSi trvani ochranného lé€eni. Nebo muze podat navrh na pfeménu
zpusobu nebo na propusténi. PFi navstévé jedné IeéCebny bylo zjisténo, Zze pacient po
navrhu léCebny Ceka, i pfes opakované urgence léCebny, mnohdy i mésice na
narizeni zasedani a dalSi postup ve véci. Soud pfi tom neni vazan zadnymi lhatami.
Po celou tu dobu ma pacient povinnost zlstat v I|éCebné, ackoli Iékafi to
z medicinského hlediska nepovazuji za nutné, pfipadné nepovaZuji jeho pobyt na
svobodé za nebezpedny.

V tomto pfipadé se jedna o hledani ,pfiméfené Ihity“®* pro projednani véci
pacienta. Ochranné léCeni v ustavni formé je mimofadné zavaznym omezenim
osobni svobody léCeného, které nékdy mize znamenat vétsi ujmu nez nepodminény
trest odnéti svobody, a to zejména diky neurgitosti svého trvani.®® Ochrance velmi
ocenuje, kdyz lIé€ebna napomaha odstrafiovani nebo prevenci soudnich pratahu tim,
Ze vyfizeni urguje u soudce nebo komunikuje pfimo s pfedsedou soudu (je zde
i moznost podani stiznosti k pfedsedovi soudu na pratahy ve smyslu zakona
€. 6/2002 Sb., o soudech a soudcich).

Ministerstvu spravedinosti se doporucuje zvazit navrhnuti uzakonéni
konkrétnich Ihit pro rozhodovani soudu.

«82

62. Co nejdfive po nastupu, jakmile je schopen pacient chapat, ma byt seznamen
se svymi pravy a povinnostmi a rezimem oddéleni. PoucCeni pfevazné poskytuji
sestry. DalSim zdrojem informaci jsou domaci/vnitini fady. Ve dvou IéCebnach nebyly
vypracovany vnitfni fady, v dalSim pfipadé nebyl obsah vnitfniho fadu dostateCny, na
fadé oddéleni leCeben byl nevhodné zverejnény, malo dostupny: napfiklad chybél,
nebo byl vyvéSen vysoko a tistény malym pismem. Na nékterych oddélenich se
pracovnici Kancelare nesetkali s zadnymi informacnimi prostfedky typu nasténka.
Ochrance to povazuje za pochybeni jednak proto, Ze pacienti neméli dostatek
informaci, a jednak z divodu umoznéni svévole ze strany personalu v situaci, kdy
nebylo zfejmé, co se smi a co ne. V tomto ohledu byl vhodny vnitfni Fad vypracovan
napf. v PL Lnare.

Ochrance je toho nazoru, ze na pacientim pfistupnych mistech by méla byt
pfimo k dispozici 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 potieby vyvedena velkym pismem,
a pfiméfené podrobng, tedy obsahujici zakladni informace s uvedenim osob, které je
maji povinnost rozvinout na zakladé dotazu pacienta.

Doporucéuje se, aby byl pacient po svém nastupu na oddéleni prokazatelnym
zpusobem seznamen se svymi pravy a povinnostmi. Doporucuje se na
oddélenich vypracovat struéna a vystizna rezimova pravidla (pfipadné vytvorit

80 ystanoveni § 72 zakona &. 140/1961 Sb., trestni zakon, ve znéni pozdéjsich predpist

8 ustanoveni § 351 a nasl. zakona &. 141/1961 Sb., o trestnim Fizeni soudnim (trestni fad), ve znéni pozdéjsich
fedpisu

EZ Cl. 6 odst. 1 Evropské Umluvy: ,KaZdy ma pravo na to, aby jeho zaleZitost byla spravedlivé, vefejné

a v pfiméfené Ihité projednana nezavislym a nestrannym soudem..."

% Judikat IV. US 502/02 ze dne 3. 11. 2004
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vlastni verzi domaciho radu apod.), jez utvareji zivot na oddéleni. Tato pravidla
by méla byt vyvésSena na oddéleni.

63. Zdravotnické zafizeni by mélo co nejdfive védét, komu muze sdélovat
informace o zdravotnim stavu pacienta. Pravo pacienta urCit osobu, ktera muze
(nebo nesmi) byt informovana o jeho zdravotnim stavu, je dano 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 napf. formou doplfiovaciho formulafe). Ochrance za spravnou praxi
povazuje, kdyz personal prokazatelné zjiStuje, komu je mozno obecné informace
poskytovat, a vSichni jsou s rozhodnutim pacienta srozuméni (PL Havli¢ktv Brod, PL
Lnare).

Ochrance navstévami zjistil vazné nedostatky v postupu tfech navstivenych
|éCeben. Vule pacientl bud nebyla zjiStovana dostatecné, nebo se pomijeli pacienti
nedobrovolné hospitalizovani, nebo se zjisténymi informacemi nepracovali vSichni
dotleni zdravotnici. Byla také zjisténa dilCi neznalost pravni Upravy pristupu
pfibuznych pacienta k jeho zdravotnické dokumentaci ze strany personalu.
Doporucuje se na vsSech oddélenich zjiStovat postoj pacientli ohledné
sdélovani informaci o jejich zdravotnim stavu a zajistit, aby s vyslovenym
pranim mohli pracovat vsSichni kompetentni ¢lenové personalu. Ochrance
upozorinuje, ze také v pripadé nedobrovolné hospitalizovanych pacientt je
povinnost zjiStovat, zda a komu maji byt dle jejich prani poskytovany
informace o jejich zdravotnim stavu, a prani pacientd respektovat.

b) Informovany souhlas s |é¢bou

64. Pravni uprava vyZaduje, aby byl pacient pfed provedenim kazdého
Iékafského zakroku informovan o jeho povaze a ucelu, a rovnéz o rizicich, ktera
s sebou zakrok nese, a vyslovil se zakrokem souhlas. Takto je informovany souhlas
upraven v ustanoveni § 23 odst. 2 ZPZL a zejména v pfimo aplikovatelném ¢lanku 5
Umluvy o biomedicing®. Proto se vefejny ochrance prav v souvislosti s navétévami
PL zaméroval na to, zda Iékafi souhlasny postoj pacientu k IéEbé vyzaduji a za
jakych okolnosti provadéji zakroky v oblasti pé€e o zdravi proti jejich vali.

65. V péti navstivenych léCebnach bylo zjisténo, Ze souhlas s hospitalizaci je
sluCovan se souhlasem s |éCbou. Ochrance nechce zpochybnovat zcela logicky
nazor, ze nema smysl hospitalizace v |éCebné, pokud nebude dochazet k lécbé
(problém neprovedeni Umluvy o biomediciné viz vyklad v bodé& 67). Pokud se nechce
|&Cit nékdo, u néjz jsou vzhledem k chorobé dany pfedpoklady pro nedobrovolnou
léCbu (§ 23 odst. 4 ZPZL), nemusi byt na jeho nesouhlas bran zfetel. V ostatnich
pfipadech ale musi byt zjiStovan postoj pacienta a ziskavan jeho souhlas ke
smérovani léCby. To se projevuje tim, Ze je pacient Iékafem obeznamen s IéCbou, Ze
je presvédcovan o jeji uCelnosti a ze lékar chce pacientiv souhlas k jeji pfipadné
zmeéné. A také napfiklad tim, Ze je to jen IékaF, kdo muUzZe rozhodnout o injek&nim
podavani, kdyz pacient odmita pfijimat per os.

8 7 hlediska narokd na zdravotnickou dokumentaci souvisi ustanoveni § 1 odst. 1 pism. e) vyhlasky ¢. 385/2006
Sb., o zdravotnické dokumentaci, a bod 7 jeji pfilohy &. 1.

8 Clanek 5 Umluvy zni: ,Jakykoli zakrok v oblasti pé&e o zdravi je mozno provést pouze za podminky, Ze k nému
dotéena osoba poskytla svobodny a informovany souhlas. Tato osoba musi byt pfedem fadné informovana
0 UCelu a povaze zakroku, jakoZ i o jeho dlsledcich a rizicich. Dotéena osoba muze kdykoli svobodné svj
souhlas odvolat.”
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Opak nebo nejasnosti byly zjistény na mnoha oddélenich z rozhovoru s Iékafi
i oSetfovatelskym personalem. Bohuzel jen vyjimeéné (PL Lnafe) zdravotni sestry pfi
rozhovorech potvrzovaly, Ze pacient muze odmitnout Iék.

Bézné se tedy stava, ze souhlas s hospitalizaci je povazovan za souhlas
s veSkerym zachazenim a IéCbou, a kdyZ pacient nepodepiSe dobrovolny vstup nebo
neni-li dobrovolny pacient presvédCen k souhlasu s lécbou, rozhodnuti soudu
v detencnim Fizeni nahradi souhlas s kazdym rozhodnutim lékare.

Na nékterych oddélenich byly pracovniky Kancelare zaregistrovany poznamky
pacientl, Ze s nimi lékafi moc Casto o lékarskych postupech a Iécbé nehovofi.
Ochrance si je védom toho, jak naro¢ny ukol je vtomto sméru kladen na lékafe
v psychiatrickych l|éCebnach, kdy fada pacientd, a¢ dobrovolné léCenych, neni
schopna kvuli svému psychickému stavu plné obsahnout podané informace o |éCbé.
Pfesto pacienti srozumitelnou formou informovani byt musi, a to jak pfed nasazenim
|éCby, tak i v jejim prubéhu, zejména pfi jakychkoli zménach medikace nebo
lé¢ebného postupu.®®
Doporucuje se v prubéhu hospitalizace vysSetiovat a lécit pacienty s jejich
informovanym souhlasem. Doporucuje se nesluc¢ovat tento souhlas se
souhlasem s hospitalizaci.

66. Obecné je zde stejné, jako u kazdého pravniho ukonu, kritériem schopnost
usudku pacienta. Lékafi potvrzovali, Ze pacienti nemusi byt v takové psychické
kondici, aby byli schopni informovany souhlas udélit. Otazku, zda je pacient schopen
udélit/odmitnout souhlas s |éCbou, si lékaf musi polozit vzdy, pokud neni pacient
zbaven zpusobilosti k pravnimu ukonu tohoto typu. Tedy i v pfipadé nedobrovolné
hospitalizace. Pokud je pacient schopen udélit souhlas, musi byt jeho nazor
respektovan®’. Pacient ma pravo odmitnout jakykoli zakrok, véetn& Zivot
zachranujici, kdyZz je dostatek ¢asu na zjiStovani jeho nazoru (tedy nejde
o neodkladny vykon). Navic je tfeba brat ohled na nazor a pfani pacienta, i kdyz
nema pravni zpUsobilost udélit souhlas, pokud je to pfi postupu lege artis mozné.
Tento trend byva formulovan do institutu ,dfive vyslovenych prani“ a je soucasti jak
mezinarodniho prava (€. 9 Umluvy o biomedicing), tak pfipravované zdravotnické
legislativy (§ 35 navrhu zakona o zdravotnich sluzbach).

V léCebné 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 lékaf shleda
neschopnost pacienta v danou chvili platné uginit pravni ukon®. Dulezité je to, Ze
lékaF muze postupovat bez souhlasu pacienta nebo jeho zastupce jen v pfipadech

8 psychiatii Baudi$ a Libiger uvadgji: ,Z fe$eni stiznostni agendy psychiatrickych nemocnych Ize ziskat obecné
pouceni: nikdy neni dost vysvétlovani, informovani a presvédCovani o duvodech pfijeti do psychiatrického
zafizeni a o zpusobech IéCby. Nikdy neni na Skodu zasvécenym poucenim nemocného ziskavat jeho divéru
a spolupraci. Pfi rozhodovani o léCebnych metodach by mély byt nemocnému vzdy vysvétleny vyhody
a nevyhody uvazovanych postupu.” Psychiatrie a etika, Galén 2002, str. 90.

8 0 rozpoznavani pacientovy zpusobilosti dat souhlas s lécbou napf. viz Cholensky, R.: Pochybnosti
0 zpusobilosti dospélych pacientl udélit souhlas s Iékafskym vykonem nebo ho odmitnout, Zdravotnictvi a pravo
10/2007. K problému ovlivnéni pacienta napf. naboZenskym pfesvéd€enim: ,Vysledné rozhodnuti pacienta
nemusi byt racionalni. Raciondlni vSak 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 ofekavanym
rozhodnutim, k némuz by pravdépodobné dospéla vétSina dospeélych, pak je to pro posouzeni pacientovy
zgﬁsobilosti relevantni pouze tehdy, pokud existuji dal$i d{ivody pro pochybnosti o jeho zplsobilosti.*

8 pacient jedné léCebny dostaval ECT z duvodu vitalni indikace v dobé, kdy s nim jiz nebylo mozno pro jeho
velmi Spatny zdravotni stav vyjednat informovany souhlas s IéCbou. OSetfujicim Iékafem bylo potvrzeno, Ze
s pacientem bylo mozno o indikaci ECT hovofit dfive, coz se i stalo, bohuzZel v dokumentaci nebyla o této udalosti
ani zminka.
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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 spinéna néktera
z podminek vySe citovaného ustanoveni. Nadto ucCast pacienta by v procedufe
udélovani souhlasu nikdy neméla byt zcela vylou¢ena®.

Doporucuje se brat ohled i na nazor a prani pacienti bez zpuUsobilosti udélit
informovany souhlas s vysetiovacim ¢€i lé¢éebnym ukonem.

67. Uvedenou pravni argumentaci povaZzuji néktefi Iékafi za nepfijatelnou. Chtéji
dobro pro nemocného Clovéka, a kdyz ho bez jeho souhlasu IéCi, maji se dopoustét
porueni zakona. Umluva o biomedicing pfijatelngj$i feSeni nabizi, ovéem neni
dostatecné provedeno do Ceského prava, takZe je nelze pfimo aplikovat. ,Pokud
podle platného prava dospéla osoba neni schopna dat souhlas se zakrokem
z dvodu dusevniho postizeni, nemoci nebo z podobnych divodd, Ize zakrok provést
pouze se souhlasem jejiho zakonného zastupce nebo pfislusného organu nebo
osoby ¢i instituce zmocnénych zakonem® (El. 6 odst. 3). ,V souladu s podminkami
stanovenymi zakonem na ochranu téchto osob v€etné pravni upravy pro dohled,
kontrolu a odvolani, muze byt osoba s vaznou dusevni poruchou podrobena zakroku
bez svého souhlasu, je-li zakrok zaméfen na IéCbu jeji duSevni poruchy, pouze
v pfipadé, Ze by bez takovéto lécby se vSi pravdépodobnosti doSlo k zavaznému
poSkozeni jejiho zdravi“ (€l. 7). Dokud tato ustanoveni nebudou dostate¢né
provedena, budou pro ospravedinéni |éCby pouzZivana nepfiléhava ustanoveni (§
23 odst. 4) a postaveni |ékafe i pacienta nebude jisté.

Doporucuje se v ramci priprav nové pravni upravy dasledné provést uvedena
ustanoveni Umluvy o biomediciné.

68. Slu€ovani souhlasu s hospitalizaci se souhlasem s IéCbou vyjadfuje i praxe
zarazovat do formulafe pro poskytovani souhlasu s dobrovolnym vstupem do I1éCebny
prohlageni tykajici se zdravotnich vykon(1.?° K tomu viz bod 52. Takova prohlaseni
nelze velmi pravdépodobné za informovany souhlas s Ié€bou ani povazovat, nebot’ je
pfi pfijmové procedufe neprovazi nalezité informovani o ucelu, povaze, nasledcich,
riziku a alternativach.

Souhlasy by mély byt vyzadovany postupné: pfi pfijmu vyzadat souhlas se
vstupem a souhlas pro potfeby bezprostfednich terapeutickych a diagnostickych
opatfeni. V okamziku, kdy je pacient na oddéleni schopen vnimat vnitfni pravidla,
pouceny souhlas s pobytem na oddéleni. Pfi stanoveni planu l1é¢by souhlas s IéCbou.
Pisemné souhlasy jsou vyzadovany z duvodu garance prav pacienta — pokud jsou
vyzadovany a poskytovany mechanicky, ztraci svuj smysl.

Doporucuje se léEebnam takové postupné vyzadovani souhlasti pacienta.

69. Pokud jde o kladny postoj pacienta k 1éEbé (informovany souhlas), nechavaji
IéCebny Iékafim volnost a jejich postup nijak neusmérnuji. To, Zze pacient bude mit
prilezitost vyjadfit se ke své léCbé, by bylo mozné zajistit sestavovanim pisemnych
terapeutickych plan. V rozumném c&ase po pfijmu pacienta, resp. pfi nasazeni
|éCebné medikace, by lékaF sestavil pfedpokladany pribéh a smérovani terapie —
bud pfimo s pacientem nebo s jeho védomim. Pokud by nastala potfeba terapeuticky

89 Clanek 6 bod 46 Vysvétlujici zpravy k Umluvé o lidskych pravech a biomedicing.

%© Nevyhovujici formy informovanych souhlast kritizuje téz Zavére¢na zprava projektu APEL (str. 23): ,Prakticky
ve vSech l|éCebnach je zvykem, Ze pacient pfi pfijeti podepisuje obecny souhlas s lécbou. O souhlas
s jednotlivymi |é€ebnymi ukony pak jiz Zadan neni (vyjimkou je pouzivani elektrokonvulzivni terapie). O tom, zda
byl informovan o variantach |écby, pfedpokladanych vysledcich, rizicich a vedlejSich ucincich, neni vedena
dokumentace. Chapani pojmu ,informovany souhlas® je nejednotné.*
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postup zmeénit, byla by provazena zménou planu. Navic by terapeuticky plan dobfe
poslouzil v pfipadé sluzby externiho Iékare®™. Timto zptsobem v lé&ebné Iékati plany
nesestavuji. ProtoZe to, co by bylo jeho obsahem, je ale realizovano jinymi formami,
napf. psanim epikriz®® a Ustni komunikaci s pacientem, doporuéeni ochrance feditelé
léCeben vesmés povaZzuji za neuziteCné.

70. Formulaf pro pisemny informovany souhlas se zaCina pouzZivat v PL
Kosmonosy. Jinak jsou v prubéhu hospitalizace od pacientld vyzadovany pisemné
souhlasy pouze k nékterym konkrétnim vykonim — k provadéni elektrokonvulzivni
terapie (ECT), léCby antabusem nebo k nepsychiatrickym ukonum. Lé&ebny maji
vypracovany vice ¢i méné podrobné formulare (dobra praxe byla zjiSténa napf. v PL
Havligkiv Brod), ochrance v nékterych pripadech doporucoval jejich doplnéni.®
Souhlasy s aplikaci ECT byvaji ¢asto pfrili§ obecné, resp. nejsou prikazné, nebo
obsahuji tézko srozumitelné formulace. (Nap¥. byl jsem informovan o dlivodech ECT
Ié€by, mechanismu pusobeni, moznych komplikaci a nasledcich Ié¢by*, ,v§e mi bylo
sdéleno srozumitelné®.) V nékterych pfipadech chybi zminka o pouceni o pravu
odmitnout navrhovany vykon nebo zapocCatou sérii pferuSit. Informujici text jedné
|éCebny popisoval ECT jako zcela bezpe€nou metodu, jejiz mozné negativni ucinky
byly bagatelizovany.

Pokud jde o uziti ECT, ochrance, jako zvlast citlivou, doporucCuje vétsi
pozornosti otazku vitalni indikace ECT (Ié¢ba bez souhlasu pacienta dle ustanoveni
§ 23 dost. 4 pism. c) ZPZL). V nékterych IéCebnach je pfipadl vitalni indikace ECT
mnoho a zarovef neni upraveno, co se bezpochyby za divod pro vitalni indikaci
povazuje. (Dobra vnitfni uprava je napf. v PL Dobfany.) V nékolika pfipadech
ochrancem pfizvani psychiatfi pochybovali o spravnosti této indikace. Ze
zdravotnické dokumentace by mélo byt zfejmé, jaky stav pacienta vitalni indikaci
zapricinil.

Dalsim pfikladem zjisténého pochybeni je pfipad, kdy chovani a jednani

pacienta, vyjadfujici fakticky odvolani dfive udéleného informovaného souhlasu
s ECT (uték z lécebny ze strachu z ECT), nebylo interpretovano jako zpétvzeti
souhlasu a vile pacienta v tomto ohledu nebyla respektovana.
Pred aplikaci ECT (krom pripadl dle § 24 odst. 4 ZPZL) je nutno vyzadat si
informovany souhlas, ktery bude zalozeny na dostate€éném pouceni pacienta.
Doporucuje se upravit rozsah uziti ECT bez souhlasu pacienta v Ié€ebnach
vnitfnim predpisem.

71. Centralni evidence pouziti ECT nad ramec zaznamu do zdravotnické
dokumentace pacientd neni vedena ve dvou ze Sesti ECT aplikujicich léCeben.
Vzhledem k tomu, Ze nasazeni této terapie pfedstavuje pomérné zavazny zasah do
télesné integrity pacienta, povazuje ochrance za vhodné, aby byly takové seznamy

o Takovym zpUsobem se sestavuje terapeuticky plan napf. na psychiatrickém oddéleni nemocnice v Kodani.
Kopii terapeutického planu sestaveného lékafem pacient vzdy dostava, bez ohledu na svij postoj k 1é€bé a na
druh hospitalizace.

92 Epikriza pfedstavuje souhrn informaci o priibéhu vySetfeni a 1é€by a plan dal§iho postupu, pokud Ustavni péce
trva déle nez 7 dnu (ustanoveni § 2 pism. d) bod 2. vyhlasky ¢. 385/2006 Sb., o zdravotnické dokumentaci, ve
znéni pozdéjsich predpis).

9 Leékar by mél pacienta poucit o alternativach zakroku, nebot’ jen pokud pacient vi i o ostatnich moznych
zpusobech 1écby, muze se svobodné a informované rozhodnout. Zejména by méla byt zminéna moznost
.neléCeni se“ a dale v ivahu pfipadajici alternativy invazivni nebo konzervativni Ié€by. Pacient by mél byt vzdy
upozornén na mozna rizika jednotlivych alternativ a bylo by vhodné, kdyby Iékaf pacientovi urcitou alternativu
doporudil, s ohledem na jeho individualni stav a potfeby.“ Zdroj: Dolezal T., Dolezal A.: Ochrana prav pacienta ve
zdravotnictvi, Linde Praha, 2007, str. 25.
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z dlvodu statistickych a kontrolnich vedeny, podobné jako tomu je napfiklad
v pfipadech pouziti omezovacich prostfedku.

Doporucuje se zavést na prisluSnych pracovistich centralni evidenci pouziti
ECT, ze které by bylo mj. patrno, zda jde o vitalni indikaci.

72. AC se v PL cizinci nevyskytuji ¢asto, zkuSenosti s nimi vSechny navstivené
psychiatrické |éCebny mély. V souvislosti s pobytem cizinct, ktefi nerozumi Cesky,
vPL byla zjiStovana prfedevSim mira schopnosti komunikace personalu
s hospitalizovanymi cizinci. NejCastéjSi byla odpovéd ve smyslu ,domlouvame se
rukama nohama“. Néktefi dotazani uvedli, Ze by volali ttumoc&nika, byl zjistén jeden
pfipad tlumoceni pfibuznym po telefonu. Do budoucna se v této oblasti otevira
prostor pro vypracovani stru¢ného materialu se zakladnimi informacemi, ktery bude
VvV nejpouzivangjsich svétovych jazycich hospitalizovanym cizincim k dispozici. Totéz
Ize Fici k informovanym souhlasim. Moznosti je téZ komunikace pomoci piktogramu.

c) Pouzivani omezovacich prostiredku

73. Postupy, které zasahuji do svobody Clovéka volné se pohybovat v prostoru
(a tedy samoziejmé i opustit zafizeni) jsou v urcité podobé a za urcitych okolnosti
soucasti moderni psychiatrické pécCe. PfedevSim se jedna o prostfedky reagujici na
neklid, pfipadné agresi pacientd, jejichz dusledky dosahuji takové nebezpecnosti, ze
je pak zasah do zakladni svobody Cclovéka opravnény. VSechny omezovaci
prostfedky Ize pouzit jen jako krajni feSeni a na nezbytné nutnou dobu.

Navstévami bylo zjisténo, Ze v IéCebnach (8) jsou pouzivany nasledujici typy
prostfedku, které mohou pacienty omezovat:

druh omezovaciho prostredku pocet lé€eben, kde je pouzivan
umisténi na uzaviené oddéleni 8

umisténi do izolacni mistnosti (odluky)
umisténi do sitového lUzka

fixace kurty nebo pasy

znehybnéni v omezovacim kabatku
postranice

léky rychlého zklidnéni

(00|01 (0|

PoZadavkem ochrance na pouZiti omezovaciho opatfeni je jednak jeho
legalita, zplsob uziti slucitelny s lidskou dustojnosti, a jednak zplsob eliminujici
nebezpedi zneuziti. Je tfeba predeslat, ze legislativa ma vuéi zdravotnikim dluh
v tom, Zze pouziti omezeni neni dostate¢né upraveno v zakonném pravnim predpisu
specialnim pro zdravotnictvi, coz je velka chyba. Maji pouze metodické opatfeni
Ministerstva zdravotnictvi z roku 2004. Obecné je tfeba postupy zdravotnik(l, které
zpusobuji omezeni svobody pohybu v prostoru, chapat jako ,zakrok v oblasti péce
o0 zdravi“ ve smyslu Umluvy o biomediciné a ,|é8ebny vykon“ ve smyslu ZPZL. Podle
platné pravni upravy se tedy jedna o vykon, ktery lze bez souhlasu nemocného
provést z dlivodd uvedenych v ustanoveni § 23 odst. 4 ZPZL.

Pfi rozliSovani toho, zda se u konkrétniho opatfeni jedna o omezovaci
prostfedek, ochrance vychazel jednak z metodického opatfeni a jednak z prostého
vyhodnoceni toho, zda ma opatfeni potencial omezit pacienta ve volném pohybu.
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74. Na uvod lze zobecnit néktera pozitivni a negativni zjiSténi ochrance.
Ochrance ocernuje to, ze:

e |éCebny maji (az na jedinou) vypracovany vnitfni pfedpisy a pracovni postupy,
které se problematice omezovani vénuji, a je zifejmé, ze je této oblasti
vénovana pozornost;

e nebylo zjisttno nadmérné Ci neodldvodnitelné tlumeni neklidu pacientd Iéky
(ackoli pfipady masivni medikace ano).

Zjisténa pochybeni (bez uvedeni Cetnosti zjisténi pochybeni), ktera budou rozvedena
dale, Ize charakterizovat takto:

e nékteré typy omezovacich prostfedkd nejsou Ié€ebnou chapany jako omezeni
(umisténi na uzaviené oddéleni, postranice, neklidova medikace);

e vnitfni pfedpisy Ié€ebny nejsou kompletni, dostate¢né podrobné;

e postup pfi uzivani prostfedkl jednotlivymi pracovniky neni jednotny;

e nedostateCné nebo Uplné chybéjici zaznamy (o situaci ustici v omezeni,
o trvani a druhu omezeni);

e omezovani jen z dlvodu neklidu bez sou¢asného ohrozZeni Zivota nebo zdravij

e konkrétni pfipad nadmérného omezeni (v prvni den navstévy bylo mnoho
pacientl gerontopsychiatrického oddéleni pfivazano v kresle €i v lUzku, kdyz
stejné oddéleni navstivili pracovnici Kancelare druhy den, kdy byli o€ekavani,
pacienti jiz pfivazani nebyli);

e pouze formalni ordinace Iékarl a faktické rozhodovani o omezovani sestrami;

e vurCitych pfipadech fakticky trvalé omezovani z dudvodu nedostatku
personalu;

e chyby v plnéni povinnosti dle ustanoveni § 191a odst. 2 OSR (oznamovani
soudu), tedy Spatné pocitani béhu zakonné Ihuty, v jednom pfipadé nehlasent;

e chyby pfi pouziti prostfedku (nedostatek soukromi omezovaného, nedostatky
v informovanosti omezeného, omezovani navstév);

e rezervy v podpofe personalu (dokumentaéni pomuicky, moznost supervize,
vzdélavani).

75. Pozadavky a doporuc€eni ochrance vuci lé€ebnam smérfuji do nasledujicich
oblasti:

A/ splnéni oznamovaci povinnosti k soudu,

B/ vnitini pfedpisy 1éCebny,

C/ indikace kompetentnim zdravotnikem,

D/ dokumentace omezeni,

E/ zachovani soukromi a dustojnosti pacientd v souvislosti s pouzitim

omezovaciho prostfedku,

F/ postup pfi pouziti omezovaciho prostfedku.
Krom toho se chce ochrance cestou této zpravy obratit na dalSi organy, u nichz je
dana odpovédnost za podminky poskytovani psychiatrické péée v Ceské republice,
totiz Ministerstvo zdravotnictvi a kraje (body 142), s doporucenimi na zlepSeni
stavajici situace.

76. Uroven zachovani prav pacient(i odvisi, vedle materialniho vybaveni, z velké
¢asti od kvality prace zdravotnik. Metodické opatfeni pozaduje, aby se zdravotnicti
pracovnici, pfichazejici do kontaktu s omezovacimi prostrfedky, ucastnili pravidelnych
Skoleni. Néktefi odbornici pozaduji Skoleni jednou ro¢né, coz nékteré |éCebny
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zavedly. Dulezité dle ochrance je, aby takova Skoleni nebyla formalni, aby reagovala
na realnou situaci na oddélenich®. Personal by mél mit moZnost ventilovat své
osobni zkuSenosti a prozitky z prace s neklidnymi a nespolupracujicimi pacienty. Se
vSim respektem Kk naroCné sluzbé zdravotnického personalu IéCeben museli
pracovnici Kancelafe konstatovat, Ze se Casto setkali s podcenovanim skutecnosti
zasahu do osobnosti Clovéka pfi pouZiti omezovacich prostfedki a rovnéz
i s hofkosti vO&i pacientim a nadfizenym v dusledku napf. utrpénych pracovnich
urazu.

Doporucuje se zkvalitnit proskolovani a podporu zdravotnika v této souvislosti.

Ochrana nebo omezeni?

77. Ochrance se pfi navstévach provadénych ve zdravotnickych zafizenich
opakované setkava s pfecenovanim pravniho vyznamu rozliSovani ucelu urcitého
opatfeni jako ochrany nebo omezeni. PfedevSim nesouhlasi s tim, kdyz ma toto
rozliSovani spekulativni davod. TotiZ vyhnout se nalezitostem, které musi byt spinény
pfi pouZziti omezovaciho prostfedku (zvlastni indikace, evidence, hlaseni soudu).

Nepochybné je rozdil vtom, zda je omezovaci prostfedek reakci na neklid
nebo agresi nemocného, tedy reakci jejich na nezadouci dusledky, nebo opatifenim
pro ochranu pfed padem nebo vytrZzenim infuze. Kriterium ochrany ale pfece musi
byt pfitomno ve vSech situacich, jinak neni omezeni legalini.

V navstivenych psychiatrickych |é¢ebnach (ovSem plati to i pro fadu dalSich
zdravotnickych pracovist), pfedevSim na gerontopsychiatrickych oddélenich, jsou
omezovaci prostifedky pouzivany v pfipadech, kdy neni personal oddéleni schopen
zajistit soustavny dohled u nemocného, a tak zabranit jeho zranéni Ci jinému
poskozeni. Vzhledem k poCetnim staviim personalu je to ve skute¢nosti velmi Casto.
Jedna se o pouzivani pasu v l0zku nebo pfi sezeni v kfesle, pouzivani sitového
lGzka prakticky trvale u pacientl s téZzkou mentalni retardaci, pouzivani sitového
[GZka u seniort bézné na noc.

Z pravniho hlediska je tfeba uvést, Ze omezovat pacienta ve volném pohybu
Ize jen z duvodu uvedeného v zakoné nebo s jeho souhlasem. Omezeni se
souhlasem (i konkludentnim) lze pfipustit napfiklad pfi omezeni v kfesle u osoby,
ktera by se v ném sama neudrzela. Ochrance nezpochybriuje rozhodnuti odborného
personalu o nutnosti pouzit tento prostfedek, ale Zada podminky umoznujici
zachovani prav pacientl. Tj. provedeni lege artis (prevence komplikaci souvisejici
s vlastni fixaci), kontrola Iékafem, stanoveni pfesné indikace a postupl v pfipadé
pouziti, nepouzivani pfes zjevny nesouhlas ¢i odpor pacienta. V tomto ohledu byla
zZjisténa Cetna pochybeni, jak je uvedeno nize.

Jak se pracovnici Kancelafe v nékterych pfipadech presvédcili, personal
oddéleni za stavajicich podminek nema jinou moznost, nez postupovat zabéhnutym
zpusobem. Na druhou stranu namnoze lze dovodit, Ze projevy nemocnych by
objektivné odlvodnovaly spiSe nékteré mirn&jSi omezeni (viz bod 79).

78. Bylo tedy zjisténo, Zze duvodem omezeni na gerontopsychiatrickych
oddélenich je &asto pouze neklid.®® Zmatené bloudéni a nejisty pohyb starych
nemocnych lidi s sebou pfinasi rizika, a tak pfi prostorovém uspofadani, materialnim

% Metodické opatfeni pozaduje rozbor kritickych a modelovych situaci. Pofizovani centralni evidence pouzivani
omezovacich prostfedk, a tedy mozZnost je vyhodnocovat, jez se v navstivenych léebnach prakticky
neuplatiiuje, by spinéni této funkce Skoleni umoznilo.

% Divodem nesmi byt usnadnéni péce &i pouhy neklid pacienta.” Uvodni &ast metodického opatteni.
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vybaveni a personalnim zajisténi téchto oddéleni je pouzivani pasu a kurtl
a sitovych luzek na noc naprosto bézné.

Spravnou cestou v zachazeni se zmatenymi, bloudicimi pacienty je vytvoreni

takového prostredi, ve kterém se mohou pohybovat (tfeba i v noci) a neublizi si.*® A
dale pouzivani prostfedku, které mohou omezovat pohyb Clovéka, co nejmirnégjsich
a nikoli pfi vyjeveném nesouhlasu pacienta. Omezovani na liZkach je sice feSeni
nejjednodussi, ale pfinaSi s sebou fadu rizik a v naprosté vétSiné situaci je
bezdivodnym omezenim pohybu Clovéka. Stale totiz pro kazdé pouziti plati, Ze
osoba musi ohrozovat sebe nebo okoli né€im vaznéjsim, nez je zvazovany zasah do
jejiho prava.
Doporucéuje se Ministerstvu zdravotnictvi, jako zfizovateli Ié¢eben, kterych se
vySe uvedené tyka, vyjadrit se k tomu, ze v jim zfizovanych zdravotnickych
zarizenich jsou lidé v takové mife omezovani mechanickymi prostiredky
z diivodu nemoznosti zajistit jim dohled. Respektive z diivodi, které nelezi na
strané personalu téchto zarizeni.

79. Déale bylo v nékolika pfipadech zjisténo, Ze omezovaci prostiedek je
pouzivan trvale. V jednom pfipadé se jednalo o stfedné té€Zzce mentalné postizenou
Zenu, ktera uz pul roku byla pfevaznou vétsinu dne, kdy se ji nemohla individualné
vénovat sestra, znehybnéna omezovacim kabatkem a jesté pfipoutana k luzku;
didvodem bylo jeji opakované sebeposkozovani pfedevSim polykanim predmétd.
DalSim pfipadem byla pacientka s téZzkou nespecifickou demenci s poruchami
chovani a také snahami polykat predméty, ktera je kvuli nemoznosti zajistit
nepretrzity dohled celodenné umisténa v izolacni mistnosti, krom obcCasnych
prochazek po chodbé. Celodenné krom nutnych Ukonu je také v jiné IéCebné
v sitovych lizkach nékolik pacientl s tézkou mentalni retardaci.

Sitova l0zka a dalSi omezeni v téchto pfipadech nahrazuji nedostatek
personalu a neexistenci specializovaného pracovisté pro popsané typy postizeni.
Neslouzi jako krajni prostfedek zajisSténi bezpeli pacientli, ale jako FeSeni
dlouhodobé. Ochranci nepfislusi komentovat odbornou stranku téchto pfipadl. (Je
treba uvést, ze personal témto pacientim vénoval znaénou pozornost, |ékafi
pravidelné omezeni ordinovali a dbali na zdravotni stav pacientl.) V prostiedi
zarizeni socialnich sluzeb by uvedené zachazeni bylo nelegalni. V prostfedi
zdravotnického zafizeni se jedna o zachazeni nehumanni. Omezeni jsou pouzivana
zpusobem, ktery se nesluCuje s u€elem omezovacich prostfedkd, jak jej vymezuje
metodické opatfeni, a Ize je povazovat za opatfeni nepfiméfenym zplsobem
omezujici osobni svobodu pacientl i jejich dlstojnost. V pozitivné pravnim smyslu
Ize sice namitat, Ze pacienti jevi znamky duSevni choroby a pravidelné se ve volném
prostoru oddéleni ohroZuji, pouzivani izolace a mechanickych omezeni uvedenym
zpusobem je v8ak nepfiméfené a v praxi oddéleni nevyhovuje vnitfnim pfedpisum.
Vzhledem k tomu, ze popsany problém presahuje moznosti jednotlivych
Iéceben, doporucuje se Ministerstvu zdravotnictvi, jako predstavitelim statni
spravy, a krajum, jako predstavitelim samospravy, vyireSit problém téchto
nemocnych. Napfriklad zfizenim a financovanim specialnich pracovist, at’ jiz
v ramci rezortu zdravotnictvi, nebo socialnich véci, jejichz vybavenost by
umoznovala zajisténi kvalitni a specializované péce. Viz doporuceni body 142
a 145.

% Pojem ,bezpecné prostfedi viz material Asociace privodcl v problematice rizikového chovani a nové metody
v praci s uzivateli socialni sluzby s rizikem v chovani; materiél Strategie Ceské alzheimerovské spole¢nosti — P-
PA-1A; ToSnerova, T.: Na pomoc kvalitnimu stafi z hlediska zdravotnika — prevence padu
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A/ Splnéni oznamovaci povinnosti vuci soudu

80. Povinnost lé€ebny C¢init oznameni k soudu vyplyva z ustanoveni § 191a
odst. 2 OSR: ,Je-li osoba, ktera byla pfijata do zdravotnické péce se svym pisemnym
souhlasem, omezena ve volném pohybu nebo styku s vnéjSim svétem az v pribéhu
IéCeni, je ustav povinen ucinit oznameni podle odstavce 1 do 24 hodin poté, co
k takovému omezeni doslo.“ OhlaSovaci povinnost uziti omezovaciho prostfedku je
stanovena pro potfeby detencniho fizeni. UzZiti omezovacich prostiedkl je tfeba
hlasit proto, Ze pfi ném je vzdy pacient omezen ve volném pohybu nebo styku
s vngjSim svétem. Nestaci tedy hlasit jen pfipady, kdy pacient projevi vili odejit ze
zafizeni a je mu to znemoznéno.®’

V |éCebné, ktera takto omezovaci prostfedky soudu nehlasila, ochrance doporudil
pouziti omezovaciho prostiedku ve smyslu ustanoveni § 191a odst. 2 soudu
hlasit.

81. V jednom pfipadé ochrance upozornil 1é€ebnu na nespravné chapani
zakonné |huty ,do 24 hodin poté, co k takovému omezeni doslo“. LéCebna hlasila jen
pfipady, kdy do 24 hodin od skonéeni potfeby omezovat nebyl ziskan souhlas
pacienta s pouzitymi prostfedky. Vzhledem k jednoznacnosti textu zakona ochrance
doporucil €init oznameni do 24 hodin od poc¢atku omezeni. Je mozné s oznamenim
vyCkavat na zklidnéni pacienta s predpokladem, Ze souhlas poskytne, ale stanovena
IhGita musi byt pocitana od po¢atku omezeni a musi byt dodrzena.

82. Ve vSech léCebnach jsou néktera nebo vSechna pfijmova oddéleni uzaviena.
Pobyt na uzavieném oddéleni vSak nékterymi IéCebnami neni vniman jako
omezovaci prostfedek, tedy jeho uziti napfiklad neni hlaseno soudu. Doporuéeni
ochrance jednotlivym IéCebnam v této souvislosti nezpochybriovala opravnénost
umisténi na uzaviené oddéleni u konkrétnich pacientu. SpiSe sméfovala do pravni
stranky umisténi.

Pobyt na uzavieném oddéleni chape jako omezovaci prostfedek metodické
opatfeni. Ze své povahy uzaviené oddéleni zcela naplfiuje zakonnou (§ 191a odst. 2
OSR) charakteristiku omezeni ,ve volném pohybu nebo styku s vngjsim svétem*.
Podle nazoru ochrance, od pocatku (zcela uzaviené oddéleni) nebo od okamziku,
kdy konkrétnimu pacientovi na pozadani nejsou odemceny dvere (tzv. polouzaviena
oddéleni), je tfeba tuto skute¢nost zohlednit. Pokud tedy pacient nastupuje pfimo na
uzaviené oddéleni, jeho pfipadny souhlas s hospitalizaci by mél byt v tomto pravdivy,
tedy informovany. Nelze se spokojit stim, kdyz na centralnim pFijmu IéCebny
podepiSe struény a obecny souhlas bez zohlednéni toho, na jaké oddéleni bude
umistén, aniz by nasledné tento souhlas nebyl zpfesnén s ohledem na uzavienost
oddéleni. V souvislosti s timto zpisobem omezeni volného pohybu nebyla zjisténa
jina pochybeni, nez Spatné udélovani souhlast nebo nehlaseni soudu.

Doporucéuje se vnimat umisténi na uzaviené oddéleni jako omezeni pohybu
pacienta, vyzadovat od nemocnych konkrétni souhlasy a v pripadé jejich
neziskani pouziti tohoto omezeni hlasit soudu.

83. LéCebny by mély mit k dispozici pfijmova oddéleni oteviena i uzaviena, aby
nebyli omezovani ti, u nichz k tomu nejsou zakonné predpoklady. Na uzavfenych by

7 Text ob&anského soudniho Fadu je jednoznacny a v tomto ohledu nedava prostor k Uvaze, ktera omezeni hlasit
a ktera ne. Resp. jako rozhodujici je zde Siroké kriterium omezeni ve volném pohybu nebo styku s vnéjSim
svétem. Tedy bez ohledu na to, jaké dal$i kroky soudce Ize oekavat a zda se v ¢ase po uplynuti Ihaty da
oCekavat dalSi vyvoj hospitalizace jako dobrovolné, je nenahlaseni omezeni do 24 hodin poruSenim zakona.
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byli umisténi nedobrovolné hospitalizovani pacienti a pacienti hospitalizovani
dobrovolné, ktefi vSak splhuji podminky pro umisténi na uzaviené oddéleni.
Dobrovolné IéCeni pacienti, u nichz nehrozi nebezpeci, Ze by mohli ohrozit sebe
nebo své okoli, by méli byt umisténi na oteviena oddéleni, pfipadné mit moznost
oddéleni na pozadani kdykoliv opustit.

B/ Vnitini predpisy Ié¢ebny

84. Az na pfipad jediné IéCebny |ze konstatovat, ze oblast omezovacich opatfeni
je vnimana jako tak vyznamna, Ze si vyzaduje upravu vnitfnimi pfedpisy. V nékterych
IéCebnach vSak byla vnitfni pravidla roztfisténa v mnoha pfedpisech ruznych druh
(smérnice pro personal celého zafizeni, oSetfovatelsky postup, pfedpis pro urcity
primariat nebo oddéleni), mnohde byly pfedpisy hodné staré a dale se nékteré
vénovaly jen ur€itym typum omezeni (nejméné byla upravena oblast pouzivani
sitovych luzek a neklidové medikace).

Dale je argumentem pro peclivou vnitfni Upravu to, Ze byla zjisténa znacna
nejednotnost pfi pouzivani omezujicich prostifedkl a v nazorech na vhodnost di
nebezpecnost jednotlivych druht omezeni (kurty, izolaéni mistnost). A to nejen mezi
léCebnami, ale i v ramci jedné léCebny.

Neni tedy sporu o tom, Ze stanoveni pravidel je nutné. Pouze v jediné |éCebné
Ize hovofit o zdafilém pokusu vnitini upravou postihnout celou realitu pouzivani
omezovacich prostfedku v Ié¢ebné. Dle nazoru ochrance by vnitfni iprava méla mit
tyto vlastnosti:

- smérfovat ke vS8em z personalu, kdo jsou na pouzivani omezovacich
prostfedkud uc€astni, tj. upravovat povinnosti videch profesi;

- stanovit pravidla pro vSechny omezovaci prostfedky, které jsou v IéCebné
pouzivany, nevénovat se jen nékterym;

- byt dostateCné podrobna a popisujici realitu pfi poskytovani psychiatrické
péfe na konkrétnim pracovisti — opisovani pravnich predpisl, jez jsou
nékdy pohfichu obecné, nesrozumitelné a na sebe nenavazuijici, nepfinasi
Zadnou pfidanou hodnotu a personalu neposkytuje potfebnou pracovni
pomuicku;

- stanovit podminky pouzivani omezovacich prostfedkd srovnatelné na
vSech pracovistich |éCebny (coz samoziejmé predpoklada, Ze nebudou
pracovisté, kde postup personalu upraven nebude);

- byt ve vhodnych intervalech revidovana.

Doporucuje se vytvaret vnitini predpisy upravujici pouzivani omezovacich
opatreni tak, aby splhovaly uvedené pozadavky.

85. Déle je tfeba upozornit, Ze stanoveni pravidel ma vyznam pouze tehdy, bude-
li pravidelné kontrolovano jejich dodrzovani. Navstévami nebyly zjistény jiné, nez
neformalni zpusoby kontroly prace zdravotnika.

C/ Indikace kompetentnim zdravotnikem

86. U naprosté vétSiny typu omezovacich prostfedkd vnitini pfedpisy IéCeben
pocitaji s jejich indikaci Iékafem, ktera se ve zdravotnické dokumentaci musi projevit
jeho dostateCnou ordinaci. Respektive v nékterych IéCebnach toto pravidlo nebylo
stanoveno pisemnym pfedpisem a tradovana pravidla nebyla na vSech pracovistich
jednotna. Metodické opatfeni stanovi, Ze o uziti omezovacich prostfedku rozhoduje
zasadné lékar.
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Zde ochrance konstatoval cetna pochybeni IéCeben. Napfiklad na

gerontopsychiatrickém oddéleni jedné IéCebny, jehoz pacienti jsou nejvice ohrozeni
nebezpeCim padu vzhledem k vysokému véku a omezenim hybnosti, Iékafi do
dekurzu predepisuji témér kazdému pacientovi obecnou ordinaci ,prevence padu®.
Na zakladé toho mohou sestry dle vlastniho uvazeni poutat ke kfeslu nebo v 10Zku,
coz se déje pasy a kurty velmi Casto. Postup sester neni jednotny, ne vzdy se
promitne do dokumentace. Nebo jinde sestry dle svého uvazeni pouzivaji sitova
l0Zka preventivné — i pfes den, aby pacienti nebloudili po oddéleni a v noci nechodili.
A v dekurzu lze nalézt zapis ,pouzivani omezovacich prostifedku z preventivni
indikace®. Zadnym pfedpisem neni rozvedeno, co takova ordinace pfesné znamena.
RovnéZz na nékterych pracovistich sestry samy rozhoduji o podani neklidové
medikace na zakladé vagnich preventivnich ordinaci Iékare.
Ochrance upozoriiuje, ze rozhodnuti o omezeni je vyhradné v kompetenci
Iékare. Ve vyjimeénych pripadech vyzadujicich bezodkladné feSeni mize byt
pacient omezen bez predchozi ordinace lékare. LékaF musi byt v téchto
pripadech neprodlené informovan, aby mohl v co nejkratSim terminu potvrdit
omezeni nebo zavést jiny postup. Rovnéz v pripadé zadosti pacienta
0 medikament nebo o jiné omezeni musi rozhodnout lékar.

87. Ochrance odmita formalni ordinace lékaft (vétSinou urcitého medikamentu
nebo veskerych opatfeni, kterymi lze dosahnout prevence padu pacienta), které
odpovédnost za uziti fakticky pfesouvaji na sestry. Jedna se tak o uziti 1€k rychlého
zklidnéni, fixacnich pasu i sitovych lGzek (téchto ve dvou léCebnach). Ordinace maiji
podobu pFedpisu léku ,pro pfipad neklidu“ nebo jen ,prevence padu“. Takové
ordinace jsou vSak pfiliS obecné. Sestra si zaslouzi pfi své naro¢né praci jasnou
ordinaci, nikoli jen doporuceni, a pacient zase postup podle pravidel, ktera vylouci
libovali @ mozné naduzivani omezovacich prostfedkd.®® Ordinace musi obsahovat
uréeni, jaky Iék, v jaké koncentraci a davce a kolikrat, popfipadé jaké mechanické
opatfeni pfesné maze byt pouzito. To vSe pfi detailnim popisu pozadované indikace,
pokud ovSem je mozné ji dopfedu nadefinovat a neni nutna osobni pfitomnost
a posouzeni lékafe (coz je vétSina situaci). Indikace rovnéZz musi byt uvedena
Iékafem ve zdravotnické dokumentaci pacienta nebo Ize odkazat na oficialni vnitfni
predpis |éCebny, jehoz text je pro personal zavazny a ktery takové uréeni obsahuje.
Doporucuje se nepouzivat pri ordinovani obecné formulace ,pro pripad
neklidu®, ,,prevence padu“ apod. Doporucéuje se vzdy, kdy je mozné dopredu
u konkrétniho pacienta predvidat stav, kdy lékafr nafizuje uziti omezujiciho
prostiredku, takovy stav podrobné popsat.

88. Rovnéz problematické je podavani zklidhujici medikace na zakladné
telefonického schvaleni Iékafem. Navic malokde bylo pravdivé dokumentovano. Lze
si predstavit situace, ve kterych je takovy postup naprosto vylou€en. Pokud se jinak
vedeni |éCebny rozhodne odsouhlasovani podani medikamentu po telefonu
umoznovat, doporucuje se stanovit pro né jasna pravidla.

% Nebezpedim je, ze ackoliv neklid pacienta nemusi nutné znamenat projev primarni nemoci, ale mize
predstavovat pacientovu momentalné frustrovanou realnou potfebu (pacient maze byt neklidny proto, Zze ho
obtéZuje jiny pacient, néco ho boli apod.), personal v pfipadé, Ze existuje preventivni neklidova ordinace od
|ékarfe, povétSinou bez dalSiho aplikuje prostfedek omezeni. Ackoliv by bylo tfeba mozné situaci vyfesit i jinak
(oddélenim od problémového pacienta, podat Iék proti bolesti atd.).
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89. V nékterych IéCebnach je zavedeno, Ze ordinace omezovaciho prostfedku
ma omezenou casovou platnost. Po urcité dobé nebo po podani urcité davky musi
nasledovat nové posouzeni Iékafem a potvrzeni pfipadného pokraCovani omezeni
novou ordinaci nebo rozhodnuti o jeho ukonéeni.”® Takové stanoveni intervalt pro
aplikace omezeni ma za cil minimalizovat riziko naduZzivani restriktivniho opatfeni.
Doporucuje se urcit v Iééebné (napfi. v ramci vnitfrniho predpisu) maximalni
délku platnosti ordinace omezovaciho prostredku.

D/ Dokumentace omezeni
90. Pouziti omezovaciho opatfeni musi byt nesporné dostatec¢né dokumentovano
ve zdravotnické dokumentaci pacienta. Jednak jeho ordinace, dale davod
konkrétniho pouZiti (popis situace, ktera v nutnost pouziti vyustila) a dalsi zaznamy
0 prubéhu omezovani. Podrobné pozadavky zde stanovi metodické opatfeni.
Ochrancem byly velmi Casto zjistény chyby v dokumentovani. Napfiklad na
jednom oddéleni byly pofizovany pouze zaznamy o druhu omezeni a Casu jeho
zahajeni. Nebo v8echny zaznamy pofizovaly sestry, Iékaf v prubéhu
nékolikahodinového omezeni nepofidil zadny zaznam. Jinde, tam kde byly
preventivni ordinace, se pouZiti omezeni nékdy nezaznamenalo. Casto také byly
zaznamy malo popisné — k popsani divodu omezeni byly pouzivany vagni vyrazy
.-agrese”, ,neklid“. Pfitom je tfeba trvat na popsani konkrétnich projevl pacienta, jinak
je mj. znemoznéno situaci a nutnost omezeni zpétné vyhodnotit.
Doporucuje se zkvalitnit pofizovani zaznamu o pouziti omezovacich prostredku
do zdravotnické dokumentace. Doporucuje se porizovat je tak, aby jimi byly

popsany skuteénosti uvedené v bodé 6 metodického opatieni*®.

91. Odborny personal samoziejmé vnima dokumentovani jako administrativni
zatéz, ktera dokonce mulze ubirat ¢as jinak vénovany pacientim. Je vSak tfeba si
uvédomit, ze pouziti omezovaciho prostifedku neni béznym terapeutickym postupem
a je legalni jen za urcitych, zakonem uzce vymezenych okolnosti. Pokud formou
dokumentace nebude zdravotnické zafizeni schopno dokazat splnéni této podminky,
u kazdého pripadného sporu (Zaloba na ochranu osobnosti) na to doplati. Totéz plati
o moznosti dokazat postup lege artis (zpusob a pribéh omezeni). Navic se
dokumentovani tyka pouze velmi nizkého poctu pacient. Pro personal by mély byt
pfipraveny prehledné formulare, ve kterych by se v pfipadé omezeni pouze zatrhla
nebo vyplnila vhodna kolonka a nemusely do nich opakované vypisovat tytéz udaje.
Velmi dobry formulaF byl zaznamenan v 1éEebné Lnare.

Doporucuje se zvazit vytvoreni pomicek pro dokumentaci pouzivani
omezovacich prostredk.

92. Pouze ve dvou IéEebnach je zavedeno, ze o pouziti omezovacich prostredki
jsou pofizovany zaznamy do centralni evidence. V dalSich ¢tyfech Ié€ebnach se na
nékterych oddélenich pouziti nékterych druhi omezeni také centralné eviduje. Az na
jedinou Ié€ebnu nebylo zjisténo, Ze by se takto sbirana data néjak vyhodnocovala.
Zaznamy v dekurzech jsou povinnosti a maji vyznam pro konkrétniho
pacienta. Centralni zaznamy jsou v8ak velmi cenné pro celou Ié€ebnu. Je z nich

9 Napfiklad dle standardii popsanych v Restriktivni metody v psychiatrii, standardizace o3etfovatelské péce,
Psychiatricka IéC¢ebna Bohnice, Praha 2004, ma byt pro terapeutickou izolaci takovy limit 12 hodin, pro pouziti
kurtd 3 hodiny.

100 Kdo rozhodl o uziti omezovaciho prostfedku, druh omezeni, davod pouziti, dobu, kdy k omezeni doslo, dobu
ukon&eni omezeni, frekvenci kontrol zdravotnickymi pracovniky a |ékafem, popis télesného a duSevniho stavu,
kontrolu funkci, které je nutno sledovat.
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mozno vyvozovat obecngjSi okolnosti jejich pouzivani. Bez centralni evidence je
pouzivani omezeni jen obtizné kontrolovatelné: nadfizeni nemaji pomucky k tomu,
aby si mohli zodpovédét otazky, jak €asto, proC, na €i popud jsou na tom kterém
oddéleni pouzivany kurty, izolace, léky rychlého zklidnéni, jaky je puvod obtizi
pacientl, zda neni nékdo znevyhodfiovan, zda je pfistup personalu Jednotny.
V nékterych lé&ebnach neni nyni ani zfejmé, zda si tyto otazky nékdo klade.***

Neni nutné Cinit zaznamy tak podrobné, jako do dekurzu. Z evidence by mélo
byt zfejmé, kterého pracovisté se zaznamy tykaji (napfiklad je mozné vést centralni
evidenci pfi jednotlivych oddélenich), aby pouzivani restriktivnich metod mohlo byt
sledovano a analyzovano na jednotlivych oddélenich v ramci zdravotnického
zatizeni.'%?

Doporucuje se zavedeni centralni evidence pouzivani omezovacich opatireni na
oddélenich a jeho vyhodnocovani.

E/ _zachovani_soukromi_a dulstojnosti pacientd v _souvislosti s pouzitim
omezovaciho prostredku

93. Pfedpoklady pro pouziti omezovaciho prostfedku jsou téz materialniho
charakteru — tedy |é€ebna musi mit prostory a pomulcky pro to, aby provedeni
omezeni nesnizovalo lidskou dustojnost, aby bylo zachovano soukromi pacienta. Jak
pozZaduje i metodické opatfeni, pacient ma byt pfi omezeni mimo dosah ostatnich
pacientl. Personal musi byt na druhou stranu pacientovi dostupny.

Tato zasada nebyla na mnoha navstivenych oddélenich dodrzovana -
kurtovany pacient s lGzkem umistén na chodbé&, aby na néj personal mohl dohlizet;
pruzor pro sledovani izolaéni mistnosti pfistupny ostatnim pacientim; pacient
zavfeny v sitovém l0Zku na pokoji spolu s ostatnimi pacienty. ReSenim je nékde jen
vyClenéni zvlastni mistnosti, za urcitych okolnosti alespon zasténa.

Doporucuje se zajistit, aby ¢lovék, na némz je pouzit omezovaci prostredek, byl
mimo dosah ostatnich pacientd.!*

94, Dalsim poruSenim prava pacienta na soukromi je snimani tureckého zachodu
v izola¢ni mistnosti kamerou. Takovy stav ochrance nemuze tolerovat (srov. dale bod
114 a nasl.), zde je zasazena dUstojnost Clovéka.

Doporucuje se nepripustit, aby byla toaleta snimana kamerou.

95. Jako nejlepSi se ochranci jevi uspofadani, kdy vedle pracovny sester je
zfizen pokoj (nékdy oznaceny jako pokoj intenzivni péce) propojeny oknem, aby
umistény pacient (tfeba i bez omezeni) mohl byt pod pfimym dohledem personalu.
Kdyz je okno opatfeno Zaluziemi nebo zaclonou, je situace pfirozenéjSi, nebot
pacient vi, kdy je sledovan a kdy ma soukromi. Rovnéz takové uspofadani umoziuje
kontakt pacienta se sestrami. V zadné shlédnuté izolaCni mistnosti, které jsou Casto
za nékolika zavienymi dvefmi, nebylo instalovano signaliza¢ni zafizeni.

101 Zkusenosti z jinych zemi ukazuji, Ze evidence omezovacich metod vzdy vedla k celkovému snizeni jejich

uzivani.“ Restriktivni metody v psychiatrii, standardizace oSetfovatelské péce, Psychiatrickd Ié€ebna Bohnice,
Praha 2004, str. 36

102" Evidence omezovacich postupt by méla byt nedilnou sou&asti psychiatrické péce. Ziskana data mohou
slouzit pro benchmarking — porovnavani indikaci, frekvence, délky a druhu pouzivanych opatfeni mezi
jednotlivymi oddélenimi &i jednotlivymi zdravotnickymi zafizenimi. Na zakladé ziskanych informaci Ize vydefinovat
rizikové skupiny pacientd.” Tamtéz.

103 Lécebny pfijimaly toto doporu€eni ochrance s pochopenim, svou praxi ale méni, jen pokud to umozriuje
stavajici dispozice oddéleni.
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Doporucuje se, aby v kazdé izolaéni mistnosti mél pacient moznost okamzitého
privolani personalu (at’ jiz signalizaénim zafizenim, €i vizualnim kontaktem
S personalem pres sklo).

96. Z hlediska dustojnosti pacientu je dle ochrance rovnéz neuspokojivy dalSi
dusledek materialni nedostateCnosti 1€Ceben, totiz to, Ze jsou nékde sitova lUzka
a luzka v izola¢nich mistnostech zahrnuta do liZkového fondu Ié€ebny. Znamena to,
Ze takova lUzZka slouzi bézné k ubytovani pacientd a v momenté, kdy je tfeba je
pouzit k omezeni (je tfeba vytahnout sit' a lGzko zamknout nebo zamknout izolacni
mistnost), jsou pacienti pfemisténi. VZdy by méla existovat varianta bézného lizka.
Doporucuje se takové praxi zabranit, nezahrnovat takova luzka do luzkového
fondu zafrizeni.

F/ Postup pfi uziti omezovaciho prostredku

97. Pro omezeni volnosti pohybu v ramci psychiatrické péce nejsou jednotné
stanoveny intervaly, v jakych musi personal nemocného kontrolovat. Je tfeba, aby
interval byl pfiméfeny, coZ ochrance nehodnotil, a aby byl skute¢né stanoven
a dodrzovan. Posléze uvedena podminka neni v l|éCebnach vzdy dodrZovana.
Interval je mozné stanovit vnitfnim pfedpisem nebo rozhodnutim Iékafe. Napfiklad
dle vnitfni smérnice jedné |éCebny lékar na zakladé zhodnoceni stavu pacienta urci,
Vv jakém intervalu bude osobné kontrolovat jeho stav. Tento interval a jeho
zdavodnéni zapiSe do dekurzu a bude dbat na jeho dodrzovani.

Doporucuje se zajistit, aby byl vzdy stanoven vhodny interval kontrol
omezeného pacienta.

98. Nemocny mulze v pribéhu omezeni pfijimat navstévy, neurci-li l1ékaf jinak.
(Stanovi to rovnéZ metodicky pokyn.!®) Respektive nelze pfipustit, aby z diivodu
omezeni byly navstévy pausalné znemoznény, jak bylo na nékterych oddélenich
zZjisténo.

Doporucuje se postupovat vtomto ohledu individualné a svérit rozhodnuti
0 pFipusténi navstévy lékari.

99. Krom jediné jsou ve v8ech navstivenych IéCebnach zfizeny izolani mistnosti.
K praxi jejich pouzivani ma ochrance tyto postrehy:

Béhem navstév se stalo trikrat, Zze pacient uvedl, Ze vnimal umisténi do
izolace jako trest. To je skuteCnost do urcité miry subjektivni. Je to vSak doklad toho,
Ze je uzitecné, pokud je pacient schopen chapat smysl a dlivody omezeni (kazdého
druhu), aby s nim po zklidnéni oSetfujici lékaf projednal diavody a potiebu
omezeni'®. Rovné&Z v prib&hu omezeni by mél Iékaf nebo sestra vysvétlit
nemocnému, pro néj pochopitelnou formou, davody vedouci k omezeni, informovat
jej o dalSim postupu, Casoveé perspektivé délky omezeni a dostupnosti personalu.
Doporucuje se vzdy takto s pacientem komunikovat.

Izola€ni mistnost je bézné pouzivana na celé dny. V jedné |éCebné primérna
délka za prosinec 2007 na muzském neklidovém oddéleni 52,9 hodiny. V jiné
léCebné pfipad osmidenniho umisténi, v dalSi také pobyty nad 48 hodin. V izolaci

104 Také viz Markova, E., Venglafova, M., Babiakova, M.: Psychiatricka oSetfovatelska péce, Grada Publishing

2002, str. 116.
105 Pfipadné okolnosti, které mohou i v budoucnu pfedchazet uziti anebo vést k mechanickému omezeni.
Metodické opatfeni, bod 8.
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(stejné& jako u jiného omezeni) muZe byt pacient jen na nezbytné dlouhou dobu.*®
Zde lze spatfovat argument pro stanoveni maximalni délky platnosti jedné ordinace
(viz bod 89).

Déale bylo zjisténo, Zze na neklidovych oddélenich, kde pacienti riznych
diagn6z a stavl Ziji stale pohromadé v ruchu a bez soukromi, vyvstava potfeba
nékteré nemocné oddélit od ostatnich. Aby ostatni neprovokovali nebo aby se
nebezpecné nevystuprioval jejich vlastni neklid. Stava se tak, Ze je nemocny umistén
do izolaCni mistnosti, ackoli jeSté nedosSlo k bezprostfednimu ohrozeni Zivota nebo
zdravi, nebot’ jiny vhodny prostor neni. Paklize pacient bezprostfedné nékoho
neohrozuje, je jeho uzamdceni nelegalni, a rovnéz nehumanni. Musi byt zfejmy rozdil
mezi odlouCenim a izolaci jako omezenim. Tento rozdil musi znat jak pacient, tak
personal. Pacient musi védét, ze neni zavieny a také dvefe nesmi byt v tomto
pfipadé zamcené.

Doporucuje se zamykat izolaéni mistnosti jen z ddavodud, které zakon
predpoklada pro pripustné omezeni pohybu.

100. Pocet sitovych luzek pouzivanych v Ceskych psychiatrickych IéCebnach se
vyznamné snizil. Ochrance nema k dispozici celkové udaje, napfiklad v PL Dobfany
byl jejich pocet za posledni obdobi snizen ze 140 na pfiblizné 10. Sitova lizka
nejsou pouzivana ve dvou z osmi navstivenych léCeben.

Je tfeba fici, Ze sitové IUzko neni v navstivenych lIé€ebnach v naprosté vétsiné
pfipadd indikovano k fe$eni akutnich stavil. Rovnéz odborna literatura®®’ uvadi
indikace k pouziti jiné. DoporuCuje pouziti u pacientl, ktefi se v delSim Casovém
horizontu projevuji opakovanymi stavy psychomotorického neklidu, pfi jehoz
ovlivhiovani selhavaji farmakologické, psychoterapeutické a edukacni postupy.
Napfiklad u pacientu gerontopsychiatrickych, kde muaze jejich pouziti, pfi relativnim
zachovani komfortu a volnosti pohybu, zabranit vaznym poranénim v dasledku padu
(viz bod 78). Ve specifickych pfipadech je sitové lGzko vyuzivano jen na noc.
Zdravotnici opakované uvadéli, ze sitové l0zko povazuji za humannég;jsi feSeni, nez
jsou kurty.

101. Gerontopsychiatri¢ti pacienti byvaji nékde do sitového lizka ukladani na noc
s tim, Ze je lUzko zavieno, aby nemohli ve zmatenosti 1Uzko v noci opoustét. Kdyz
Cloveék spi, neni siti omezovan, ovSem pacienti by méli byt schopni sitové 1Gzko sami
opustit nebo ucinné pfivolat personal, kdyz budou chtit vstat (napfiklad na zachod).
Jinak se jiz jedna o omezeni, které musi mit sv(j legalni davod.

Doporucuje se v téchto pripadech zajistit, aby pacient mohl lizko opustit.

102. Ve vSech navstivenych |éCebnach je nékdy v ramci poskytované péce
pouzita fixace kurty. Vzhledem k neexistenci centralnich zaznamu nelze zobecnit, jak
dlouho omezeni zpravidla trva. Na jednom oddéleni byla primérna délka spoctena
na 30,7 hodiny. Lze konstatovat, Zze na nékterych pracovistich je kurtovani bézné
a dokumentace duvodud pro uziti neni dobra. Rovnéz zde lze spatfovat argument pro
stanoveni maximalni délky platnosti jedné ordinace (viz bod 89).

16 Ngkteré pfistupy povazuji za nepfijatelné, aby se v zapisu o izolaci objevilo, Ze pacient usnul nebo pfi dvou po

sobé jdoucich kontrolach potichu lezel nebo sedél, a zarover nebyla izolace ukon&ena (odemc&eny dvere).
107 Cerpano z Restriktivni metody v psychiatrii, standardizace oSetfovatelské péce, Psychiatricka IéCebna
Bohnice, Praha 2004
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103. Bylo zjisténo, Zze mechanicka omezeni, jako sitové IUZzko a pasy, jsou
pouzivana k prevenci nepfijemnych dusledkd poruch chovani napf. lidi s demenci
a inkontinence. S tim ochrance nesouhlasi. Souvisi s tim napfiklad i to, zZe
diagnostikovana demence nepfinese pacientum néjak specifické zachazeni. Péce
o pacienta s pokro€ilou demenci a poruchami chovani vyZaduje uzpusobené
prostfedi a rezim, omezeni svobody za predpokladu, Ze personal je napf.
Vv uzavieném prostoru spolu s pacienty*®.

Doporucuje se zajistit, aby mechanicka opatieni nebyla pouzivana tehdy, kdy
maji jen usnadnit praci personalu. Dale se doporucuje zvazit vytvoreni
zvlastnich podminek specializovanych pro dementni pacienty (na
gerontopsychiatrickych oddélenich je jich fada; srov. bod 18).

104. Mechanickym prostfedkem (pomuckou), ktery ma rovnéz potencial omezit
volnost pohybu Clovéka, jsou postranice. Respektive mira toho, jak mohou ¢lovéka
omezit, je odvisla od jeho pohyblivosti a feSeni postranic — zda mohou byt pacientem
shozeny*®®. Ochrance proto trva na tom, Ze i jejich pouzivani musi splfiovat véechny
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 oto¢eni ve spanku), trval ochrance na
moznosti opustit bez pomoci ltizko (technicka Uprava, zkracena postranice).*°
Doporucéuje se vnimat postranice jako druh mechanického omezeni pacienta
na lizku. A zajistit moznost opustit IiGzko, resp. neomezovat nepfipustné
pacienty tehdy, kdyz chybi indikace k legalnimu omezeni pohybu pacienta.

105. V nékterych léCebnach neni vnimano jako omezovaci prostfedek zvladani
nahlych nezadoucich dusledkd neklidu nebo agrese farmakologickymi prostfedky.
S takovym pfistupem ochrance nesouhlasi, rovnéz metodické opatfeni takovy pfistup
nepfipousti.'** Nékde je vyslovné rozliSovana tlumiva medikace jako lééba a jako
omezeni. Takto obecné pfistupuje k pravni strance véci i ochrance — rozliSuje
tlumivou medikaci pravidelnou, zapadajici do terapeutického planu pacienta,
a nahlou, kterou lékar reaguje ad hoc. Pochopitelné vzdy pouziti medikace z jinych
dlvodl nez diagnostickych Ci terapeutickych neni pfipustné. Ochrance nechce vést
spor o to, zda se pouziti medikace pro ucely rychlého zklidnéni bude nazyvat
omezeni Ci |éCba neklidu nebo agrese.Trva vSak na tom, aby podani 1€kl v téchto
pfipadech — tedy mimo pravidelnou medikaci — mélo sva pravidla.

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

198 ) idé s demenci potfebuji specializovanou psychiatrickou péci. Srov. bod 3 Evropské charty pacientl

postizenych demenci a téch, ktefi o né pec€uji — Alzheimer Europe, Lucern 1998. Mozné zdroje informaci:
Doporucéeni Evropské alzheimerovské spoleénosti k pouZziti omezujicich prostfedkd v péci o pacienty s demenci;
Holmerova, |., 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.

199 To znamena, Ze trvale leZiciho pacienta postranice neomezuji. Omezuiji toho, kdo je jinak schopen sam
z lGzka vstat, podle miry jeho pohyblivosti.

19 pale viz napf. Stanovisko Asociace privodcl v problematice rizikového chovani k postranicim, pfistupno na
http://www.restrikce.cz/html/stanovisko postranice.html

" Nebot vyslovné uvadi jako jeden z druhG omezeni parenteralni podani psychofarmak. Bod 1 metodického
opatreni.
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106. Lze se setkat s rozliSovanim podle toho, zda je zpUsob podani parenteralné.
Parenteralné jsou (krom jiného) podavany léky rychlého zklidnéni, nebo pravidelna
medikace v pfipadé, kdy pacient odmita Iéky spolknout. V prvém pfipadé se
v zavislosti na okolnostech o omezovaci prostfedek jedna. Ve druhém pfipadé se
jedna o lécbu Clovéka proti jeho vali, coz nemusi byt omezovaci prostfedek (resp.
jiné omezeni mohlo byt pouzito k donuceni), ale dle Ceského pravniho Fadu je tento
postup legalni jen zfidka (§ 23 odst. 4 ZPZL). Bézna psychiatricka praxe je
napadnutelna v dusledku toho, Ze Iékafi nemaji moznost legalné rozhodnout o [é¢bé
pacienta k jeho dobru proti jeho vili (viz bod 67), a toho, Ze soudni rozhodnuti
0 pfFipustnosti drzeni v IéCebné jsou chybné chapana jako ufedni souhlas s jakymkoli
zachazenim (léCbou) s pacientem.

d) Pravo na soukromi

107. Ubytovani na navstivenych oddélenich v mnohalizkovych loznicich
neodpovida dnesnim pozadavkim na soukromi. Viz bod 30 a 142.

108. Pacienti by méli mit k dispozici urcity soukromy prostor, moznost ulozit si své
osobni véci, pfipadné i uzamknout — nocni stolek nebo skfifiku. Nejde ale jen
0 osobni véci. Kava, cigarety, pochutiny a dalSi spotfebni zbozi ma v prostredi
léCebny mimoradnou hodnotu. Néktefi pacienti je na ostatnich loudi nebo kradou,
coz je snazSi, kdyz je ostatni nosi vtaskach u sebe. Na kazdém navstiveném
oddéleni byly no¢ni stolky nebo skfinky, ovSem ne vzdy byly uzamykatelné nebo
bézné pfistupné, vétSinou jich neni dost pro vSechny pacienty.

Ochrance trva na tom, aby mozZnost pouzivat uzamykatelnou skfinku mél
kazdy s tim, Ze je pouze na pacientovi, zda ji bude & nebude vyuZivat.'*? Prikladem
dobré praxe mohou byt PL Horni Berkovice a Dobfany, kde je pocet skfinék
postupné zvySovan. Je potfeba upozornit na to, Ze noCni stolek nespliuje
pozadovany ucel, kdyZ je umistén v loznici, do niZ se pacienti béhem dne
nedostanou. Problémem, ktery musi IéCebny fesit, je, ze néktefi pacienti nejsou
schopni kli€ neztratit nebo uzivat skfinku fadné. Pokud jde o namitku, Ze pacienti
klice ztrati, neni mozno pausalizovat a nevydavat pacientdm klice plosné, ale
individualné vyhodnotit schopnosti pacienta a umoznit napfiklad, aby si kliCe
uschoval u pracovniki PL. Pfipadné hledat jiné feSeni — v PL Havlickiv Brod je
instalovan systém centralniho klice a odemykani a zamykani skfinék zajistuje na
pozadani personal.

Doporucuje se zajistit moznost pouzivani uzamykatelné skrinky kazdému
pacientovi.

109. Nizka uroven soukromi je zajiSténa pfi provadéni hygienickych ukonl na
gerontopsychiatrickych oddélenich. BéZnou praxi je provadéni choulostivych
oSetfovatelskych ukond na l0zku na mnohallzkovych pokojich bez pouziti zastén,
pfipadné i pfi otevienych dvefich do chodby. Rovnéz pfi pouZiti pokojovych WC je
pacient vystaven pohledim ostatnich. Kazdy zdravy Clovék si mize pfedstavit, jak by

112 Tento pozadavek vyplynul z pozorovanych disledkd toho, kdyz pacienti Zadnou skfifiku neméli. Zaroven se

jedna o zpusob, jak se léCebna mulze Castecné liberovat z pfipadné odpovédnosti za Skodu na vécech
odlozenych (ustanoveni § 433 a nasl. zakona €. 40/1964 Sb., obCanského zakoniku, ve znéni pozdé&jsich
predpisll) z ddvodu spoluzavinéni poskozenym. S provozem ¢&innosti lééebny je spojeno odkladani veéci
a poskytnutim uzamykatelného prostoru poskytuje Ié€ebna odpovidajici ochranu témto vécem. K vykladu
ustanoveni ob&anského zakoniku viz rozhodnuti Krajského soudu v Usti nad Labem ze dne 24. 10. 1973 sp. zn.

5 Co 366/73.
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se v takové situaci citil, jaky standard péce by pro sebe vyZadoval. K respektovani
soukromi lezicich pacientd se ochrance vyjadfoval jiZ v souvislosti s navstévami
zafizeni socialnich sluzeb pro seniory. Obdobné je potfeba postupovat na
gerontopsychiatrickych oddélenich.**®

Doporucuje se chranit soukromi pacienti upoutanych na ltizko a pfi provadéni
hygienickych a oSetfovatelskych ukonu, stejné tak jako pri pouzivani mobilnich
WC, pouzivat zastény.

110. Ochrance se zaméroval rovnéz na uroven soukromi na toaletach. Na zadném
z navstivenych oddéleni neni pacientim z bezpecnostnich divodd umoznéno
zamknout se na toaletach. Kabinky zachodu dokonce nejsou na nékolika oddélenich
opatfeny dvefmi, na jednom oddéleni chybi i kabinky, takZze jsou pacienti vidét hned
pfi otevfeni dvefi z chodby Ci spoleCenské mistnosti. To ochrance povazZuje za
nedlustojné a pozaduje provedeni stavebnich uprav. Dale ochrance pozaduje
moznost zavfit se na toaleté pfed ostatnimi. BezpecCnostni ohledy mohou byt
zachovany, napfiklad budou-li na dvefe nainstalovany zamky, které jsou jednoduse
odemykatelné zvencCi (Sroubovakem nebo minci) v pfipadé, Ze se pacient na
zachodé zamkne a personal povazuje za nutné se k nému dostat. Dokud to nebude
mozné, pozaduje ochrance alespon instalovani ceduli s napisem ,obsazeno/volno®.
Doporucuje se vybavit kabinky toalet uzamykatelnymi dvermi, resp. poridit
dvere a kabinky tam, kde nejsou.

111. Obdobné je nutno chranit soukromi pacientl pfi sprchovani. V nékterych
|éCebnach jsou sprchy umistény v neclenéné mistnosti bez sprchovych koutl
a pacienti se zde sprchuji spole¢né. V jinych Ié€ebnach sprchové kouty jsou, avSak
nejsou zde zavésy Ci dvefe, pficemz i zde se pacienti sprchuji spole¢né. Bylo
zjisténo, ze ve tfech IéCebnach probiha sprchovani navic pod pfimym dohledem
personalu opacného pohlavi. V nékterych lIé€ebnach je pacientim umoznéno, aby se
sprchovali sami a bez dozoru, av8ak vzhledem k tomu, Ze o to musi pozadat, neni
tato moznost Casto vyuzivana.

Doporuéuje se vybavit sprchové kouty zavésy. Moznost individualniho
sprchovani by méla byt dana nezavisle na zadosti s tim, ze by dohled nemél byt
provazen plosné, ale pouze v odivodnénych pripadech. | tehdy je potieba
respektovat jistou miru intimity a nevystavovat pacienta vizualni kontrole
ve vétsi mire, nez je nezbytné, s tim, ze by kontrolu pokud mozno méla
provadét osoba stejného pohlavi.

112. S ochranou soukromi souvisi rovnéz téma vizit. Sdélované informace
0 zdravotnim stavu pacientu jsou citlivé Udaje, které podléhaji ochrané osobnich

13 Zprava znavtdv 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 pfi ukonech spojenych s provadénim hygieny. Dotéeni mohou byt predevsim
imobilni nebo nesobéstacéni klienti, kterym je pfi osobni hygiené poskytovana asistence. Obyva-Ili pokoj vice osob,
meél by mit klient pfi provadéni ukont 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 cCi
vibec. Kromé nedostatku zastén domovy také ¢asto argumentuji nedostatkem mista v pokoji pro jejich uloZeni.
V tomto ohledu néktera zarizeni planovala instalaci ,posuvnych zastén“. Rovnéz prevazeni do koupelny se
mnohdy déje bez respektovani intimity klientd, kdy v nékterych domovech byli uZivatelé ke koupeli prevazeni
Zpola vysvieéeni nebo se sprchovani neodehravalo za uzavienymi dvefmi.

Doporucéuje se respektovat soukromi klient( 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 uZivatell
do koupelny by se mél odehravat tak, aby nedochazelo k narusovani lidské dustojnosti seniort.
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udaji. Je proto dulezité, aby v prabéhu vizit byl vylou¢en zasah do prava na
soukromi jednotlivych pacientd. Obvykla praxe je, Ze vizity probihaji spole¢né na tzv.
denni mistnosti, nebo na chodbach, za ucasti vSech pacientl, pfipadné u lezicich
pacientd na geronto oddélenich pfimo na pokojich. Za€asto jsou mnohé udaje
sdéleny vefejné, bez dostateCného zabezpeceni soukromi. Ochrance se domniva, ze
soukromi pfi vizitach je jednim z nezanedbatelnych aspektlt individualizované péce
opacienta a je nezbytné i z hlediska ochrany osobnich udaju. Informace
0 zdravotnim stavu pacientd proto nesméji byt probirany pfed ostatnimi pacienty
nebo personalem, ktery se pfimo nepodili na 1é€bé konkrétniho pacienta. Lze
poukazat na dobrou praxi v Hornich Befkovicich, kde na jednom oddéleni probihaji
probihaji vizity individualné v pracovné lékafe. V nékterych lIé€ebnach, napf. v Opavé
nebo v Kosmonosich, probihaji nad ramec spolecnych vizit tzv. individualni vizity, na
zenském prijmovém oddéleni v Opavé probihaji vizity individualné na Zadost
pacientek. Ochrance si je védom toho, Ze na geronto oddélenich v pfipadé pacientu
upoutanych na lizko je mira soukromi ve vétSi mife omezena, avsak i zde by mél byt
zasah do soukromi pfi sdélovani informaci o zdravotnim stavu pacienta béhem vizit
minimalizovan.

Doporucuje se provadét vizity tak, aby bylo respektovano soukromi pacientu
a aby byly chranény citlivé udaje, které jsou béhem vizity sdélovany.

113. P¥i zakroku ECT je z hlediska soukromi pacientd vhodné zajistit napfiklad
pomoci mobilni zastény, aby na sebe pacienti pfi provadéni ECT nevidéli. CPT tento
pozadavek rovnéz jednoznacné podporuje, kdyz fika, ze ,ECT musi byt vykonavana
mimo dohled ostatnich pacientd” (viz Standardy CPT, ,Podstatné” ¢asti obecnych
zprav, 2004, str. 55, bod 39). ECT se zpravidla provadi v jedné mistnosti soubézné
u vice pacientl, a kazdy je tak vystaven pohledu ostatnich pacientl, kdyz je na
vykon pfipravovan, kdyZz ho absolvuje nebo kdyz dospava anestézii. Pfikladem dobré
praxe muze byt uzivani zastén pfi provadéni ECT v Hornich Befkovicich.
Doporucuje se zajistit, aby pf¥i realizaci ECT byl pacient od ostatnich pacientt
oddélen tak, aby nemohl byt ostatnimi pozorovan.

114. V Sesti léCebnach se pouZivaji kamery, zaznam z téchto kamer se pofizuje
a uchovava ve tfech léCebnach. Kamery jsou umistény na chodbach, spoleCenskych
mistnostech a kurarné, ve tfech léCebnach i na toaletach pod slepym uhlem, aby
nezabiraly celou postavu, a v péti Ié€ebnach i na pokojich nebo v izolaéni mistnosti.
Pouze v jedné léCebné jsou pacienti vyslovné na instalaci kamerového systému
upozornéni, a to v Hornich Befkovicich.

115. V roviné ustavné pravni na danou problematiku dopada predevSim ¢l. 7 odst.
1 (nedotknutelnost osoby a jejiho soukromi), €l. 10 (ochrana tzv. imanentnich
aspektu lidské osobnosti) a €l. 12 (nedotknutelnost obydli) Listiny zakladnich prav
a svobod. S ohledem na aplikacni pfednost mezinarodnich smluv je vSak tfeba do
uvahy brat i pfimo aplikovatelné ¢lanky mezinarodnich smluv, konkrétné ¢l. 8
Evropské umluvy, ktery garantuje pravo na respektovani soukromého a rodinného
Zivota, obydli a korespondence.’'* Jeho limity byly bezpodtukrat predmétem

114 ). 8 Pravo na respektovani rodinného a soukromého Zivota:

1. Kazdy ma pravo na respektovani svého soukromého a rodinného Zivota, obydli a korespondence.

2. Statni organ nem(Ze do vykonu tohoto prava zasahovat kromé pfipadd, kdy je to v souladu se zakonem
a nezbytné v demokratické spole€nosti v zadjmu narodni bezpecnosti, vefejné bezpecnosti, hospodaiského

44



Vetejny ochrance prav
Zprava z navstév psychiatrickych 1éceben, zari 2008

zkoumani ze strany Evropského soudu pro lidska prava (viz napf. rozsudky Rotaru
v. Romania, Amann v. Switzerland, Peck v. United Kingdom). Ve vS8ech téchto
pfipadech Evropsky soud pro lidska prava shledal poruseni ¢l. 8 Evropské umluvy,
ato i presto, ze zde existovalo vyslovné zakonné zmocnéni pro mozné omezeni
tohoto prava predvidané €¢l. 8 odst. 2, o kterém vS8ak evropsky soud opakované
judikoval, Ze musi byt interpretovan zGZzen&''®. V &eském pravnim fadu vsak pro
instalaci kamerovych a jinych monitorovacich systému v psychiatrickych |éCebnach
neexistuje explicitni zakonné zmocnéni.

Pro ten pfipad by bylo mozno jesSté uvazovat, zda existence kamerovych
systému v IéCebnach neni kryta obecnymi ustanovenimi obanského zakoniku, podle
kterého obecné plati, Ze pouzit ,pisemnosti osobni povahy, podobizny, obrazové
snimky a obrazové a zvukové zaznamy tykajici se fyzické osoby nebo jejich
projevi osobni povahy sméji byt pofizeny nebo pouZity jen s jejim svolenim* (§ 12
odst. 1 zakona ¢&. 40/1964 Sb., obanského zakoniku, ve znéni pozdéjSich predpisu;
dale jen OZ). Bez souhlasu fyzické osoby Ize pouZit zvukové a zvukové obrazoveé
zaznamy pouze k ufednim uc€ellm na zakladé zakona (§ 12 odst. 2 OZ), pro ucely
védecké a umélecké (§ 12 odst. 3 OZ) nebo pro ucely tiskového, filmového,
rozhlasového a televizniho zpravodajstvi (§ 12 odst. 3 OZ). Ani v obCanském
zakoniku tedy neexistuje vyslovné zakonné zmocnéni k pofizovani zvukovych a
zvukové obrazovych zaznamu pacientu v psychiatrickych léCebnach bez jejich
souhlasu. S ohledem na charakter poskytované péce nelze ani pouzit argument
o konkludentnim souhlasu, nebot u nedobrovolné hospitalizovanych pacientu chybi
vilbec redlna moznost dobrovolného konkludentniho souhlasu.**® U dobrovolné
hospitalizovanych pacientu by zfejmé bylo mozné konkludentni souhlas ziskat pouze
v pfipadech, kdy maji objektivni mozZnost se v misté, které je snimano kamerami,
nevyskytovat (musi tedy mit moznost opustit snimany prostor). V opaéném pfipadé
by bylo nezbytné ziskat jejich vyslovny (pisemny ¢&i ustni) souhlas k pofizeni
audiovizualniho zaznamu.

Doporucuje se, aby si lé¢ebna obstarala od pacientii pfrislusSny souhlas pro
predejiti moznym civilnépravnim nasledkim.

116. Vzhledem k tomu, ze zadna z léCeben, jez pofizuji kamerovy zaznam, neni
registrovana u Ufadu pro ochranu osobnich (srov. § 16 zakona &. 101/2000 Sb.,
o ochrané osobnich udaji, ve znéni pozdéjSich predpisl), pfiemz o souhlas
pozadala pouze jedna léCebna a toto Fizeni doposud probiha, upozoriiuje ochrance
s ohledem na zakon o ochrané osobnich udaji na protipravnost i tohoto stavu.
Doporucéuje se splnit zakonnou povinnost a pozadat o registraci kamerového
systému prislusny urad.

117. Pouzivani kamer je oduvodriovano tim, ze léCebny nemaji dostatek
personalu, ktery by mél pacienty stale pod dohledem. Jindy slouzi zaznam z kamery
jako dukazni material pro zjisténi puvodce kradeze. V pfipadé pouzivani kamer na
toaletach je jejich pouzivani ospravedifiovano snahou zpozorovat a zamezit
pfipadnému sebevrazednému pokusu pacienta ¢€i vzajemnému napadani.
V konecném dusledku pry odrazuji pacienty od nezadoucich projevd chovani, nebot

blahobytu zemé, pfedchazeni nepokojum a zlo€innosti, ochrany zdravi nebo moralky nebo ochrany prav a svobod
jinych.
JllSy,,is to be interpreted narrowly“ — napf. Rotaru v. Romania, stiznost ¢. 28341/95, odst. 47, ECHR 2000-V

1% Jako je tomu u kamer instalovanych napf. u benzinovych pump, v obchodech, v metru apod. — zde se
dovozuje, Zze pokud se osoba zdrzuje v prostoru, ktery je zietelné oznalen jako prostor sledovany kamerami,
dava timto mi¢ky souhlas s pofizovanim zaznamu své osoby.
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pacienti védi, ze jsou monitorovani. Jakkoliv ochrance chape vyse uvedené, je
otazkou, zda je pouzivani kamer skute¢né nutné a zda se vzdy jedna o prostfedek
pfiméfeny okolnostem a sledovanému ucelu (nez napf. poskytnuti uzamykatelné
skfinky), nebot otazkou je, zda monitor stale nékdo sleduje. Kamery dale snimaji
i osoby, u kterych pro to nejsou dlivody a u nich je zasah do soukromi bezdlavodny.
V pfipadé pouzivani kamerového systému v izolaCnich mistnostech ochrance
upozoriuje na to, Ze fyzicky kontakt nemuze byt nahrazen pozorovanim pacienta na
monitoru.

Doporucéuje se informovat pacienty a personal o tom, ze se na oddéleni
pouzivaji kamerové systémy. Doporucuje se zvazit odivodnénost pouzivani
kamerového systému.

Rozmisténi kamerovych systému v navstivenych lé¢ebnach

odluka zaznam | pokoje | WC jidelna, chodba pfijem
(izolace) spole€enska
mistnost
Sternberk X
Kromériz X X X
Opava X X X X X
Dobfany X X X X
Havlickav X X
Brod
Horni X X X X X
Berkovice

118. Respekt k soukromi se tyka nejen pacientd, ale i jejich navstév. Méli by mit
k dispozici vyhrazeny prostor, kde budou moci byt spolu sami. Dvé IéCebny nemaiji
k dispozici zadnou navstévni mistnost, jedna Ié€ebna nema navstévni mistnost na
pfijmovém oddéleni pro muzZe. Navstévy se proto odehravaji na chodbé, ktera
neskytd dostatek soukromi. V jednom pfipadé je mozno pfijimat navstévy na
pokojich. Ve tfech |éCebnach se pouzivaji jako navstévni mistnosti vstupni chodby,
kam sice nemaiji pfistup ostatni pacienti, ale bézné pfes né prochazi personal. Jako
velmi vhodné upravena se jevi navstévni mistnost na oddéleni B1 v PL Kosmonosy.
V souvislosti s navstévami by lécebny také meély respektovat pravo pacientd na
intimni vztahy a s ohledem na podporu rodiny a udrZeni rodinnych a partnerskych
vztah( by mély disponovat vhodnou mistnosti skytajici pacientdim soukromi.
Doporucuje se vybudovat ve vSech lééebnach takové mistnosti pro navstévy,
které umozni pacientiim a jejich navstévam dostatek soukromi.

119. Ochrance upozoriiuje, ze veskeré zasahy do soukromi pacientl maiji byt
pokud mozZno co nejmenSi a Ze zasahy jsou pfijatelné jen za pFedpokladu
pfiméfenosti. Zaroven neni mozno k zasahum pfistupovat na zakladé plo$nych
opatfeni, ale jen na zakladé individualniho vyhodnoceni situace konkrétniho
pacienta, kdy nelze dosahnout cile jinym zplsobem, nez pravé nezbytnym zasahem
do privatni sféry, pfi€emz zasah ma trvat po dobu, ktera je nezbytné nutna. Personal
by mél tedy vzdy zvazovat pfiméfenost a miru zasahu.
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e) Rezimova opatreni

120. Pacientim jsou pfi pfijmu do PL automaticky odebirany doklady
(ob&ansky prukaz, prikaz pojisténce). Kdyz jdou na vychazku mimo |éCebnu,
nedostavaji obCansky prikaz, ale propustku/vychazkovou kartu. Ochrance zastava
nazor, ze pacientim by doklady nemély byt odebirany plodné, a tém, ktefi pouzivaji
skfifiky, by mély byt obCanské prikazy brany do uschovy pouze na jejich zadost.
Rovnéz v pfipadé vychazky mimo areal PL by pacienti méli mit moznost vzit si
ob&ansky prukaz s sebou a o této moznosti by méli byt informovani, nebot’ rdzné
nahradni doklady maiji stigmatizujici ucinky.

Doporucuje se, aby byly pacientim odebirany doklady na zakladé posouzeni
jejich zdravotniho stavu. V pripadé vychazky mimo areal PL by pacienti méli
mit moznost si vzit obéansky prikaz s sebou a o této moznosti by méli byt
informovani.

121. Ve v8ech navstivenych |é€ebnach kromé dvou (PL Lnafe a Havlickiv Brod)
bylo zjisténo, ze jako rezimovy nastroj slouzi pravidla pro oblékani pacientd. (Jasnym
dikazem toho je, kdyz rozhodnuti o druhu obleCeni je véci lékafl.) PFi pfijeti na
oddéleni je pacientim odebran civilni odév a podminky jeho navraceni jsou bud
nejasné, nebo naroéné. Pravidla se lisi i v ramci jedné Ié&ebny*!’. Lze se tedy b&zné
setkat stim, Zze na pfijmovych oddélenich velka vétSina pacientl, nékde témér
vSichni, nosi ustavni zupan, pod nimz maji ustavni odév vypadajici jako pyzamo.
Takto oblegeni chodi na rezimové vychazky po arealu lécebny, do prodejny.*'®
Pyzamovy erar dobfe oznacCuje, kdo je pacient, respektive kdo je novy pacient.
PfestoZe je na nékterych oddélenich k dispozici i civilni erar, ktery je mozno si po
néjaké dobé vypujcit a nahradit jim pyzamo, pacienti davaji prednost nosSeni pyzama,
nebot’ o civilni erar by museli vyslovné pozadat. V Sesti |éCebnach je nad ramec
pouzivani erarniho civilniho odévu mozno nosit pozdéji vlastni civilni odév.
Nedostupnost zimniho civilniho oble€eni, at uz vlastniho nebo erarniho, je nékdy
dlvodem pro nechozeni ven na vychazky.

NoSeni uniformniho, stigmatizujiciho ustavniho odévu v Ceskych léCebnach
kritizuje CPT od roku 2002'°. Ochrance se ke kritice pfipojuje. Je nedustojné
udrzovat podminky, za nichz lidé, jejichz zdravotni stav nevyzaduje pobyt na lGzku,
nosi oble€eni podobné pyzamu. Ztraci tim svou osobitost a zlstavaji v pasivité.
Oblékani adekvatné prostfedi a situaci a péce o odév je zakladni socialni dovednost,
ve které je tfeba nemocné podporovat. Pokud je mozné sehnat pacientim vlastni
nebo erarni civilni obleCeni, maji nosit jiné obleCeni, nez je pyzamo. Ochrance
ocefnuje praci téch léCeben (oddéleni), kde pro pacienty, ktefi nemaji rodinu ani
vhodné oblecCeni, zajiStuji erarni civilni obleCeni, pfipadné umozni dojizdét
prodejcim odévu do léCebny, a umoznit tak pacientim nakup odévu v |éCebné.
Doporucuje se usilovat o to, aby pacienti ve vétsi mire nosili civilni obleceni.

17V této souvislosti by se jiz mohlo jednat o diskriminacni jednani, pokud by napfiklad na muzském oddéleni

mohli nosit pacienti civil a na Zenském pouze erar, jelikoZ pro rozdilny pfistup na zakladé pohlavi neni davod.

118 piikladem dobré praxe mlze byt Ié€ebna v Havlickové Brodé, kde pacienti nosi bézné své civilni obleceni,
nebo PL Lnafe, kde pacienti nosi pyZzamo pouze po dobu pobytu na pfijmovém pokoji, coz jsou zpravidla
maximalné tfi dny. Na jednom z navstivenych oddéleni PL Horni Befkovice personal disledné dba o to, aby
Pl%cienti chodili v civilnim odévu, a také tomu tak je.

»-..neustalé noseni uniformniho nemocni¢niho odévu nepfispiva k posilovani osobni identity a sebeucty
pacientd. Soucasti terapeutického procesu by méla byt individualizace obleCeni. CPT proto doporucuje, aby
vSichni pacienti, ktefi nejsou upoutani na lizko, sméli pfes den nosit své vlastni obleceni (a je-li to nutné, aby byli
k jeho noSeni povzbuzovani), nebo aby jim byl poskytnut vhodny neuniformni odév.“ Zprava z navstévy CPT
v roce 2002, bod 112.
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122. Psychiatrické 1éCebny jsou jedina zdravotnicka zafizeni, ve kterych je dle
platné pravni upravy povoleno pacientim koufeni. Pouze dvé oddéleni (v jedné
léCebné) neméla k dispozici kufarnu, pacientim tam bylo umoznéno koufit mimo
budovu. Coz v pfipadé uzavieného oddéleni znamenalo znemozZnéni koufeni.
V nékterych oddélenich jsou pacientdm odebirany cigarety a jsou deponovany
u personalu, v jedné léCebné je pacientim vydavan jen urcity poCet kusl cigaret na
presné vymezenou dobu pro koufeni. Toto opatfeni je zddvodnéno tim, Ze pacienti
neznaji miru, a poté, co vlastni cigarety vykoufi, loudi po ostatnich a vznikaji
problémy, jeZz musi personal feSit (hadky, kradeze). Ochrance povazuje za
nepfipustné, aby byly pacientim vydavany cigarety na pfidél s tim, Ze omezeni poctu
cigaret je odavodnitelné pouze u konkrétniho pacienta ze zdravotnich divodl (napf.
silné astma) po konzultaci s |ékafem, kdyz pacient nedokaze posoudit dusledky
svého jednani pro své zdravi, pfiemZ by tato skuteCnost méla byt uvedena
v dekurzu pacienta. Pokud osoba vi, co €ini, a nechce na zakladé Iékarského
doporuceni koufeni omezit, je moZno nechat ji podepsat negativni revers tykajici se
neomezeni v koureni.

Doporuc€uje se neomezovat plosné u kurakl mnozstvi cigaret a neupirat jim
moznost rozhodovani. V individualnich pripadech je mozno pristoupit
k omezeni mnozstvi cigaret pouze ze zdravotnich davodu.

123. Na jednom navstiveném oddéleni plati absolutni zakaz piti kavy (koly), pfitom
na dalSim pfijmovém oddéleni téze IéCebny je piti kavy povoleno jedenkrat denné.
V ostatnich 1éCebnach je kava zalévana jedenkrat az tfikrat denné, a to v pfesné
omezeni je, Ze pacienti maji udajné tendenci konzumovat pfili§ mnoho kavy denné,
pfiCemz kava ma nezadouci stimulujici ucinky pfi medikaci, Cemuz ma toto opatfeni
zabranit. Ochrance povaZzuje tato tzv. reZzimova opatfeni za nepfiméfena a zbyteéné
omezujici pacienty a zastava nazor, Zze by pacienti méli mit moznost volby nejen
v tom, kdy si kavu vypiji, ale i kolik $alka kavy vypiji. Neni divod, pro¢ by pacienti
nemohli pit tolik kav, kolik je bézné v ,normalnim“ zivoté (1 — 5 Salki denné).
Pacientim, ktefi jsou toho schopni, by mélo byt umoznéno, aby si kavu vaifili sami,
pfipadné jim dat moznost vafit kavu pro ostatni pacienty, s ¢imz se ochrance setkal
v PL Horni Befkovice. VySe uvedené se tyka nejen kavy, ale také napf. pfipravy a piti
Caje.

Doporucuje se umoznit pacientim piti pfiméreného mnozstvi salki kavy
a umoznit jim jeji piti v dobu, kterou si stanovi.

124. Béznou praxi v [éCebnach je, Ze jsou loznice na pfijmovych oddélenich pres
den uzamykany a pacienti do nich nemaji pfistup. Vyjimkou jsou pfipady, kdy Iékaf
naridi klid na lGzku (a pochopitelné také gerontopsychiatricka oddéleni, kde pacienti
prevazné travi den na lizku nebo v kresle). V Sesti navstivenych lécebnach se
pacienti do loznic pfes den nedostanou, respektive pouze v dobé odpoledniho klidu,
kdy je pobyt vlozZnici povinny (PL Opava). V PL Horni Befkovice jsou pokoje
zpristupnény v dobé odpoledniho klidu, pficemz je v té dobé mozné pobyvat téz ve
spoleCenské mistnosti. Na Zenském pfijmovém oddéleni se tam loZnice odemykaji
uz v 15:00 hod. Hlavnim divodem uzamykani pokoju pfes den je obava z no¢ni
nespavosti pacientd. Pacienti tedy pfes den polehavaji v jidelné, spolecenské
mistnosti ¢i na chodbé&, nékdy dokonce i na betonové podlaze, jak toho byli
pracovnici Kancelafe svédky — o misto na kfeslech je tlacenice. Ve spolenych
prostorach je neustale ruch, v denni mistnosti je témeér bez prestani zapnuta televize.
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Pomineme-li pochybnou duastojnost takové situace, je diskutabilni, zda je
vzhledem k minimalni aktivizaci uvedeny duvod obhajitelny. CPT zamykani pokoju
b&hem dne podrobuje kritice.*®® Ochrance se k této kritice rovnéz priklani, nebot
béhem svych navstév zjistil, Ze v nékterych psychiatrickych 1é€ebnach (PL Havli¢kav
Brod, PL Lnafe) dokazalo vedeni praxi celodenné uzavienych pokojl opustit. Pokoje
jsou tam oteviené cely den (vyjma uklidu ¢i kazdodenni terapie a aktivit), pficemz
pracovnici lé€eben nezaznamenali vyrazné zvySenou nespavost pacientu v no€nich
hodinach. Tento rezim samozfejmé zvySuje naroky na pocet personalu dohlizejiciho
na pacienty (viz bod 38).

Doporucuje se upustit od celodenniho uzamykani pokoju a zpristupnéni loznic
pacientim i béhem dne.

125. Ochrance se zabyval otazkou, zda maji pacienti dost pfilezitosti dostat se
mimo oddéleni, ven na vzduch. Rozhoduje to, zda je pacientovi pfiznana tzv. volna,
individualni vychazka (jde spi$ o vyjimky), nebo spolecna rezimova (terapeutickd)
vychazka. Pokud pacientovi vySe uvedené vychazky pfiznany nejsou, nemuize
v podstaté opustit uzaviené oddéleni a ven se nedostane. Navic existuji oddéleni,
ktera rezimové vychazky s doprovodem personalu vubec nemaiji. PoCet personalu
neumoznuje léCebnam zajistit individualni doprovod pro pacienty, kterym nebyly
rezimové (terapeutické) vychazky pfiznany (viz bod 38). Vyhodou by mohlo byt to, zZe
v nékterych lécebnach (Opava, Kroméfiz, Lnafe) je z uzavieného oddéleni mozno
vstoupit do uzaviené zahrady Ci parku. Vyuziti tohoto prostoru vSak zavisi na tom,
zda ho personal zpfistupni, a to se déje pouze za pfihodného pocasi, tj. v zimnich
mésicich neni vstup umoznén vlbec, jindy vstupu brani nedostatek vhodného
obleCeni. To, kdy byl konkrétni pacient naposled na Cerstvém vzduchu, nikdo
nesleduje. Pfikladem dobré praxe muize byt postup zvoleny v PL Dobrany, kde je
moznost vychazky vyhodnocovana po pfijeti do IéCebny individualné, nejprve v ramci
skupiny, a nasledné i samostatné.

Situace na gerontopsychiatrickych oddélenich je jesté horSi. Spole¢né
vychazky se konaji pouze vyjimecné, doprovod je pfevazné zapotfebi individualne,
coz je za souCasneho stavu personalu nemozné (nehledé na bariérovost nékterych
oddéleni). Bylo zjisténo, Ze néktefi pacienti nebyli venku po dobu 6 mésicu. Hure
pohyblivi pacienti se na Cerstvy vzduch dostanou pouze v letnim obdobi, kdy jsou
vyvezeni na terasy pfipadné pred budovy léCebny.

Ochrance se domniva, Ze by pacienti (i gerontopsychiatricti) méli mit moznost
pobyvat mimo oddéleni na Cerstvém vzduchu pravidelné. Pfesto, Ze je to pro vedeni
|éCeben velky problém, domnivam se, Zze by mél byt standard v tomto ohledu zvySen.
Nelze povazZovat za dobrou péci takové zachazeni, kdy pacientovi neni umoznéno po
dobu nékolika tydnl & mésicl pobyvat na Cerstvém vzduchu, respektive to, aby
osoba upoutana na luzko travila veSkery ¢as uzaviena v jedné mistnosti. Stejné jako
ochrance konstatoval i po navstévach zafizeni socialnich sluzeb, ani zde se nelze
ubranit vézeriské asociaci — podle platnych predpist ma kazdy odsouzeny v Ceské
republice narok na hodinovy pobyt venku denné.

Doporucuje se vSem pacientiim zajistit pravidelny pobyt na ¢erstvém vzduchu.

126. Doba do povolovani prvni vychazky od pfijmu do |éCebny se v jednotlivych
IéCebnach lisi: tfi dny, tyden, déle. Pfedstavitelé |éCeben popiraji, ze by se jednalo

120 Podle nazoru CPT by pacientlim, ktefi si to pfeji, mél byt béhem dne umoznén pfistup do jejich pokojl, aniz

by byli nuceni shromazdovat se spole¢né s ostatnimi pacienty ve spole€enskych prostorach.” Zprava z navstévy
CPT vroce 2002, bod 110, rovnéz Standardy CPT, bod 36, str. 54.
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0 objektivné stanoveny Cas, ze vSe vzdy zalezi na zdravotnim stavu pacienta.
Skute€né by tak tomu mélo byt, uz jen pro to, aby v ramci Ceské republiky nebyly
neduvodné rozdily.

127. V péti navstivenych |é€ebnach nemohou pacienti pouzivat mobilni telefony
apfi nastupu do IéCebny je odevzdavaji. Smyslem tohoto opatfeni je,
aby bezduvodné netelefonovali na tisfiové linky nebo Ufady a aby se pFedeslo
ztratdm a kradezim. Pfisnost pravidel je nékdy v ramci |éCebny rizna.

Pfedchazet pfipadnému zneuzivani mobilnich telefonu tim, Zze budou plosné
odebirany, neshledava ochrance jako pfiméfené. Ztratam mobilnich telefond Ize Celit
tak, Ze budou pacienti mit k dispozici uzamykatelné skfiné. Pfikladem dobré praxe
mulze byt IéCebna v Dobfanech, kde neplati pauSalni zakaz a kde se drZeni
vyhodnocuje individualné. V PL Horni Befrkovice maji pacienti telefony u sebe nebo
je maji uloZzeny u personalu a jsou jim vydavany na zadost Ci v urcité denni dobé
(u rizikovych pacientd je po nalezittm vyhodnoceni personal bé&hem hovoru
pfitomen). Zvlasté v léCebnach, kde neni na uzavienych oddélenich k dispozici
telefonni automat, se doporucuje, aby pacientim nebyly pausalné mobilni
telefony odebirany. Pouze v individualnich pripadech, kde je to vzhledem
ke zdravotnimu stavu odlvodnitelné nebo pokud o to pacient sam pozada,
muze byt ulozen telefon u personalu.

128. V zadné léCebné krom PL Lnafe a zenského oddéleni v PL Kroméfiz neni na
navstivenych uzavienych oddélenich k dispozici telefonni automat. Ve dvou
|é€ebnach mohou pacienti telefonovat za Uhradu ze sesterny. V jiné 1éCebné pouze
se svolenim primaiky, coz je velmi nepraktické napf. v odpolednich hodinach nebo
o vikendu. V jedné léCebné neni mozno pouzit aktivné telefon na sesterné, je nutné
se obratit na personal, ktery vyrozumi dozadaného, aby pacientovi zavolal zpét. Na
jiném oddéleni pacientdm neni umoznén aktivni hovor a ti, kdo nemaji svlj mobil
a nemaji vychazky, nemohou vubec volat. Pasivné pouzivat telefon na sesternach
mohou pacienti ve vSech |éCebnach, pficemz je potfeba ocenit, ze ve dvou
léCebnach (PL Opava a Horni Befkovice) pofidili na gerontopsychiatrickych
oddélenich prenosné telefony, které pacientlim v pfipadé potieby pfinesou k [Uzku.
Je tfeba ocenit, Ze v PL Havlickiv Brod umozni socialné slabym pacientim
zatelefonovat od socialni pracovnice, aniz by platili Uhradu. Ochrance je toho nazoru,
Ze pokud neni mozno umistit na oddéleni telefonni automaty, je potfeba naijit zplasob,
jak umoznit pacientlm aktivné uzivat telefon, samoziejmé za uhradu. Podminovat
uzivani telefonu souhlasem personalu Ize jen v individualnich pfipadech.
Doporucuje se vybavit jednotliva oddéleni telefonnimi automaty. Pokud to neni
mozné, doporucuje se pristup k telefoniim zjednodusit.

129. V nékolika |éCebnach (3) je vyslovné zakazano, aby v ramci navstév
prichazely osoby mladsi 10, respektive 12 let. Vyplyva to z vnitinich pfedpisu. Na
dotaz pFedstavitelé |éCeben navstévu déti v zasadé nevylu€ovali, jen ji podmiriovali
riznymi skute€¢nostmi a dotéena ustanoveni domacich fadu zfejmé nebyla aktualni.
Dle nazoru ochrance nemuze léCebna branit rodinnym pfislusnikim pacient(
v udrzovani kontaktu a posilovani rodinnych vazeb.

Doporucuje se neomezovat navstévy z diavodu véku a ponechat rozhodnuti na
samotnych navstévach.
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130. Ochrance ocenuje, ze vSechny léCebny umoziuji né&jakym zplsobem
pacientim nakupy. Zpusob provadéni nakupu, tzn. jejich Cetnost, placeni uhrad
a vyuctovani v8ak neni ve vnitfnich dokumentech upraven a mulze vzbuzovat
pochybnosti a vzajemnych pravech a povinnostech. Méla by existovat pravidla (tfeba
jen struéna) na ochranu jak pacientl, tak personalu, jez by provadéni nakupu
a zpusob vyuctovavani upravovala.

Doporucuje se upravit zajiStovani nakupt pravidly.

131. Bylo zjiSténo, ze v oblasti rezimovych opatfeni je jen tenka hranice mezi
postupem na zakladé vyhodnoceni aktualniho zdravotniho stavu pacienta
a pfipadnou sankci za nepatficné jednani pacienta. Pfikladem muze byt odnéti
moznosti vychazek. Ochrance muze jen obtizné rozkryt pravou povahu véci, stavalo
se v8ak pomérné Casto, ze pacienti v rozhovorech né&jaké opatfeni vykladali jako
sankci, trest, aniz by vnimali pfipadny terapeuticky rozmér. Co muUze IéCebna jako
maximum podniknout, aby pfedesla pfipadnym pocitim kfivdy, obvifiovani a svévoli,
je vytvoreni co nejjasnéjSich pravidel a rozdéleni kompetenci. Vnitfnim predpisem
upravujicim kazdodenni zivot v kazdé |éCebné je domaci fad. Je nutné, aby pacienti
na kazdém oddéleni méli moznost se s jeho obsahem kdykoliv seznamit (viz bod 62).
Na nékolika oddélenich bylo zjiSténo, Zze rezim Zadnymi pisemnymi pravidly upraven
neni.

Doporucuje se rezim oddéleni a pravomoci personalu stanovit vnitfnim
predpisem.

f) Pravo podavat stiznosti

132. V zafizeni, kde pacienti pobyvaji dlouhodobé a jsou prakticky ve vSech
aspektech svého Zivota podfizeni personalu a kde nejsou schopni se vzhledem
k povaze svého onemocnéni efektivné dovolavat svych prav a tato moznost je
i prakticky omezena, je mimofadné dulezité, aby dobfe fungoval stiznostni
mechanismus. Ochrance tedy zjiStoval jeho uroven a znamost.

133. Mezi navstivenymi léCebnami jsou v tomto ohledu rozdily. V nékterych
pravidla pro vyfizovani stiznosti stanovena nebyla. Jinde sice existuji, ale bylo
zZjisténo, ze personal je nepouziva: nékolik pracovniku vibec nevédélo, ze pravidla
existuji, na jednom oddéleni bylo zjisténo, ze pacientim zadné informace o podavani
stiznosti personal nedava, vyjimetné pouze rodinnym pfislusnikim. Jinde, kde
stiznostni pravidla maji, bylo rovnéz zjisténo, Ze o nich pacienti nejsou
informovani*?!. V dal§i |é¢ebné se realna pravidla uz davno li§i od toho, co je
napsano v domacim fadu. Na nékterych oddélenich, kde existuje setkavani
komunity, plati pravidlo ,své naméty, pfipominky a stiznosti sdélujte na komunitach®.
Tato cesta nemlze nahradit klasické stiznosti, nebot musi existovat nevefejna
alternativa vyfizovani. Stiznost by se méla feSit vefejné pouze s vyslovnym
souhlasem stézovatele. Rozdil je téz v pristupu Feditell 1éCeben. Néktefi zfidka
projednavaiji stiznosti pfimo s pacienty, jini ,chodi za kazdou stiznosti“. Centralni
evidence, povétsinou na feditelstvi 1éCebny, je vedena téméF ve vSech navstivenych
zafizenich. Stiznosti se sporadicky centralné vyhodnocuji.

2L |nformovani pfedem vhodnou formou, napfiklad pfectenim dobfe dostupnych pravidel nebo odkazanim na né

u dobfe orientovanych pacienti, nemusi pusobit jako navadéni k podavani stiznosti. Naopak miZze podpofit
pacientovu davéru ke zdravotnikam.
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Dusledkem vySe popsaného je, ze na oddélenich personal uvadi, ze si
pacienti nestézuji. Vykazuje se pocet stiznosti v fadu jednotek na celou IéCebnu na
rok. Stiznostni mechanismus na neformalni urovni existuje ve vSech IéCebnach
(,pfipadna prani a stiznosti sdélte vrchni sestfe nebo oSetfujicimu lékafi“, ,béhem
vizity muUzZete pfednaSet své stiZznosti). VétSina stiznosti je ustnich a feSi se
okamzité, za pochodu. Dotazani pacienti ostatné vétsinou uvadéli, Zze by se obraceli
na personal. Evidence i téchto stiZnosti muze byt z hlediska jejich dalSiho hodnoceni
uziteCna. Kazdopadné ale musi v |éCebné existovat jasna pravidla pro podani
a vyfizeni stiznosti pisemnych.

Prakticka pravidla pro vyfizovani stiznosti musi byt dostupna pacientim

i personalu (tfeba i formou zvefejnéni na internetu) a musi byt srozumitelna
(jednoduchy jazyk, velké pismo). Musi upravovat, jakym zpusobem si Ize stéZovat,
kdo bude stiznost vyfizovat, v jakych Ihutach a jak bude o vyfizeni stéZovatel
vyrozumén. Na koho se obratit v pfipadé nespokojenosti stéZovatele s vyfizenim
stiznosti. Musi byt mozné stéZovat si ustné i pisemné, i k autorité mimo oddéleni.
Centralni evidence a jeji vyhodnocovani slouzi jako vyznamny nastroj zvySovani
kvality pése.'??
Doporucuje se zpristupnit pravidla podavani a vyrizovani stiznosti vSem
pacientim. Pravidla musi jasné stanovit, jakym zplsobem si Ize stézovat, kdo
stiznost vyrizuje, v jaké Ihaté a jak bude o vyfizeni stézovatel vyrozumén, popr.
na koho se obratit v pripadé nespokojenosti s vyrizenim stiznosti. Rovnéz se
doporucuje evidovat stiznosti centralné a v pravidelnych intervalech je
vyhodnocovat.

134. Vyznamnym pfedpokladem efektivity stiznostniho mechanismu je, ze se
pravidla dodrzuji a ze stéZovateli neni jeho vystoupeni k tizi. Neni pravdivy Casty
predpoklad pracovnikll léCeben, Ze pacienti nemaji strach podavat stiznosti.
V uzavieném systému léCebny divody k obavam vznikaji vzdy. Dlvéra pacientd ve
stiznostni mechanismus je rizna, vétSina odpovédi vSak vyjadifovala nedlvéru nebo
i strach. Taktéz ze strany personalu bylo mozno citit jistou davku neduvéry ve
stiznostni mechanismus, nebot pfipominky pacienti jsou Casto dusledkem jejich
zdravotniho stavu. Pripadné knihy prani a stiznosti byly bud prazdné nebo
obsahovaly historické zaznamy (napf. z let 1988-1991).

Z uvedenych davodd mohou dobfe poslouzit vhodné rozmisténé schranky na
stiznosti, které zaruCuji anonymitu podatele. Na nékterych navstivenych oddéleni
schranka byla. Ochrance |é¢ebnam doporu€oval odstranéni nedostatkl, jako je
Spatné oznaceni schranky, umisténi v prostoru nepfistupném pacientim. Na
schrance by mélo byt uvedeno, jak Casto ji kdo vybira a kam jeji obsah putuje.
Schranky by méla vybirat nezavisla osoba, ktera se pfimo nepodili na chodu
oddéleni.

Doporucuje se zvazit pouzivani schranek na stiznosti a pfipominky.

135. Podle CPT (Standardy bod 53, str. 59) musi byt pacientdm umoznéna téz
davérna komunikace s prislusnymi organy Ci institucemi mimo ustav (MZ, zfizovatel
léCebny, zdravotni pojiStovna, CLK, neziskové organizace zabyvajici se

122 Jak uvadi Baudis a Libiger: Ackoliv je neopravnénost stiznosti psychiatrickych pacientli az 90 %, jejich feSeni

je zdrojem pouceni i druhé strané, zdravotnikiim, pokud jsou poucitelni, moudfi a oprosti se od urazenosti,
zaujatosti a nékdy i profesionalni solidarity az povySenosti. Stiznosti ukazuji zrcadlo nasi prace, sporna, slaba
a oZehava mista a situace. Mohou byt podnétem k napravé i feSeni nedostatkd. Psychiatrie a Etika, Galén 2002,
str. 86-88.
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psychiatrickou problematikou, mistné pfislusny soud). Aby byl pacient vibec
schopen komunikovat, musi mit o existenci takovych organt &i instituci povédomi.
Adresy jsou vSak pacientim dostupné jen vyjimec¢né.

Doporucuje se zpristupnit pacientim nazvy a adresy organizaci mimo PL, na
néz se mohou obracet se svymi podnéty, véetné struéného popisu pole
pusobnosti téchto instituci.

136. Zpétnou informacni vazbu predstavuje kromé stiZznosti také zjiStovani
spokojenosti s urovni poskytované péce — nejruznéjsi dotazniky spokojenosti. Vyjma
jednu léCebnu bylo jejich uzivani zjisténo v kazdém navstiveném zafizeni.

IV. Zavér

137. Problémy, které byly jednotlivé pfedmétem pfedchozich Casti zpravy, je tfeba
vnimat v jejich vzajemnych souvislostech a provazanosti:

- rezimova omezeni (viz body 121, 123 — 125) odvisi od prostorového
uspofadani léCebny a organizace prace personalu, ale i od pfesvédceni
vedeni PL, Ze zazity systém je nejvhodnéjsi;

- k zasadnéjSim zménam v usporadani IéCeben nedochazi (viz body 18, 28,
29, 31, 34 a 83), nebot’ chybi planovani dotaci Ministerstva zdravotnictvi na
rekonstrukce a opravy majetku a na investi¢ni vydaje je vynakladano malo
finan€nich prostfedku;

- chybégjici efektivni vnéjSi kontrola omezovani osobni svobody v IéCebné
(oduvodnénost rezimu nedobrovolné hospitalizace, nedobrovolné Iécby,
pouzivani omezovacich prostfedkd) vede k formalnosti nékterych postupu
(viz bod 65), stejné tak jako nedostatky pravni Upravy v této oblasti;

- neexistence subjektu odpovédného za osud vazné nemocnych, ktefi jsou
osamoceni a uz nejsou schopni se o sebe postarat, zplisobuje znacnou
zatéz pro l1éCebny a z nemocnych Cini jen objekt (ne)zajmu instituci;

- v souCasné dobé se zdravotnici citi byt osamoceni ve snaze pomahat
duSevné nemocnym; jsou medialné kritizovani, je jim pfi¢itana odpovédnost
za nemedicinské aspekty duSevniho onemocnéni.

138. Shrnuto, je tfeba zlepsit situaci v oblasti financovani, jistoty vzajemnych prav
a povinnosti pacientd a zdravotnickych zafizeni, humanizace psychiatrickych
léCeben. Ochrance svymi doporu€enimi nehodla nahrazovat snahy o zlepSeni
koncepce oboru psychiatrie.

a) Doporuceni de lege lata

139. Ochrance jako velmi pal€ivou vnima Spatnou situaci pacientd, jejichz potfeby
zasahuji jak do zdravotni pécCe, tak do socialnich sluzeb. At uz se jedna o seniory
nebo mlads$i pacienty, pro které chybi socialni sluzby pobytové i terénni schopné
reagovat na jejich psychicka a socialni specifika.'?®> Kdyz se v roce 2007 povinné

123 7 vyjadreni feditele jedné navstivené 1é&ebny: ,Podle nasi zkuenosti hospitalizovani pacienti (pfedeviim

psychotici), ktefi se jiz pfipravuji na propusténi, zadaji téméf vyhradné konkrétni socialni servis — tedy kromé
napf. socialnich davek a didchodu, které jim pomohou vyfidit naSe zdravotné socidlni pracovnice a Iékafi, také
chranéné bydleni a praci, a to jim vSem vzhledem k chudé nabidce takovych socialnich sluzeb v terénu obtizné
muze zprostfedkovat jak Ié¢ebna s tymem zkuSenych zdravotné socialnich pracovnic, tak jakékoli ob&anské
sdruzeni. Stéle chybi dostatek forem bydleni s urcitou mirou pomoci, které by bylo ndhradnim socialnim feSenim.
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rozbéhlo planovani socialnich sluzeb na drovni kraju (povinnost zpracovavat
stfednédoby plan rozvoje socialnich sluzeb dle § 95 zakona o socialnich sluzbach),
vznikly rGizné strategické dokumenty, které tento problém také pojmenovavaji.'*
Vesmeés ale od analyz nebylo dale postoupeno.

Na otazku, kdo je tedy za zajisténi distojného Zivota téchto lidi odpovédny,
nedava odpovéd zadny pravni pfedpis. Zajimavou myslenku Ize nalézt v Koncepci
socialnich sluzeb v Moravskoslezském kraji, totiz princip statistické vyznamnosti —
kdyz je poCet osob dané cilové skupiny statisticky vyznamny na urovni obce, je
zajisténi sluzby zalezitosti obce; kdyz je cilova skupina statisticky vyznamna az na
urovni kraje, zajisténi potfebnych sluzeb je zaleZitosti kraje. Sice se v socialnich
sluzbach uplatnuje princip subsidiarity, ovSem nékteré projekty nejsou uskutecnitelné
bez finan¢ni a organiza¢ni zastity kraje nebo ministerstva.

Ochrance zde nepfedklada zadna nova zjisténi, ale opakuje soucasné priority
kraju. Neni vS8ak mozné Cekat na dalSi vinu prepisovani strategickych dokumentu,
sttednédobych planl. Realna potfeba je zde uz nyni, a proto je tfeba ji FeSit
okamzité.'® Podpofit vznik chybgjicich sluzeb pro klienty se specifickymi potfebami.
Jit do konkrétna — obecné cile konkretizovat na potifeby daného kraje. Neni mozné
pokraCovat v trendu, kdy specializovana zdravotnicka pracovisté fakticky prebiraji
odpovédnost za spoleCenske jevy.

140. Aniz by se ochrance hloubéji zabyval dopadem sou€asné pravni Upravy
opatrovnictvi do postaveni pacientl psychiatrickych lé€eben, upozorfiuje na to, Ze po
dobu, kdy trva opatrovnické fizeni, nebo i déle po dobu trvani fizeni o zpUsobilosti
k pravnim ukonim, nelze efektivné chranit prava pacientd souvisejici s ¢inénim
pravnich ukonl. Nadto po tu dobu obvykle neni Zzadna osoba, ktera by obstaravala
nutné zalezitosti pacienta. Respektive v ramci IéCeben jsou to socialni pracovnice,
které nejsou placeny ze zdravotniho pojisténi a je jich pomérné malo (viz bod 46).

141. Ministerstvu spravedinosti se doporucuje
- zvazit uzakonit konkrétni Ihtty pro rozhodovani soudu ve vécech ochranného
léCeni (viz bod 61);
- vzhledem k vySe uvedenému (viz body 57 a 46) a doporuceni bodu 167
Zpravy z navstév zarizeni socialnich sluzeb pro seniory legislativné zakotvit
nastroje ochrany prav osob s dusevni poruchou.

142. Ministerstvu zdravotnictvi (respektive jinym subjektim, jde-li
0 povinnosti zfizovatele) se doporucuje

- podniknout konkrétni kroky, které by vedly ke snizeni kapacity loznic tak, aby
byli pacienti ubytovani maximalné po péti;

Pokud tyto formy existuji, jsou to aktivity doasné, nacvikového charakteru. Ustavy socialni pé&e reaguji na tuto
potfebu zfizovanim chranéného bydleni v jejich ramci, ale je to stdle malo a ne ve v3ech regionech. Stale vice
duSevné nemocnych, hlavné mladych, rodiny nechté&ji pfijmout zpét, a tak tito ob&ané kon&i na ubytovnach &i
azylovych domech, které jsou pro né naprosto nevhodné. Dle naSich zkuSenosti hodné téchto pacientd vyjadfuje
?2910“ bezpedi a jistoty uvnitt za zdmi léebny, a tyto pocity u nich pfevazuji nad pocitem svobody ,venku®.”
Napfiklad cil 8.1. Stfednédobého planu rozvoje Usteckého kraje: ,Zaijistit dostupné socialni sluzby pro osoby
s duSevnim onemocnénim nebo s mentalnim postizenim®, Dokument Plzenského kraje: ,Naméty k chybéjicim
sluzbam: zajisténi sluzby, ktera by odpovidala socialni sluzbé Domu na pul cesty, pfipadné jiné obdobné sluzby
pro osoby opoustéji psychiatrickou lé€ebnu (at’ jiz jde o osoby ohroZené zavislosti na navykovych latkach, nebo
osoby s dusevnim onemocnénim); v pribéhu rozhovor( se také objevoval duraz na vétsi propojeni socialnich
a zdravotnich sluzeb.*
1% Ochranci je znamo, Ze jednani uz napfiklad probiha ve Stfedoeském kraji ve spolupraci s PL Kosmonosy
a zastupci neziskového sektoru. Zatim bez vysledku.
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- zajistit dostatek financi na doporu€ovana opatfeni zvySujici soukromi pacientt
na toaletach (pofizeni dvefi, kabinek a zvlastnich zamka, viz bod 110);

- poskytnout ochranci informaci o moznostech nostrifikace |ékaru;

- aktivné spolupracovat s kraji na doplnéni sité socialnich sluzeb (¢l. 14
Evropské socialni charty'%):

- vénovat se koncepcné oboru psychiatrie a fesit problémy uvedené v bodech
34 a 38;

- prevzit ve spolupraci s Ministerstvem prace a socialnich véci a mistnimi
samospravami odpovédnost za FeSeni pfipadl pacientd, ktefi jsou trvale
v psychiatrickych lé¢ebnach omezovani ve volném pohybu (viz bod 79)
vzhledem k tomu, Ze souCasna legislativa tyto pfipady umozrniuje; ochrance
doporucuje aktivné tyto pfipady vyhledat a nabizi k tomu i své poznatky.

143. Dale ochrance apeluje na Ministerstvo zdravotnictvi, aby iniciovalo
odbornou diskuzi s predstaviteli psychiatrickych lééeben i zdravotnich
pojistoven, jejimz predmétem bude financovani psychiatrické péce a jeji dalsi
VYyVoOj.

144. Ministerstvu prace a socialnich véci se doporucuje aktivné
spolupracovat s kraji na doplnéni sité socialnich sluzeb.

145. Doporucuje se krajim zahdjit konkrétni reSeni situace dusevné
nemocnych na svém uzemi (viz body 19, 20, 79), napfiklad formou vyjednani
verejného zavazku za zajisténi jednotlivych druhl socialnich sluzeb mezi
dotéenymi subjekty (kraj, obec, neziskové organizace, Ministerstvo
zdravotnictvi); tato cilova skupina je statisticky podchytitelna, nejedna se
0 neurcity ukol.

146. Doporu€uje se lééebnam aktivhé spolupracovat s poskytovateli
socialnich sluzeb a samospravami na zlepSeni dostupnosti navaznych
socialnich sluzeb.

147. Ochrance zada Ministerstvo zdravotnictvi a kraje, aby jej do konce
¢ervna 2009 informovaly o tom, jaké kroky k naplnéni vyse uvedenych
doporucéeni byly podniknuty.

b) Doporucéeni de lege ferenda

148. Nedostatky pravni upravy lze vysledovat predevSim v oblasti pouzivani
opatfeni schopnych omezit pohyb osob. Praxe pfi pouzivani omezovacich prostredki
je nejednotna, a neni tak zajisténa rovnost prav pacientt (¢l. 1 LZPS). Navrh nové
pravni upravy (zakon o zdravotnich sluzbach) s Upravou pouzivani omezovacich
prostfedkl pocita. Vedle pfipominek, které ochrance mél moznost standardni cestou
vznést, obecné de lege ferenda doporucuje:

126 1. 14 Pravo vyuzivat sluzby socialni péce: ,S cilem zajistit ucinné uplatnéni prava na vyuzivani sluzeb
socialni pé¢e se smluvni strany zavazuji povzbuzovat G€ast jednotlivell a dobrovolnych a jinych organizaci pfi
zakladani nebo udrzovani takovych sluzeb. Sdéleni Ministerstva zahrani¢nich véci &. 14/2000 Sb. m. s.,
Evropska socialni charta.
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stanovit maximalni délku platnosti ordinace omezovaciho prostfedku;

stanovit podminky pouziti prostfedku schopného omezit pacienta mimo
pfipady akutniho ohrozeni;

stanovit podminky dohledu, kontroly a odvolani pfi pouzivani omezovaciho
prostfedku, v&. stanoveni zpusobu vnéjsSiho pfezkumu;

stanovit podrobnosti pouziti, napfiklad podzakonnym pravnim pfedpisem.

Dale citelné chybi detailn&jSi pravni uprava prav a povinnosti I1ékare, jestlize

nemuze ziskat souhlas pacienta k IéCbé pro jeho faktickou pravni nezpusobilost
a pfitom nelé€eni mize pacientovi zpUsobit utrpeni. Ochrance doporucuje

1.

2.

150.

stanovit moznost zastupného souhlasu ve smyslu &l. 6 odst. 3 Umluvy
0 biomedicinég;

stanovit moznost 1éCby psychiatricky nemocnych bez jejich souhlas ve smyslu
&l. 7 Umluvy o biomedicing, totiz zaroven upravit podminky ochrany prav
téchto osob a podminky dohledu, kontroly a odvolani*’.

Ministerstvu zdravotnictvi se doporucuje prosadit legislativni

doporucéeni v bodech 148 a 149 (v souvislosti s doporu¢enim v bodé 44
Souhrnné zpravy z navstév domovt pro seniory).

V Brné dne 18. zaii 2008

JUDr. Otakar Motejl
vefejny ochrance prav

127

Rovnéz viz zasada 14 bod 2 OSN Zasad ochrany dusevné nemocnych: ,Kazdé zafizeni pé€e o dusevni zdravi

musi podléhat s dostate€nou €astosti dohledu odpovédné autority, ktery zajisti, Ze podminky, IéCba a péce
o pacienty vyhovuji ttmto Zasadam.*
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