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Sp. zn.: 50/2010/NzZ/MLU

ZPRAVA Z NASLEDNYCH NAVSTEV

psychiatrickych lééeben

l. Uvod

1. Vefejny ochrance prav (dale také jen ochrance) provadi na zakladé zmocnéni
v ustanoveni § 1 odst. 3 a 4 pism. c) zakona ¢&. 349/1999 Sb., o vefejném ochranci
prav, ve znéni pozdéjSich predpist (dale jen zakon o VOP), tzv. systematické
navstévy mist, kde se nachazeji nebo mohou nachazet osoby omezené na svobodé
vefejnou moci, nebo v disledku zavislosti na poskytované péci, a to s cilem posilit
ochranu téchto osoby pfed mucenim, krutym, nelidskym, ponizujicim zachazenim
nebo trestanim a jinym $patnym zachazenim.*

Na zakladé tohoto zmocnéni navstivili v roce 2008 pracovnici Kancelare
vefejného ochrance prav 8 ze 17 psychiatrickych lé¢eben pro dospélé v CR (tj. 30
oddéleni; dale také jen PL nebo léCebny). Byla vybirana oddéleni uréena pro pobyt
pacientd po nastupu do l|éCebny (tzv. pfijmova anebo neklidova) a oddéleni
gerontopsychiatricka. Jedna se o pracovisté, kde stavy vyvolané duSevnim
onemocnénim jsou velmi narocné. Zjisténi tam ucinéna nelze vztahovat na celou
léCebnu.

Ochrance sva zjisténi a doporuCeni shrnul ve Zpravé z navstév
psychiatrickych IéCeben publikované v zafi 2008 (dale jen Zprava z navstév PL
2008). Podminkou efektivity navstév je jejich opakovani v pravidelnych intervalech.
Proto bylo v roce 2009 opétovné navstiveno sedm z puvodné navstivenych léCeben
a touto cestou ochrance hodnoti sva zji§téni.?

2. Nasledné navstévy byly provedeny v sedmi léCebnach, v PL Dobfany, PL
Havli¢kav Brod, PL Horni Befrkovice, PL Kosmonosy, PL Kroméfiz, PL Opava a PL
Sternberk.® Cilem bylo ovéfit plnéni doporugeni, ktera ochrance adresoval vedeni
léCeben v roce 2008, a také doporuceni adresovanych Ministerstvu zdravotnictvi
(dale také jen ministerstvo) a krajskym samospravam. Navstévy byly vzdy
neohlasené a souvisela s nimi také navstéva pfislusSného okresniho soudu. Az na
jednu vyjimku poskytly IéCebny dobrou spolupraci jak pfi navstévach, tak pfi
nasledném vyjednavani.

! Ceska republika jako stat, ktery ratifikoval Opé&ni protokol (sd&leni &. 78/2006 Sb. m. s.) k Umluvé proti mugeni
a jinému krutému, nelidskému &i poniZujicimu zachazeni nebo trestani (New York 1984, €. 143/1988 Sb.), se
zavazala zfidit vnitrostatni organ, ktery provadénim systematickych preventivnich navstév zjiStuje, jak je
s osobami omezenymi na svobodé zachazeno. Ochrance pusobi jako narodni preventivni mechanismus od roku
2006, pro vystupy z jeho €innosti viz http://www.ochrance.cz/ochrana-osob-omezenych-na-svobode/.

2 Zakon o VOP ochranci v ustanoveni § 21a odst. 2 uklada vypracovat po provedeni navstévy zafizeni zpravu
o svych zjisténich. Soucésti této zpravy mohou byt doporu€eni nebo navrhy opatfeni k napravé. Ochrance po
zaslani zpravy vyzve zafizeni, aby se k jeho zpravé, doporu¢enim nebo navrhiim na opatfeni k napravé vyjadfilo
ve stanovené Ihité. Po dokonéeni série navstév urcitého typu zafizeni ochrance vypracovava celkovou zpravu,
ve které shrnuje poznatky z dané oblasti, formuluje doporu€eni pro ostatni (nenavstivena) zafizeni, i pfipadné pro
organy samosprav a statni spravy.

% Navitéva nebyla opakovana v PL Lnafe vzhledem k vyrazné se liSicimu charakteru a velikosti této krajské
|éCebny v porovnani s ostatnimi.



http://www.ochrance.cz/ochrana-osob-omezenych-na-svobode/

3. Oblast psychiatrické péce, a psychiatrické detence zvlasté, vnima ochrance
jako velmi citlivou a specifickou. Jeji finanéni a organizani narocnost nedovoluje
pfistupovat k jednotlivym navstivenym zafizenim jednotlivé, nebot se ukazuje
mnozstvi témat, ktera souviseji s centralni zdravotnickou politikou. Na druhé strané
na pozici zfizovatele vSech nasledné navstivenych |éCeben pusobi Ministerstvo
zdravotnictvi, ve kterém ochrance spatfuje dalSiho partnera pro diskusi o svych
zjiSténich a doporucenich.

S védomim, ze se jedna o béh na dlouhou trat, ucinil ochrance v meziCasi od
vydanl Zpravy z navstév PL 2008 tyto kroky:

vyzadal si vyjadfeni vSech kraji k bodim Zpravy z navstév PL 2008, které se

tykaji socialnich sluzeb;

- kontinualné vyjednaval s pfedstaviteli Zlinského kraje ohledné osudu puvodné
dvou, od roku 2010 jedné Zeny dlouhodobé omezované ve volném pohybu
v psychiatrické |éCebné; od 4. fijna 2010 byla i ona pfijata do zafizeni
socialnich sluZeb v Jihomoravském kraji,*

- komunikoval s Ufadem pro ochranu osobnich (dajii ohledn& pouzivani
kamerovych systému v psychiatrickych |é€ebnach;

- vydal jako pfilohu zpravy pro Poslaneckou snémovnu PCR za 4. &tvrtleti roku
2009 dokument Umistovani a pobyt osob s mentalnim postizenim
v psychiatrickych léCebnach;

- vliednu 2010 jednal o systematickych navstévach léCeben s ministryni
zdravotnictvi; jiz dfive ji dopisy informoval o zjisténich v PL Kroméfiz,
Kosmonosy, Opava,;

- informoval Poslaneckou snémovnu Parlamentu Ceské republiky a vefejnost
prostfednictvim Souhrnné zpravy o své cinnosti za rok 2009 o zjiSténich
z naslednych navstév a formuloval své pozadavky z hlediska legislativniho;

- vyuzil sankéniho opravnéni vyplyvajiciho z ustanoveni § 21a odst. 3 zakona
oVOP a vcervnu 2010 informoval vefejnost o, podle jeho nazoru,
neuspokojivé spolupraci s Psychiatrickou |é8ebnou Sternberk; dale byla
v srpnu 2010 provedena opakovana (jiz tfeti) neohlasena navstévy IéCebny;

- zapojil se do vymény zkuSenosti s ostatnimi narodnimi preventivnimi
mechanismy v Evropé&, vbfeznu 2010 v italské Padové pravé na téma
prevence Spatného zachazeni v psychiatrickych institucich.

O nékterych téchto aktivitach ochrance je dale pojednano.

4. V bodé 142 Zpravy znavstév PL 2008 ochrance doporuc€il Ministerstvu
zdravotnictvi v&novat se koncepéné oboru psychiatrie.®> A to i s poukazem na
naléhavost negativnich duUsledkl poskytovani péce na preplnénych pfijmovych
oddélenich |éCeben s nedostatkem personalu.

S politovanim musi ochrance konstatovat, Ze od =zafi 2008, kdy sva
doporuceni sdélil ministerstvu, az doposud nedoSlo kzZadnému pokroku
v odstranovani nepfiznivych projevld, na které ochrance upozornil. V roce 2008
obdrzel ochrance pouze formalni a bezobsaZznou odpovéd ministra. Neobdrzel
odpovéd v terminu do Cervna 2009, jak si ji pro zjisténi postupu ve zpravé vyzadal.

* V zafizeni socialnich sluzeb zlinského kraje bylo taktéz vytvofeno specialni misto, nicméné opatrovnice se
neshodla se zafizenim na znéni smlouvy.

®> Od roku 2008 ma &eska psychiatrie revidovanou Koncepci oboru psychiatrie, jako dokument Psychiatrické
spoleénosti CLS J. E. P. Ta v této souvislosti v vodu konstatuje, Ze Ceska republika patfi mezi mensinové zemé
v Evropské unii, které nemaji vladni program péce o duSevni zdravi. ,Dlisledkem je nesystemati¢nost pfi
zfizovani psychiatrickych instituci, chybé&jici nebo nerovnomérné rozmisténé ambulantni sluzby, zastarala
struktura Iizkové kapacity, nedostatek zafizeni komunitni péce. Dostupnost psychiatrické péce je neuspokojiva,
obor psychiatrie je v Ceské republice dlouhodobé nedostateéné finanéné zajistén a jeho rozvoj je ve srovnani
s vétSinou zemi Evropské unie zanedban a opozdén.”



Do konce roku 2009 ministerstvo neiniciovalo zadna jednani s predstaviteli
psychiatrickych |é€eben ohledné budouciho pojeti psychiatrické péce. Jak sdélila
ministryné zdravotnictvi pfi jednani v roce 2010, ministerstvo navazalo spolupraci
s Ceskou psychiatrickou spoleénosti za G&elem revize a celkového oZiveni koncepce
Ceské psychiatrie. Dle dalSich sdéleni se ministerstvo (jiz |éta) soustfedi na vytvoreni
Narodniho ak¢niho planu pro podporu dusevniho zdravi. Kroky zacilené na zménu
ochrancem kritizovanych skuteCnosti podnikany nejsou.

Il. Naplnéna doporucéeni ochrance

Stigmatizujici a nedustojny odév pacientt

5. Jako stigmatizujici a nedustojné bylo ochrancem kritizovano, Ze pacienti
navstivenych oddéleni (pacienti, ktefi nebyli somaticky nemocni, takZze by pobyvali
na lizku) nosili pfevazné pyzama nebo jiné ustavni obleCeni nedustojné tim, jak
vypadalo. A to jak na oddélenich, tak v arealu |éCebny a pfilehlém okoli. Pfitom az na
kratké obdobi po nastupu do lé€ebny neni duvod k no$eni zvlastniho obleceni
a jedna se o zazité rezimove pravidlo.

V tomto ohledu doslo na mnoha pracovistich k pozitivnimu posunu. LécCebny
pacientm umoznuji nosit civilni odév a vytvareji i provozni pfedpoklady pro prani
a suseni obleceni. Instaluji pro né takeé skfifiky na ulozeni osobnich véci.

Samostatnou kapitolou je obleeni oSetfovatelsky naroCnych pacientd. Ve
dvou léCebnach ochrance v ramci zpravy z nasledné navstévy kritizoval, ze Zzeny na
gerontopsychiatrickych oddélenich (které ovSem netravily ¢as na lGzku ani ve svych
pokojich) nosi ustavni odév, ktery odhaluje i intimni ¢asti téla (tzv. andél). Situace je
velmi nedlstojna.

Soukromi

6. Ochrance se u lékafl setkal s pochopenim, kdyz doporucoval zajistit vice
soukromi pfi provadéni vizit. Pfi provadéni vizit ve spoleCnych prostorach, anebo sice
v pracovnach, ale v pfitomnosti nepovolanych lidi, dochazi k zasahu do prava na
ochranu citlivych osobnich udaju.

Dale byla akceptovana doporuceni ochrance, co se tyka koupani (sprchovani)
nikoli hromadné a pofizeni zavésl do sprchovych koutld. Bylo akceptovano
doporuceni zlepSit postupy na oddélenich, co se tyka poskytovani informaci
o pacientech jen tém lidem, ktefi maji na informace pravo (pacient je urcil). Pres
finanéni nakladnost vybavili na jednom pracovisti v PL Havlickav Brod zasténami
lGzka v mistnosti, kde dochazi, vzdy postupné u vice pacientd, k aplikaci ECT, a tim
je zachovano jejich soukromi.

Domaci rady

7. Mnoha pracovist se tykala krittka ochrance ohledné neaktualnich,
nedostatecnych nebo zcela chybéjicich domacich fadu (pisemnych pravidel rezimu),
anebo jejich nedostateného zverfejnéni. Ochrance vzdy argumentoval nejistotou
pacientl, ale i dalSich osob, a moznosti rizné svévole, které z neexistence pravidel
plynou. Pfi naslednych navstévach byly zaznamenany pokroky.

Sledovani doby pripustného trvani nedobrovolné hospitalizace

8. Rizeni o vysloveni pfipustnosti prevzeti a drzeni pacienta bez jeho souhlasu
je svazano pfisnymi lhitami, ¢imz je realizovano zakladni pravo na osobni svobodu
vyjadiené v Cl. 8 Listiny zakladnich prav a svobod. Bylo zjiSténo, ze soudy stihaji




rozhodovat ve stanovenych Ihatach, ovS8em neni zajisténo, aby se I|éCebna
o vysledku fizeni vtéto |haté také dovédéla (nema jesté k dispozici pisemné
vyhotoveni rozhodnuti; jen nékteré léCebny se mohou opirat o to, Ze soud vyhlasuje
usneseni v |éCebné). Ochrance proto s ohledem na takto vzniklou ,technickou®
moznost zasahu do osobni svobody clovéka doporucil 1é€ebnam, aby si zajistily
informace o tom, jak soud v daném pfipadé rozhodl.

LéCebny si s pfisluSnymi soudy ve vétSiné pfipadd dohodly postupy
(telefonické oveéreni, zaslani informace faxem apod.), jak se vyvarovat situace, kdy
by drzely pacienta i pfesto, Zze by soud bud v dané Ihité nerozhodl, nebo by rozhodl,
Ze ma byt pacient propustén.

I1ll. Casteéné naplnéna doporuéeni ochrance

Sluéovani souhlasu s hospitalizaci se souhlasem s 1é€bou
9. Ochrance I|éCebnam vytykal, kdyz pfi pfijmu spolu se souhlasem
s hospitalizaci® davaly pacientovi k podpisu také souhlas s blize nespecifikovanymi
vy$etfovacimi a Ié&ebnymi Ukony,’ pfipadné se ,véemi“ tkony v ramci hospitalizace.
Jakykoli zakrok v oblasti péCe o zdravi je mozno provést pouze se souhlasem
pacienta (Umluva o biomediciné®) a vyzadovat predem souhlas s veskerymi zakroky
je podle nazoru ochrance nespravné. Umluva ani narodni pravo obecné pro souhlas
se zakroky pisemnou formu nevyzaduiji. (Ve zdravotnictvi se pisemna forma pouZziva
u nebéznych a rizikovéjSich ukonu, zatimco napfiklad u takovych ukond, jako je
odbér krve, se bézné uplatni i souhlas ve formé konkludentni.)

Ochrance doporucoval, aby byl pfi pfijeti pacienta do IéCebny vedle souhlasu
s hospitalizaci vyzadan pouze souhlas s témi ukony, které Ize oCekavat v nejblizsi
dobé. A nasledné, v dobé, kdy je pacient stabilizovany a lépe vnima poskytované
informace, zadat od né&j souhlas s dalS§im sméfovanim lécby. Pouzivani kritizovanych
vstupnich formulaird muze vést ke slu€ovani obou souhlasl a vlastné vytvari jakousi
fikci poskytnutého platného souhlasu. Bez ohledu na to, Ze na oddélenich byl tfeba
zjistén spravny postup, kdy lékafi dale 1éCbu s pacienty konzultovali, ochrance trval
na odstranéni spornych formulara.

Az na jednu vyjimku lIéCebny své formulare zménily.

10. Ochrance rovnéz jiz vroce 2008 wupozorioval na  pfikladu
gerontopsychiatrickych pacientd na to, Ze je nespravné pfijimat souhlas
s hospitalizaci od pacientu, ktefi jsou (prokazatelné, dle zdravotnické dokumentace)
k poskytnuti souhlasu v dobé pfijeti fakticky nezpusobili. Vzhledem k tomu, Ze se
|ékafi v pfijimani pacientu stfidaji a ne vzdy pfijima pacienta na gerontopsychiatrické
oddéleni specialista, Zadal ochrance pisemné stanoveni jednotného postupu.

V obou aspektech je prostor pro metodické vedeni Ministerstvem
zdravotnictvi, které vSak v tomto ohledu zustalo necinné a iniciativu plné ponechalo
na jednotlivych |éCebnach. LéCebny k dané problematice ve vétSiné pfipadu
pristoupily tim, Ze pro Iékafe usporadaly Skoleni.

® Pacient muze byt do lé€ebny pfijat bud se svym souhlasem, anebo se svolenim soudu i bez néj. Dobrovolny
vstup do lé¢ebny znamena, Ze pacient je pfi pfijeti do zafizeni ochoten a schopen pisemné potvrdit, Zze
s hospitalizaci souhlasi. (V opaéném pfipadé Ié€ebna hlasi pfijeti soudu.)

" Jednalo se o formulace typu: ,Prohlasuji, Ze vstupuji dobrovolné (...), a zavazuji se, Zze se podrobim doméacimu
fadu a veSkerym léCebnym zakrokiim, které oSetfujici Iékaf uzna za vhodné.”

8 sdéleni Ministerstva zahraninich véci &. 96/2001 Sb. m. s, Umluva na ochranu lidskych prav a ddstojnosti
lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny: Umluva o lidskych pravech a biomediciné
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SmisSena, velkokapacitni oddéleni

11. Ochrance ve Zpravé z navstév PL 2008 (body 30, 33, 34) detailné pojednal
o tom, jak negativhé pulsobi soudasné stavebné-technické a organizacni feSeni
pfijmovych (akutnich) oddéleni IéCeben na zdravi a dUstojnost pacientu. Z hlediska
diagnéz a stavu jsou pfijmova oddéleni smiSena, rusna a hlu¢na (11 z navstivenych
oddéleni vroce 2008 mélo kapacitu vétsi nez 40 luzek), ¢asto maji nevhodné
prostoroveé feSeni ubytovacich a spoleCenskych prostor. Samo prostredi je stresujici.
(V jedné léCebné je ubytovani na neklidovém oddéleni tak stisnéné, Ze pfi plném
obsazeni musi byt dva lidé uloZzeni do pokojli jindy pouzivanych pro izolaci. Na
nékterych pracovistich pretrvavaji velkokapacitni loznice. Také jsou v jednom
pripadé sitova luzka zafazena do lGzkového fondu IéCebny.)

Ochrance nejprve vramci zprav z navstév zarfizeni sdélil svou kritiku
zjisténého stavu feditelim léCeben. Naslednymi navstévami bylo zjisténo, ze
opatfeni k napravé byla ucinéna, ovSem pouze velmi malého rozsahu v ramci
moznosti jednotlivych |éCeben (na celkem 10 oddélenich doSlo ke zménam
zadoucim smérem; napf. snizeni kapacity oddéleni v PL Havli¢kav Brod ze 40 na 30,
snizeni kapacity Zenského pfijmového oddéleni zfizenim dalSiho v PL Opava,
vyrazné snizeni kapacity muzského neklidového oddéleni v PL Horni Befkovice
spolu s oddélenim pacientd s ochrannym |éCenim, pFestéhovani muzského
pfijmového oddéleni PL Kosmonosy a snizeni kapacity z 55 na 39 l0zek). LéCebny
se snazi predchazet negativnim dusledkim promyslenym rozdélovanim pacientd do
loznic, zaméfuji se na vysledovani pfipadnych socialné patologickych jevd,
vytipovavaji potencialni objekty zneuzivani apod., v dilCich pfipadech z rozpoctu
léCeben dochazi k renovacim (PL Horni Befrkovice, PL Kosmonosy). Bez dalSich
investic do rekonstrukci a pfebudovavani oddéleni vSak nedojde k podstatné zméné.
A bylo zjisténo, Ze Zadna léCebna na rekonstrukce pravé navstivenych oddéleni
neobdrzela finance od svého zfizovatele. Proto ochrance dopisy vytkl Ministerstvu
zdravotnictvi jako zfizovateli 1é€eben neclinnost (v pfipadé PL Kroméfiz a PL
Kosmonosy; také v PL Opava zUstava na gerontopsychiatrickém oddéleni sedmi
a devitilizkovy pokoj).

Ministerstvo zdravotnictvi sice dokladuje, kolik ro¢né do psychiatrickych
léCeben plyne financnich prostfedkli na investice, ovSem systémové se nic
nezmeénilo. Oddéleni se vyznamné nezmensu;ji.

Pristup pacientti do pokoji béhem dne

12. DalSim rezimovym opatfenim, které ochrance v IéCebnach kritizoval, bylo
organizaCnimi divody (nikoli terapeutickymi) zddvodriované zamezovani pacientim
v pfistupu do loznic pfes den. Takové opatfeni provazi shromazdovani vSech
pacientd v rusSnych prichozich spolenych prostorach oddéleni bez jakéhokoliv
soukromi a polehavani v kifeslech a na podlaze.

Naslednymi navstévami bylo zjiSténo Castecné zlepSeni. Ve tfech 1éCebnach
byly loZnice pfistupné po cely den, ve dvou Ié€ebnach zavedli asy béhem dne, kdy
jsou loznice volné pfistupné, a v jedné IéCebné jsou loznice pfistupné na pozadani.
V Psychiatrické léebné Kroméfiz se posun tykal jen jednoho oddéleni, takze
ochrance opétovné vyzval vedeni léCebny k provedeni zmén a ty byly pfislibeny.
Také v Psychiatrické Iégebné& Sternberk se naplnéni doporuéeni tykalo jen nékterych
oddéleni a doporuceni bylo znovu opakovano. B&€hem treti navstévy bylo zjisténo, ze
je pacientim umoznéno jit si po obédé lehnout.




Zpuisob pouzivani omezovacich prostiedki’

13. Praxe pouzivani omezovacich prostfedkd se na jednotlivych pracovistich liSila
a ochrance do této oblasti adresoval fadu doporuceni. Jak zduraznil ve Zpravé
z navstév PL 2008, jeho pozadavkem na pouziti omezovaciho opatreni je jednak
jeho legalita a zplasob wuziti slucitelny s lidskou dustojnosti, a jednak zpusob
minimalizujici nebezpeci zneuziti.

Naslednymi navstévami bylo ovéfeno, ze fada doporuceni byla napInéna. Jde
napfiklad o rozliSovani situaci, kdy je pacient umistén do mistnosti uzivané jako
izolani a dvefe jsou odemcené nebo zamc€ené; o zvySeni soukromi pfi samotném
omezeni (zruSenim pruzoru z volné pfistupnych mist); o vnimani omezovaci povahy
medikace podané za ucelem rychlého zklidnéni; o precizovani formulaci ordinaci,
aby na jejich zakladé nemohlo dojit k svévolnému pouzivani omezeni, a o stanoveni
délky platnosti Iékafské ordinace; o vedeni evidence centralnim zplsobem tak, aby
bylo pouzivani omezeni dobfe kontrolovatelné; o upraveni a zakotveni postupl na
urovni vnitinich predpisu lé€eben, aby nemohlo dochazet ke svévoli. Je tfeba velmi
ocenit vstficnost lékafl v tomto ohledu, nebot se jedna o otazku nejvice zasahujici
do oblasti I1éCeni, kterou se ochrance pfi navstévach zabyva, tedy dosud vysostné
medicinskou.

Doporu€eni ochrance lze hodnotit za splnéna jen cCasteCné proto, ze
kritizovana praxe na nékterych pracovistich pretrvava. Napfiklad, kdyz sitova lGzka
zustavaji v loznicich, jejichz obyvatelé se v pfipadé pouziti sitovych l0zek musi
prestéhovat jinam; kdyz jsou sitova l0zka zahrnuta do IUzkového fondu oddéleni;
kdyZ neni pouziti omezeni vyhodnocovano.

Doporuceni ochrance tykajici se zpusobu pouzivani sitovych Iuzek, evidence
a vyhodnocovani, byla jednou IéCebnou pochopena jako vyzva K jejich odstranéni.
Tato léCebna nahradila sitova lizka na gerontopsychiatrickych oddélenich kurty, coz
v8ak ochrance nedoporucoval.

14.  Pfi rozliSovani toho, zda se u konkrétniho opatfeni jedna o omezovaci
prostfedek, ochrance vychazel jednak z metodického opatifeni ministerstva, a jednak
z prostého vyhodnoceni toho, zda ma opatfeni potencial omezit pacienta ve volném
pohybu. Timto pfistupem se logicky dostal do rozporu s tim, jak zdravotnici vnimaji
opatfeni sice omezuijici, ale s vyznamnym ochrannym efektem.® VV gerontopsychiatrii
jsou pouzivana pro pacienty nepfekonatelna omezeni (postranice, sité, pasy), aby je
ochranila pfed padem ¢i jinou Skodou, které by se mohly pfihodit omylem (pad
z luzka), ¢i z davodu neklidu. Zmatené bloudéni a nejisty pohyb starych nemocnych
lidi s sebou pfinasi rizika, a tak pfi prostorovém uspofradani, materialnim vybaveni

o Postupy, které zasahuji do svobody ¢lovéka volné se pohybovat v prostoru, jsou v urcité podobé a za urcitych
okolnosti soucasti moderni psychiatrické péce. PfedevSim se jedna o prostfedky reagujici na neklid, pfipadné
agresi pacientd, jejichz dusledky dosahuji takové nebezpecnosti, Ze je pak zasah do prav ¢lovéka opravnény.
Omezovaci prostfedky byvaji nékdy déleny na fyzické, mechanické a chemické. Jedinym pravnim pfedpisem,
ktery vyslovné pouzivani omezovacich prostfedkl ve zdravotnictvi upravuje, je metodické opatfeni Ministerstva
zdravotnictvi zn. 37800/2009. Metodické opatfeni pfipousti pouzit (i kombinaci) tyto omezovaci prostfedky
(a zaroven tak chce svym zplsobem tento pojem definovat): drzeni ¢lovéka, ochranné pasy nebo kurty, sitové
IGzko, izola€ni mistnost, akutni parenteralni podani medikace. Na zakonné urovni mizeme hovofit o ,Upravé®
pouzivani omezovacich prostfedkd v té mife, Zze mize byt podfazeno pod provadéni IéCebnych vykonl bez
souhlasu nemocného, pokud jevi znamky duSevni choroby nebo intoxikace a ohrozuje sebe nebo své okoli
gustanoveni § 23 odst. 4 pism. b) zakona &. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu, ve znéni pozdéjSich predpisu).

% Bod 77 Zpravy z navstév PL 2008: ,Ochrance se pfi navstévach provadénych ve zdravotnickych zafizenich
opakované setkava s pfecefiovanim pravniho vyznamu rozliSovani ucelu urcitého opatfeni jako ochrany nebo
omezeni. Predev§im nesouhlasi stim, kdyZ ma toto rozliSovani spekulativni ddvod. Totiz vyhnout se
nalezitostem, které musi byt splnény pfi pouziti omezovaciho prostiedku (zvlastni indikace, evidence, hlaseni
soudu). Nepochybné je rozdil v tom, zda je omezovaci prostfedek reakci na neklid nebo agresi nemocného, tedy
reakci na jejich nezadouci disledky, nebo opatfenim pro ochranu pfed padem nebo vytrzenim infize. Kriterium
ochrany ale pfece musi byt pfitomno ve vS§ech situacich, jinak neni omezeni legalni.”
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a personalnim zajisténi oddéleni je pouzivani omezeni bézné. Pfitom je samo
pouzivani uvedenych prostfedkd rizikové z hlediska ziskani inkontinence, ztraty
pohybovych schopnosti.

Ochrance v této souvislosti kritizoval, kdyz nebyla dfive neZz omezeni pouzita
jind opatfeni (CasteCné postranice; zabrany, které je mozné shodit); kdyz nebyla
praxe oSetfovatelského personalu nijak korigovana (vnitinim predpisem |éCebny,
lékafem); kdyZ nebylo pouzivani omezeni konkrétné dokumentovano a tedy ani
kontrolovatelné; kdyzZ u lizek pacientd s omezenim chybéla signalizace. Doporuceni
ochrance byla respektovana predevsim potud, pokud to nebylo spojeno s finan¢nimi
naklady. Opakovala se vsak zjisténi toho, Ze mechanicka omezeni jsou vnimana jako
bézna rezimova opatfeni bez zvlastnich narokl z hlediska kontroly a zaruk proti
zneuziti.

Ve Zpravé znavstév PL 2008 (bod 78) ochrance zadal Ministerstvo
zdravotnictvi, aby se vyjadfilo k tomu, Ze v jim zfizovanych zafizenich jsou stafi lidé
v takové mife omezovani mechanickymi prostiedky z divodu nemoznosti zajistit jim
dohled. Uspokojivé odpovédi se ale nedockal.

15. Vjednom pripadé pretrvava nazorovy rozpor mezi ochrancem a léCebnou
o tom, zda mimorfadné podani psychofarmak (v tomto pfipadé parenteralng) je
omezenim. Bezpochyby je zde zapotfebi dobfe rozliSovat, vzdyt podani
psychofarmak je v psychiatrii zakladnim l|éCebnym postupem. Nyni je feC
0 mimoradném jednorazovém podani mimo Ié€ebny plan v reakci na akutni situaci
zvladani néjakého ohrozeni/nebezpeci.

Je mozné, Ze uvedeny rozpor ma spiSe terminologicky raz. Anebo Ze se jedna
o vyraz nechuti lIéCebny obracet se v navaznosti na podani medikace na soud
a iniciovat tak detencni fizeni. (Zakon predepisuje |éCebné hlasit soudu pfipad
omezeni ve volném pohybu u pacientd dosud hospitalizovanych se svym
souhlasem.)

Ochrance musi souhlasit stim, ze pro mnoho situaci pouziti prostfedku
omezujiciho volny pohyb neni ustanoveni § 191a odst. 2 obanského soudniho
radu®! prili§ praktické. Respektive spi§e samo detenéni fizeni neni v mnoha situacich
priléhavou reakci, nebot v ném o samotném pouZiti omezeni rozhodovano neni.
A rovnéz ochrance poznal, ze je slozité hledat spolecny slovnik (coz je podminkou
toho, aby bylo viibec mozné vést diskusi). OvSem je faktem, Ze také medikace byva
pouzivana k omezeni volnosti pohybu, a zUstava jen otazka rozliSeni jednotlivych
situaci. Dobrym voditkem pfi rozliSeni toho, kdy (parenteralni) podani neklidové
medikace je souclasti lékafem planovaného postupu (a i projevem snahy
nepfemedikovat pacienta preventivnimi davkami, nybrz ¢ekat na pfipadnou nutnost
reagovat na jeho stav), a kdy se jedna o reakci personalu na ohrozujici nebo
nepfijemné chovani, je terapeuticky plan ve zdravotnické dokumentaci. BohuZel
pisemné zaznamenavani terapeutického planu je v Ié€ebnach spiSe vyjimkou (déje
se tak napf. v PL Horni Befkovice).

Ochrance trva na tom, Zze omezeni nema byt nazyvano lécbou. Opakuje své
zdUvodnéni, ze totiz je tfeba urcité ,omezovaci“ pouziti spojit se zvySenou kontrolou
a pojistkami proti zneuziti, jako je zvlastni dokumentace, ordinace, vysSkoleni
personalu atd.

™ zakon &. 99/1963 Sb., obc¢ansky soudni fad, ve znéni pozdéjSich predpisl. ,Je-li osoba, kterad byla pfijata do
zdravotnické péce se svym pisemnym souhlasem, omezena ve volném pohybu nebo styku s vnéjSim svétem az
v pribéhu Ié€eni, je ustav povinen udinit oznameni podle odstavce 1 do 24 hodin poté, co k takovému omezeni
doslo.”



Soukromi na toaleté

16. Ochrance na navstivenych oddélenich zjistil fadu zasahu do soukromi pfi
konani potfeby, jakoby nevyhnutelnych. Jednalo se o (pochopitelné ne na vSech
oddélenich) pouzivani pokojového WC bez zastény a vymény plen pfed ostatnimi
lidmi a i pfi otevienych dvefich do pokoje. Dale o pfipady toalet bez dvefi, nebo
ojedinéle dokonce i bez kabinek. Pomérné Casté byly toalety bez mozZnosti se zavfit
nebo signalizovat obsazenost kabinky. Podle nazoru ochrance se jednalo o zasahy
do soukromi zmirnitelné nebo odstranitelné, Spatné odidvodnéné, anebo odivodnéné
nedostatkem personalu.

Ochrance doporucil vybavit kabinky toalet uzamykatelnymi dvefmi
(nainstalovat zamky, které jsou jednoduSe odemykatelné zvenci, napfiklad
Sroubovakem nebo minci), resp. pofidit dvefe a kabinky tam, kde nebyly. A umoznit
pofizenim zastén soukromi pfi citlivych ukonech oSetfovatelsky naro¢nych pacientu.

Jako priklad mozného opatfeni Ize uvést PL Sternberk, kde zvysili soukromi
pacientl na toaleté instalovanim svételné signalizace obsazenosti kabinky, podobné
v PL Dobfany. Dale v jinych léCebnach bylo akceptovano doporuceni ochrance
zakryt prizory ve dvefich kabin. Byly alespon instalovany cedule volno/obsazeno.
Pouzivani zastén léCebny pfislibily, ale se situacemi, které nejsou dustojné pro
pacienta, popf. pro navstévy, se ochrance setkava stale. Nutno poznamenat, Ze
v jednom pripadé musela byt doporu€eni znovu opakovana a aZz po nasledné
navstéveé pfislibila IéCebna napravu.

17. Kolize zajmu na alespon zakladnim minimu soukromi a na ochrané Zivota
a zdravi v souvislosti s pouzitim toalety vedla v pfipadé jedné IéCebny k rozsahlejsi
vymeéné nazorl. Ochrance kritizoval, kdyz na muzském neklidovém oddéleni (pro
pacienty s nesporné velice naro¢nymi stavy) nahradili dvefe kabinek toalet (na které
byly nadto nasmérovany kamery) prusvitnymi igelitovymi zavésy. LéCebna uvadéla,
Ze jde o projev kvality poskytované péce, kde je prioritou poskytované sluzby
bezpecli pacienta. Ochrance naproti tomu nepovazoval tento zasah do soukromi za
pfiméFeny riziku suicidia v disledku toho, Ze na toaleté jsou dvefe misto zavésu.™?
Vzhledem k tomu, Zze nazorovy rozpor pretrval, obratil se ochrance na Ministerstvo
zdravotnictvi jako zfizovatele |éCebny, ktera nakonec rezignovala a dvefe pofidila.

18. Samostatnou otazkou je pouzivani kamerovych systému na toaletach. Jedna
se jak o kamery v predsini toalet, tak i kamery zacilené na kabiny. Jesté pfi jedné
nasledné navstévé bylo zjisténo, Ze kamera jasné zachycuje sediciho Clovéka.
Pouzivani kamer na toaleté je ospravedinovano snahou zpozorovat pfipadny
sebevrazedny pokus, €i napadani mezi pacienty a zabranit jim v tom (nebo jen od
umyslu odradit védomim, Ze prostor je monitorovan). Jedna se o uziti vymykajici se i
obecné uUvaze o pouzivani kamer na psychiatrii, Uvaze o povinnosti registrovat se
apod.

Duvodem, pro€ je tfeba kamery na toaleté dle nazoru ochrance odmitnout, je
to, ze se jedna o nastroj nepropor¢ni. Je zasahovano do soukromi i téch pacientq,
jejichz stav a chovani sledovani na toaleté neodlvodriuje. Personal musi byt
schopen poznat, kdo je suicidalné rizikovy, a u téchto pacientl zajistit zvySeny

2 Nedomnivam se, a& pro své presvédCeni nemam k dispozici zadnou studii na toto téma, Ze pacienti spadajici
pred region Ié¢ebny jsou zvySené nachylni k sebevrazdam, na rozdil od jinych regiont. Proto neni, dle mého
nazoru, opatfeni v lé8ebné pfiméfené zasahu do prava na soukromi a zachovani dlstojnosti pacientt. Reditel
rovnéz hovofi o vyhodnocovani rizik, k nému vSak, dle mého minéni, nedochazi, nebot opatfeni, které ma
smeéfovat k zabranéni suicidii, je aplikovano ploSné na vSechny pacienty bez ohledu na jejich moznou rizikovost.*
(Z dopisu ochrance ministryni zdravotnictvi.)



dohled. PrikroCit k pouzivani kamer by bylo mozné az po vyCerpani ostatnich
moznosti, které ale v praxi Zzadné pouzivany nejsou.

V této otazce, stejné jako v ostatnich aspektech pouzivani kamer v PL, nebylo
jednoznaé&né postoupeno. V pfipadé ti Ié¢eben ochrance sledoval postup Ufadu na
ochranu osobnich udajl, ktery provadél na misté také Setfeni. V PL Kroméfiz
posunuli kamery tak, aby zabiraly pouze horni €ast téla. Ochrance vSak nadale
zastava nazor, ze kamery na toaletu nepatfi a Ze se jedna o nepfiméfeny zasah do
soukromi a dustojnosti.

19. Jesté dil¢i otazkou pouzivani kamerového systému pfi konani potfeby je
nastaveni kamer v izola¢nich mistnostech. Ve dvou PL, kde je v izolacni mistnosti
I turecky zachod, jsou kamery feSeny tak, Ze osobu pfi konani potfeby snimaji. V PL
Kroméfiz a PL Havlickiv Brod takovou kameru odstinili (sefidili), takze turecky
zachod jiz nezabira.

IV. Nenaplnéna doporuceni ochrance

20. Pfes nesporné osobni nasazeni mnoha profesionall zfad Iékafu, sester
i manazerd, a pres respekt, ktery ochrance ziskal k jejich naro¢né praci, ochrance
musi konstatovat, Ze v psychiatrickych 1éCebnach pretrvavaji projevy nerespektovani
prav pacientl a misty také Spatného zachazeni (bod 22).

Bariérovost
21. Zcela bezbariérova jsou pouze néktera oddéleni leéCeben. Velmi zavaznou
bariérovost vSak ochrance zjisti ve dvou IéCebnach, coz v pfipadé
gerontopsychiatrickych oddéleni doporuCoval napravit. Krom toho upozornil na
obecnou nevhodnost toho, kdyZ oddéleni s obtizné pohyblivymi pacienty jsou
umistovana v patre.
stale gerontopsychiatrické oddéleni v patfe bez vytahu. Ochrance v této souvislosti
vytknul Ministerstvu zdravotnictvi ne€innost. LéCebna pfispéla ke zlepSeni situace
tim, Zze zbudovala protipozarni signalizani zafizeni. V jinych lé€ebnach (PL Opava)
jsou rovnéz stafi nemocni lidé umistovani do pater (vytah tam jiz maji) — nacvik
evakuace pro pripad pozaru ukazal, ze pfipadna havarie by méla fatalni disledky.
Dokud nedojde ke koncep&nimu rozhodnuti, situace nebude uspokojiva.

Pacienti s mentalnim postizenim

22.  Specifickou skupinu pacientl v psychiatrickych |é€ebnach predstavuji lidé
s mentalnim postizenim.'® Ochrance o jejich situaci pojednal jiz ve Zpravé z navstév
PL 2008 (body 34, 38 a 79). Dale se na podminky jejich pobytu v psychiatrickych
léCebnach zaméfil i ve tfech individualnich pfipadech. Jeho zjisténi ze
systematickych navstév ruznych typla zafizeni (také domovu pro osoby se
zdravotnim postizenim v roce 2009) nasvédcuji tomu, Ze nékteré osoby s mentalnim

13 Specifiky osob s mentalnim postizenim je to, Ze maji velmi snizenou adaptabilitu, t€Zko snaseji zmény a jejich
oSetfovatelské péce; pro ¢asto snizenou schopnost komunikovat verbalné byvaji vyloueni z komunity oddéleni
i z komunikace s personalem; stavaji se snadnym objektem zneuzivani ostatnimi pacienty, aniz by bylo i zji§téno
(ztizena moznost komunikace, snizeny prah bolestivosti); maji sklon napodobovat jednani ostatnich, coz
v prostfedi lidi s patologickymi projevy predstavuje skute¢ny problém; jejich reakce na podavana psychofarmaka
(a jejich kombinace) jsou jen tézko predvidatelna.



postizenim jakoby propadaji systémy, a mist, kde jsou pfipraveni peCovat i o osoby

s problémovym chovanim, je nedostatek.*

O svych zjisténich a zavérech ochrance obsirné pojednal v dokumentu
Umistovani a pobyt osob s mentalnim postizenim v psychiatrickych le¢ebnach, ktery
tvofi pfilohu jeho zpravy Ero Poslaneckou snémovnu PCR za 4. &tvrtleti roku 2009
a na ktery pIné odkazuje.™ Sva zjisténi mtze shrnout takto:

- v psychiatrickych |éCebnach se nachazeji jak lidé s postizenim a dalSimi
psychiatrickymi diagnézami, tak i bez nich pouze z duvodu projevl danych
postiZzenim;

- tam, kde vlIé&ebné& neni specializované oddéleni,'® jsou lidé s mentainim
postizenim hospitalizovani spolu s pacienty bez hendikepu; umisténi mezi
pacienty v akutnim stadiu psychické nemoci, nebo mezi pacienty v reZimu
ochranné |éCby je vystavuje vysokému riziku zneuzivani a poskozovani;

- ve zvySené mife se u pacientd s mentalnim postizenim pouzivaji omezovaci
prostfedky, a to i dlouhodobé;

- lidé s mentalnim postizenim v Ié€ebnach pobyvaji také proto, Ze jim neni
poskytovana nalezita socialni sluzba.

Lidé s mentalnim postiZzenim jsou v psychiatrickych IéEebnach zvlasté ohrozeni

Spatnym zachazenim a v nékolika pfipadech je ochrance také konstatoval.

23. Soucasna institucionalni psychiatricka péCe neni pro lidi s mentalnim
postizenim dobfe nastavena. PéCe poskytovana na béznych oddélenich ma zvySené
riziko pro pacienta, v€etné rizika pouzivani omezovacich prostfedku. (Jsou snadnym
terCem Sikany a zneuzivani jinymi pacienty. Pokud naru8uji reZzim oddéleni, jsou
masivné omezovani. Destabilizace jejich stavu vede k mnohamésicnim
hospitalizacim.) PéCe poskytovana na specializovanych oddélenich je
charakterizovana dlouhodobosti pobytd v podminkach, které jsou oproti standardu
péce poskytované v zafizenich socialnich sluzeb provizorni.

Ochrance je zastancem radikalni zmény, pokud jde o umistovani lidi
s mentalnim postizenim na bézna psychiatricka oddéleni. Doporu€uje jednak snizit
potfebu dlouhodobych psychiatrickych hospitalizaci promyslenym zlepSenim
socialnich sluzeb pro osoby s mentalnim postizenim, a jednak zabezpedit
psychiatrickou pé& na specidlnich pracovistich v kapacité a rozmisténi v Ceské
republice, jak to vyzaduje souasna potieba.

Pouzivani omezovacich prostredki bez zakonné Upravy

24. Pouzivani omezovacich prostfedkl ve zdravotnickych zafizenich neni
upraveno zakonem — chybi jak obecné zmocnéni, tak i uprava podminek pouziti. Na
urovni zakona se vychazi pouze zobecného ustanoveni o nedobrovolnych

4 Domovu pro osoby se zdravotnim postizenim bylo v roce 2009 navstiveno celkem 25, a to se zaméfenim na
déti a mladé s mentalnim postizenim. Co se tykd psychiatrické hospitalizace jako feSeni neklidu
nezvladnutelného v podminkach zafizeni socialnich sluzeb, shrnul ochrance sva zjisténi slovy (bod 115 Zpravy
z navstév domovl pro osoby se zdravotnim postizenim): ,V pfipadé nezviadnutelného neklidu jsou klienti
odvaZeni do spadové psychiatrické lééebny. Pracovnici nékterych domovd si uvédomuji nevhodnost takového
negativné vnimaji i nékteri ,domovsti“ psychiatfi) a potfebu vytvoreni specializovanych pracovist pro poskytovani
péce uZivatelim sv béznych podminkach nezvladatelnymi stavy. (...) Ochrance vnima, Ze domovy poskytuji
sluzbu i klientum projevujicim se neklidem a agresi. V soucasné dobé pro vétsinu z nich Zadna jina vhodnéjsi
socialni sluzba neexistuje, jedinou alternativou je dlouhodobé Ci trvalé drzeni v psychiatrické lécebné.”

!5 http://www.ochrance.cz/zpravy-pro-poslaneckou-snemovnu/

16 Specializované oddéleni pro I&Cbu lidi, ktefi maji mentaini postizeni, je zfizeno z osmi navstivenych Iéeben
pouze v PL Dobfany, Havli¢kav Brod a Horni Befkovice; k hospitalizacim v8ak dochazi ve vSech lé¢ebnach.
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vySetfovacich a lédebnych Ukonech, které pfirozené pfili§ nepfiléha.’” K tomu maji
zdravotnici k dispozici metodické opatfeni Ministerstva zdravotnictvi zn. 37800/2009.
Pfitom se jedna o postupy v psychiatrii béZné a na nepsychiatrickych pracovistich
rovnéz pouzivané. Soucéasna situace je podle nazoru ochrance v rozporu
s ustavnim pozadavkem existence zakonného zmocnéni pro omezeni osobni
svobody a musi byt napravena. Nic neZ ustanoveni ob&anského zakoniku®®
0 ochrané osobnosti, nahradé Skody, Ci ustanoveni trestnépravni nenuti zafizeni
respektovat néjaké zasady. Neni garantovana rovnost prav pacientl (praxe na
riznych pracovistich se iSi). Neni ustavena Zzadna vnéjSi kontrola pouziti
omezovacich prostfedkd. (Soud se v ramci detencniho fizeni, ani pokud je iniciovano
z duvodu pouziti omezovaciho prostfedku, podminkami omezeni nezabyva. A ani by
k tomu ostatné nemél nastroje a kontrola by trpéla zdlouhavosti.) Také IéCebny pfi
stanovovani vnitfnich pravidel pouzivani omezeni ¢ekaji na Upravu v zakoné.

Sva legislativni doporu€eni ochrance formuloval v bodé 148 Zpravy z navstév
PL 2008. Zadal zpfesnéni podminek uziti omezeni a stanoveni zaruk. Mé&l pak
prilezitost pfipominkovat navrh zakona o zdravotnich sluzbach. Navrh zakona byl
velkym pfinosem v tom, Ze pouzivani prostfedki omezeni volného pohybu mélo byt
poprvé upraveno pro oblast zdravotnictvi pfimo v zakoné. OvSem ochrance musel
vytknout nezakotveni efektivni zaruky zakonnosti jejich uziti, a to, Zze navrhovana
pravni uprava neoduvodnéné zavadeéla rezim odliSny od rezimu stanoveného zakony
v socialni oblasti.

Poté, co vroce 2009 navrh zakona nové upravujici oblast zdravotnictvi
neproSel legislativnim procesem, zopakoval ochrance cestou souhrnné zpravy pro
Poslaneckou snémovnu sva legislativni doporuceni. PfedevSim doporucil, aby
pozadala vladu o predlozeni novely zakona o pécdi o zdravi lidu (eventualné zcela
nové pravni upravy), ktera by do néj v€lenila problematiku pouzivani omezovacich
prostfedkli a ramcové upravila zivotni podminky pacientl v psychiatrickych
léCebnach.

Ochrance byl Ministerstvem zdravotnictvi v srpnu 2010 informovan, Ze neni
vécné a ani pravné akceptovatelné, aby byla problematika omezovacich prostiedki
upravena dil¢i novelou zakona ¢&. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu, jelikoz jde pouze
0 jednu soucast poskytované zdravotni péce. Stejné tak nelze, dle nazoru
ministerstva, upravit pro tuto oblast vykon kontroly a sank¢ni opatfeni, protoze by tim
v ramci platné pravni upravy byla ve vztahu k uplatiiovani ostatnich prav a povinnosti
zdravotnickych pracovniku a pacientd zaloZzena neopodstatnéna nerovnost. Takova
vymezeni je tfeba formulovat v ramci pfipravy komplexni pravni Upravy poskytovani
zdravotni pécCe. Ochrance se stakovym nazorem, ale zejména pfistupem
ministerstva neztotozriuje. Uprava prav a povinnosti alespof v n&jaké oblasti je dle
nazoru ochrance lepSi nez zadna uprava, nadto pokud jde o tak citlivou oblast, jako
je omezovani osobni svobody pacientu.

Ochrance znovu upozornuje Ministerstvo zdravotnictvi, ze za
soucasného stavu legislativy je praxe, bézna na vSech pracovistich svého
druhu napfié Ceskou republikou, vrozporu s Ustavou Ceské republiky
a mezinarodnimi smlouvami, kterymi je republika vazana.

7 Ustanoveni § 23 odst. 4 zakona €. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu, ve znéni pozdéjSich predpisu: ,Bez
souhlasu nemocného je mozné provadét vySetfovaci a |é€ebné vykony, a je-li to podle povahy onemocnéni tfeba,
prevzit nemocného i do ustavni péce

a) jde-li o nemoci stanovené zvlastnim pfedpisem, u nichz Ize ulozit povinné IéCeni,

b) 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 ¢i zdravi,

d) jde-li o nosice.

18 zakon ¢. 40/1964 Sb., ve znéni pozdéjsich predpist
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25. Jedno zlegislativnich doporu€eni ochrance bylo stanovit maximalni délku
platnosti ordinace omezovaciho prostfedku. Vzniklo v reakci na to, Ze ordinace
lékafe zaznamenana do zdravotnické dokumentace slouzi na nékterych pracovistich
oSetrovatelskému personalu jako zmocnéni pro fadu budoucich pouziti omezeni bez
nutnosti dalSiho potvrzeni lékafem. Pfi jednani s pfedstaviteli ministerstva bylo
ochranci sdéleno, Zze neni mozné délku pouziti pfedem limitovat, nebot’ vyplyva ze
stavu pacienta. Tedy doSlo k nepochopeni — zaménéni pojmu0 délka pouziti a délka
platnosti ordinace.

Pouzivani omezovacich prostiedku dlouhodobé

26. Omezovaci prostfedek ma byt pouzit vzdy jen po nezbytné nutnou dobu, tedy
po co nejkratsi dobu.'® Bylo zji$téno, Ze u pacientt, u kterych je nutnost pouZiti dana
napfiklad psychézou, je délka pouziti mechanickych prostfedkl (v€. izolace) v fadu
hodin, vyjimeéné nékolika dni. Lékafi totiz dosahnou soubé&Znou medikaci zklidnéni
pacienta a dlvod omezeni odpadne. Omezovaci prostifedky jsou vSak pouzivany
i v situacich, kdy dlvodem omezeni je nemoznost zajistit pacientim dostatecny
dohled (napfiklad pacient v nestfezené chvili néco spolkne, nebo nékam odejde).
Tyka se to dle zjisténi ochrance pacientll s mentalnim postizenim a bylo opakovano
zjisténi, Ze mechanické omezeni pohybu je pouzivano v fadu dni, tydnt a mésicu. Je
zde fe€ o prostfedcich, jako jsou kurty, sitové luzko, kabatek zamezujici pohybu
hornich koncetin, akutni podani psychofarmak.

Zadny obecné zavazny predpis nestanovi maximalni délku uziti omezovacich
prostfedkl, nebo opakovani uziti po sobé. Je vSak jasné, Ze omezeni ve volnosti
pohybu je prostfedek mimofadny a akutni a Ze pouzivani omezeni dlouhodobé&, bez
procesu jeho odbourani, je jeho zneuzitim. Ani kdyZz ochrance na pfipady
dlouhodobého omezovani ve volném pohybu upozornil Ministerstvo zdravotnictvi
i krajské samospravy ve Zpravé z navstév PL 2008 (bod 79,%° 100, 103, 142),
nedosahl fedeni situace, kterou mimochodem popsal velmi konkrétné.?* Naslednymi
navstévami bylo potvrzeno, Ze dlouhodobé omezovani ve volnosti pohybu pokracuje.
Znovu je tfeba zopakovat, Ze se jedna o problém pfesahujici moznosti jednotlivych
léceben.?

1% Metodické opatfeni ministerstva uvadi, Ze ,po dobu, po kterou trvaji divody jeho pouziti“.

0 Sitova lizka a dalsi omezeni v té&chto pfipadech nahrazuji nedostatek personalu a neexistenci
specializovaného pracovisté pro popsané typy postizeni. Neslouzi jako krajni prostfedek zajiSténi bezpedi
pacientd, ale jako feSeni dlouhodobé. Ochranci nepfislusi komentovat odbornou stranku téchto pripadd. (Je tfeba
uvést, ze personal témto pacientim vénoval znaénou pozornost, Iékafi pravidelné omezeni ordinovali a dbali na
zdravotni stav pacientd.) V prostfedi zafizeni socialnich sluzeb by uvedené zachazeni bylo nelegalni. V prostifedi
zdravotnického zafizeni se jedna o zachazeni nehumanni. Omezeni jsou pouzivana zplsobem, ktery se
nesluéuje s u¢elem omezovacich prostfedku, jak jej vymezuje metodické opatfeni, a Ize je povaZovat za opatfeni
nepfiméfenym zplsobem omezujici osobni svobodu pacientl i jejich distojnost. V pozitivné pravnim smyslu Ize
sice namitat, Ze pacienti jevi zndmky duSevni choroby a pravidelné se ve volném prostoru oddéleni ohroZuiji,
pouzivani izolace a mechanickych omezeni uvedenym zplUsobem je v8ak nepfiméfené a v praxi oddéleni
nevyhovuje vnitfnim pfedpisum.”

2 7 odpovédi ministra zdravotnictvi ochranci v listopadu 2008: ,Neni ziejmé, z Geho vychazi Vase tvrzeni v bodé
79, zZe ve zdravotnickych zafizenich dochazi pfi pouzivani omezovacich prostfedk k nehumannimu zachazeni.”
,MZ neplanuje vybudovani a financovani specializovanych pracovist uréenych pouze pro pacienty, ktefi vyzaduji
vzhledem ke svému onemocnéni dlouhodobé&;jSi omezeni ve volném pohybu.*

22 \/ dokumentu Umistovani a pobyt osob s mentalnim postizenim v psychiatrickych lécebnach, ktery tvofi pfilohu
zpravy pro Poslaneckou snémovnu PCR za 4. &tvrtleti roku 2009, ochrance upozorfiuje na nebezpedi porudeni
&l. 3 Umluvy o ochrang lidskych prav a svobod Ceskou republikou tim, Ze je tolerovano dlouhodobé omezovani
volného pohybu. Ministerstvo zdravotnictvi, jako zfizovatel psychiatrické |éCebny, by mohlo pfispét k poruseni
proceduralni povinnosti plynouci z &l. 3 Umluvy svou neédinnosti, pokud by se pii védomi uvedeného omezovani
fadné nezabyvalo stiznosti na nadmérné omezovani pacientd.
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Z prilohy Zpravy za 4. ctvrtleti roku 2009 pro Poslaneckou snémovnu
Parlamentu CR:

DoporuCuje se Ministerstvu zdravotnictvi, jako pfedstaviteli statni spravy, a krajum,
jako predstavitellm samospravy, vyresit problém pacienti dlouhodobé omezovanych
ve volném pohybu. Napfiklad zfizenim a financovanim specialnich pracovist, at' jiz
vramci rezortu zdravotnictvi, nebo socialnich véci, jejichz vybavenost by
umoznovala zajisténi kvalitni a specializované péce.

Ministerstvu zdravotnictvi se doporucuje prevzit ve spolupraci s Ministerstvem prace
a socialnich véci a mistnimi samospravami odpovédnost za feSeni pfipadu pacientd,
ktefi jsou (aktualné) trvale v psychiatrickych léCebnach omezovani ve volném
pohybu.

Ministerstvu zdravotnictvi, jako zfizovateli zafizeni, v nichZz dochazi k dlouhodobému
omezovani volného pohybu, se doporuCuje pruzné reagovat, napfiklad zajisSténim
posileni personalu jednotlivych oddéleni, urgenci FeSeni konkrétnich pfFipadu
V regionu.

Zafizenim socialnich sluzeb se doporucuje usilovat o specialni pfistup ke klientim se
specifickymi naroky na podporu a péci. V pfipadé, kdy zafizeni neni schopno péci
poskytovat a hrozi poskozeni klienta (dlouhodobou hospitalizaci, omezovanim ve
volném pohybu), se doporucuje informovat zfizovatele sluzby. Dale ochrance
doporucuje, aby se domovy samy obracely na kraje a zadaly o feSeni situace téchto
klientu.

Pobyt v PL vynuceny nedostatkem socialnich sluzeb

27. Ochrance ve Zpravé z navstév PL 2008 konstatoval (bod 19), ze z divodu
nedostatecné sité navaznych socialnich sluzeb setrvava v navstivenych IéCebnach
pomeérné hodné pacientu, kterym by za urcitych okolnosti postacila psychiatricka
péce ambulantni. Plati to o pacientech starych (dva a pul roku trvajici hospitalizace
na gerontopsychiatrické oddéleni) a o mnoha pacientech s mentalnim postiZzenim.
Dusevni onemocnéni, nebo prosta psychiatricka hospitalizace v anamnéze, je
fakticky vylu€uje z pripadného pijeti do existujicich zafizeni,”® a mist v zafizenich
socialnich sluzeb, ktera by byla pfipravena na jejich specifika, neni dostatek.
Naopak, néktefi |ékafi v navstivenych léCebnach uvadéli svou zkuSenost, Ze
poskytovatelé socialnich sluzeb do |éCeben odkladaji nepohodiné klienty, aniz by
sami aktivné pfizplsobovali obsah sluzby jejich specifickym potfebam.

Konkrétni pfipady dlouhodobé nemoznosti nalézt vhodnou socialni sluzbu pro
pacienta s mentalnim postiZzenim ochrance zaznamenal v PL Kosmonosy, PL Opava
a PL Kroméfiz. Doporuceni ochrance pro léCebny bylo poskythout podporu pfi
hledani vhodné socialni sluzby, ovéem bez dalSiho je zde mala nadéje na uspéch.
Rovnéz v PL Horni Berkovice na zdejSim specializovaném oddéleni Zije asi dvacitka
pacientd dlouhodobé, léta. Obdobné v PL Dobfany, kde ovSem nevidi zadnou
moznost pacienty pfedat jinému zafizeni.

2 Poskytovatel socialnich sluzeb mize odmitnout uzavfit smlouvu o poskytovani socidlnich sluzeb s osobou, jejiz
zdravotni stav vylu€uje poskytnuti takové socialni sluzby (ustanoveni § 91 odst. 3 zakona &. 108/2006 Sb.,
o socidlnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich pfedpisud); tyto zdravotni stavy stanovi provadéci vyhlaska €. 505/2006
Sb., ve znéni pozdéjSich predpisu, takto: stav osoby vyZzaduje poskytnuti Ustavni péée ve zdravotnickém zafizeni,
nebo chovani osoby by z dvodu dusevni poruchy zavaznym zplsobem naru$ovalo kolektivni souziti. Spravné by
se zafizeni nemélo spokojit s tim, Ze ma zajemce v anamnéze pobyt v psychiatrické IéCebné, ale mélo by
zkoumat konkrétni projevy zajemce — zda zde skute¢né existuje dlivod pro odmitnuti uzavieni smlouvy. 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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Ministerstvo zdravotnictvi se z po¢atku od problému distancovalo, v roce 2010
konstatovalo, e se o situaci rovnéz presvédcilo.?* Ve Zpravé z navétév PL 2008
ochrance formuloval doporucCeni pfedevSim pro krajské samospravy, aby zahajily
konkrétni feSeni situace dusevné nemocnych na svém uzemi. To proto, ze jsou kraje
jednak poskytovateli fady socialnich sluzeb, a jednak jim ze zakona o socialnich
sluzbach vyplyva povinnost zjiStovat potfeby poskytovani socialnich sluzeb na jejich
uzemi, a dale zpracovavat stfednédoby plan rozvoje socialnich sluzeb.

28. Na strané psychiatrickych IéCeben je nedostateCna kapacita socialnich
pracovnic (v praxi se jedna o zeny), které by mohly zajistit skuteCnou socialni praci
ve prospéch pacientld. Tedy shanét pacientim vhodné socialni sluzby, vtahnout vice
subjektdl do feSeni situace po propusténi zléCebny. Socialni pracovnice jsou
pretizeny agendou ddchodu, manipulaci s finanénimi prostfedky klientd
a vyfizovanim dalSich jejich zaleZitosti. Naslednymi navstévami bylo zjiSténo, Ze
pracovnic oproti roku 2008 nepfibylo. Zdravotni pojisStovny nechtéji praci socialnich
pracovnic platit. Neexistuji standardy socialni prace v psychiatrickych Ié€ebnach, coz
je vyzva, ovéem opét nevyuzita, pro metodickou ¢innost Ministerstva zdravotnictvi.

Aktivita krajskych samosprav

29. Ve Zpravé z navétév PL 2008 se ochrance obratil s doporuéenim i na kraje.?
Naléhavé doporucCoval zahgjit feSeni situace dusevné nemocnych na jejich uzemi,
ato s ohledem na zjisténi negativnich disledkd dlouhodobych hospitalizaci
u pacientld s mentalnim postizenim a dalSich skupin pacientt, ktefi v IéCebnach
zUstavaji déle, nez je z hlediska kompenzace jejich psychiatrického onemocnéni
nezbytné nutné. DUvodem je mj. nedostateCna sit navaznych socialnich sluzeb.
Vzhledem k tomu, Ze ochrance ve zpravé podrobné popsal sva zjiténi, oCekaval, Ze
v reakci na jeho upozornéni budou kraje napfiklad kontaktovat psychiatrické IéCebny
v jejich uzemnim obvodu, aby posilily vzajemnou spolupraci a ziskaly relevantni data
pro aktualizace stfednédobych planu rozvoje socialnich sluzeb. Pozadal kraje, aby jej
informovaly o podniknutych krocich.

Ochrance v pozadované Ihuté reakce kraji sice obdrzel, nicméné cast
odpovédi byla velmi neurcita. Ackoliv ochrance zdlraznil, Zze realna potieba
navazujicich zafizeni socialnich sluzeb aktualné existuje, krajské samospravy
s vyjimkou Moravskoslezského, Usteckého, Plzefiského a Kralovéhradeckého kraje
nenavazaly oCekavanou spolupraci s psychiatrickymi 1éCebnami. Pouze pokud jde
o Kralovéhradecky kraj, je ochranci znamo, Ze kraj podpofil vznik konkrétniho
zarizeni socialnich sluzeb. Karlovarsky kraj zase zahajil projekt mapovani potfeb na
svém uzemi.

Lhita pro rozhodnuti soudu o ochranném Ié€eni
30. P¥i provadéni systematickych navstév psychiatrickych léCeben v roce 2008 se
vefejny ochrance prav setkal s podnétem Iékarl tykajicim se Ih(t pro rozhodovani

24 Na zakladé nai spolecné schiizky jsme v jednotlivych psychiatrickych léGebnach provéfili nejzavazngjsi
nedostatky, které vyplynuly z VasSi kontroly psychiatrickych Ié€eben. Z naseho Setfeni vyplynul jeden zasadni
problém, se kterym se potykaji vSechny psychiatrické 1é¢ebny. Dlouhodobym problémem je umistovani pacientl
do zafizeni socialnich sluzeb. (...) Kapacita nové budovanych socialnich zafizeni uréenych pro chronické
g)ssychiatrické pacienty je bohuzel nedostate¢na.“ Dopis vefejnému ochranci prav ze dne 13. 4. 2010

Kraje jsou subjekty povinnymi na Useku socialnich sluzeb podle ustanoveni § 95 zakona o socialnich sluzbach.
Tedy maji povinnost
- spolupracovat s obcemi, s dalSimi kraji a s poskytovateli socialnich sluzeb pfi zprostfedkovani pomoci osobam;
- zpracovavat stfednédoby plan rozvoje socialnich sluzeb ve spolupraci s obcemi na Uzemi kraje, se zastupci
poskytovatelll socialnich sluzeb a se zastupci osob, kterym jsou poskytovany socialni sluzby;
- zajiStovat dostupnost poskytovani socialnich sluzeb na svém Gzemi v souladu se stfednédobym planem.
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0 ochranném |éCeni. Zatimco je zakonem stanoveno, ze |éCebna, kde je vykonavano
ochranné lé€eni, ma podat ,neprodlené“ zpravu soudu, jestlize pominou duvody pro
dalsi trvani ochranného lé&eni, trestni fad?® pro rozhodnuti soudu ohledné dal$iho
vykonu nebo ukoné&eni ochranného Ié€eni Zadnou |hitu nestanovi. To v praxi pusobi
neoduvodnéné setrvavani osob, u kterych podala |éCebna navrh na ukond&eni
ochranného léCeni, v IéCebnach. Vefejny ochrance prav doporucil Poslanecké
snémovneé, aby pozadala vladu o predloZeni novely trestniho fadu, ktera by soudu
stanovila lhatu pro rozhodnuti o uvedeném navrhu. K takové novelizaci dosud
nedoslo, nicméné trestni fad byl zménén v tom smyslu, Ze nutnost ochranné léCby
v ustavni formé bude pfezkoumavana kazdé dva roky.

V. Obecné poznamky

Rezim psychiatrické hospitalizace neni upraven zakonem

31. Ve svém souhrnu bylo prostfedi navstivenych oddéleni v dobé& prvnich
navstév velmi restriktivni a zasahujici do osobni sféry Clovéka (oble€eni, pfistup do
pokoju, pfistup ke kavé, pouzivani telefonu, vydavani propustek, mira soukromi).
V nékterych ohledech IéCebny pfistoupily na argumentaci ochrance, tézko vsSak
dovozovat, ze tak ucCini i nenavstivena pracovisté. Nerovnost panuje i v ramci jedné
|éCebny, tim spiSe pak pfi srovnani vice IéCeben. Kdo chce byt [é€en v psychiatrické
léCebné, musi se podrobit tamnimu reZimu a neni stanovena Zzadna mira toho, co
musi strpét.

Co ochrance opakované konstatuje, Ze totiz Ceska pravni uprava je velmi
nedostate¢na z hlediska nedobrovolné IéCby a pravniho jednani osob s duSevnim
onemocnénim, to dvojnasob plati o celkovém rezimu pobytu v 1éCebné. Je zcela
zakonem neupraveno, co se ma i v dalSich ohledech za zdmi léCebny dit. Kriterium
dobrovolné &i nedobrovolné hospitalizace nic nefeSi, nebot soud se v detencnim
fizeni zabyva pouze otazkou omezeni osobni svobody. Krom toho dva rezimy
(dobrovolna/nedobrovolna hospitalizace) nepostihuji riznost situaci, ke kterym na
psychiatrii dochazi. Chybi zakotveni zasady, Ze pacient mize byt rezimové
omezovan jen do nutné miry.

Také pokud jde o pobyt venku, na vzduchu, je v souCasné dobé postaveni
pacientl v psychiatrické lécebné mnohem méné jisté nez napfiklad vézil. Tém

Migwiv s

(néktefi mohou opustit oddéleni, néktefi jen s doprovodem, néktefi vlibec), jsou to
také personalni a stavebné technické dlvody, které brani ¢astému pobytu venku.
Jen né&které 1é¢ebny (PL Havli¢k(iv Brod, PL Horni Betkovice?’) aktivné postupuiji tak,
ze uzpusobuji okoli budov, aby vznikaly vychazkové prostory i pro pacienty, ktefi
nemohou sami do arealu |éCebny. Zatim se tak ovSem dé&je z dobré vile IéCeben,
pacient zadny narok garantovan nema. Dlouhé tydny, az i pal roku nebyt venku je
poznatek, ktery ma ochrance z jedné IéCebny.

Ochrance proto cestou Souhrnné zpravy o &innosti vefejného ochrance prav
za rok 2009 doporucil Poslanecké snémovné, aby pozadala viadu o predlozeni
novely zakona o péci o zdravi lidu (eventualné zcela nové pravni upravy), ktera by do
néj vlozila problematiku pouzivani omezovacich prostfedki a ramcové upravila
zivotni podminky pacientl v psychiatrickych |é€ebnach.

26 zakon &. 141/1961 Sb., o trestnim Fizeni soudnim (trestni fad), ve znéni pozdéjSich predpisu
2" PL Horni Befkovice si na uzavieném oddéleni stanovila jako sledovany indikator kvality uc¢ast pacienta na
vychazce.
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Podle informaci, které ma ochrance k dispozici, bude navrh komplexni upravy
zdravotni péce predlozen v roce 2012, coz je dle jeho nazoru neakceptovatelné. Na
pravni vakuum, ve kterém se pohybuji pacienti, ale i personal nemocnic,
psychiatrickych |éCeben, IéCeben dlouhodobé nemocnych a dalSich ustavnich
zdravotnickych zafizeni ochrance upozoriuje jiz fadu let. Nejsou stanovena pravidla
pro pouzivani opatfeni omezujicich pohyb, ani pojistky pro jejich zneuziti, nejsou
provedeny dulezité &lanky Umluvy o biomedicing. Co se tyka vécného obsahu
vyjadfeni ministerstva, ochrance nepovazuje za ucelné se k nému vubec vyjadfovat,
jelikoz pouze znovu a opakované demonstruje neochotu se pfipominkami
a doporu€enimi ochrance jakkoliv vécné zabyvat. Ochrance znovu upozornuje
Ministerstvo zdravotnictvi, ze za sou¢asného stavu legislativy je rezimové
omezovani pacientu v psychiatrickych lIééebnach, bézné na vSech pracovistich
svého druhu napfti¢ Ceskou republikou, v rozporu s Ustavou Ceské republiky.

Pouzivani kamerovych systému

32. Chybéjici pravni uprava poskytovani psychiatrické péCe mj. znamena, Ze
chybi zakonny podklad pro pouzivani kamerovych systému. VétSina IéCeben
v néjaké mife kamerové systémy pouZziva (viz rozbor v bodech 114 a nasl. Zpravy
z navstév PL 2008). Nutno poznamenat, Ze jesté v dobé naslednych navstév nemély
nékteré 1éCebny pfes doporu€eni ochrance situaci promys$lenou, ve tfech pfipadech
musela byt doporuCeni znovu opakovana a az po nasledné navstévé pfislibily
lé&ebny napravu. Jedna lé&ebna pozadala o registraci u Ufadu na ochranu osobnich
udaju, jiné se radéji vzdaly pofizovani zaznamu.

Bez ohledu na to, zda je zdznam pofizovan &i ne, zUstava situace stale
neuspokojiva, co se umisténi kamer tyCe. Ve jménu bezpecCnosti se kamery
pouzivaji, dalo by se Fici, ,nadivoko“. Bez stanoveni pravidel a bez uvahy o tom, kdy
(v jaké situaci, kde) je tento zasah do soukromi pfiméfeny. Otazek je totiz rfada
aochrance mél pfilezitost na pudé setkani predstavitell evropskych narodnich
preventivnich mechanisml poznat nazory také zahrani¢nich pravniki a psychiatru.
Napriklad je tu nebezpecCi, Ze sledovani izolani mistnosti kamerou snizi ¢etnost
fyzickych kontrol personalem. Dale problém zasahu do prav téch pacientl, jejichz
stav sledovani kamerou neoduvodiiuje, ale musi je snaSet kvali ostatnim.
A problematické pouziti kamer na toaleté.

V jednotlivych pfipadech ochrance informoval Ufad na ochranu osobnich
udaju, ale jeho Setfeni a zavéry se tykaji pouze zakona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané
osobnich udajli, ve znéni pozdéjSich predpisl, resp. tykaji se povinnosti spravce
osobnich udajl, tedy specifik pofizovani zaznamu.

Ochrance dale upozornoval na citlivost toho, kde jsou obrazovky s vystupem
z kamerového systému umistény v pracovnach personalu. Obraz by nemél byt
pozorovatelny kymkoli, kdo vstoupi do mistnosti. (Napfiklad PL Havlickav Brod
ochranci vyhovéla a monitory natocila jinak.)

Podminky IéEby pacientd s psychickou poruchou nejsou upraveny zakonem
33. Ve Zpravé znavstév PL 2008 ochrance formuloval konkrétni legislativni
doporu€eni pro Ministerstvo zdravotnictvi. Totiz, aby byla stanovena moznost
zastupného souhlasu ve smyslu &l. 6 odst. 3 Umluvy o biomedicing, a aby byla
stanovena moznost IéCby psychiatricky nemocnych bez jejich souhlasu ve smyslu ¢l.
7 Umluvy o biomedicing, totiz zaroven upravit podminky ochrany prav t&chto osob a
podminky dohledu, kontroly a odvolani.

Poté, co vroce 2009 neproSel navrh nové komplexni pravni Upravy oblasti
zdravotnictvi, zopakoval vefejny ochrance prav cestou souhrnné zpravy pro
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Poslaneckou snémovnu sva legislativni doporuceni. PredevSim doporucil, aby
pozadala vladu o predlozeni novely zakona o péci o zdravi lidu (eventualné zcela
nove pravni upravy), ktera by zakonem provedla ustanoveni €¢l. 6 odst. 3 a €l. 7
Umluvy o lidskych pravech a biomedicing. Pokud jde o Ministerstvo zdravotnictvi,
ackoli ochrance své doporuc€eni stale opakuje, ministerstvo odmita dil€i novelizaci
zakona o péci o zdravi lidu (viz bod 4, 24 a 31). Takze ke zlepSeni stavu ministerstvo
nepfispiva.

Detenéni Fizeni
34. Ochrance se vramci naslednych navstév hloubéji zajimal o prava pacientd
v pfipadech, kdy probiha fizeni o vysloveni pfipustnosti prevzeti nebo drzeni
v ustavu zdravotnické péce (§ 191a az 191g obCanského soudniho fadu). Povéreni
pracovnici proto navstivili sedm pfislusnych okresnich soudu.

Ochrance shledal, Ze celé Fizeni vyzniva velmi formalné. Z rozhovoru
s pracovniky soudu o bézné procedufe vyplynulo, Ze to, zda k prevzeti doslo ze
zakonnych duvodu (§ 23 odst. 4 zakona o péci o zdravi lidu), de facto neposuzuje
soud, ale lékaF, nékdy tentyz, ktery predtim o prevzeti fakticky rozhodl. Soud
konkrétni projevy chovani vyplyvajici z duSevni choroby, ani miru ohrozZeni Zivota
a zdravi sam blize nezkouma (vyslech svédku, nebo dokazovani formou predlozeni
zdravotni dokumentace je spiSe vyjimecné).

35. V fizeni o vysloveni pfipustnosti pfevzeti ma soud mimo jiné povinnost
vyslechnout nemocného. Bylo zjisténo, Zze ne vzdy k vyslechu nemocného dochazi
asoud se spokoji s informaci poskytnutou oSetfujicim |ékafem, Ze pacientlv
zdravotni stav vyslech znemoznuje. V Fizeni pak neni jiného dikazu nez vyslechu
|ékafe. Nékteré soudy naopak trvaji na spinéni této povinnosti a 0 nemoznosti
vyslechu se samy presvedci.

V jednom pfipadé ochrance pfimo kontaktoval pfedsedu okresniho soudu
a zadal, aby pracovnici soudu byli instruovani o tom, Ze se maiji setkat s pacienty
vzdy, pokud dojde k jejich nedobrovolné hospitalizaci (i v pfipadé, kdy pacient
nekomunikuje). A bylo mu pfislibeno, ze do budoucna budou délat osobni kontakt
striktné, krom pacientd infekénich a agresivnich. Nasledovalo rovnéz doporuceni
lékafum léCebny, aby kontakt nedobrovolné hospitalizovanych pacientl s pracovniky
soudu ve vSech pfipadech Ffizeni o vysloveni pfipustnosti pfevzeti k nedobrovolné
léEbé podporovali a nedoporucovali ho pouze v krajnich pfipadech.

36. Bylo zjisténo, Ze pocet pacientl prevzatych do IéEebny bez svého souhlasu,
ktefi si sami stanovi svého zastupce pro detencni fizeni, je nepatrny. Soud ma
povinnost pacientim, ktefi si svého zastupce nezvoli sami, ustanovit opatrovnika
z fad advokatd. Rozhovory s pracovniky léceben i soudl bylo potvrzeno, ZzZe
opatrovnici z fad advokatl povinnosti opatrovnika mnohdy nepini a fadné nehdji
zajmy svych opatrovancu, nebot je zpravidla ani nenavstivi, nepodili se na zadnych
ukonech v Fizeni a ani se neseznamuiji se spisovym materialem. Cini pouze formalni
ukony, jako je prebirani pisemnosti. Ochrana prav pacientll je v téchto pfipadech
nedostatecna a garantované pravo na pravni pomoc tak neni realizovano. Vzhledem
k tomu, Zze zastoupeni je obvykle zcela formalni, ochrance se domniva, Ze soudy by
mély opatrovnika v pfipadé, ze zjevné neplni své povinnosti, jeho funkce zprostit
a nedinnost nadale netolerovat (viz téZ nalez Ustavniho soudu ze dne 11. ledna
2007, sp. zn.: IV. US 273/2005).
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37. Bylo zjisténo, ze poté, co léCebna oznami do 24 hodin soudu v souladu
s ustanovenim § 191a odst. 2 obCanského soudniho Fadu, Ze pacient, ktery vyslovil
souhlas se svym pfijetim do léCebny, byl nasledné v pribéhu IéCeni omezen ve
volném pohybu (typicky omezovacim prostfedkem), nezahajuje soud v nékterych
pfipadech fizeni, nebot tato omezeni nepovazuje za faktické omezeni ve volném
pohybu. Obecné se u soudl za omezeni vnima jen umisténi na uzaviené oddéleni.
Stavajici praxe, kdy neni jednotné vnimani toho, co je omezeni ve volném pohybu
dobrovolné hospitalizovanych pacientd, pak vede k tomu, Ze léCebny upousti od
povinnosti takovato omezeni soudu hlasit.

Krom toho, Ze uvedena praxe odporuje znéni obCanského soudniho fadu,
ukazuje zaroven na urCity paradox. Konkrétni akt omezeni Clovéka ma dat dle
zakona podnét kdetenénimu Fizeni, ve kterém se vibec nezkouma jeho
oduvodnénost nebo pfiméfenost, ani konkrétni podminky hospitalizace pacienta,
divodnost rezimu, kterému je podroben. Rozhodné takové fizeni nepfedstavuje
zaruku zakonnosti konkrétnino pouziti omezovaciho prostfedku.

Ochrana osob s duSsevnhim onemocnénim

38. Sebelepsi psychiatricka péCe poskytovana léCebnou sama o sobé nezaruci
dUstojny Zivot ¢lovéka s dusevnim onemocnénim. Podle platnych predpisti®® ma byt
pacient propustén, ,jakmile jsou provedena potfebna vysSetfeni a oSetfeni, nebo
dojde-li k takovému zlepSeni zdravotniho stavu, kdy lze dalSi péci poskytovat
ambulantné nebo v jinych zdravotnickych zafizenich, popfipadé v zafizenich socialni
péce“. Mnoho pacientl psychiatrie vS§ak nema pro dobu po skon&eni hospitalizace
zajisténo bydleni, anebo potfebnou socialni sluzbu. Jak bylo zddraznéno i na setkani
predstaviteld evropskych narodnich preventivnich mechanismu a psychiatru,
nevhodné propusténi z hospitalizace muze pacienta velmi poskodit.

Ze zadného zakonného ustanoveni nelze uspokojivé vyvodit povinnost
néjakého subjektu postarat se o Clovéka, ktery ma byt propustén ze zdravotnického
zafizeni. NejkonkrétnéjsSi je z hlediska stanoveni povinnosti ustanoveni § 92 zakona
o socialnich sluzbach,*® které stanovi: ,Obecni Ufad obce s rozsitenou plisobnosti
zajiStuje osobé, které neni poskytovana socialni sluzba, a je v takové situaci, kdy
neposkytnuti okamzité pomoci by ohrozilo jeji Zivot nebo zdravi, poskytnuti socialni
sluzby nebo jiné formy pomoci, a to v nezbytném rozsahu; mistni pfislusnost se fidi
mistem trvalého nebo hlaSeného pobytu osoby.” DalSi ustanoveni téhoz paragrafu je:
,Obecni Ufad obce s rozSifenou plsobnosti na zakladé oznameni zdravotnického
zafizeni podle zvlastniho pravniho pFedpisu zjistuje, zda je nezbytné poskytnout
osobé umisténé ve zdravotnickém zafizeni sluzby socialni péCe, a zprostiedkovava
moznost jejich poskytnuti; v pfipadé, Ze nelze sluzby socialni péCe osobé
poskytnout, sdéluje neprodlené tuto skute¢nost zdravotnickému zafizeni, ve kterém
je osoba umisténa. Z pozdéji uvedeného plyne pouze povinnost spolupracovat,
nikoli sluzbu zajistit.

Chybi organy, které by do né&jaké miry byly za osud lidi s duSevnim
onemocnénim po propusténi z hospitalizace zodpovédné. Chybi také napfiklad lhaty,
po kterych by se mélo pfezkoumavat, zda je socialni situace skutecné bezvysledna
(viz bod 28 o socialni praci v PL).

39. Podpora pacientim chybi dale pfi uplatfiovani jejich prav pfed soudem
(pomeéry jsou takové, Ze po soudnim rozhodnuti v detenénim fizeni jiz je pro pacienta
prakticky nemozné dosahnout propusténi v pfipadé neduvodnosti dalSiho drzeni

28 Ustanoveni § 27 odst. 1 zakona €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim poji§téni, ve znéni pozdéjSich predpisu
29 zakon &. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpisl
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v |éCebné; pokud pacient nema podporu rodiny nebo pfatel, nema v léCebné
k dispozici pomoc, aby u soudu uspél, ba dokonce aby byl vibec u soudu slySen).
Totéz bylo zjisténo o pravni pomoci k zahajeni fizeni o navraceni zpuUsobilosti
k pravnim ukonum. LéCebny nejsou schopny zajistovat poradenstvi a pomoc.
Ochrance proto doporucil Ministerstvu spravedinosti pfedlozit navrh, ktery by
legislativné zakotvil nastroje ochrany prav osob s duSevni poruchou. Navrh do konce
roku 2009 predloZzen nebyl. Doslo ovéem k pfijeti a ratifikaci Umluvy o pravech osob
se zdravotnim postizenim (€. 10/2010 Sb. m. s.), jejiz ustanoveni kladou vysoké
pozadavky z hlediska rovnosti osob pfed zakonem a autonomie osob s postizenim.

VI. Zavér

40. Nasledné navstévy se neodbyvaly pouze formou rychlé kontroly realizace
prislibenych opatfeni. Bohuzel v nékolika pfipadech bylo nutné formulovat nové
podrobné zpravy, nebot opatfeni realizovana nebyla a az nasledné byla pfislibena.
Az na ptipad PL Sternberk, kde skuteénost, ze lé8ebna ani po op&tovném vytknuti
chyb zpravou znasledné navstévy nepfislibila opatfeni k napravé, vedla
k medializaci, byla samotna spoluprace s Ié€ebnami dobra.

41. Pro naléhavost situace danou tim, ze navstévami zjiSténé pomeéry pacientl
(dlouhodobé hospitalizovanych, dlouhodobé omezovanych ve volném pohybu,
pacientll s mentalnim postizenim) ochrance povazoval za Spatné zachazeni,
formuloval ochrance ve Zpravé z navstév PL 2008 doporuceni, aby jej Ministerstvo
zdravotnictvi a kraje do konce Cervna 2009 informovaly o tom, jaké kroky k napInéni
vySe uvedenych doporuceni byly podniknuty. Ministerstvo nereagovalo, kraje az na
jednu vyjimku ano.

Jak plyne z pfedchozich odstavcl, Ministerstvo zdravotnictvi, jako ustfedni
organ statni spravy na useku zdravotnictvi, nepfispélo vyznamnéji ke zlepSeni
situace. Od zafi 2008 na apely a doporu€eni ochrance nereagovalo konkrétnimi
kroky.

JUDr. Pavel Varvarfovsky v.r.
vefejny ochrance prav
(zprava je opatfena elektronickym podpisem)
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