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POSLANI OCHRANCE

Emm——  \/efejny ochrdnce prdv (ombudsman) podle zdkona ¢. 349/1999 Sb., o vefejném ochrdnci prdv, ve znéni
pozdéjsich predpist, chrani osoby pred jednanim Ufad( a dalsich instituci, pokud je toto jednani v rozporu
s prdvem, neodpovidd principdm demokratického pravniho stdtu a dobré spravy nebo jsou Ufady necinné.
Shled3-li pochybeni v ¢innosti Gfadu a nedojde-li ndsledné k ndpraveé, maze informovat nadfizeny Ufad Ci
vefejnost.

0d roku 2006 pInf ochrance ukoly narodniho preventivniho mechanismu podle Opénfho protokolu k Umluveé
proti muceni a jinému krutému, nelidskému ¢i ponizujicimu zachdzeni nebo trestani. Cilem systematickych
navstév je posilit ochranu osob omezenych na svobodé pred Spatnym zachazenim. Navstévy jsou provadeny
jak na mistech omezeni svobody z moci Ufedni, tak i v zafizenich, kde je poskytovdna péce, na niz jsou jeji
prijemci zavisli. Sva zjisténi a doporuceni tykajici se podminek v urcitém typu zafizeni ochrdnce zobechuje
v souhrnnych zprdvadch z ndvstév anajejich zdkladé formuluje obecné standardy zachdzeni. Navrhy
na zlepseni zjistéeného stavu a odstranéni pripadného Spatného zachazeni ochrance sméfuje jak k samotnym
zafizenim a jejich zfizovatelim, tak i k Ustfednim orgdnim statni spravy.

V roce 2009 byl ochrance povéfen roli narodniho télesa pro rovné zachdzeni a ochrany pfed diskriminaci
(equality body) v souladu s prdvem Evropské unie. Pfispiva tedy k prosazovani prdva na rovné zachdzeni se
vsemi osobami bez ohledu na jejich rasu nebo etnicky plvod, ndrodnost, pohlavi, sexudlni orientaci, veék,
zdravotni postizeni, ndbozenské vyznani, viru nebo svétovy nazor. Za tim Ucelem poskytuje pomoc obétem
diskriminace, provadi vyzkum, zvefejiuje zpravy a vydava doporuceni k otdzkdm souvisejicim s diskriminaci
3 zajistuje vymeénu dostupnych informaci s prislusnymi evropskymi subjekty.

0d roku 2011 ochrance rovnéz provadi v ndvaznosti na tzv. ndvratovou smérnici Evropského parlamentu a Rady
zajistén( cizinct a vykon spravniho vyhosténi, predani zajisténych cizincd nebo jejich privoz pres Ceskou
republiku a sledovani trestu vyhosténi cizincd, ktefi byli vzati do vyhostovaci vazby nebo ktefi vykondvaji
trest odnéti svobody.

Pocatkem roku 2018 se stal ochrance také monitorovacim orgdnem pro naplfiovani prav zakotvenych
Umluvou o prévech osob se zdravotnim postizenim a orgdnem, ktery ma za Ukol pfispivat k napliiovani
prava volného pohybu obc¢anl Evropské unie. JakoZto monitorovaci orgdn pro naplnovani prav zakotvenych
Umluvou o pravech osob se zdravotnim postizenim ochrance provadi vyzkumy, vydava doporuceni k otdzkdm
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souvisejicim s naplnovanim prav osob se zdravotnim postizenim a navrhuje opatfeni sméfujici k ochrané
téchto prav. Za timto Ucelem zfizuje Poradni organ.

Ke zvldstnim oprévnénim ochrance patii prévo podavat Ustavnimu soudu ndvrhy na zruseni podzdkonnych
pravnich predpisti, prévo vedlejsiho Ucastenstvi pred Ustavnim soudem v fizeni o zrusenf zdkona ¢i jeho
¢asti, prdvo podat zalobu k ochrané verejného zadjmu ¢i ndvrh na zahdjeni karného Ffizeni s predsedou i
mistopfedsedou soudu. Ochradnce také mulze prislusnému Gfadu doporucit vydani, zménu ¢i zruseni pravniho
nebo vnitfniho predpisu. Doporuceni ke zméné zdkona podava vIadeé.

Ochrdnce je nezdvisly a nestranny, z vykonu své funkce je zodpovédny pouze Poslanecké snémovné
Parlamentu CR, kterd ho zvolila. M& jednoho, stejnym zpGsobem zvoleného, zastupce, kterého mlze povéfit
¢asti své plsobnosti. Se svymi poznatky ochrdnce pribézné seznamuje vefejnost prostiednictvim internetu,
socidlnich siti, odbornych seminard, kulatych stolt a konferenci. Nejdulezitéjsi zjisténi a doporuceni shrnuje
zprava o ¢innosti vefejného ochrance prav predklddana kazdoroéné Poslanecké snémovné Parlamentu CR.
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POUZITE ZKRATKY

CPT - Evropsky vybor pro zabrdnéni muceni a nelidskému ¢i ponizujicimu zachdzeni nebo trestani. Standardy
CPT maji povahu mezindrodniho soft-law, tedy nejde o prédvné zavazna pravidla, nybrz plsobi neformalné nebo
jako interpreta¢ni pomicka. Rada standard( CPT byla prejata do zdkont a zavaznych soudnich rozhodnutf.

Doporuéeni-Doporucenizastupkyné vefejného ochrance prav 2021. Ucast ditéte na rozhodovani o zélezitostech
souvisejicich s jeho hospitalizaci na psychiatrii [online]. Brno: Kanceldf verejného ochrdnce prdv, 2021 [cit.
22.6.2022]. Dostupné z: https://eso.ochrance.cz/Nalezene/Edit/9522

Doporuceni Rec(2005)5 - doporuceni Vyboru ministr(l Rady Evropy ¢lenskym statim ohledné prav déti Zijicich
v instituciondlnich zafizenich.

Doporuceni Rec(2004)10 - doporuceni Vyboru ministrd Rady Evropy ¢lenskym statim ve véci ochrany lidskych
prav a dlstojnosti osob s dusevni poruchou.

Evropska umluva - Umluva o ochrané lidskych prav a zakladnich svobod, vyhldgend pod ¢. 209/1992 Sb.
Listina zakladnich prav asvobod - Usneseni ¢. 2/1993 Sb., usneseni piedsednictva Ceské narodni rady
o vyhldgenf LISTINY ZAKLADNICH PRAV A SVOBOD jako sou¢asti Ustavniho poradku Ceské republiky.

Metodické doporuceni ministerstva - Ministerstvo zdravotnictvi. Metodické doporuceni pro poskytovatele
lazkové péce k omezeni volného pohybu pacienta a pouZivani omezovacich prostfedkd u pacienta. Castka
4/2018 Véstniku MZ [online]. Praha: MZ, 2018 [cit. 22.6.2022]. Dostupné z: https://www.mzcr.cz/vestnik/
vestnik-c-4-2018/

Ob¢ansky zakonik - zdkon ¢. 89/2012 Sb., ob¢ansky zdkonik, ve znéni pozdéjsich predpisu.

Opéni protokol k Umluvé OSN proti muéeni - Opéni protokol k Umluvé proti muceni a jinému krutému,
nelidskému ¢i ponizujicimu zachdzeni nebo trestani, vyhldseny pod ¢. 78/2006 Sb. m. s.

Souhrnnd zprava z roku 2019 - Ochranné |éceni, omezovaci prostredky a dalsi témata. Zprava ze systematickych
navstév 2019 [online]. Brno: Kanceldf vefejného ochrdnce prav [cit. 22.6.2022]. ISBN 978-80-7631-016-2.
Dostupné z: https://eso.ochrance.cz/Nalezene/Edit/7436
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Standard CPT z roku 1998 - Evropsky vybor pro zabranéni muceni a nelidskému ¢i ponizujicimu zachdzeni
nebo trestani (CPT). Nedobrovolné umisténi v psychiatrickych zafizenich. Vynatek z 8. obecné zpravy CPT,
CPT/Inf(98)12-part [online]. Strasburk: CPT, 1998 [cit. 22.6.2022]. Dostupné z: https://rm.coe.int/16806cd3aa.

16. obecna zprdva CPT z roku 2006 - Evropsky vybor pro zabrdnéni muceni a nelidskému ¢i ponizujicimu
zachdzeni nebo trestani (CPT). 16. obecnd zprdva CPT, CPT/Inf(2006)35 [online]. Strasburk: CPT, 2006 [cit.
22.6.2022]. Dostupné z: https://rm.coe.int/16806ccea3

Standard CPT z roku 2017 - Evropsky vybor pro zabrdnéni muceni a nelidskému ¢i ponizujicimu zachdzeni
nebo trestdni (CPT). Omezovaci prostiedky v psychiatrickych zafizenich pro dospélé (revidované standardy
CPT), CPT/Inf(2017)6 [online]. Strasburk: CPT, 2017 [cit. 22.6.2022]. Dostupné z: https://rm.coe.int/16808efsdd.

Umluva o lidskych pravech a biomediciné - Umluva na ochranu lidskych prav a ddstojnosti lidské bytosti
v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny, vyhldsend pod ¢. 96/2001 Sb. m. s.

Umluva o pravech ditéte - Umluva o pravech ditéte, sjednana 20. listopadu 1989 v New Yorku, vyhlagend pod
¢.104/1991 Sb.

Umluva o pravech osob se zdravotnim postizenim - Umluva o prdvech osob se zdravotnim postizenim,
vyhldsend pod ¢. 10/2010 Sb. m. s.

Vyhlaska o pozadavcich na minimalni personalni zabezpeceni zdravotnich sluzeb - vyhl3ska ¢. 99/2012 Sb,,
0 pozadavcich na minimalni personalni zabezpeceni zdravotnich sluzeb.

Zakon o vykonu ustavni a ochranné vychovy - zdkon ¢. 109/2002 Sb., o vykonu Ustavni vychovy nebo
ochranné vychovy ve Skolskych zafizenich a o preventivné vychovné péci ve Skolskych zafizenich a o zmeéné
dalsich zakond, ve znéni pozdejsich predpisd.

Vyhlaska upravujici podrobnosti vykonu dstavni a ochranné vychovy - vyhldska ¢. 438/2006 Sb., kterou se
upravuji podrobnosti vykonu Ustavni vychovy a ochranné vychovy ve skolskych zafizenich, ve zneni pozdéjsich
predpisU.

Zakon o zdravotnich sluzbach - zdkon ¢. 372/2011 Sb., 0 zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani,
ve znéni pozdéjsich predpist.

Zakon o zvlastnich fizenich soudnich - z3kon ¢. 292/2013 Sb., o zvlastnich fizenich soudnich, ve znéni
pozdejsich predpis.

Zprava CPT pro CR z roku 2018 - Evropsky vybor pro zabranéni muceni a nelidskému ¢i ponizujicimu zachazeni
nebo trestani (CPT). Zprava pro vlddu Ceské republiky o ndvstéve, kterou vybor vykonal ve dnech 2. a7 11. fijna
2018, CPT/Inf(2019)23 [online]. Strasburk: CPT, 2019 [cit. 22.6.2022]. Dostupné z: https://rm.coe.int/168095aeb2.
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UVODNI SLOVO

s (eskd republika se zavazala k dodrzovani mezinarodnich zavazki, které na sebe prevzala ratifikaci Umluvy
o pravech ditéte a Umluvy OSN proti muceni a jinému krutému, nelidskému ¢i ponizujicimu zachdzeni nebo
trestani a a opcniho protokolu k této umluvé. To se piimo dotykd cinnosti vefejného ochrance prav, ktery
plsobi jako narodni preventivni mechanismus podle Op¢nfho protokolu k Umluvé OSN proti muceni. Vefejny
ochrance prav vykondva tento mandat mimo jiné provadénim preventivnich systematickych navstév mist, kde
se nachazi osoby omezené na osobni svobodé. Takovym mistem jsou i zafizeni poskytujici psychiatrickou péci
détem. Smyslem preventivnich systematickych navstév je ochrana pred spatnym zachdzenim. Po kazdé sérii
navstév pak ochrance vydava souhrnnou zpravu, kterd slouzi jako voditko i nenavstivenym zafizenim.

Specifika nezletilych pacientl nejsou vyjddiena v zaddném standardu, a je proto tfeba vyjit z toho, ze déti
jsou citlivéjsi a zranitelngjsi. | v pravnim smyslu je dité zranitelnou skupinou. U psychiatrickych pacientd tuto
zranitelnost navic zvy3suje specifikum dusevniho onemocnéni a ¢asto také souvisejici omezeni osobni svobody.
Prah zdvaznosti zachazeni, jez mize byt posouzeno jako nelidské a ponizujici, se timto snizuje. Senzitivita musi
byt velmi vysokd a poskytovanou sluzbu je nutné od standardu pro dospélé primérené upravit.

Po deviti letech vefejny ochrance prdv opét vyddva souhrnnou zprdvu z nadvstév zafizeni, kterd se zaméruji
na poskytovani péce v oboru détské a dorostové psychiatrie. Zaméstnanci a zaméstnankyné Kanceldre
vefejného ochrdnce prav v roce 2019 ukoncili sérii navstév péti zafizeni, pficemz dalsi navstévy naddle
probihaji. Tato zprava pfindsi zobecnénd zjisténi a doporuceni z provedenych navstév.

Jako nejvice nesourodé a zdroven problematické se ukdzalo téma participace nezletilého pacienta
na rozhodovani o poskytovani zdravotni sluzby. To mimo jiné proto, Zze skupina ,déti” je tak rliznoroda - rozdil
mezi 8 a 17letym pacientem je velky. Pfed vydanim této zprdvy jsem proto ve spolupraci s Ministerstvem
zdravotnictvi,'jakozto gestorem zdravotnictvi, uspofddala debatu nad timto tématem s odborniky a pfedstaviteli
nemocnic. Po odborné diskusi a dikladném vyhodnoceni nasich mezinarodnich lidskopravnich zdvazk( jsem
se rozhodla vydat Doporuceni, na jehoz finalizaci se podilelo také Ministerstvo zdravotnictvi. Doporuceni
bylo rovnéz zvefejnéno ve Vestniku Ministerstva zdravotnictvi.? Na uvedené Doporuceni navazuji a poznatky

1. Souhrnnd zprdva zesystematickych navstév détskych psychiatrickych 2013 [online]. Brno: Kanceldr vefejného ochrdnce prav
[cit. 22.6.2022]. Dostupné z: https://eso.ochrance.cz/Nalezene/Edit/2610

2. Doporuceni zastupkyné vefejného ochrance prav 2021. U¢ast ditéte na rozhodovani o zalezitostech souvisejicich s jeho hospitalizaci
na psychiatrii. Castka 10/2021 Véstniku MZ [online]. Praha: MZ, 2021 [cit. 12. 12. 2021]. Dostupné z: https://www.mzcr.cz/vestnik/

vestnik-c-10-2021/
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z odborné diskuze rovnéz zUroCuji v této zprave. Zprava pfinasi také zjisténi k obecnym tématiim spojenym
s pobytem na psychiatrii z pohledu nezletilych pacientl. Upozorfiuji na nedostatky v péci poskytované détem
a vysvétluji, proc¢ je nezbytné jejich odstranéni.

Jsem si védoma vysokych narok( na zajisténi kvalitni péce a ochrany prav ditéte umisténého na psychiatrii.
Samotny pobyt v instituci je pro nezletilé pacienty spojen s fadou negativnich dusledkt (separace od rodiny,
kamaradu, skoly). Nékde jsou navic problémem materidini podminky, prilis restriktivni pravidla ¢i nedostatecné
zapojeni pacienta do rozhodovani o poskytnuti zdravotni sluzby. Tomu jisté nepomahd ani mnohdy nejasna
prdvni Uprava nebo nedostatecnd metodickd podpora. Rdda bych v3ak poskytovatele a persondl zafizeni
v tomto nelehkém ukolu podporila, nebot véfim, ze zajisténi kvalitni péce pfi respektu k pacientovym pravim
prispiva k tomu, aby byl pobyt v instituci co nejkratsi.

Preji Vam inspirativni cteni.

Mar. Monika Simiinkova
z3astupkyné vefejného ochrance prav
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SHRNUTI

10

Zpradva vychazi z ndvstév péti zafizeni, kterd se zaméfuji na poskytovani péce v oboru detské a dorostové
psychiatrie. Prvni ¢ast zprdvy se vénuje postaveni ditéte jakozto pacienta. Druha ¢3st se zamérfuje na obecnd
témata v détské psychiatrii.

V ¢3sti Rozhodovani ditéte ajeho zastupcld se zabyvdm duleZzitymi aspekty participace nezletilého
pacienta na rozhodovani o poskytovani zdravotnich sluzeb a komentuji souvisejici pravni Gpravu. Uvadim
rovnez poznatky o tom, jak navstivend zafizeni pristupuji k poskytovani souhlasu s hospitalizaci, souhlasu
s poskytovanim zdravotni péce a k moznosti nezletilého pacienta samostatné vyuzivat pojistky k ochrané
svych prav.

73sadni je to, Ze svépravnym se dité nestdva a7 zletilosti, nybrz postupné s rostoucim vékem a rozumovou
a volni vyspélosti. Posouzeni zplsobilosti déti prfedstavuje nelehky Ukol, pficemz pravni Uprava obsahuje
neurcité pojmy, které dosud nevyjasnila ani judikatura. Chybi metodickd podpora od Ministerstva zdravotnictvi,
kterd by zafizenim poskytla voditka, jak k posouzeni zplsobilosti a zapojeni ditéte do rozhodovani sprdvne
pristupovat. Nespravny pfistup pfitom muze vést az k neopravnénym zasahtm do zakladnich prav ditéte.

Ukazalo se, ze nékteré piijmové formuldfe navstivenych zafizeni ani nepocitaji s moznosti udéleni souhlasu
nezletilym pacientem. Je znepokojujici, ze v nékterych nemocnicich je souc¢asti tohoto formulare také predbézny
souhlas zdkonného zastupce s pouzitim omezovaciho prostredku vaci ditéti. Dale zafizeni upozoriuji na nizké
povédomidetio moznosti podat v nemocnici samostatné stiznost, kterd predstavuje jednu z dllezitych pojistek
proti Spatnému zachdzeni. V jedné z nemocnic doslo k rozporu v tom, zda mohou zaméstnanci Kancelare
verejného ochrdnce prdv samostatné hovorit s détmi bez souhlasu zdkonného zastupce. Proto vysvétluji, ze
pro narodni preventivni mechanismus, jehoz funkci verejny ochrdnce prav vykondva, je soukromy rozhovor
s pacientem nenahraditelny, nebot bez néj nelze ziskat primy obraz o déni v zafizeni. Navic, pouhy rozhovor
nepfedstavuje pravni jedndni, k némuz by nezletily pacient musel byt zastoupen.

Druhd ¢3st Zachazeni v prabéhu hospitalizace uvadi poznatky k obecnym tématim spojenym s pobytem
na psychiatrii z pohledu nezletilych pacientt. V nékterych zafizenich byly zaznamendny nevhodné ubytovaci
podminky. Mimo jiné poukazuji na rizikové prvky, které mohou prispét ke zranéni pacientd nebo usnadnit
sebevrazedné jedndni. RovnéZ upozornuji na nedostatecné soukromi, nejednotnd a omezujici pravidla
a slabou informovanost déti o svém postaveni a pravidlech v nemocnici. To vée muze vést k frustraci pacientd
a umocnit pocit napéti a izolace, kterd se s pobytem na psychiatrii ¢asto poji. V jedné z navstivenych nemocnic
se nezfidka vyskytovalo pouziti omezovaciho prostfedku u déti mladsich 16 let. Upozoriuji, ze je zde velké
riziko traumatizace ditéte; proto také CPT doporucuje zdsadné u déti mladsich 16 let nepouzivat jiné prostredky
nez Uchop. Obecné, ¢im mladsi je pacient, tim se musi stupfiovat snaha omezeni predejit nebo je zkratit.
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1. Zadkonny podklad systematickych navstév

Verfejny ochrdnce prdv na zdkladé ustanoveni § 1 odst. 3 3 4 zdkona ¢. 349/1999 Sb., o vefejném ochranci
prav, ve znéni pozdéjsich predpisl, provadi systematické navstévy mist (zafizeni), v nichZ se nachazeji nebo
mohou nachazet osoby omezené na svobodé. Divodem omezeni na svobodé je rozhodnuti orgdnu vefejné
moci, nebo zavislost osoby na poskytované péci. Obé kategorie tvofi rovnéz zafizeni, kde pobyvaji déti. Krome
Skolskych zafizeni (vcetné diagnostickych Ustavi a stfedisek vychovné péce) a kojeneckych Ustavl se jednd
také o lizkova zafizeni détské a dorostové psychiatrie - tedy zdravotnickd zafizeni, kde je poskytovana péce
na zakladé zdkona o zdravotnich sluzbach. Charakter ndvstév je preventivni, s cilem pasobit do budoucna.

Vefejny ochrdnce prav provadi systematické navstévy od roku 2006. Zpravy z jednotlivych navstév jsou
po ukonceni komunikace se zafizenimi zvefejinovany, stejné jako souhrnné zpravy obsahujici shrnuti poznatkd
a doporuceni. Jsou dalkové dostupné v databdzi Evidence stanovisek ochrdnce (ESO),> aby mohly slouzit
verejnosti i nenavstivenym zafizenim jako zdroj informaci o doporucenich ochrance.

Smyslem navstév je posilit ochranu pred viemi formami tzv. Spatného zachdazeni. Tim se rozumi jednani, které
nerespektuje lidskou dustojnost a dosahuje urc¢itého stupné zavaznosti (samo o sobé, nebo pfi kumulativnim
Ucinku jednotlivych z3dsah).

V psychiatrickych zafizenich Spatné zachdazeni predstavuji napfiklad Spatné podminky, pokud je prekrocena
nevyhnutelnd mira strddani a ponizeni spojend se zbavenim svobody, nékteré nedobrovolné podstoupené
lécebné postupy, pouziti fyzické sily, kterd nebyla nezbytné nutna, neprofesiondlini jednani ¢i dokonce nasili
ze strany pecujicich, nezajisténi bezpeci, ale i napi. nerespektovani soukromi nebo prdva na spolulcast
pfi rozhodovani o svém vlastnim zZivoté.

Pro informace a také 3irsi pravni argumentaci o nékterych tématech souvisejicich s pobytem na psychiatrii
odkazuji na obsirnou Souhrnnou zpravu z roku 2019.

2. Prabéh ndvstév a zpravy z jednotlivych navstév

VSechny systematické navstevy probéhly neohldsené, na misté vsak vzdy s véedomim vedeni zafizeni. Navstévy
provedli zaméstnanci a zaméstnankyné Kanceldfe verejného ochrance prav (ddle ,Kanceldi”), kterymi byli

pravnici a pravnicky a externi konzultanti a konzultantky - odbornici z oblasti psychiatrie, pedopsychiatrie,
psychologie a oSetfovatelstvi.

3. Evidence stanovisek ochrance (ESO) je dostupnd z http://eso.ochrance.cz/Vyhledavani/Search
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Navstévy spocivaly v prohlidce vybranych pracovist zafizeni, pozorovani, rozhovorech s vedoucimi a fadovymi
zameéstnanci a divérnych rozhovorech s pacienty, studiu vnitinich pfedpisl zafizeni a dokumentace, vcetné
zdravotnické. 7 kazdé systematické navstevy byla vyhotovena zprava, jejiz soucasti byla doporuceni a ndvrhy
opatfeni k ndpravé. Zprava slouzi k dialogu se zafizenim a jako voditko k prevenci nebo odstranéni Spatného
zachdzeni.

Jak nize vysvetluji, ne vsechna doporucend opatreni byla realizovana. V pfipade Fakultni nemocnice Brno bylo
pristoupeno k vyzve Ministerstva zdravotnictvi jako zfizovatele, aby napomohlo k dosazeni napravy.

Prvni ¢3st ndvstévy Détské psychiatricke kliniky 2. LF UK a FN Motol tym Kanceldfe pfed¢asné ukoncil poté, co
vedeni nemocnice rozhodlo, Ze nebude umoznéno provadéni rozhovord s nezletilymi pacienty bez prfedchoziho
souhlasu jejich zakonnych zastupcd. To je nepfipustné mareni monitoringu, jehoZ metodologie musi odpovidat
ucelu Op¢niho protokolu k Umluvé proti muceni, a zdkona o vefejném ochranci prév a v dasledku také zasah
do prav déti na ochranu v pribéhu hospitalizace. Z tohoto diivodu bylo neprodlené informovano Ministerstvo
zdravotnictvi, které se priklonilo k nazoru, Ze povéfeni zaméstnanci Kanceldfe jsou oprdvneni v ramci
systematické nadvstévy provadét Setreni spocivajici v rozmluvé s osobami umisténymi v zafizenich, a to bez
pfitomnosti jinych osob, i kdyz se jedna o nezletilé osoby nebo osoby s omezenou svépravnosti, a to bez
potieby predchoziho souhlasu zdkonného zastupce nebo opatrovnika. N3sledné byla ndvstéva dokoncena
vcetneé rozhovord s nezletilymi pacienty.

V meésici bfeznu 2021 probehlo setkani u kulatého stolu s predstaviteli navstivenych nemocnic a pfizvanymi
experty s cilem diskutovat spornd témata a ziskat dalsi poznatky k reflexi systémovych aspektd této péce.

3. Informace o navstivenych zafizenich

Prehled navstivenych zafizeni uddva nasledujici tabulka. Jednd se o zafizeni rizného typu. Pro zjednoduseni
shrnuti poznatk(l je naddle oznacuji obecné jako ,nemocnice”.

Lazka pro détskou
Zarizeni Navstéva probéhla Celkovy pocet luzek P -
psychiatrii
Psychiatrickd nemocnice Bohnice, détské duben 2018
ok ; 1200 44
oddéleni kvéten 2020
Psychiatricka klinika Fakultni nemocnice Plzen, 2871 2018 6 ;
détské a dorostové oddéleni* 7 7
Détska psychiatrickd nemocnice Oparany fijen 2018 110
Psychiatrickd klinika Fakultni nemocnice Brno,
e , o leden 2019 104 18
oddéleni détské a dorostové psychiatrie
Détskd psychiatrickd klinika 2. LF UK a Fakultni . -
; Cerven a zafi 2019 50
nemocnice Motol

Legenda: V zafizenich, ktera jsou oznaéena *, byly navstévy provedeny s uzsim tematickym zaméfenim, a to na omezovani volnosti
pohybu. Nad ramec vyse zminénych navstév v této zpraveé rovnéz zohlediuji nékteré poznatky ze systematické navstévy Psychiatrické

nemocnice Kroméfiz, ktera probéhla pred vydanim této zpravy v lednu 2021.

Zfizovatelem vSech navstivenych zafizenf je Ministerstvo zdravotnictvi.

4. Srov. Véstnik Ministerstva zdravotnictvi, ¢astka 4/2020. Metodickd informace k systematickym navstévam verejného ochrdnce prav
u poskytovateld zdravotnich sluzeb, str. 7.
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S poskytovanim zdravotnich sluzeb nezletilym pacientim je nutné spjata otdzka participacniho prava ditéte
jako prava samostatné rozhodovat o svém zdravi nebo uplathovat vliv na rozhodovaci ¢innost zdkonnych
z3stupcl. Vile a prani nezletilych pacientl se muaze dostat do rozporu s vili jejich (zdkonnych) zastupcu,
pficemz zakonni zastupci nezletilého pacienta nemusi nutné jednat ve vzajemné shodé. Nelze také prehlizet
aspekt dusevniho onemocnéni, které muze projev vile pacienta ztizit az zcela znemoznit. Jak praxe ukazuje,
balancovat vsechna prava a zajmy je velmi narocné.

Ve hfe je respekt k pravni osobnosti a dlGstojnosti ditéte. Pokud dité nezahrneme do rozhodovani,
déldme z n&j pouhy objekt, co? je z pohledu Umluvy o pravech ditéte a Listiny zakladnich prav a svobod
neprijatelné.s

73 klicové povazuji, Ze dité ma pravo byt slySeno a jeho ndzor musi byt v souvislosti s otdzkami, které se ho
tykaji, zvazovan. Rada déti ma navic schopnost, a tedy i prdvo samostatné rozhodovat. Uplatnéni jejich prav
musi byt redlné zajisténo. Je to nesporné v zajmu déti, jelikoz participace nezletilého pacienta, pfimérend
jeho rozumové a volni vyspélosti, ho pfipravuje na dalsi rozhodnuti, kterd bude muset ve svém Zivoté cinit
samostatné, a mdze vyznamné snizovat Uzkost spojenou s pobytem ve zdravotnickém zafizeni.¢

Navstévy psychiatrickych nemocnic ukdzaly rozdilnou praxi participace nezletilého pacienta na rozhodovani
o poskytovani zdravotnich sluzeb. Proto se v nasledujicich kapitoldch zabyvam pravni Gpravou a zjisténimi
7 ndvstév tykajicich se pravniho postaveni nezletilého pacienta.

4. Participace nezletilého pacienta na rozhodovani o poskytovani
zdravotni sluzby

43) Autonomie ditéte v rozhodovani

Souhlas s hospitalizaci i s poskytovanim zdravotni péce je pradvnim jednanim. Pficemz obcansky zdkonik
uvadi: ,M3 se za to, Ze nezletily, ktery nenabyl plné svépravnosti, je zpUsobily k pravnim jedndnim co
do povahy pfiméfenym rozumové a volni vyspélosti nezletilych jeho véku.”” Zakon o zdravotnich sluzbach

5. Cl. 5 Listiny zakladnich prav a svobod, ¢l. 12 Umluvy o pravech ditéte a ¢l. 7 a ¢l. 12 Umluvy o pravech osob se zdravotnim postizenim.

6. RUNENSON Ingrid a kol. Children’s participation in the decision-making process during hospitalization: an observational study.
Nursing ethics. 2002. 9(6), p. 583-598.

7. Ustanoveni § 31 ob¢anského zdkoniku.
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pak dopliuje: ... nezletilému pacientovi Ize zamyslené zdravotni sluzby poskytnout na zadkladé jeho souhlasu,
jestlize je provedeni takového ukonu pfiméfené jeho rozumoveé a volni vyspélosti odpovidajici jeho véku.”®
Takto Siroce vymezenou moznost nezletilého samostatné pravné jednat obcansky zdkonik pak ¢astecné
zuzuje tim, ze ,[n]ezletily, ktery neni pIné svépravny, mize v obvyklych zaleZitostech udélit souhlas k zdkroku
na svém tele také sam, jeli to prfimérené rozumové a volni vyspélosti nezletilych jeho véku a jednd-li se
0 zdkrok nezanechavajici trvalé nebo zdvazné nasledky.”s

7 toho tedy obecné vyplyva, ze (1) dité nabyvd schopnost samostatné pravné jednat (a tedy i rozhodovat
o svém zdravi a péci o ngj) postupné s rostoucim vékem a rozumovou a volni vyspélosti a (2) za splnéni
zdkonnych kritérii muze byt inezletily pacient svéprdvny samostatné ne/udélit souhlas s poskytovanim
nékteré zdravotni péce isouhlas s hospitalizaci. Naopak nenachdzim opodstatnéni pro predpoklad, ze by
s vékem nizsim nez 18 let nebyla slucitelnd rozhodnuti tohoto typu.

Pokud se jedna o zdlezitost odpovidajici jeho rozumové a volni vyspélosti, miZie byt k poskytnuti
souhlasu zpusobilé i dité mladsi 18 let. Otazka hospitalizace a poskytovani zdravotni péce tedy nesmi
byt v praxi z rozhodovani nezletilych pacientd zcela vyloucena, ale poskytovatel zdravotnich sluzeb (dale
jen ,poskytovatel”) musi vidy individualné posuzovat, zda je nezletily pacient zpisobily k poskytnuti
souhlasu. Tim neni dotceno poskytovani zdravotnich sluzeb bez souhlasu pacienta, na zadkladé podminek
stanovenych zdkonem.

V navstivenych fakultnich nemocnicich nebylo na formulafich souhlasu s hospitalizaci vyclenéno misto
pro podpis nezletilého pacienta. To neznamen3, Ze by v téchto zafizenich ndzor pacienta nebyl vibec zjistovan.
V prijmovych zpradvach, pfipadné zdravotnické dokumentaci pacientd se objevovaly zdznamy o tom, Ze
pfi prijmu spolupracovali nebo se svym pobytem v zafizeni a s Ié¢bou souhlasi. Nicméné, nezachyceni nazoru
nezletilého pacienta na jeho hospitalizaci ve formulafi o souhlasu zdkonného zastupce s jeho hospitalizaci
predstavuje béznou praxi. To je problematické, nebot to vyvoldva zdani, Ze dité nebylo do prijmové procedury
vibec zapojeno.

Priklady dobré praxe:

V navstivené détské psychiatrické nemocnici byl formuldF pro udéleni souhlasu s hospitalizaci koncipovan
tak, Zze pro podpis ditéte bylo pfipraveno zvlastni misto; v praxi pak podle okolnosti podepisovali formulaf
rodic¢ i dité, pouze rodi¢ nebo pouze dité.

Jsem si védoma, Ze rozhodovani o tom, zda mlzZe nezletily pacient ddt samostatné souhlas, pfedstavuje
nesnadny Ukol. Individualita vyvoje mladych lidi ¢ini z posouzeni jejich rozumové a volni vyspélosti a schopnosti
ucinit dané rozhodnuti znac¢né neurcité hodnoceni. Ani to vsak nesmi byt divodem pro to, aby zafizeni na tento
Ukol rezignovala a s moznosti nezletilého pacienta poskytnout samostatné souhlas ani nepocitala. PouZivani
formulare, ktery ani nepredpoklddd moznost udéleni souhlasu nezletilym pacientem svéprdvnym pro tento
Ukon, proto nepovazuji za vhodné.

To, jak ma posouzeni rozumoveé a volni vyspélosti vypadat, zdkon ani judikatura neuvadi. Neni ani 73dna exaktni
metoda, jak zpUsobilost pacienta prezkoumavat. U nezletilych pacientl je jisté vyznamné, zda Iékaf pacienta
znd. Na rozdil od praktickych lékart pro déti a dorost, u hospitalizace |ékafi pacienta zpravidla neznaji, a je
proto komplikovanéjsi ziskat vhled na pacientovu zpUsobilost pfimo. PakliZe to situace umoziuje, s posouzenim
rozumoveé a volni vyspélosti mize pomoci prakticky lékaf pacienta nebo jeho osetfujici pedopsychiatr, ktery
pacienta znd a mlzZe |épe posoudit, nakolik je uz pacient zpUsobily nahlizet na své problémy. Uzite¢nym
zdrojem informaci pfi tomto posouzeni mohou byt rovnéz vystupy sociadlni sluzby, pripadné skoly. V teorii se
jako voditko pfi posuzovani zohlediuje vyspélost ditéte a zadvaznost zakroku, pomocnym faktorem je i vék.™

Velkou roli jisté hraje rovnéz socidlni kompetence a redlnd situace pacienta.

8. Vyfatek z ustanoveni § 35 odst. 1 zdkona o zdravotnich sluzbach.
9. Ustanoveni § 95 ob¢anského zakoniku.

10. DOLEZAL, Tomas. ZpGsobilost nezletilych udélit souhlas s poskytovanim zdravotnich sluzeb. Casopis zdravotnického prava a bioetiky.
Ustav statu a prava Akademie véd CR, 2018, 8(1), s. 49-61. ISSN 1804-8137.
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Jako pomiucku pfi posuzovani Ize vyuzit to, Ze schopnost €init samostatné rozhodnuti zahrnuje schopnost
vyjadfit volbu, porozumét, rozvaziovat a schopnost zhodnotit ddsledky rozhodnuti.” Uplatnénim téchto
kritérii l1ékaf maze dojit k zavéru, zda je pacient zplGsobily samostatné rozhodnuti ucinit. Domnivdam se, Ze
ledasktery pacient, ktery se bliZi zletilosti, miize samostatné jednat v Sirokém spektru prdvnich jedndni a mdze
byt také hospitalizovan na zakladé svého souhlasu, predevsim pokud se jednd o jiz déle probihajici lécbu.
Pfi posuzovani zpUsobilosti pacienta je dllezité dbat na poradi jednotlivych krokd. Vzdy by se méla nejprve
posoudit kompetence pacienta rozhodovat o zdravotnich sluzbdch a az nasledné se vyporadat s rozhodnutim
pacienta. Tim mifim konkrétné na to, Ze zpGsobilost pacienta nelze posuzovat na zakladé toho, zda souhlasi,
nebo nesouhlasi s poskytovanim zdravotni sluzby.

Pokud tedy zafizeni vyhodnoti, Ze dité je zpisobilé poskytnout souhlas s hospitalizaci nebo navrzenou
zdravotni péci, je nutné vychazet z pravniho jednani ditéte. V situaci, kdy se jedna o zakrok, ktery neni
obvyklym a zanechdva trvalé nebo zavainé nasledky, je nutné ziskat také souhlas zakonného zastupce.
Otdzka, jaké zdravotni sluzby maji byt povazovany za nezanechdvajici trvalé nebo zavainé nasledky, je
do znac¢né miry medicinskd. Jsem pfesvédcena, Ze se jednd napf. o situace, kdy je mirné méneéno davkovani
dlouhodobé poddvané medikace, provadi se odbéry, plsobi se na dité skrze rezim apod.

Dulezité je pamatovat na to, Ze se jedna pouze o ndasledky, nikoli rizika. To je tfeba rozlisit, jelikoZ fada zakrokd
je spjata s urcitou mirou zadvazného rizika, ale nejednd se o nasledky, které by byly se zakrokem typicky
spojeny.™

73vérem podotykam, Ze poskytnuti zdravotnich sluZzeb na z3dkladé samostatného souhlasu nezletilého
pacienta ze z3dkona automaticky nebrdni tomu, aby nemocnice zdkonné zastupce informovala o zdravotnim
stavu nezletilého pacienta a jemu poskytnutych zdravotnich sluzbach. Zplsobilost ditéte rozhodnout ani
nevylucuje, aby poskytovatel zjistil a zaznamenal také postoj zdkonnych zastupcl nebo jinych zastupcd
nebo osob odpovédnych za vychovu ditéte. V idedlnim pripadé poskytovatel ziskd souhlas pro navrzenou
hospitalizaci jak od nich, tak i od ditéte.

Doporuceni pro poskytovatele:

»  Formuldf souhlasu s hospitalizaci pouzivany pfi pfijmu nezletilych pacient’ formulovat tak, aby pocital
s vyjadrenim souhlasu s hospitalizaci nezletilého pacienta, ktery je k tomuto Ukonu zpGsobily.

4b) Ucast ditéte na rozhodovani zastupcl

Pokud pravni jednani neni pfiméfené rozumové a volni vyspélosti ditéte, za dité pradvne jednd zdkonny
z3stupce (typicky rodi¢ v rdmci vykonu rodi¢ovské odpovédnosti) nebo jiny zdstupce.™“Zdkon o zdravotnich
sluzbach pak pfimo stanovuje, Ze ,[p]fi poskytovani zdravotnich sluzeb nezletilému pacientovi je tfeba
zjistit jeho ndzor na poskytnuti zdravotnich sluzeb, jestlize je to pfiméfené rozumové a volni vyspélosti
jeho véku. Tento ndzor musi byt zohlednén jako faktor, jehoZ z3dvaznost narlistd Umérné s vékem
a stupném rozumoveé a volni vyspélosti nezletilého pacienta.””sK tomu doplnuji ustanoveni, které stanovi,
7e ... o ditéti starsim dvandcti let se ma za to, Ze je schopno informaci pfijmout, vytvorit si vlastni ndzor
3 tento sdelit.”

11. Tamtéz.

12. Za vhodny priklad Ize povazovat provadéni zakroku v narkdze, ackoliv narkéza sama osobé muaze mit zdvazné vedlejsi nezadouci
nasledky, nejednd se o zakrok, ktery by takové ndsledky bézné zanechdval. Pokud je tedy zdkrok nezanechdvajici trvalé nebo zdvazné
nasledky provadén vnarkdze, tak k nému primérené rozumové a volné vyspély nezletily pacient muaze dat souhlas samostatné.

13. Ustanoveni § 35 odst. 2 zdkona o zdravotnich sluzbach.
14. Ustanoveni § 858 a436 odst. 1 ob¢anského zakoniku.

15. Ustanoveni § 35 odst. 1 zakona o zdravotnich sluzbach. Zohlednéni nazoru nezletilého pacienta predpokldda rovnéz ¢l. 6 odst. 2 Umluvy
o lidskych prdvech a biomediciné.

16. Ustanoveni § 867 odst. 2 obcanského zakoniku.
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V praxi by mél poskytovatel jiz pfi provadéni pfijmu ditéete do nemocnice usilovat o ziskani jeho ddveéry
a souhlasu. Pokud se poskytovateli jevi, ze dité neni zpUsobilé k poskytnuti (ne)souhlasu, musi zajistit, aby
- nakolik je to mozné - bylo vhodnym zplsobem do poskytovani souhlasu zapojeno. Za timto ucelem musi
byt détem predevsim poskytovany informace o zdravotnim stavu a potfebnosti zdravotnich sluzeb, a to
pfimeéfené rozumové a volni vyspélosti ditéte.” Za vhodnou inspiraci, jak zvysit miru participace nezletilého
pacienta na rozhodovani o poskytovani zdravotnich sluzeb, povazuji ndsledujici doporuceni, kterd ve vyzkumu
zaméfeném na feSené téma formulovala Ingrid Runenson a kol.”®

1. Poskytované informace prizpUsobit potfebdm a pranim nezletilych pacient(.

2. Nabizet nezletilym pacientim volbu mezi alternativnimi postupy tam, kde je to mozné.
3. Poskytnout nezletilym pacientdim dostatek prostoru a klid pro formulovani jejich nazoru.
4. Ptat se nezletilych na jejich ndzor na poskytované zdravotni sluzby.

K bodu 1) doplfiuji, ze poskytované informace je nutné pfizplsobit potfebdm a pranim nezletilych pacientd,
nebot zprdvy a informace, které hospitalizované déti dostdvaji, mohou pozitivné nebo negativné ovlivnit
Uroven Uzkosti nebo nejistoty, které zazivaji. Zlepseni pfistupu personadlu pfiinterakci s pacienty a zpGsobu,
jakym jsou poskytovany informace, vede k lepsimu vnimani téchto informaci a ujisténi pacienta, ze dostava
nalezité informace a kvalitni péci.” Pozadavky na informace, které déti chtéji znat, se pfitom mohou mezi
détmi lisit. Rovnéz je dulezité zvazit, jak jsou déti v dané chvili k informacim vnimavé, zda se mohou
dostatecné soustredit, aby informacim, které dostavaji, naslouchaly. Dale, to, Ze jsou nékteré déti tiché, nemusi
nutné znamenat, Ze s tim, co se deje, souhlasi. Mohou se pouze bat vyjadrit nesouhlas. Pracovnici proto musf
zjistovat prani jednotlivych déti (véetné téch, které jsou tiché a plaché) tak, aby viechny déti mély moznost
vyjadrit svij ndzor.?°

Béznym zplsobem zapojeni ditéte do rozhodovani o hospitalizaci je pfipojeni podpisu na formular souhlasuy,
pfipadné se zaznamendnim podrobnosti stanoviska ditéte. Podoba formuldfe souhlasu s hospitalizaci by méla
byt uzplsobena tak, aby umoznovala zaznamenani stanoviska nezletilého pacienta na hospitalizaci a pfipojeni
svého podpisu, pokud si to bude nezletily pacient prat.

V navstivenych fakultnich nemocnicich se nazor ditéte na hospitalizaci ve formulafi souhlasu s hospitalizaci
nezachycoval. To vyvoldvd pochybnost o tom, zda dité u prijmu bylo, a tudiz celkové o pfijmové procedure
z hlediska participace ditéte. Ani postoj ditéte k poskytované zdravotni pécinebyl ze zdravotnické dokumentace
vzdy zfejmy. Jako priklad Ize uvést souhlas ditéte s dil¢im zdkrokem, kdy na formuldfi, zachycujicim souhlas
zdkonného zastupce s podstoupenim elektrokonvulzivni terapie, nebyl uveden souhlas pacientky, ackoliv
v dobé poskytnuti dovrsila 15 let. Ani z jeji zdravotnické dokumentace nebylo mozné zjistit, jaky byl jeji ndzor
a zda nebylo mozné s ni planovanou lécbu probrat.

To, Ze osoba v daném pfipadé neni svépravnd k samostatnému rozhodovani, nutné neznamena, ze fakticky
neni schopna pochopit svoji situaci.* Ze samotné skutec¢nosti, ze nezletily pacient neni dostatecné rozumove
a volné vyspély k urcitému pravnimu jednani, nelze tedy dojit k zaveru, Ze ma byt z tohoto pravniho jednani
vylou¢en nebo Ze k jeho ndzoru neni potieba pfihlizet, prdveé naopak. Dité ma pravo vyjadrit se a byt slySeno.?
Nazor ditéte je tak nutné zjistovat a patficné zohlednovat i v situaci, kdy neni zpisobilé k poskytnuti

17. Ustanoveni § 31 odst. 5 zdkona o zdravotnich sluzbach. Zde kladu diraz na srozumitelnost poddvanych informaci a volbu vhodné formy
3 zpUsobu komunikace napf. s détmi se smyslovym postizenim, mentainim postizenim, s poruchami autistického spektra ¢i s détmi,
které neumi cist.

18. RUNENSON akol. Children’s participation in the decision-making process during hospitalization: an observational study. Nursing ethics.
2002. 9(6), p. 583-598.

19. PENA, Ana L. Norena, and Juan G. Rojas. Ethical aspects of children’s perceptions of information-giving in care. Nursing Ethics. 2014.
21(2), p. 245-256.

20. RUNENSON akol. Children’s participation in the decision-making process during hospitalization: an observational study. Nursing ethics.
2002. 9(6), p. 583-598.

21. Rozsudek Evropského soudu prolidskd prava ve véci Shtukaturov proti Rusku zedne 27. ¢ervna 2008, ¢. 44009/05, bod 108.

22. Cl. 12 Umluvy o pravech ditéte.
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(ne)souhlasu se zdravotnimi sluzbami samo, nybrz za néj jedna zdkonny zastupce. Za dllezZitou povazuji
hranici dvanacti let, kterou zdkonodarce spojil s vyvratitelnou domnénkou, Ze po jejim prekroceni je dite
schopno pfijmout informaci, utvofit si ndzor a sdélit ho. Nicméné i ndzory déti mladsich 12 let mohou byt
brany jako relevantni, pokud se dité v feSené otdzce dostatecné orientuje. Ke kazdému ¢lovéku je tak nutno
pristupovat individualné a nejpozdéji od 12 let se pfi rozhodovani o jeho integrité peclivé vyporadat s tim, proc¢
nebyla jeho ndzoru pfiznana vaha.

Uvedené se nedotykad mozZnosti poskytovat zdravotnisluzby bez souhlasu pacienta v pfipadech bezprostfedniho
ohrozeni Zivota nebo zdravi podle § 38 zdkona o zdravotnich sluzeb.

Doporuceni pro poskytovatele:

»  Prizohlednéni specifik déti vypracovat podkladové materidly (napf. zjednoduseny text, komiks, obrazkové
materidly) pro informovani déti o pravech souvisejicich s hospitalizaci. Tyto materidly mit k dispozici
pro pfedani pacientdim.

»  Zajistit individudIni informovani nezletilych pacientd o lécbé, zjistovat jejich ndzor na poskytované
zdravotni sluzby a vytvaret podminky pro jejich G¢ast na rozhodovani o poskytovani zdravotnich sluzeb
v rozsahu odpovidajicim jejich rozumové a volni vyspélosti; ovéfovat porozuméni informacim a v pfipadé
potieby informace zopakovat.

»  Formuldf souhlasu s hospitalizaci pouzivany pfi pfijmu nezletilych pacient( formulovat tak, aby pocital
s vyjadrenim nezletilého pacienta na hospitalizaci. Stejnym zpGsobem formulovat i ostatni dokumenty,
se kterymi pacient udéluje souhlas.

» Byt v individudInim pfipadé dité nenf zpUsobilé poskytnout souhlas samostatné, nakolik je to mozné,
jej do procesu poskytovani souhlasu s hospitalizaci zapojovat, vcetné moznosti pfipojit svij podpis
na formul3r.

Doporuceni Ministerstvu zdravotnictvi:

»  Vytvofit metodické doporuceni pro poskytovatele zdravotnich sluzeb upravujici ziskavani a zohlediovani
nazoru nezletilého pacienta na hospitalizaci a poskytovanou zdravotni péci.

4c¢) Vaziny odpor a nesouhlas ditéte

Co se tyce hospitalizace bez souhlasu pacienta, zdkon o zvlastnich Ffizenich soudnich® zarucuje kazdému
pacientovi (tedy i nezletilému), ktery byl do zdravotnického zafizeni prevzat bez svého souhlasu, pravo
73dat o ochranu soud, v jehoZ obvodé se nachdzi zdravotnické zafizeni. Soud poté provéri pfipustnost
hospitalizace.

Pokud poskytovatel dojde k zdvéru, Ze nezletily pacient je zpGsobily k poskytnuti (ne)souhlasu s hospitalizaci
samostatneé, mlze k hospitalizaci pristoupit pres jeho nesouhlas, pokud jsou naplnény podminky podle § 38
z3dkona o zdravotnich sluzbach (bezprostfedni ohrozeni Zivota nebo zdravi).?4 V takovém pfipadé poskytovatel
musi hospitalizaci nezletilého pacienta do 24 hodin oznamit soudu vzdy.>

Ani v situaci, kdy nezletily pacient neni zpUsobily k poskytnuti (ne)souhlasu s hospitalizaci samostatné,
a souhlas za nej tedy udéluje zdkonny z3stupce, vsak poskytovatel nemize vazné projevy nesouhlasu
nezletilého pacienta s hospitalizaci ignorovat, ale ndzoru ditéte musi vénovat patficnou pozornost. Ozndmeni
takové hospitalizace soudu komplikuje to, Ze mlcenlivost poskytovatele vi¢i soudu nemusi byt vzdy

23. Ustanoveni § 76 zdkona o zvldstnich Fizenich soudnich.

24. Hospitalizaci bez souhlasu musi poskytovatel hlasit do 24 hodin soudu pfislusnému kde ten¢nimu fizeni, tedy soudu, v jehoZ obvodu se
nachazi zafizeni, v némz je pacient zadrzovan. Srov. § 66 a § 75 odst. 1 zakona o zvlastnich fizenich soudnich.

25. Ustanoveni § 40 odst. 1 pism. a) zdkona o zdravotnich sluzbach.
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prolomena.?® To ale nic nemeéni na tom, ze pokud to odpovida véku a vyspélosti ditéte, poskytovatel musi
na vainy nesouhlas ditéte s hospitalizaci reagovat.”

Za spradvnou praxi povazuji nasledujici reakci:

»  Pokud ozndmeni soudu neucini sdm poskytovatel (protoze jeho micenlivost vici soudu neni v konkrétnim
pfipadé prolomena), tak v rdmci vytvareni podminek pro uplathovani prdv pacienta kontakt ditéte se
soudem zprostfedkuje.

V kazdém piipadé musi byt soucasti pouceni pacienta o pravech, ze se mize sam obratit na soud, pokud by
chtél souhlas rodica , prekonat”.>®

Poskytovatelé pro posouzeni dostatecné vyspélosti ditéte odporujiciho hospitalizaci ¢asto vyuzivaji hranici
14 let. Vékova hranice jisté muze fungovat jako pomdcka, upozornuji vsak, Ze na soud se mohou obratit nejen
pacienti starsi 14 let, ale pristup k soudu musi byt zajistén vsem pacientlm, ktefi se svou hospitalizaci vdzné
nesouhlasi.

Priklady $patné praxe:

V jedné nemocnici z rozhovord vyplynulo, ze k hldseni hospitalizace poskytovatelem soudu nedochazi
ani u témér zletilych pacientt, ktefi s hospitalizaci nesouhlasi, pokud souhlas vyslovil zakonny zastupce.
V zadnych informacnich materidlech dostupnych détem nebyla informace o moznosti obratit se na soud.

Zafizeni musi byt pfipraveno i v téchto pfipadech respektovat prdva ditéte. Takovato praxe vsak pravim
ditéte neodpovidd a neodpovidd ani praxi zjisténé v dalsich psychiatrickych nemocnicich. Pro srovnani, v jiné
navstivené détské psychiatrické nemocnici bézné ¢inili ozndmeni soudu v pripadé téch déti, které nastupuji
ze zafizeni Ustavni vychovy, a souhlas s hospitalizaci by byl zdkonnym zastupcem poskytnut pouze formainé
(pfedem podepsany formuladi souhlasu s hospitalizaci bez predchazejiciho procesu komunikace s |ékafem).
IndividudIni Uvahu pak cinili |ékafi v pfipadé déti ve véku 14 az 18 let, pokud projevili nesouhlas se svym
pobytem schvdlenym zdkonnym zastupcem.

Doporuceni pro poskytovatele:

»  Pacienta, byt nezletilého, ktery se svou hospitalizaci nesouhlasi a je hospitalizovan na zdkladé zastupného
souhlasu, informovat o moznosti obratit se na soud a vysvétlit mu, jak a kam muze zaslat pisemnost,
kdo mu poskytne podporu a kdo bude hajit jeho prava. Pacientovi, ktery nema dostupnou jinou pomoc,
pomoci kontakt se soudem zprostiedkovat.

26. | ozndmeni vici soudu nemuUze poskytovatel ¢init libovolné, ale pouze v situacich, v nichz je jeho mlcenlivost prolomena.
Pokud nezletily pacient neni zpsobily k poskytnuti (ne)souhlasu s hospitalizaci, je mozné, ze nebude také zpUsobily ke zprosténi
poskytovatele micenlivosti. Ustanoveni § 40 odst. 1 pism. 3) zdkona o zdravotnich sluzbdch se k prolomeni mlcenlivosti nepouzije pravé
v piipadé nezletilych pacientl nezpsobilych k poskytnuti souhlasu s hospitalizaci, pokud za né souhlas udéli zastupce, protoze toto
ustanoveni prolamuje mi¢enlivost poskytovatele pouze u pacientt hospitalizovanych bez souhlasu, ktery maze byt udélen i zastupcem.
Ustanoveni § 105 odst. 2 ob¢anského zakoniku, které se také tykd ozndmeni hospitalizace bez souhlasu soudu, nepovazuji za vhodné
vykladat rozporné s § 40 odst. 1 pism. a) zakona o zdravotnich sluzbach, ktery je ve vztahu ke zdravotnim sluzbdm specialnim
zdkonem. Odlisny vyklad by ved| k absurdnim zadvérim, kdy by soudu musela byt oznamovana napf. kazda hospitalizace nemluvnéte,
protoze to v Zaddném pfipadé neni schopné poskytnout souhlas samostatné.

27. Svoboda, K., Tlagkova, S., VI&cil, D., Levy, J., Hromada, M. a kol. Zakon o zvlastnich fizenich soudnich. KomentaF. 2. vydani. Praha:
C. H. Beck, 2020, s. 148-151. ,V téchto souvislostech nelze opomenout Ustavni rozmér presahujici text zdkona. Je totiz uznadvano,
7e ackoliv ¢lovék muze byt omezen ve svéprdvnosti amit svého opatrovnika, neznamenad to nutné, ze by nebyl schopen rozumét
své situaci. At jiz vyslovné, nebo i jen svym chovanim (napfiklad snaha opustit zdravotni Ustav) muze davat najevo, Ze s hospitalizaci
nesouhlasi. V takovém pfipadé, jakoz i vobdobném pfipadé nesouhlasicich déti umisténych se souhlasem svych zdkonnych zastupc(,
musi probéhnout detencni fizeni (dale viz ESLP 44009/05, Shtukaturov proti Rusku), iniciované splnénim oznamovaci povinnosti
zdravotniho Ustavu.”

28. S ohledem na zpravidla pritomné prvky zbaveni svobody doporucuji upfednostnit soud pfislusny k detencnimu fizeni (pfed soudem
opatrovnickym), nebot jednd vramci kratkych zdkonnych Ihat. Soud vzdy rozhoduje o své pfislusnosti podle okolnosti pfipadu.
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K moznosti nezletilého pacienta samostatné rozhodovat o poskytované péci, povazuji za dilezité také
okomentovat ustanoveni obcanského zakoniku vénujici se vaznému odporu pacienta. To fik3, ze ,ma-li byt
zasazeno do integrity nezletilého, ktery dovrsil ¢trnacti let, nenabyl plné svépravnosti, a ktery zakroku vazné
odporuje, tiebaze zdkonny zdstupce se zakrokem souhlasi, nelze zakrok provést bez souhlasu soudu.”” Je
pfitom zifejmé, Ze jakakoliv |é¢ba pacienta bez jeho souhlasu zdsah do télesné a dusevni integrity prfedstavuje.
Vaziny odpor” neznamend jakykoliv nesouhlas dotteného clovéka, nybrz jeho zcela jasné a vzhledem
k okolnostem i v pfiméfené mife odivodneéné stanovisko o nesouhlasu se zakrokem.3°

V pripadé ditéte nezpisobilého k poskytnuti (ne)souhlasu s péci je pro poskytovatele rozhodny souhlas
zakonného zastupce. O projevech vdzného nesouhlasu ditéte se pofizuje z3dznam do zdravotnické
dokumentace. Pred zahdjenim lécby bez souhlasu ditéte, které je vsak schopno si o navrzené lécbé ucinit
Usudek, se ma poskytovatel opakované pokusit souhlas ditéte ziskat. Pokud je takovy pacient starsi 14 let,
poskytovatel k zakroku, kterému pacient vazné odporuje, nesmi pfistoupit jen na zakladé souhlasu jeho
zdkonného z3stupce, ale rozpor mezi nezletilym pacientem a jeho zdkonnym zdstupcem musi nejprve vyresit
soud.®" Na soud se mize obratit pifmo sdm zakonny zastupce nebo nezletily pacient. Rizeni o pfivoleni k zdsahu
do integrity vsak mizZe byt zahdjeno i bez ndvrhu.3* Tedy, pokud bude prolomena mlcenlivost poskytovatele
v0¢i soudu,® mUze se i poskytovatel obratit na soud podnétem.

Co se tyka povinnosti poskytovatele, musi vytvafet podminky k zajisténi uplathovani prav pacient(.34 To
v praxi znamena, Zze soucasti pouceni ditéte starsiho 14 let musi byt také to, Ze se miZe obratit na soud,
pokud by chtélo ,pfekonat” souhlas zdkonného zastupce (véetné popisu konkrétnich krok(, které ma nezletily
pacient v takovém pfipadé ucinit a poskytnuti informace o tom, kdo mu poskytne podporu). Pokud ditéti neni
snadno dostupna jind pomoc, je na poskytovateli, aby v rdmci vytvareni podminek a zajisténi participacnich
prav nezletilého pacienta kontakt ditéte se soudem zprostfedkoval sam.

7a odchyleni od uvedeného standardu bych v situaci neumoznujici Ié¢bu bez souhlasu (podle § 38 odst. 4
zdkona o zdravotnich sluzbach) povazovala, pokud by nezletili pacienti, ktefi vdzné odporuji, byli s odkazem
na rozhodnuti rodict nuceni uzivat léky, které sami uzivat nechtéji. Z rozhovord pfi systematickych navstevach
nebylo zjisténo, 7ze by k tomuto dochazelo.

Podotykdm, Ze moznost poskytovatele (pfipadné vazné odporujiciho nezletilého pacienta) obratit se na soud
pfitom nelze striktné pausalizovat na vékovou hranici pacienta. V dané situaci jde spiSe o to, Ze od 14 let véku
pacienta nema poskytovatel, pfipadné pacient pouze moznost se nejprve obratit na soud, ale je zde prfedevsim
zdkonna povinnost poskytovatele se zdrzet zakroku, ke kterému pfedem neziskal pfivoleni soudu. Pokud se
vsak poskytovateli jevi, Ze nezletily pacient mladsi 14 let je schopen Gsudku a zdkroku vazné odporuje, je
bezesporu namiste, aby k zdkroku nejprve ziskal souhlas soudu. Domnivam se, Ze navrh |é¢by vainé dusevni
poruchy, ktery schvdlil zakonny zastupce a kterému takové dité vainé odporuje, by v takovém pripadé
mél poskytovatel realizovat az po vyjadieni soudu, leda by takovy odklad zahajeni lécby pravdépodobné
zpUsobil poskozeni zdravi pacienta.

29. Ustanoveni § 100 odst. 1 obcanského zdkoniku.
30. LAVICKY, Petr. Ob¢ansky zakonik: komentat. Praha: C. H. Beck, 2015. Velké komentafe. ISBN 978-80-7400-529-9, s. 576.

31. Pro fizeni je prislusny obecny soud toho, do jehoZ integrity ma byt zasazeno, tedy podle mista bydlisté ditéte (srov. § 4 odst. 2 zdkona
ozvlastnich fizenich soudnich).

32. Svoboda, K., Tlagkova, S., VI&cil, D., Levy, J., Hromada, M. a kol. Zakon o zvlastnich fizenich soudnich. KomentaF. 2. vydani. Praha:
C. H. Beck, 2020, s. 145-148.

33. Zbavit poskytovatele zdravotnich sluZzeb micenlivosti vici soudu muze sdm zdkonny zastupce nebo nezletily pacient, pokud je k tomu
zpUsobily.

34. Ustanoveni § 45 odst. 1 zdkona o zdravotnich sluzbach.
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4d) Informovany a svobodny souhlas

Souhlas ditete, které do psychiatrické nemocnice pfichazi, pfipadné souhlas zdkonného zadstupce s hospitalizaci,
musi byt skutecné svobodny a informovany. Dité musi rovnéz védét, proc a jak je lé¢eno.

Jaké parametry musi svobodny ainformovany souhlas spliovat stanovuje zdkon o zdravotnich sluzbach.
Obecnd pravidla stanovuje pro souhlas s poskytovanim zdravotnich sluzeb, specifickd pravidla jsou stanovena
pro souhlas s hospitalizaci.»s Aby byl souhlas informovany, musi byt poskytnuty informace o zdravotnim stavu,
navrzeném lécebném postupu a musi byt umoznéno kladeni otdzek. Musi byt nejprve poskytnuty informace,
nasledné vyzadan souhlas. Souhlas s hospitalizaci musi byt vzidy pisemny.

Zaroven vsak povazuji za dulezité upozornit, Ze samotny podepsany formuldf neni zadrukou toho, ze
informovany souhlas byl skute¢né udélen. Informovany souhlas totiz nepredstavuje pouze podpis na konci
formulare, ale jedna se o cely proces komunikace. V ramci tohoto procesu je na poskytovateli, aby nezletilého
pacienta informoval o jeho zdravotnim stavu a potfebnosti hospitalizace, pfipadné poskytnuti zdravotni péce,
a to pfiméfené jeho rozumové a volni vyspélosti. Pfipadné o tomto informovat rovnéz zdkonného zastupce 3¢
U informovaného souhlasu, a tim spise u déti, je tfeba dbat na to, aby informace byly srozumitelné a dité jim
skute¢né porozumélo. Zplisob a podoba komunikace by pro tuto situaci mély byt uzptsobeny, muize se jednat
napfiklad o myslenkovou mapu, infografiku ¢i jinou srozumitelnou formu. Pokud tento proces komunikace
neprobihd, mize se nezletily pacient, pfip. zdkonny z3dstupce, dovoldvat neplatnosti informovaného souhlasu.
Je pfitom na poskytovateli, aby udéleni informovaného souhlasu prokazal.3”

Ve svétle zminénych poZadavk(d Ize pochybovat o platnosti souhlasu napi. v situaci, kdy dité do nemocnice
priveze pracovnik détského domova a doddvd pro tento pfipad rodicem predem podepsany formuldf
o dobrovolném vstupu. Takovy souhlas rodice mize byt platny, jen pokud predtim probéhla kompletni
a dostatecné konkrétni komunikace s pfislusnym lékarem.

Doporuceni pro Ministerstvo zdravotnictvi:

»  Vypracovat metodicky materidl pro poskytovatele zdravotnich sluzeb o ndlezitostech souhlasu
s hospitalizaci a souhlasu s poskytovanim zdravotnich sluzeb.

Doporuceni pro poskytovatele:

»  Vypracovat navody apomucky pro zdravotnické pracovniky a poucit je o naleZitostech souhlasu
s hospitalizaci a souhlasu s poskytovanim zdravotni péce, co se tykd détskych pacientd.

4e) Rozpor mezi zakonnymi zastupci

Ukolem poskytovatele zdravotnich suzeb nenf fesit spory mezi zdkonnymi zastupci o tom, jak ma byt hajen
z3djem ditéte. K feSeni rozporl mezi zdkonnymi zastupci je prislusny soud.3®

Mezi zdkonnymi zastupci mlzZe nastat rozpor, zda ma byt dité hospitalizovano a jakd zdravotni péce mu ma
byt poskytovana. To mlze vyUstit az v situaci, kdy se zdjem ditéte naprosto vytraci a jde jiz o samotny konflikt
zdkonnych zastupcl. V pfipadé, Ze mezi zakonnymi zastupci panuje rozpor v zaleZitosti, ktera je pro dité
vyznamna se zietelem k jeho zajmu, se poskytovatel nema stavét do role rozhod¢iho konfliktu zakonnych
zastupcd.

35. Ustanoveni § 34 a § 31 zdkona o zdravotnich sluzbach.
36. Srov. § 35 odst. 1 a 2 zdkona o zdravotnich sluzbach.

37. DOLEZAL, Tomas. Pravni povaha informovaného souhlasu a nasledky nedplného pouceni z hlediska civilniho prava. Casopis
zdravotnického prava a bioetiky. Ustav statu aprava Akademie véd (R, 2019, . 9, ¢. 1. ISSN 1804-8137, 5. 55-72.

38. Ustanoveni § 893 obc¢anského zakoniku.
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Za spravny povazuji nasledujici postup:

»  pokud je nezletily pacient dostatecné rozumové a volné vyspély k tomu, aby jednal samostatné, bud
nezletilému pacientovi (ne)poskytnout zdravotni péci (nezanechdvajici trvalé nebo vaziné nasledky),
pfipadné ho hospitalizovat (¢i hospitalizaci ukoncit) na zakladé jeho souhlasu,

» nebo nezletilého pacienta hospitalizovat, pfipadné mu poskytnout zdravotni péci, pokud jsou dany
podminky pro poskytovani zdravotni péce i hospitalizaci bez souhlasu nezletilého pacienta i bez souhlasu
zdkonnych zastupct (typicky v situacich bezprostfedniho odhrozeni zdravi nebo zivota),

»  nebo odkazat zakonné z3stupce s feSenim jejich rozporu k soudu.
Doporuceni Ministerstvu zdravotnictvi:

»  Vypracovat metodické doporuceni pro feSeni situace, kdy je mezi zdkonnymi zastupci ditéte rozpor v tom,
zda ma byt dité hospitalizovano a jakd zdravotni péce mu ma byt poskytovana.

Doporuceni pro poskytovatele:

»  Vypracovat ndvody pro zdravotnické pracovniky k feSeni situace, kdy je mezi zdkonnymi z3astupci ditéte
rozpor v tom, zda ma byt dité hospitalizovdno a jaka zdravotni péce mu ma byt poskytovana.

4f) Hospitalizace a poskytovani péce na zakladé souhlasu tfetich osob

V praxi mdze nastat situace, kdy dité do nemocnice pfiveze napf. pracovnik detského domova a rodic ditéte
je nedostupny. Podle zdkona o zdravotnich sluzbach, prava a povinnosti zdkonného zastupce pfi poskytnuti
souhlasu nalezi statutdrnimu orgdnu nebo jim poveéfené osobé pro vykon Ustavni nebo ochranné vychovy,
jestlize hrozi nebezpeci z prodleni a vyjadieni zdkonného zastupce nelze bez zbyte¢ného odkladu ziskat.40
V takoveém pfipadé se musi do zdravotnické dokumentace vedené o pacientovi zaznamenat ddvody, pro které
nebyl souhlas zdkonného zdstupce ziskdn. Nadto, feditel détského domova ¢i jiného zafizeni mize dite
zastupovat v béznych zdlezitostech.41 Hospitalizace vsak neni béznou zalezitosti. Pouze pro pfipady, kdy
zakonni zastupci ditéte neplni své povinnosti, nebo nejevi o dité skutecny zadjem, je opravnén zastoupit dité
i ve vécech zasadni dilezitosti, vyzaduje-li to zdjem ditéte.

Pokud poskytovatel dojde k zavéru, Ze nezletily pacient neni schopen souhlas udélit sam, je nutné, aby ziskal souhlas
zdkonného zastupce. Pracovnik détského domova nebojind povérend osoba mize udélit zastupny souhlas s hospitalizaci
pouze Vv pripadé, 7e hrozi nebezpeci z prodleni. Upozorfuji, Ze pokud zdkonny z3stupce u pfijmu nezletilého pacienta
neni, avsak nebezpeci z prodleni nehrozi, vychodiskem nem(ize byt hospitalizace pacienta bez souhlasu, nebot k té Ize
pristoupit pouze v pfipadé, Ze jsou naplnény zakonné podminky podle § 38 zdkona o zdravotnich sluzbach.

V praxi se poskytovatel mlze rovnéz setkat s tim, Ze feditel zafizeni pfi prijmu nezletilého pacienta dod3dva
plnou moc, kterou ho zdkonny zastupce zmochuje k zastupovani ditéte pfi udéleni souhlasu. Z tohoto divodu
doplnuji, Ze skutec¢nosti, ze zdravotni sluzby se poskytuji se souhlasem zdkonného zdstupce, neni dotceno
pravo zdkonného zastupce zmocnit jinou osobu (napfiklad prarodice pacienta, chivu apod.).43 Zdroven by v3ak

39. Typicky podle ustanoveni § 38 zdkona o zdravotnich sluzbach.

40. Srov. ustanoveni § 42 pism. b) zdkona o zdravotnich sluzbach ,Prava a povinnosti zdkonného zastupce, jde-li o poskytnuti zdravotnich
sluzeb se souhlasem zdkonného z3stupce, jestlize hrozi nebezpeci z prodleni a nelze bez zbyte¢ného odkladu ziskat vyjadreni zédkonného
z3stupce; (...) nalezi téz péstounovi nebo jiné pecujici osobé, statutarnimu organu nebo jim povérené osobé détského domova pro déti do
3 let véku, skolského zafizeni pro vykon Ustavni nebo ochranné vychovy nebo zafizeni socidlnich sluzeb poskytujicich pobytové sluzby,
byla-li soudem nafizena Ustavni nebo ulozena ochrannd vychova, nebo zafizeni pro déti vyzadujici okamzitou pomoc, jde-li o déti svérené
do péce tohoto zafizeni na zakladé rozhodnuti soudu.”

41. Ustanoveni § 23 odst. 1 pism. 1) zdkona o vykonu Ustavni vychovy.
42. Tamtéz.

43. DUvodova zprava k zakonu ¢. 66/2013 Sb., kterym se méni zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkdach jejich
poskytovani (zékon o zdravotnich sluzbach).
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poskytovatel nemél akceptovat souhlas na zakladé Sirokého a nespecifikovaného zmocnéni od zdkonného
z3stupce. Pokud se zadkonni z3astupci potfebuji dat na zdkladé plné moci zastoupit ve vztahu ke zdravotnim
sluzbadm a zdsahtm do integrity, musi byt jasné, k jakému konkrétnimu pravnimu Gkonu se plnd moc vztahuje
(tim mUGze byt napfiklad souhlas s planovanou hospitalizaci dcery za Ucelem zvlddani suicidalnich tendenci).

49) Hospitalizace na zadkladé ndvrhu orgadnu socialné pravni ochrany déti

Pfi ndvstévach jsem se setkala i s tim, Zze nékteré déti byly do psychiatrickych nemocnic umistovany tzv.
rychlym predbéznym opatienim upravujicim poméry ditéte podle § 452 zdkona o zvlastnich fizenich soudnich.
Uvedené predbézné opatfeni na ndvrh orgdnu socidlné pravni ochrany déti (dale ,0SPOD”) vydava soud do 24
hodin od ndvrhu a umistuje jim dité do tzv. vhodného prostredi.

Nemocnice sdélovaly, Ze na zadkladé predbézného opatfeni musi hospitalizovat i déti, které podle nazoru
lékar nejsou indikovany k psychiatrické 1é¢bé, nebo pro které neni prostiedi v nemocnici vhodné z hlediska
bezpecnosti pro dalsi déti. Pochybeni v takové situaci ale shleddvdm na strané OSPOD, ktery ndvrh na vydani
rychlého predbézného opatieni podal.

Pokud se jednd o situaci, kdy jsou dany podminky pro nedobrovolnou hospitalizaci, ma se volit ta
a nikoliv pfedbéiné opatieni.** Podani ndvrhu OSPOD na predbézné opatreni za Ucelem umisténi ditéte
v psychiatrické nemocnici nevede k tomu, Ze by zdravotni péce byla dostupnad sirsimu okruhu déti. Vede
k tomu, Ze z rozhodovani o vhodnosti zdravotni péce jsou vylouceni kromé ditéte a jeho zdkonnych zastupcl
i zdravotnici a nepouziji se pojistky, které pravni fdd predpoklada pro hospitalizaci bez souhlasu.

Postupem OSPOD se muze vefejny ochrdnce prav zabyvat a v minulosti Setfeni v obdobnych situacich uz
proved|.ss Pokud se psychiatrické nemocnice setkdvaji s tim, Ze je pfedbéznymi opatfenimi vyddvanymi na
navrh OSPOD nafizovadna détem hospitalizace, je na misté o tom ochrdnce informovat a takové predbézné
opatfeni s anonymizovanymi Udaji pacienta a osob (nikoliv Ufadt) mu poslat, na nevhodnost postupu je
vhodné upozornit i pfislusny OSPOD.

5. Moznost nezletilého pacienta samostatné vyuzivat pojistky
k ochrané jeho prav

Kazdou nedobrovolnou hospitalizaci v psychiatrickém zafizeni by mély provazet nalezité zaruky. Mezi zaruky
proti $patnému zachazeni patii mimo jiné efektivni stiznostni mechanismus, moznost podat formalni stiznost
a komunikovat s ur¢enymi orgdny, udrzovani kontaktu s vnéjsim svétem (odesilani a prijimani korespondence,
pristup k telefonu, moznost prijimat navstévy rodiny, pratel apod.), divérny pfistup k prdvnimu zastupci.
Znacny vyznam ma také nezdvisly externi organ, ktery odpovidd za dohled nad péci o pacienty.+

Zameéstnanci Kanceldfe vefejného ochrance prav se v navstivenych zafizenich setkali i s tématy tykajicimi
se toho, za jakych podminek muize nezletily pacient samostatné vyuzit nékterych nastroji urcenych
k ochrané jeho prdv. Nad rdmec pojedndni o stiznostech v kapitole 13) se zde zaméfuji na moznost
nezletilého pacienta podat stiznost samostatné a na to, zda nezletily pacient mize bez pfedchoziho
souhlasu hovorit s vefejnym ochrdncem prdv a se zameéstnanci Kanceldfe poveéfenymi k provedeni
systematické ndvstévy zafizeni.

Z3kon o zdravotnich sluzbdch v § 93 odst. 1 pism. a) obecné stanovuje, Ze stiznost mize podat pfimo
pacient. Okruh pacientl, na které se toto ustanoveni vztahuje, zdkon nijak nezuzuje, pouze v pism. b)

44. Viz nélez Ustavniho soudu sp. zn. Ill. US 916/13 ze dne 17.02.2015.

45. Zprava o Setfeni zastupkyné vefejného ochrdnce prav ze dne 4. 5. 2021, sp. zn. 7716/2020/VOP/KI. Dostupné z: https://eso.ochrance.cz/
Nalezene/Edit/9864.
6. Standard CPT zroku 1998, str. 7.
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téhoz ustanoveni také stanovi, Ze stiznost mize podat zdkonny zastupce a opatrovnik pacienta.+” Také
Ministerstvo zdravotnictvi vyklddad zdkon tak, Zze poskytovatelé zdravotnich sluzeb, potazmo pfiislusné
spravni organy, jsou povinni zabyvat se stiznostmi détskych pacientd, Ize-li jejich projev vile na zakladé
konkrétni rozumové a volni vyspélosti ditéte povazovat za stiznost podanou podle zdkona o zdravotnich
sluzbach. 48

Jsem si vedoma toho, Ze nektefi poskytovatelé vyklddaji zakon tak, Ze nezletily pacient sdm neni legitimovan
k podani stiznosti. Takovy nazor vsak neodpovidd ani jazykovému vykladu uvedeného ustanoveni, ani vykladu
umyslem zdkonodarce, ani vykladu mezindrodnépravné konformnimu. MoZnost nezletilého pacienta podat
stiznost, anebo obecné vyjadfrit pfipominky k ¢emukoliv, co se ho pfi pobytu v nemocnici tyka, nedilné
souvisi s jeho prdvem svobodné vyjadiovat své nazory ve v$ech zalezitostech, které se jej dotykaji, a byt
slyseno.>® Nelze opomenout ani zdjem na tom, aby stiznosti mohly fungovat jako pojistka proti Spatnému
zachdzenis' i v pripadé nezletilych pacientd.

Dodavam, Ze podle judikatury se v fizeni o stiznosti nerozhoduje o pravech a povinnostechs? a podle § 93 odst.
1 z3dkona o zdravotnich sluzbdch podani stiznosti nesmi byt pacientovi na Ujmu. Bradnéni nezletilym pacientiim
v pristupu ke stiznostnimu mechanismu tedy nemuze byt odGvodiovano jejich ochranou.

Vyklad zdkona a postup v praxi, podle néhoz by si v nemocnici mohli samostatné stézovat pouze plné svépravni
pacienti, z vy3e uvedenych divodi nemohu akceptovat a musim trvat na tom, aby moznost stézovat si byla
zarucena i détem.

Doporuceni pro poskytovatele:
» Informovat nezletilé pacienty formou jim srozumitelnou o moznosti podat samostatné stiznost.

V jedné z navstivenych fakultnich nemocnic doslo k rozporu v otdzce, zda mohou zaméstnanci Kancelare
verejného ochrdnce prav povéreni k provedeni systematické navstévy samostatné hovofit s nezletilymi
pacienty, nebo zda je nutny predchozi souhlas zdkonného zdstupce pacienta. Navstéva v onom zafizeni musela
byt prerusena do okamziku vyjasnéni rozporu, protoze bez moznosti volné a davérné hovofit s pacienty
nelze ziskat primy obraz o déni v zafizeni, a tedy fadné provést monitoring zaméfeny na prevenci Spatného
zachazeni.s* Administrace predchozich souhlast by totiz znemoznila provadéni ndvstév neohldsené a mohla

47. Srov. § 93 odst. 1 pism. a) zdkona o zdravotnich sluzbdch ,Proti postupu poskytovatele pfi poskytovani zdravotnich sluzeb nebo proti
¢innostem souvisejicim se zdravotnimi sluzbami muiZze podat stiznost a) pacient, b) zdkonny zdstupce nebo opatrovnik pacients, c)
osoba blizkd v pfipadé, ze pacient tak nemuze ucinit sohledem na svUj zdravotni stav nebo pokud zemrel, nebo d) osoba zmocnéna
pacientem.

48. Ministerstvo zdravotnictvi. Metodické stanovisko k vyfizovani stiznosti podle zdkona o zdravotnich sluzbach - doplnék ¢. 2 (pravo ditéte
podat stiznost). Stanovisko ¢. j. MZDR 5577/2021-2/PRO ze dne 18. srpna 2021 [online]. Praha: MZ, 2021 [cit. 22.6.2022]. Dostupné z:
https://www.mzcr.cz/metodicke-stanovisko-k-vyrizovani-stiznosti-podle-zakona-o0-zdravotnich-sluzbach-doplnek-c-2-pravo-ditete-

podat-stiznost/

49. Srov. VIdda: Divodova zprdva k zdkonu ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zdkon o zdravotnich
sluzbach), ¢. 372/2011 Dz.

50. Obecné je pravo formulovano v ¢lanku 12 Umluvy o pravech ditéte, ¢i jako zakladni princip uvedeno v Doporuc¢eni Rec(2005)5 Vyboru
ministri Rady Evropy. Cl. 7 odst. 3 Umluvy OSN o pravech osob se zdravotnim postizenim: ,Staty, které jsou smluvni stranou této
umluvy, zabezpecuji détem se zdravotnim postizenim, na rovnopradvném zékladé s ostatnimi détmi, prdvo svobodné vyjadrovat své
vlastni ndzory ve vsech zalezitostech, které se jich dotykaji, pficemz se jejich ndzoriim musi vénovat ndlezitd pozornost odpovidajici
jejich véku a zralosti, a pfi realizaci tohoto prava jim poskytuji pomoc pfimérenou jejich zdravotnimu postizeni avéku.”

51, Srov. Evropsky vybor pro zabranéni muceni a nelidskému ¢i ponizujicimu zachazeni nebo trestani (CPT). Complaints mechanisms.

Extract from the 27th General Report of the CPT, published in 2018. [online]. Francie. Rada Evropy. [cit. 8. 3. 2021]. Dostupné
z https://rm.coe.int/16807bc668, bod 83.

52. Srov. rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu sp. zn. 2 As 41/2014-47 zedne 17. zafi 2014, dostupny na www.nssoud.cz, bod 8 andsl. mj.
soud v bodé 11 uvadi: ,Uplatnéni stiznosti dle § 93 andsl. zdkona o zdravotnich sluzbach Ize tedy pripodobnit k pouhému podnétu (...).

"

53. Subcommittee on Prevention of Torture and Other Cruel, Inhuman or Degrading Treatment or Punishment. Guidelines on national
preventive mechanisms [online]. Geneva: United Nations, 2010 [cit. 22.6.2022]. Dostupné z: https://tbinternet.ohchr.org/ layouts/15/
treatybodyexternal/Download.aspx?symbolno=CAT/OP/12/s&Lang=en, bod 25.

Office of the United Nations High Commissioner for Human Rights. Preventing Torture. The Role of National Preventive Mechanisms
[online]. Geneva: United Nations, 2018 [cit. 22.6.2022]. Dostupné z: https://www.ohchr.org/Documents/HRBodies/OPCAT/NPM/NPM
Guide.pdf, str. 22 a ndsl.
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by ohrozit davérnost kontaktu pracovnika provadéjiciho monitoring s pacientem. Pfedevsim je vsak zasadne
nepfijatelné podmifovat provedeni tohoto typu rozhovoru souhlasem kohokoli jiného, nez je sdm respondent.

Opravnéni vefejného ochrance prav provadet systematické navstévy je promitnutim zdvazkd, které na sebe
Ceska republika vzala ratifikaci opéniho protokolu. Opénf protokol v ¢l. 20 pism. d) zakotvuje povinnost statu
poskytnout narodnfmu preventivnimu mechanismu, kterym je pro Ceskou republiku vefejny ochrdnce prav,
moznost soukromého rozhovoru se véemi osobami omezenymi na svobodé. NerozliSuje, zda je tato osoba
zletild nebo svépravna, ¢i nikoliv.

Prijetim pravniho ndzoru zafizeni by vznikla situace, kdy by nezletili pacienti jako zvl3dsté zranitelna
skupina osob byli pfed Spatnym zachdzenim chranéni méné intenzivnhé nez dospéli. Nebylo by
totiz mozné efektivné provddét neohldsené ndvstévy mist, kde jsou drzeny déti. Chci rovnéz
upozornit, 7Ze moznost nezletilych pacientd soukromé hovofit se zameéstnanci Kanceldfe vefejného
ochrdnce prav se vztahuje kjejich pravu vyjadiovat se k otdazkdm, které se jich pfimo tykajis4
Podotykam, Ze tento rozhovor neni prdvnim jedndnim a s ohledem na dvérnost pfipadné ziskanych osobnich
Udajuss z navstevy pro dité nevyplyvd zaddné ohrozeni.

Zavérem, z Umluvy OSN o pravech ditéte je jasné, ze prednim hlediskem pfi jakékoliv ¢innosti statd musi byt
z3djem deti. Faktem vsak je, Ze zatimco dobrovolny rozhovor s ditétem nijak jeho zdjem neohrozuje, ztizeni Ci
znémozneni kontroly zafizeni, kde je dité omezeno na svobodé, je v jasném rozporu s jeho z3jmem.

0 rozporu bylo informovano Ministerstvo zdravotnictvi jako nadfizeny organ zarizeni, a to vydalo metodickou
informaci,>® v niz konstatovalo: ,Vefejny ochrdnce prdv musi mit moznost vybrat si pacienty pro rozhovor
a bezprostredné je o néj pozadat, a to vcetné osob s omezenou svépravnosti, déti, osob v omezeni ve volnosti
pohybu apod. Provedeni rozhovoru nepodléhd 7ddnému schvadleni (lékafem, opatrovnikem, zdkonnym
z3stupcem). Vefejny ochrdnce prav a jeho tym jsou odpovédni za svou bezpecnost; zbyte¢né neriskuji, ale
jsou opravneni daverné hovofit i s pacienty, u nichz je napfiklad zjisténo riziko agrese.” Se zavéry ministerstva
se ztotoznuji.

54. Cl. 12 Umluvy o pravech ditéte a ¢l. 7 odst. 3 Umluvy OSN o pravech osob se zdravotnim postizenim.

55. Cl. 21 odst. 2 op¢niho protokolu: ,Divérné informace shromazdéné narodnim preventivnim mechanismem podléhaji rezimu utajenti.
73dné osobni tdaje nesmi byt zvefejnény bez vyslovného souhlasu prislusné osoby.”

56. Ministerstvo zdravotnictvi. Metodickd informace k systematickym navstévam vefejného ochrdnce prav u poskytovateld zdravotnich
sluzeb. Castka 4/2020 Véstniku MZ [online]. Praha: MZ, 2020 [cit. 22.6.2022]. Dostupné z: https://www.mzcr.cz/vestnik/vestnik-c-4-2020/
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6. Bezpedi pro pacienty a personal

7 prdva na zZivot a ze zakazu Spatného zachazeni plyne povinnost statu prijimat adekvatni opatfeni k ochrané
Zivota a osobni integrity (pacientl i persondlu) pred predvidatelnymi zdroji nebezpeci. Zdravotnické zafizeni
by mélo pfedstavovat terapeutické prostfedi, bezpecné pro pacienty i personadl, a to se zohlednénim toho, ze
ze zbaveni svobody a dusevni poruchy vyplyvaji specifickd rizika. Terapeutické prostiedi pfitom neznamena
pouze materidlni prostredi oddéleni. Jde jednoduse o to, aby misto bylo bezpecné, vcetné rezimu, opatreni,
postupl, personadlniho sloZzeni a podobné.

Do obecné prevence spadaji mimo jiné také preventivni programy proti sikané, nasili, nehodam a urazim
a uc¢inné stiznostni cesty. Personal musi byt odpovidajicim zpGsobem proskolen, aby byl schopen v¢cas rizika
detekovat a prfiméfenym a co nejsetrnejsim zptsobem zvlddnout i projevy neklidného ¢i agresivniho pacienta.
Ve vztahu personalu vici pacientdm ani ve vztazich mezi pacienty navzajem nesmi panovat ndsili a zneuzivani.

Pokud se konkrétni ¢lovek ocitne v konkrétnim ohroZeni, je povinnosti nemocnice za pomoci pfiméfenych
opatfeni ucinit vSe, co je mozné od ni rozumné ocekdvat, aby zabranila naplnéni urcitého bezpecnostniho
rizika. Povinnost statu ochranit pacienty — napfiklad pred Gtoky ze strany tfetich osob, pfed realizaci sebevrazdy,
pred ublizenim GUrazem - vznikd v pfipadé, Ze statni organy vedély nebo mely védét o existenci skute¢ného
a bezprostiedniho nebezpedi. V pripadé pacienta v detenci je postup poskytovatele pricitatelny statu.

6a) Opatieni k zajisténi bezpe¢i na oddéleni
Zarizeni musi pfijimat kroky k tvorbé takového prostredi, které je pro pacienta, pfi respektu k jeho autonomii,
co nejméné ohrozujici. Prostredi, v nemz je clovek drzen, musi byt pfiméfené mimo jiné jeho zdravotnimu
stavu. Pokud tomu tak neni, mdze to byt vnimano jako absence respektu k potfebdm cloveka.
Priklady Spatné praxe:

V nékterych nemocnicich byly zaznamenany rizikové prvky, které mohou prispét ke zranénim pacientt

nebo usnadnit sebevrazedné jednani. Patii k nim napfiklad dlouhé splachovaci sntry, nezakryté radidtory
v pokoji intenzivniho dohledu, rozbité rdmy oken, dvere se sklenénou vyplni.
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Rozbité ramy oken

Jsou zndmy pfipady, kdy si pacient v nemocnici tmysIné ¢i nechténé ublizil pomoci uvedenych pfedmetd.
VSechna psychiatrickd zafizeni by na tyto situace méla reagovat. Doporucuji nemocnicim nepolevovat
v Upravach prostor, kde se nachdzi potencidiné rizikové prvky, tak aby byla dosazena maximalni mozna
mira bezpecnosti. Zdlraziuji v3ak, ze zprdvy z ndvstév zafizeni nemaji byt vnimany jako pobizeni k vétsi
restriktivnosti prostiedi psychiatrickych nemocnic, ale jako povzbuzeni k odstrafiovani téch zdroju rizika, které
pacientlm nepfinadsi zadny uzitek.

Nékteré nemocnice vyuzivaji fadu propracovanych bezpecnostnich prvk(, jako je alarmovy systém, rezim
pohybovych cidel, bezpecnostni zrcadla umisténd v rizikovych prostorech oddéleni nemocnice a vyplnéni
oken vrstvenym bezpec¢nostnim sklem. Pozitivné hodnotim, Ze vsechny navstivené nemocnice mély zavedeny
urc¢ity systém pro privoladni dalsich pracovnik( na pomoc v pfipadech nouze. Ve vétsiné nemocnic funguje
pro podporu persondlu systém pfivoldni pomoci tisnovym tlacitkem, jehoz stisknutim se signal nouzového
voldni zobrazi v sesterné (daného nebo i jiného oddéleni). Jednd se o opatfeni, které je v praxi pouzivano
a podle sdéleni pracovnik( funguje dobfe. Systém, kdy maji zdravotnici pfimo u sebe zafizeni pro pfivolani
pomoci, povazuji za efektivni zplsob pfivolani posil v pfipadé nouze a za mozné feseni situace, kdy pfimo
na daném oddéleni nem(ze byt ve sméné vice pracovnikl. Za predpokladu, Ze je na pracovisti dostatek
personalu, je takto nastaveny systém privoldni pomoci adekvatnim zohlednénim standardu bezpecnosti.

Doporuceni pro poskytovatele:
»  Vénovat pozornost bezpecnosti na oddéleni a odstranovat rizikové prvky.

Co se tykd zasahl bezpecnostni sluzby a policie v nemocnicich, nebylo zjisténo, Ze by byly ¢asté nebo
probihaly nevhodné. S ohledem na to, Ze tato problematika je podrobnéji feSena v Souhrnné zpravé z roku
2019, odkazuji na ni. Zde pouze znovu zdGraznuji, Ze personadlni zajisténi psychiatrické péce musi byt takoveé,
aby i problematické chovani pacientl (dané nemoci) primdrné fesili zdravotnici. Pokud je ve vyjimec¢nych
piipadech nezbytné privolat napfiklad policii, vedouci Ulohu by mél stdle mit zdravotnik; pacient nesmi byt
v nemocnici v roli pachatele, nybrz hodnoceni jeho projevli a komunikaci s nim musi zajistovat profesional
v oblasti psychiatrie.

57. Pro vice informaci o roli policie pfi zajisténi bezpecnosti azdsazich bezpecnosti sluzby v nemocnici odkazuji nakap. 11 e) akap. 11 g)
Souhrnné zpravy z roku 2019.

27



28

6b) Dité na oddéleni pro dospélé

Podle zakona o zdravotnich sluzbdch je vékovou hranici pro povinnost poskytovatele zdravotnich sluzeb
oddélovat pfi hospitalizaci déti od dospélych 15 let.s® Nerozporuji, Ze z odborného pohledu mohou byt
indikovany pro umisténi na oddéleni pro dospélé i nékteré déti ve véku 15-18 let, zaroven vsak musi byt vzdy
dbadno na to, aby v tomto prostredi nedoslo ke zneuzivani ¢i jiné ujmé pacienta.

V jedné z navstivenych nemocnic dochdzelo k umisténi nezletilého pacienta na oddéleni dospélych z diivodu
zajisténi péce v neklidu nezvladatelném na détském oddéleni. Dale byly déti (vcetné déti mladsich 15 let)
docasné premistény na oddéleni pro dospélé béhem letnich prdzdnin a Vanoc, kdy bylo détské oddéleni
uzavieno. To je nevhodné, nebot dité je mezi dospélymi ve zranitelném postaveni a je tfeba zvyseného
Usili pro udrzeni kontinuity celého terapeutického programu. Persondl musi byt ostrazity a reagovat
pii kazdém naznaku konfliktd mezi pacienty. Organizacni opatreni®® a dohled by mély riziko patologickych
jevl minimalizovat. Zaroven nelze dopustit, aby dité na oddéleni pro dospélé bylo z bezpe¢nostnich dtvodd
v rezimu ,samotky”. Z uvedenych divodd by bylo lepsi najit jiné feseni, aby dité netrdvilo ¢as a nedélilo se
0 zdzemi oddéleni spolu s dospélymi.

Doporuceni pro poskytovatele:

»  Nezletilé pacienty umistovat na oddéleni pro dospélé pouze v nezbytnych pripadech, kdy jim nelze
poskytnout adekvatni péci na détském oddéleni, a dbat pak na jejich bezpecnost a zvldstni pozadavky
na terapeutické prostfedi. Divody umisténi na oddéleni pro dospélé vzdy uvaddét do dokumentace
pacienta.

6c) Dokumentace zranéni a zndmek napadeni

7 prava clovéka na ochranu pred Spatnym zachdzenim® plyne stdtu povinnost vérohodné vysvétlit priciny
zraneéni, jez clovek utrpi v pribéhu zbaveni osobni svobody. | hospitalizace je v nékterych pfipadech zbavenim
svobody ¢lovéka. Pokud by si dotycny stézoval, Ze zranéni je disledkem Spatného zachazeni, a stat nemohl
jeho pavod objasnit, nesl by za né odpovédnost. Psychiatrické nemocnice se tato povinnost statu dotykd tim,
7e v pfipadé pacient, ktefi nemohou svobodné opustit nemocnici, je to pravé ona, kdo ma byt schopen vznik
kazdého zranéni uspokojivé vysvétlit, protoze jeji postup je pficitatelny stdtu. To vyzaduje vcasnou detekci
a dobré dokumentovani. Bez objektivizovaného popisu zndmek zranéni je pro statni orgdny velmi tézké unést
ddkazni bfemeno, Ze zranéni nevzniklo jejich zavinénim nebo nedbalosti.

Pokud je zjisténo zranéni, jehoz plivod mize byt v napadeni nebo pouZiti sily, méla by mit zprava o oSetfeni
kromé nalezitosti danych medicinskymi standardy také dalsi obsahové ndlezitosti. Musi obsahovat (1) co
nejpresnéjsi popis udalosti, zachazeni a naslednych fyzickych i psychickych projevi, jak je uddva pacient; (2)
zdznam o objektivnim nalezu, pokud mozno véetné barevnych fotografii zranéni; (3) stanovisko Iékafe, co se
tykd pravdépodobné souvislosti ndlezu a3 mozného Spatného zachazeni. Idedlni je, pokud je pro takovy zdznam
pripraven ndvodny formular.s

58. Ustanoveni § 47 odst. 1 pism. a) zdkona o zdravotnich sluzbach; oddéleni musi byt zajisténo alespon v samostatnych pokojich.

59. Tim je napf. zajisténi dostatecného poctu persondlu pro odpovidajici Urover dohledu, oddélovani déti pfi citlivych ¢innostech, jako je
napriklad vyuzivani koupelen, pfipadné i pfi trdveni volného ¢asu, umisténi ve zvldstnim pokoji i u déti starsich 15 let a dalsi.

60. Clanek 7 odst. 2 Listiny zakladnich prav a svobod a ¢l. 3 Evropské Umluvy o ochrané lidskych prav.

61. Evropsky vybor pro zabranéni muceni a nelidskému ¢i ponizujicimu zachazeni nebo trestani. Pofizovani zaznamu a
podavani zprav o lékarskych zjisténich o Spatném zachdzeni. Vynatek z 23. vieobecné zpravy CPT, publikované v roce 2013.
[online]. Francie. © Council of Europe. [cit. 22.6.2022]. Dostupné z https://rm.coe.int/CoERMPublicCommonSearchServices/
DisplayDCTMContent?documentld=09000016806ccc36, bod 74.
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Priklady Spatné praxe:

Nékteré zdapisy ve zdravotnické dokumentaci byly velmi obecné, nebylo blize ur¢eno misto zranéni
a chybél jeho podrobnéjsi popis. V nékterych pripadech nebyl uveden ani mozny pGvod zranéni (resp. co
o tom uved| pacient). Nékteré zdznamy ze somatickych prohlidek rovnéz obsahovaly rozpor mezi zapisy
lékarl a sester.®?

Pri zjisténi zranéni ditéte, napfiklad hematomu objevujiciho se na typickych mistech pro fyzické nasili
zpUsobeného konflikty mezi spolupacienty, musi mit takové ndlezy odezvu. Zdravotnicti pracovnici by méli
védét, jak spradvné dokumentovat a interpretovat zjisténa zranéni.

Zaznam s vyse uvedenymi obsahovymi prvky by mél pacient na pozadani obdrzet.
Doporuceni pro poskytovatele:

»  Provadet detailni zdznamy o zranénich zjisténych pfi pfijeti pacientd nebo utrpénych v prabehu
hospitalizace, jez mohou mit pGvod v nasili nebo pouziti sily; zaznamendvat vsechny aspekty: vyjadieni
pacienta k plvodu zranéni, ndlez lékafe a jeho nazor na soulad ndlezu s vyjddienim pacienta.

6d) Mezipacientské nasili, Sikana, zneuziti

Sikana je nebezpe¢ny fenomén, kterému musf personal za podpory vedeni zafizeni predchazet. V pifpadé jejiho
vyskytu musi byt obéti poskytnuta ochrana pred dalsimi Utoky a zajisténa pomoc a podpora. Poskytovatel déle
musi proaktivné jednat s cilem zabrdnit nasili mezi pacienty. Zvladdani nasili a zastrasovani vyzaduje, aby byl
personal pozorny k varovnym signalim a pohotové zasahl, pokud je to nezbytné.

Specidlni preventivni opatfeni vyzaduji pfipady déti se zvlastni zranitelnosti.

V uzavienych kolektivech mohou byt zvldsté zranitelnou skupinou pacienti s mensinovou sexudlni orientaci
nebo transgender pacienti.® Persondl musi znat souvisejici specifické naroky na ochranu pred diskriminaci
a Spatnym zachdzenim a zajistovat ji. Tim je napf. ndlezité hodnoceni rizika a zajisténi nalezitého dohleduy,
citlivé rozhodovani o ubytovani a oslovovani pacienta na zdkladé individudiniho posouzeni a po dohodé
S pacientem samotnym.

Behem navstév nebylo zjisténo, Ze by pacienti ze specificky zranitelnych skupin byli v daném zafizeni v danou
chvili vystaveni zvysenému ohrozeni.

Priklad dobré praxe:

V jedné navstivené nemocnici personal po posouzeni |ékafem pacienty oslovoval podle jejich prani.

7 pravniho standardu prevence S$patného zachdzeni vyplyvd ndsledujici test, ktery je aplikovatelny
i na mezipacientské nasili @ naznacuje, kdy a jak musi byt nemocnice aktivni: (1) Védéla nemocnice, nebo
méla védeét, ze je konkrétni pacient (nebo skupina pacientl) ve skute¢ném a bezprostfednim nebezpeci? (2)
Pokud ano, pfijala v reakci na to k odvraceni rizika vdechna dostupna opatfeni, jez od ni bylo mozné rozumné

62. Napf. somatické prohlidky hodnoceny ,bez ndlezu”, ,0” ,v porddku”, pficemz ndsledné se v zdznamu sestry objevuje hodnoceni
,bez nového ndlezu”. Déle, prestoze podle zaznamu lékar nachdzi zndmky sebeposkozovani (,na P predlokti dorsdlné mnohacetné
skrabance exkoriace sebeposkozovani”), ndsledujici den se v zdznamu sestry z esomatické prohlidky pacienta objevuje zjisténi 0"
(zndmky sebeposkozovani nebyly zachyceny ani v jiném zdznamu sestry).

63. Viz nalez Ustavniho soudu II. US 3003/20 ze dne 3. 8. 2021. Jedna se o piipad pacientky, kterd se od détstvi neztotoziuje s muzskym
pohlavim a vystupuje jako divka. Pacientka byla hospitalizovédna v psychiatrické nemocnici, kde byla umisténa na chlapecké oddélent,
3 kde ji spolupacienti dlouhodobé zneuzivali.
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ocekavat?¢4 Pokud jiz ke Spatnému zachazeni dochazi, je zde povinnost dalsimu pokracovani rychle zamezit.
Zaroven je pfi zpétném prezkumu pfipadd zapotfebi nezaujimat postoj ,po bitvé kazdy generdl”, ale pokusit
se mit optiku Uc¢astnikd udalosti.

Pokud je pripad nasili ¢i zneuziti dostate¢né vazny (tvrzeni o ném je vérohodné,®s mozna Ujma je zdvaznd),
ma pacient prdvo na provedeni u¢inného Ufedniho vysetfovani, byt by Slo o Utok ze strany spolupacienta.
Evropsky soud pro lidska prava v nékterych pfipadech mezipacientského ndsili uvadi jako postacujici, kdyz se
pripad fesi obcanskopravni cestou. Nicméné jakmile je zde Umysl pachatele (neslo o nedbalost), ndlezi setieni
orgdndm cinnym v trestnim fizeni.¢¢ S ohledem na to, Ze nemocnice neni odbornik na trestni pravo, aby tyto
nuance posuzovala, a ucinné zajisténi dikazl si v téchto pripadech vyzaduje urychleny postup, mély by se
z3vaznéjsi pripady bez ohledu na vék pachatele radéji vzdy predklddat orgdnim cinnym v trestnim fizeni,
aby si samy provedly prvotni posouzeni a pfipadné zajisténi diikaz nebylo zmafeno. Nemocnice by si méla
pouze ddvat pozor na rozsah sdélovanych skute¢nosti (nebo ziskat souhlas pacienta-obéti ¢i jeho zdkonného
z3stupce), aby postupovala v souladu s povinnou micenlivosti podle § 51 zdkona o zdravotnich sluzbach.

Ze zminek pacientl o zkuSenostech z predchozich pobytl a z prostudované zdravotnické dokumentace
pacientd v jedné z nemocnic vyplynulo, Ze mezi pacienty obc¢as dochdzi k Sikané. Déti v potencidlnim riziku
Sikany a potencialni agresofi se nachdzi v nemocnicich ¢asto. Je daleZité, aby personal o tom mél povédomi
a jednal proaktivné s cilem konfliktim mezi pacienty zabranit a zachytit znamky toho, ze by mohlo jit
i 0 sikanu. Opatfenim pro rozkryti Sikany je napf. interpersondlni preddvani informaci o déni na jednotlivych
oddélenich, které umozni strategicky reagovat na pripady nezddoucich udalosti v nemocnici. V tomto ohledu
byl v jedné nemocnici dobfe zaveden systém ranniho setkdvani persondlu - tzv. denni hldseni, jehoz se
Ucastni jak lékari, tak psychologové a stani¢ni sestry. Riziko Sikany bylo eliminovdno také na komunitach
a individualnich vizitach, pfi nichZ byly déti dotazovadny na vztah s ostatnimi pacienty a persondlem. V pfipadé,
domluvila reakce tymu. Jednalo se o zvy3eny dohled ze strany sester, oddélené rozhovory s Gcastniky Sikany
a pfipadné prestéhovani ohrozeného pacienta na pokoj umistény blize sesterné.

Priklady $patné praxe:
S ohrozenym pacientem nebylo nijak dale odborné pracovano.

V jedné z nemocnic sdileli lozZnici potencidlni obéti a potencialni agresofi.

Ve svétle vyse uvedenych zdsad povazuji za nedostatecné, pokud ohroZzenému pacientovi neni poskytnuta
intenzivnéjsi odbornd podpora, napfiklad ze strany psychologa, at jiz individudinim pohovorem ¢i celému
détskému kolektivu (tematickym zaméfenim setkani skupiny). Terapeuticky vztah s pracovnikem moze
dité ubezpecit v tom, Ze na své problémy neni samo, Ze se mu nékdo snazi porozumét a chce mu pomoci.
IndividudIni pohovor, pfip. setkadni skupiny muaze osetfit aktudlni prozitky, podpofit vnitfni kohezi kolektivu,
zpracovat uddlost pfiméfenym zpUsobem, spole¢né napldnovat kroky, které by takové situaci mohly pfisté
zabranit a neutralizovat pfipadné negativni emoce vGci ,vinikovi”. Dobrd zkusenost napf. s pracovnikem muze
détem pomoci, aby jej v pfipadé potreby vyhledaly také v budoucnu. Zcela znepokojujici je praxe, kdy je
nadale mozné, aby sdileli loZnice potencidlni obéti a potencidlni agresofi. Jde o to, Ze u nékterych pacientl
vyvstava jiz od pfijeti do nemocnice vyssiriziko - prichdzeji s nevyfesenym problémem Sikany ze skoly, byli jiz
obéti zneuziti mezi vrstevniky nebo v roding, jsou n&jak napadni. Ze se stavaji sou¢asti kolektivu na oddélenf
je jedna véc, v loznicich by ale méli byt v chrdnéném prostred.

64. Jednd se o tzv. Osman test, aplikovany Evropskym soudem pro lidskd prdva na pfipady umrti 3 Spatného zachdzeni a i na pfipad Sikany
mezi détmi, srov. Dordevi¢ proti Chorvatsku ze dne 24. Cervence 2012, €. 41526/10, bod 138 a139.

65. Z hlediska pravniho je rozhodujici, zda se jednd o tzv. hajitelné tvrzeni Spatného zachazeni. Tvrzeni je hdjitelné, pokud nenf zcela
nevérohodné a nepravdépodobné, je mozné i ¢asové, je dostate¢né konkrétni a v case neménné (nalez Ustavniho soudu ze dne 2.3.2015,
sp. zn. . US 1565/14, bod 55, dostupné z www.naluz.cz). Veasnost jeho vzneseni hraje roli pfijeho hodnocenti, ale neni to podminkou.

66. Srov. rozbor judikatury Evropského soudu pro lidska prava v nalezu Ustavniho soudu ze dne 3.9.2019 sp. zn. lIl. US 2012/18, body 36-47,
dostupné z www.nalus.cz. Dle také rozsudek Evropského soudu prolidskd prava vevéci Isayeva proti Ukrajiné zedne 4. prosince 2018,
¢. 35523/06.
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V jedné z nemocnic dochdzelo mezi mladsimi a starsimi chlapci ze sloucenych oddéleni ke konfliktGm
a provokacim. Chapu, ze z divodu vykyvu poctu pacientd v pribéhu kalendarniho roku je sluc¢ovani oddéleni
racionalni krok. Slou¢eni ma vsak svoje negativa v tom, Ze se rozsifuje spektrum pacient( na jednom oddélent.
KdyzZ jsou pohromadé déti rizné psychopatologie, véku a zvlastnich potfeb, riziko vzdjemného negativniho
plsobeni, ostrakizace ¢i Sikany narlstd. Pacienti mladsiho Skolniho véku se mohou vici adolescentnim
pacientlim ocitat ve slabsim postaveni a jsou tak zranitelnéjsi.

Doporuceni pro poskytovatele:

»  Pro pfipady Sikany, nasili ¢i zneuziti stanovit potfebné kroky do promysleného postupu, ktery by zahrnoval:
podle potfeby okamzité oSetfeni, upraveni a zaméfeni dohledu, pfipadné oddéleni obéti a Utocnika,
objasfovani podrobnosti a pravych pficin, odbornou pomoc dotéenym, informovani pfislusnych osob.
Takto nastavené postupy pak disledné dodrzovat.

» V rdmci prevence patologickych jev( provddét hodnoceni rizika na oddéleni, vénovat zvysenou
pozornost vytipovanym rizikovym pacientdim a téma patologickych jev( a postupy jejich prevence zafadit
do pribézného vzdéldvani personalu.

7. Poskytovana péce

Pfi posuzovani jakékoliv otazky tykajici se ditéte je hlavnim faktorem nejlepsi zdjem ditéte. Samotny pobyt
v instituci je pro dité zatéz. Poskytovatel by mél mit na pameéti vysoké naroky déti na citové zdzemi a usilovat
o minimalizaci negativnich dopadl, které s sebou pobyt mimo pfirozené prostfedi pfindsi. Pfedevsim je
nutné ditéti zajistit pristup k veskeré dostupné pomoci a podpofe a snazit se o to, aby byl pobyt v instituci co
nejkratsi. Prostfedi a zplsob poskytovani péce musi zohlednovat zrdni a specifické potfeby déti.7

Jelikoz se na vzniku dusevnich nemoci a poruch u déti a mladezZe podili celd fada biologickych, psychologickych
a socidlnich cinitell, md i terapie pUsobit komplexné na osobnost pacienta. Komplexni [é¢ebny program ma
zahrnovat Sirokou $kalu terapeutickych aktivit, kdy pfipadna farmakoterapie tvofi jednu z jeho slozek.
Pacienti by meéli mit k dispozici vhodné prostory a pamatovat je tfeba i na zazemi pro odpocinek, hru a v z3sade
kazdodenni pfistup na vzduch. Pokud je to s ohledem na zdravotni stav nezletilého pacienta mozné, je nutné
z3ajistit vzdéldvani v rozsahu obvyklém pro déti srovnatelného véku a schopnosti.¢®

7a) Zajisténi péce psychologa

Zprdvami nebyly ziskdny poznatky opodstatfujici poznamky k terapeutickému programu. Obecné se d3
doporucit dalsi rozvoj individualizace péce tam, kde z ni maji pacienti uzitek. Mdm na mysli typicky podporu
psychologa ¢i psychoterapii. Psychologové v zafizenich zpravidla pracuji jak ve smyslu diagnostiky, tak
i psychoterapie individualni ¢i skupinové. Individudini pohovory s psychologem probihaji vétsinou na pozadani
ditéte. Ve dvou nemocnicich byla u déti zjisténa neuspokojend potfeba individudlnich setkani s psychologem.
Déti uvadeély, ze nemaji pro individudIni setkani s psychologem dost pfilezitosti.

Jsem si védoma, Ze zajisténi podpory ze strany psychologa v dostate¢né mife muze byt z kapacitnich divodu
slozité. V rdmci poskytovani individualizované psychiatrické péce vsak podporuji zafizeni v tom, aby sledovals,
které slozky lécebného programu pacientlm prospivaji a tyto individudlné posilovala. Posileni prvk( lécby,
ze kterych ma pacient uzitek, se mlze pfiznivé odrazit na Uspéchu lécby a délce pobytu pacienta v zafizeni.

Doporuceni pro poskytovatele:

»  Posilovat individudIni slozku prace psychologli s détmi tak, aby mohla byt dostupnd vsem pacientim.

67. Cl. 8 Doporuceni Rec(2004)10; Zésady ochrany dusevné nemocnych - pfijato rezoluci Generalniho shromazdéni OSN ¢. 46/119
dne 17.12. 1991, bod 9.1.

68. Standard CPT z roku 1998, bod 37.
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7b) Pobyt na vzduchu

Evropsky standard prevence S$patného zachazeni pro psychiatrickou a socidlni péci je zajistit pacientim
neomezeny pfistup na vzduch, pokud pacient nemd zdravotni kontraindikaci nebo pokud lé¢ebné aktivity
nevyzaduji pritomnost na oddéleni. S pfistupem na cerstvy vzduch souvisi pozadavek na zajisténi dohledu
a zabezpeceni, pokud jsou nezbytné.¢® Omezeni nemUze byt odlivodiovano uzavienosti oddéleni, ale je nutné
zajistit zabezpeceny prostor pro trdveni ¢asu venku (napf. ohrazeny dvorek nebo zahrada s pfistreskem, kam
by se pacienti mohli schovat pfed nepfiznivym pocasim).

Priklady $patné praxe:

Denni pfistup déti na vzduch ¢asto nezdvisel pouze na zdravotnim stavu, ale také na organizacnich
opatrenich, respektive personalnim zajisténi, takze déti bez navstév se nedostaly na vzduch i fadu dn.

Pacienti s poruchami pfijmu potravy se na vzduch nedostali i tfi tydny.

V zafizenich, kde chybi zabezpeceny venkovni prostor, mize byt ndro¢né zajistit denni pobyt na vzduchu
pro kazdého, kdo nema zdravotni kontraindikaci. Zafizeni vsak musi prijmout potfebnd opatieni pro to, aby byl
kazdodenni pobyt na vzduchu garantovan viem pacientiim. Personadlni situaci Ize posilit napfiklad spolupraci
se studenty ¢i pribuznymi. Zapojit se mGze také socidlni sluzba, se kterou mlze dité spolupracovat béhem
hospitalizace a v této spolupraci pokracovat po propusténi ze zafizeni. V pfipadé pacientl s poruchami pfijmu
potravy bylo omezeni pobytu na vzduchu odGvodnéno tim, Ze je jim tak zabrdnéno cvicit nebo se intenzivné
pohybovat, protoze je nutné zajistit jejich pfibyvani na vdze. Mdm ovsem za to, Ze i témto pacientiim lze
vychazku na zahradu umoznit, a to za dohledu persondlu tak, aby pacienti nemohli vykondvat aktivity, které
jsou v rozporu s individudlnim lécebnym planem.

Doporuceni pro poskytovatele:

»  Zajistit pacientim denni pfistup na vzduch.

7¢) Pravidla a hodnoceni chovani déti a tresty

V zafizenich funguji rGizné zplsoby hodnoceni chovani deti. Systémy hodnoceni chovani déti musi vylucovat
svévoli, byt jednotné, prikazné, détem dostupné a srozumitelné. Dité by mélo védét, jakd pfijde odezva
pii poruseni jeho povinnosti na strané jedné, a moci vidét své Uspéchy a rist na strané druhé. Nesmi byt
pouzivany nepfimérené ¢i nedlstojné tresty. Za spravnou praxi povaiuji provadéni individualniho slovniho
hodnoceni zalozeného na vztahu mezi ditétem a pecujici osobou, namisto spoléhani na formalizované
systémy hodnoceni chovani déti (body apod.).

Priklady $patné praxe:
V nékterych zafizenich déti uvadély jako tresty napriklad zdkaz mobilniho telefonu a nemoznost vychazek.

V jednom zarizeni byly kromé oficidlniho hodnoceni vyuzivany i neoficidlni tresty a zdkazy.

Pri formulaci sankci za poruseni vnitinich pravidel je tfeba dbat na to, Ze vnitini systém zafizeni nesmi omezovat
prdva pacientl, kterd jsou stanovena zdkonem. Je proto nepfijatelné, aby napriklad nizky pocet ziskanych bod
jako odezva na Spatné chovani ved| k omezeni pfijimani ndvstév, znemozioval telefonicky kontakt s vnéjsim
svétem nebo byl sdm o sobé pficinou pro omezeni vychdzek mimo oddéleni. Jak bylo zminéno v pfislusné
podkapitole, pravo na pobyt na vzduchu Ize omezit jen v pfipadé, Ze to odlvodnuje zdravotni stav pacienta.

69. Pro podrobné vysvétleni odkazuji na kapitolu 15 b) Souhrnné zpravy z roku 2019.
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7 rozhovoru s détmi rovnéz vyplynulo, Ze jsou v praxi persondlem vyuzivany inékteré neoficidlni tresty
a z3dkazy, jako napfiklad odebirdni kosmetiky nebo Sperkl, zdkaz sladkosti, televize. Tresty navic nebyly
jasné c¢asové ohranitené. Upozoriuji, ze systém negativniho hodnoceni musi byt na oddéleni jeden, pro déti
transparentni a férovy. Pro zajisténi jasnosti informaci by bylo vhodné mit jednoduse formulovand zakladni
pravidla (obdobu domaciho fadu), na jejichz zhotoveni se mohou podilet i déti.

Doporuceni pro poskytovatele:

»  Provadeét revizi pravidel a praxe pfi motivaci a hodnoceni déti a nedopustit uklddani nepfimérenych
a neoficidlnich trestd.

8. Kontakt s vnéjsim svétem

Zajisténi kontaktu s vnéjsim svétem je jednou z pojistek proti Spatnému zachdzeni, nebot dava pacientovi
moznost spojit se s nékym, kdo by se ho v pfipadé potfeby mohl zastat. Zdkon o zdravotnich sluzbach stanovi,”
7e nezletily pacient ma pravo na nepfetrzitou pfitomnost zdkonného zastupce, a to pokud je to v souladu
s jinymi pravnimi pfedpisy a vnitfnim fddem a nenarusi-li pfitomnost téchto osob poskytnuti zdravotnich
sluzeb. Pfi ndvstévach jsem se v jednom zafizeni setkala s tim, ze s détmi nizkého véku mohli na oddéleni
pobyvat jejich rodice, ve vétsiné zafizeni se tak vsak nedélo. Pozaduji, aby nemocnice byly pfipraveny na to, ze
v nékterych specifickych (nizky vék, velky strach pfi odlouceni ¢i v nezndmém prostiedi) pripadech, je nutné
umoznit nepfetrzitou pfitomnost zdkonného zastupce i v psychiatrické nemocnici.

Doporuceni pro poskytovatele:

»  Vytvofit podminky, které umozni nepfetrzitou pfitomnost zadkonnych zastupcU pfi poskytovani
zdravotnich sluzeb.

S ohledem na zvl3stni zranitelnost déti je navic nutné brat v potaz fakt, Ze moznost kontaktovat své rodice
nebo jiné blizké osoby pfispiva ke snizeni strddani z odlouceni. Kontakt pacienta s vnéjsim svétem proto nesmi
byt neopradvnéné omezovan, ale naopak by pro jeho zajisténi mély byt vytvareny vhodné podminky.

Z3kon o zdravotnich sluzbach pfimo zakotvuje prdvo pacienta pfijimat ve zdravotnickém zafizeni ndvstévy,
a to s ohledem na svuj zdravotni stav, v souladu s vnitinim fddem a zplsobem nenarusujicim pradva ostatnich
zohlednit, zda vymezeny ¢as navstév nepredstavuje pro nékterého z pacientl prekadzku v kontaktu s jeho
blizkymi, napfiklad z divodu odpolednich smén v zaméstnani rodicl, a v takovém pripadé hledat cesty, jak
zajistit setkdvani i témto pacientdm.

Priklady dobré praxe:

Jedno z navstivenych zafizeni umoziovalo individualni domluvu na setkani pacienta s ndvstévou i mimo
¢asové rozmezi urcené vnitinim predpisem.

Pacienti by méli mit mozZnost pouzivat od pocatku hospitalizace vlastni mobilni telefony. Ackoliv zdkon
o zdravotnich sluzbdch neuvadi konkrétni pravidlo tykajici se jejich pouzivani, jednd se o alternativu
k navstévam, které zdkon jako prdvo pacienta vyslovné zakotvuje. Vnitfni fad pfitom nesmi do prdv pacienta
zasahovat vice, nez je nezbytné nutné pro zajisténi radného chodu zafizeni (napf. omezeni mobil( tak, aby
nebranilo skolni pripravé) nebo pro respektovani prav ostatnich pacientl (zde se bude jednat napf. o zdkaz
poslechu hlasité hudby na pokoji).”>

70. Ustanoveni § 28 odst. 3 pism. e) bod 1 ve spojeni s § 47 odst. 1 pism. b) zdkona o zdravotnich sluzbach.
71. Ustanoveni § 28 odst. 3 pism. i) zdkona o zdravotnich sluzbach.

72. Ustanoveni § 46 odst. 1 pism. a) zdkona o zdravotnich sluzbach.
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Priklady Spatné praxe:
V jednom zarizeni byly vlastni mobilni telefony détem zcela zakazany.
V nékolika zafizenich byl ¢asovy interval pro telefonovani nastaven jen od 18. nebo 20. hodiny vecer.

V nékterych zafizenich nebyly détem bez vlastniho mobilniho telefonu umoznény odchozi hovory, a to
ani tzv. existen¢ni hovory (k obstarani nezbytnych zalezitosti).

Uplny zakaz mobilnich telefon( povazuji za piflisné omezeni kontaktu nezletilych pacientd s blizkymi osobami
a Nnepovazuji jej za dobrou praxi. Hospitalizace v psychiatrické nemocnici nesmi vést k tomu, aby byl kontakt
s rodici a jinymi blizkymi osobami détem odpirdn. Naopak zdkon vyslovné stanovuje, Ze pacient ma pravo
na poskytovani zdravotnich sluzeb v co nejméné omezujicim prostredi pfi zajisténi kvality a bezpeci sluzeb.”
Absolutni zdkaz uzivani vlastnich mobilnich telefoni nemd oporu v zdkoné a povazuji jej za nepfiméfeny
z3sah do prava na soukromi a na kontakt s blizkymi osobami.

Nepozaduji, aby mobilni telefony mély dostupné vsechny déti neustdle. Moznost pouzivani mobilniho telefonu
Ize vnitfnim fddem ¢asové ohranicit s ohledem na denni rezim zafizeni, pfipadné omezit v souladu s lé¢ebnym
pldnem konkrétniho ditéte. Pfi vymezovani ¢asovych intervall je pak nutné pamatovat i na pfipadna ¢asova
omezenidruhé strany, aby zdkazem telefonovat v urcitou hodinu pacient nepfisel o jedinou moznost zastihnout
blizkou osobu nebo Ufad v pracovni dobé (napfiklad orgadn socidlné-pravni ochrany déti). Jestlize se v zafizeni
nachazi déti, které nemaji vlastni mobilni telefon, mély by mit moznost si s ur¢itou cetnosti zatelefonovat, at
jiz k udrzeni vazeb s blizkymi ¢i komunikaci s Ufady.

Doporuceni pro poskytovatele:

»  Umoznit pouzivani vlastnich mobilnich telefont détem a alespon jednou tydné stanovit ¢asovy interval
pro pouzivani vlastnich mobilnich telefont také v obvyklé pracovni dobé.

» Umoznit v urcité mife odchozi hovory také nemajetnym pacientdm, ktefi nemaji vlastni mobilnf telefon.
Majetni pacienti mohou uskutecnit odchozi hovory na vlastni ndklady.

Pfipojeni k internetu pres mobil nebo napfiklad notebook povazuji za projev pacientova prdva na soukromy
a rodinny zivot, ale také prava na pristup k informacim.” Prostfednictvim mobilu nebo notebooku
s pfipojenim k internetu pacienti mohou udrzovat kontakt s osobami mimo zafizeni. K omezeniinternetového
piipojeni v ramci celého zafizeni (pfipadné jednotlivého oddéleni) by proto zafizeni mélo pfistupovat pouze
v nezbytné nutné mife a v takovych pripadech, kdy se feseni prostfednictvim individudiniho pristupu ukaze
jako neefektivni. Pfipadné Ize omezit pfistup na internet konkrétnimu pacientovi v rdmci individudiniho
lécebného planu.

Z pohledu prevence $patného zachazeni povazuji za naprosté minimum, aby détem byl dostupny zpisob,
kterym si mohou z oddéleni telefonicky zajistit pomoc z vné nemocnice. Déti mohou z nejriznéjsich
i nepodlozenych divodt pozbyt divéru v terapeuticky tym, a pokud nemaji moznost obratit se na nékoho
zvenci, zistanou bez pomoci. To pak mulze vést k velmi zdvaznym ndsledkiim. Pokud nemocnice détem
plosné odmitd pristup k mobilnim telefontim, coz povazuji za neopravnény z3dsah do jejich prdva na soukromy
a rodinny zivot, tak musi zajistit moznost telefonovani z pevné linky v pfiméfeném ¢asovém rozsahu kazdy
den (napf. pofizenim dalsiho telefonu) a dale to, Ze telefon je pfenosny, a détem je tak dostupnd moznost
telefonovani v soukromi, tedy mimo dohled a doslech persondlu. S ohledem na to, Ze si déti bez internetového
piipojeni nemohou samy vyhledat potfebné kontakty, je namisté, aby jim na nasténkach oddéleni byly
dostupné kontakty, napf. na linku davéry.

73. Ustanoveni § 28 odst. 3 pism. k) zdkona o zdravotnich sluzbach.

74. Cl.17 Umluvy o prvech ditéte.
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9. Prostiedi a respekt k soukromi pacienta

Prostredi psychiatrické nemocnice, kde je poskytovana péce, ma byt terapeutické a pfizpisobené détem. Mél by v ném
byt dostatek prostoru a pomUcek pro hru, studium a odpocinek. V Charté prav déti v nemocnici’s je pfimo uveden
pozadavek, na ktery zcela odkazuji: ,Déti maji byt v prostiedi, které je zafizeno a vybaveno tak, aby odpovidalo jejich
vyvojovym potfebdm a pozadavk(im, a aby zaroven vyhovovalo uznanym bezpecnostnim pravidlim a zdsadadm péce
0 déti.” Prostfedi poskytovani péce ma potencidl podporovat lécbu a cil hospitalizace, a proto ma mit terapeuticky
rdz, a nema prohlubovat institucionalizaci pacientd. Vzhledem k nékterym specifikim détskych potfeb je také treba
vytvoreni takovych podminek pro oddélovani déti, aby se vzajemné nerusily nebo nedrazdily.

Musi byt zajistén i pocit soukromi, jehoz nedostatek se pro pacienty snadno stane zdrojem frustrace. Zcela
nezbytné je také zajisténi soukromi na toaleté a pfi Ukonech osobni hygieny.
9a) Terapeuticky raz prostredi

Estetika prostor mlze mit terapeuticky vyznam a byt zdrojem vizudlni stimulace pro pacienty. Jde vsak také
0 to, aby se déti v nemocnici citily co nejlépe a neumociiovalo se v nich napéti ¢i trauma z hospitalizace.

Priklady Spatné praxe:
Pokoje déti mnohdy pusobily stroze a neosobné.

V nékterych nemocnicich jsou okna zajisténa mfizemi.

Zafizeni by méla usilovat o zUtulnéni vnitfnich prostor a atmosférou je pfizptisobovat détem, které v prostredi
nemocnice mohou stravit i fadu tydnl. Do procesu vyzdoby prostor je mozné zapojit i deti. Déti by rovnéz
mohly byt podpofeny k pfivezeni rodinnych fotografii, plakat( ¢i vlastniho povleceni. Pokud by takovy druh
vyzdoby predstavoval bezpec¢nostni riziko pro pacienty, je samoziejmé tfeba zvolit jiné feseni (napfiklad
obrazy malované pfimo na stény).

Strohé prostory pro volny ¢as Mfize v oknech

75. S Chartou prav déti v nemocnici operuje vétsina navstivenych nemocnic. J3 odkazuji na,Prdva hospitalizovanych déti” dostupnd na
webovych strdnkach Ministerstva prace a socidlnich véci zde: https://www.mpsv.cz/prava-hospitalizovanych-deti. Tento eticky kodex
schvdlila CentréInf etickd komise Ministerstva zdravotnictvi CR v roce 1993.
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Strohy pokoj pro pacienty

Terapeuticky radz prostfedi rozhodné narusuji mfize v oknech obytnych mistnosti. Jsem pfesvédcena, Ze mfize
do zdravotnickych zafizeni, a to zejména do modernich zdravotnickych zafizeni pro nezletilé pacienty, nepatfi.
MFize predstavuji vézensky prvek, ktery mize mit vliv na pohodu pacient i na to, jakou roli si v zafizeni
osvoji. Zfizovatelé nemocnic by méli zajistit prostfedky pro zabezpeceni oken pomoci jinych prostredk(, nez
jsou miize.

Doporuceni pro poskytovatele:
»  Vénovat pozornost odstranéni strohosti interiérd a pfizptisobeni prostoru détem.

»  Mrize v oknech postupné nahrazovat jinym technickym fesenim oken, jako jsou napfiklad okna
z bezpecnostniho skla s vétranim pomoci ventilacnich okének.

ob) Podminky pro soukromi pacienta

V této podkapitole se zabyvam jednotlivymi prvky pro zajisténi soukromi pacienta. Zaméfuji se na mnohaltzkové
pokoje, priizory, soukromi pfi hygiené a télesné potfebé a pouzivani kamer.

Prestoze Zadny predpis nestanovuje maximalni pocet l0Zzek na pokoji, priichozi ¢i mnohaliizkové pokoje jiz
nevyhovuji sou¢asnym standardiim terapeutického prostiedi. Neposkytuji pacientim dostatecné soukromi a klid,
a mohou tak mit i protilécebny tcinek nebo ohrozovat jejich bezpecnost.”s Zdravotni stav nebo zvIdstni zranitelnost
nékterych pacientt dle mého nazoru vyzaduji dokonce individudlni ubytovani, ma-li byt co nejvice snizeno riziko
zasahovani do prav jejich nebo jinych pacientd. Idedlnim stavem jsou dvoullzkové pokoje s moznosti ubytovani
nékterych pacientl samostatné. Tento stav mlze byt pro mnoho zafizeni z technickych ddvod( obtizné dosazitelny
a standardu odpovidaji i loznice pro pacienty, jejichz kapacita nepfesahuje ctyfi 10zka.””

76. Evropsky vybor pro zabrénéni muceni a nelidskému ¢i ponizujicimu zachdzeni nebo trestani (CPT). Zprava pro vlddu Ceské republiky
0 ndvstéve, kterou vybor vykonal ve dnech 1. az 10. dubna 2014, CPT/Inf(2015)18 [online]. Strasburk: CPT, 2015 [cit. 22.6.2022].
Dostupné z: https://rm.coe.int/168069568d, bod 154.

77. Zpréva CPT pro (R z roku 2018, bod 93.
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Mnohalazkové pokoje pro pacienty

Doporuceni pro poskytovatele:
»  Spizovat kapacitu pokojl pacientli na 2 az 4 lGzka.
PrGzory umoziuji kontrolovat déni v pokoji bez nutnosti do pokoje vstoupit, predstavuji vsak vyrazny zasah
do soukromi pacienta. Za nepfiméfeny zdsah do soukromi pacientl povazuji prizory ve dvefich téch pokojd,
které nejsou urceny pro pacienty s indikovanym nepfetrzitym nebo zvysenym dohledem.
Priklady Spatné praxe:

V jednom zafizeni byla zna¢na ¢ast plochy dvefi do vsech loznic nahrazena nezaclonitelnym plexisklem.
7a vhodné povazuji, aby prizory byly vybaveny pouze pokoje, kde jsou umisténi pacienti, u nichZ je zvysené

riziko ndhlého zhorseni zdravotniho stavu nebo sebeposkozeni. Navic by mély prizory do pokoje sméfovat
ze zdzemi pro zameéstnance, nikoliv ze spole¢nych prostor.

Prizory ve dvefich do pokoji

37



38

Doporuceni pro poskytovatele:

»  Dbat na soukromi pacientt. Do pokojl s priizory umistovat pouze pacienty, jejichZ zdravotni stav vyZzaduje
nepretrzity nebo zvyseny dohled; v ostatnich situacich alespon prizory do pokoje zaclonit.

Standardem musi byt, Ze pacient provadi osobni hygienu a télesnou potiebu v klidu, nevystavovan nahlym
vpadim do své intimity. Naroky na soukromi na toaleté a pfi Ukonech hygieny plynou z distojnosti ¢lovéka
a maji zdkonny odraz v § 28 odst. 3 pism. a) a k) zdkona o zdravotnich sluzbach. Svij limit maji v odvodnénych
pozadavcich na zajisténi bezpecnosti. Dvere vedouci do koupelen a do kabinek od toalet je proto tfeba upravit
takovym zplsobem, aby zajistovaly dostatek soukromi.

Priklady Spatné praxe:

V nékterych zafizenich nebylo mozné zajistit dvefe od koupelen a od toalet, ¢imz mohlo dojit k naruseni
soukromi pacienta pouzivajiciho toaletu ¢i koupelnu nékym dalSim, a to bud UmyslIné, ,z legrace” nebo
Z Nepozornosti.

V nékterych zafizenich bylo soukromi na toaletdch znemoznéno shora i zespoda zkrdcenymi dvermi
od kabinek, které umoznovaly bez obtizi nahlédnout dovnitf.

Pro zajisténi soukromi by dvefe mély byt dostatecné velké k zastinéni celé postavy. To platii pro sprchy
a prostor urceny k pfipravé na sprchovani. Jelikoz mohou vyvstat pripady, kdy persondl potiebuje
odemknout dvefe zvenci, povazuji za vhodné feseni zamkud napfiklad tzv. knoflikové vliozky zdmku. Ta
umoznuje uzamknuti dvefi zevnitf, ale v pfipadé potfeby je persondl mize odemknout klicem z vnéjsi
strany.”®

Doporuceni pro poskytovatele:

»  Prijmout kroky ke zvyseni soukromi pacientl ve sprchach a na toaletdch, napfiklad vybavenim dvefi
z3mky odemykatelnymi zvenci bezpe¢nostnim klicem.

Zkracené dvefe na toaleté Dveie bez zamku

78. Srov. Véstnik Ministerstva zdravotnictvi, ¢astka 2, ro¢. 2015. Doporuceni pro bezpecnou praxi 2015/02 - Zamykani pokoji u poskytovatell
zdravotnich sluzeb, str. 14.
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Kamery na pokojich pro pacienty

Nedostatkim z3dkonné Upravy pro pouzivani kamer pfi poskytovani zdravotnich sluzeb
ve zdravotnickych zafizenich se vénuje Souhrnnd zprdva z roku 2019 (od str. 45), na kterou v tomto
tématu odkazuji. Zde znovu upozorfuji, Zze dohled kamerami vzdy pfedstavuje velky zdsah do soukromi
sledovaného ¢lovéka.

Obecné nesouhlasim s prehnanym pouzivanim kamerovych systému, nebot jejich pouzivani v prostorech,
kde pacienti bydli a 1é¢i se, mlze vést k eliminaci veskeré intimity a nahrazovani osobni péce distan¢nim
neosobnim sledovanim. Kromé toho, aby kamery plnily sv(j Gcel terapeutického dohledu, musi byt porad
nékdo u monitoru, obraz z kamer sledovat a v pfipadé potieby zasdhnout. Z toho ddvodu je nutné, aby
pracovnik sledujici obraz z kamer byl stejné kvalifikovany jako pracovnik vykondvajici osobni pozorovani.
Pozorovani kamerami proto nepfedstavuje Usporu casu persondlu. Doba pozorovani pak musi byt vidy
klinicky odivodnéna. Pokud je zapotfebi pouze obcasné pozorovani, monitorovani kamerami by nemélo byt
intenzivnéjsi jen proto, Ze je technicky mozné ¢i jednodussi nechat kameru nepretrzité zapnutou. Jestlize
nemocnice v individudlnim pfipadé zhodnoti, Ze dohled kamerami zvysi bezpeci konkrétniho pacienta, personal
by mél kamery zapinat bezprostfedné pred pozorovadnim a po ukonceni pozorovani je vypinat. Je rovnéz
nutné pacienta informovat o tom, kdy je pozorovan a kdy je v soukromi, aby mél sanci se tomu pfizpUsobit.
Na kamerach, které aktudlné nejsou zapnuty, musi byt viditelné jasné, Zze se nepouzivaji (napf. zakrytim nebo
demontazi), aby si pacienti mohli byt jisti, Ze nejsou sledovani a kamera nemuzZe byt persondlem pouzita
umyslné ani omylem. 7

Priklady Spatné praxe:

V jednom zafizeni byly kamerami snimany vsechny pokoje pacient.

Jedna z navstivenych fakultnich nemocnic vyzdvihovala vhodnost kamerového systému jako prostfedku
pro zvyseni bezpeci na klinice. To se vsak nejevi jako bezpodminecné platné. Nékteré studie ukazuji, ze
kamerovy systém sice pfispiva k pocitu bezpeci, ale nepfispiva ke snizeni vyskytu nasilnych konflikt a maze
mit i negativni dopad na pacienty. Vzdy je proto tfeba zvazovat, zda je takovy zdsah do soukromi vyvazen
zvysenim bezpecnosti, které kamerovy systém predstavuje. ,Zvyseni bezpecnosti” pfitom nesmi byt pouze
vagni predstava, ale indikace pro dohled kamerami musi byt jasné definovand a odlvodnénd. Vychozim
rezimem by mélo byt tradi¢ni osobni pozorovani. Na oddélenich, kde je kamerovy systém jiz zaveden, by pak
pacienti méli mit moznost byt z monitorovani vynechani, pokud pred monitorovani kamerami uprednostiuji

79. APPENZELLER, Yahel E., Paul S. Appelbaum, and Manuel Trachsel. Ethical and Practical Issues in Video Surveillance of Psychiatric Units.
Psychiatric Services, 2020,71(5), p. 480-486.
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osobni pozorovani. Nemocnice dale sdélovala, Ze ma odpovednost za pacienty a Ze musi cinit kroky k predejiti
nepfiznivych udalosti, které pacienta v pribéhu hospitalizace mohou postihnout. S uvedenym souhlasim,
ale tato odpovédnost ma své limity a nelze ji pouzit jako argument pro bezbfehé zdsahy do soukromi
pacienta. Kroky, které nemocnice pfijme k predejiti nepfiznivych udalosti, musi byt pfimérené aktuainim
projevim chovani pacienta. Naopak prehnané omezujici opatfeni by mohla vyvoldvat otdzky z oblasti prava
nebyt vystaven $patnému zachdzeni, na osobni svobodu a na soukromi. Odpovédnost nemocnice tak neni
neomezend a zadsahy do autonomie a soukromi pacienta musi byt vzdy oddvodnény konkrétnim ohrozenim
pifimérenym tomuto z3dsahu.®° Ne kazdy psychiatricky pacient vzbuzuje v pribéhu hospitalizace riziko, kvili
kterému je pouziti kamery UGcelné, a kdyz, tak to zpravidla neplati pro celou dobu hospitalizace. Tedy neni
pifimérené kamerami pokryvat celé oddéleni a pouzivat kamery neustdle.

Doporuceni pro poskytovatele:

»  Odstranit kamery z béznych lozZnic, které nejsou urceny ke zvysenému dohledu, a ddle ty kamery, které
nejsou bezpodminecné nutné k zajisténi bezpecnosti pacientd.

S ohledem na rozporné nazory na pouzivani kamer pfi poskytovani zdravotnich sluzeb a absenci jasnych
pravidel pro jejich pouzivani, jsem zahdjila jednani s Ufadem pro ochranu osobnich udaji a metodické
vedeni pozaduji i od Ministerstva zdravotnictvi. Cilem spoluprace je odstranit pochybnosti v této oblasti
a stanoveni pravidel, kterymi se budou moci poskytovatelé zdravotnich sluzeb v praxi fidit.

9c) Bezpecné uloZeni osobnich véci

Méelo by byt standardem, Ze i nezletily pacient m3a k dispozici no¢ni stolek, uzamykatelnou skfifku nebo jiny
prostor k ulozeni osobnich véci. Nejde zde pfitom o ulozeni cennosti, jako spise o zajisténi soukromi véci bézné
potieby, jejichz hodnota je zejména osobni. Takové vybaveni odpovidd soucasnym kulturnim podminkdm,
zaroven jde o predpoklad pocitu bezpeci a autonomie pacienta.?'

V' néekterych zafizenich byly pokoje vybaveny uzamykatelnymi skfifikami a pfistup k nim pacienti méli
na zakladé individudiniho nastaveni. Déti, které k tomu byly zpGsobilé, mohly mit kli¢ u sebe, ostatni ho mély
v Uschové u persondlu, ktery jej vydaval podle potieby. To povazuji za splnéni standardu.

Priklady $patné praxe:

Pokoje nékterych zafizeni byly vybaveny jen neuzamykatelnymi skiinémi, nebo pokud byly uzamykatelné,
pacienti od nich neméli kli¢. Cennéjsi véci bylo mozno ponechat u personalu, ale bézné pouzivané véci
nebyly v pIném soukromi a bezpeci. V takovych pripadech nebyly ojedinélé ani stiznosti na krddeze mezi
détmi.

Zpusob vyuzivani se muze lisit s ohledem na vék a vyspélost ditéte, je ovsem treba jej vidy posuzovat
individudlné na zdkladé jeho schopnosti. Tomu neodpovida, pokud je kli¢ od osobniho uzamykatelného
prostoru pfidélen jen na pozaddani pacienta.®

Doporuceni pro poskytovatele:

»  Vybavit pokoje déti uzamykatelnym uloZznym prostorem a zapUjcovat klic na zakladé individudiniho
posouzeni schopnosti pacienta.

80. Tamtéz.

81. Rozsudek Evropského soudu pro lidskd prava ve véci Oliviera proti Portugalsku ze dne 31. ledna 2019, ¢. 78103/14. V tomto rozsudku
soud neshledal pochybeni nemocnice, jejiz pacient vykonal sebevrazdu vsituaci, kdy nad nim nebyl indikovan nepfetrzity dohled, a to
s odkazem na respekt kpravu pacienta na soukromi a na zasadu, Ze 1é¢ba lidi s dusenim onemocnénim ma probihat v co nejméné
omezujicim prostfedi..

82. Standard CPT zroku 1998, bod 34.



ombudsman
vefejny ochrance prav

od) Navstévni mistnost

N3vstévy, mnohdy emocneé i organizacné narocné pro vsechny zicastnéné, nemohou bez adekvatniho zadzemi
probihat hladce a s maximalnim prospéchem pro pacienta.

Priklady Spatné praxe:
V naprosté vétsiné navstivenych zafizeni chybéla mistnost, kde by se pacient mél moznost setkat se

svou navstévou v soukromi.

Respektuji, ze kvili stavebné-technickému feseni nékterych zafizeni mizZe byt sloZité takovou samostatnou
mistnost vytvofit. V pfipadech, kdy prostor k setkdvani zatim sestdvd z odpocivadel na chodbé, kde je
navstéva rusena prichody ostatnich kolemjdoucich, vsak vyzyvam zafizeni, aby hledala moznosti, jak v co

v prostordch chodby mohou v néjakou chvili byt napfiklad pokoje pacientt nebo herny.

Doporuceni pro poskytovatele:

»  Zajistit vhodné navstévni mistnosti pro kondni ndvstév déti.

Navstévni mistnost
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9e) Vizity za pfitomnosti vice pacientl

Nenf pfipustné, aby divérnd komunikace mezi pacientem a lékafem (terapeutickym tymem) probihala
pred dalsimi nepovolanymi osobami,? napfiklad dalsimi pacienty ubytovanymi ve stejném pokoji. Takova
vizita postrddd diskrétnost a zasahuje do prdva pacienta na zachovani davérnosti citlivych informaci.
K osobnim a citlivym informacim o pacientovi je nutné pfistupovat setrné, se zachovanim jeho distojnosti
a soukromi.

Priklady $patné praxe:

V nékterych zafizenich byly bézné vizity provadény na pokojich pred ostatnimi pacienty; déti si leda
mohly zazadat o individudIni terapeutickou konzultaci.

Pozadat si o individudIni terapeutickou konzultaci pfed ostatnimi pacienty, s nimiz sdili pokoj, muze byt pro dité
naroc¢né. Situace, jimz prihlizi nepovolané osoby, mohou v ditéti vzbuzovat stud a zabrdnit mu v otevienosti
¢i projeveni zajmu o individudIni setkani. Je nutné, aby komunikace, kterd nepfedstavuje bézny spolecensky
kontakt, probihala v soukromi. Navic neni sprdvné, aby si pacient sdm musel vyminovat miru soukromi,
na kterou ma pravo.

Doporuceni pro poskytovatele:

»  Zajistit, aby vizity probihaly v soukromi.

10. Personal

10a) Pocet personalu

Personadlni zajisteni je klicovym aspektem pro poskytovani kvalitni a bezpecné psychiatrické péce. Pocet
persondlu a jeho slozeni proto musi odpovidat specifickym potfebdm zranitelnych déti, kterym se détskd
a dorostova psychiatrie vénuje.

Vyhlaska o pozadavcich na minimalni persondini zabezpeceni zdravotnich sluZeb predstavuje pouze obecnou
minimalni Upravu, a jak je jiz zminéno v Souhrnné zpravé z roku 2019,%4 plné neodpovidd narocnosti péce
na psychiatrickych oddélenich. Zde navic povazuji za dilezité poukazat na to, ze vyhlaska stanovuje nizsi naroky
na personalni zajisténi nasledné psychiatrické péce nez na persondlni zajisténi psychiatrické péce akutni.®s To
rovnéz neodpovidd praxi, nebot nelze obecné fici, Ze by se déti z téchto oddéleni zdvaznosti svych problému
a potfebnou péci o né lisily.

To, Ze vyhldska o pozadavcich na minimalni personadlni zabezpeceni zdravotnich sluzeb pfedstavuje pouze
obecnou minimalni Gpravu, potvrzuje i zjisténi z navstivenych nemocnic. Ackoliv navstivené nemocnice spliovaly
minimalni kapacitni pozadavky na personal stanovené vyhlaskou, v jedné nemocnici se objevovaly situace,
kdy bylo pro persondl v daném poctu tézko zvladatelné poskytnout pacientim pozadovanou péci v souladu
se standardy nastavenymi nemocnici. V jedné nemocnici personalni zajisténi vylucovalo, aby bylo na oddéleni
prijimano vice déti se zadvaznymi poruchami chovani.

Povazuji za dllezité, aby se zafizeni nespokojila s naplnénim vyhlaskového minima, ale tam, kde to zdjem
zranitelnych déti vyzaduje, zajistila dostatek pracovnikl se specializaci zohlednujici potfeby nezletilych
pacientl (napf. logopedové, specidlni pedagogové, rodinni terapeuti...). Je nezbytné prekracovat minimalni

83. Zde vychazim zprava na soukromi pacienta dle ustanoveni § 28 odst. 3 pism. a) zékona o zdravotnich sluzbach, a déle povinnosti
poskytovatele zachovavat mlcenlivost dle ustanoveni § 51 odst. 1 zdkona o zdravotnich sluzbach.

84. Zde odkazuji na kap. 17 a) Souhrnné zpravy zroku 2019.

85. Bod 1. 9 33.4 Prilohy ¢. 3 k vyhld3ce o pozadavcich na minimalni persondini zabezpeceni zdravotnich sluzeb.
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standardy, i co se tykd sester a dalSiho oSetfovatelského persondlu. To umozni poskytovani bezpecné
a nerestriktivni péce.s

Priklady dobré praxe:
Nékteré nemocnice mély za Ucelem vyjedndvani o dostate¢ném persondlnim zajisténi interné zpracované
stanoveni zaddouciho poctu personalu na jednotlivych oddélenich.
Doporuceni pro poskytovatele:
»  Zajistit takovy pocet persondlu, ktery odpovidd specifickym potfebam déti.
Doporuceni Ministerstvu zdravotnictvi:
»  Vedle minimalniho persondlniho standardu stanovit i optimalni personalni standard.
»  7Zahdjit vyjedndvani se zdravotnimi pojistovnami o propldceni persondlnich nakladi na zajisténi
optimalniho persondlniho standardu.
10b) Profesiondlni chovani personalu
Je povinnosti vedeni zajistit, aby v kontextu naro¢né péce a permanentniho tlaku na pecujici personal pfistup
k pacientim nesklouzl k dehumanizaci ¢i atmosféfe moci.?” Vedouci pracovnici tak musi byt bdéli a pravidelné
pfipominat personadlu v pfimé péci, ze je nutné k pacientim pfistupovat s Uctou a zZe jakakoliv forma hrubosti
(veetné verbdlni) je nepfipustnd a pripadné poruseni bude postihovano.

V naprosté vétsiné pripadd byl zjistén slusny a pecujici pfistup persondlu k détem. Lze se ale setkat i se
stiznostmi na nevhodné chovani personalu.

Priklady $patné praxe:

V jedné z nemocnic bylo zaznamenano, Ze osetiovatelsky personal na déti ¢asto kfi¢i a bylo viditelné, ze
pro nékteré pracovniky je psychicky naro¢né zvladat vypjaté situace na oddéleni.

Psychickad i fyzickd naro¢nost prace s lidmi obecné a s danou cilovou skupinou zvIadsté muaze vést k profesnimu
vycerpani a frustraci. V rdmci péce o zaméstnance by proto méla byt samozrejmosti také moznost individuaini
¢i skupinové supervize ze strany nezdvislého kvalifikovaného odbornika ¢i jiného nastroje prevence syndromu
vyhorent.

Doporuceni pro poskytovatele:

»  Usilovat o vysokou trovef organizacni kultury, z pozice vedoucich pracovnik( sledovat pfistup zdravotnikd
k pacientim a adekvatné reagovat na pripadné poklesky.

86. Vyhlaska uvadi, Ze ,zabezpeceni zdravotnickymi pracovniky a jinymi odbornymi pracovniky nad rémec stanovenych pozadavkl zavisi
na druhu a objemu poskytované zdravotni péce, oboru a spektru provadénych vykonud a ¢innosti tak, aby byla zajisténa kvalita, bezpeci
3 dostupnost zdravotni péce”.

87. ,Nezdrava organiza¢ni kultura predstavuje pro zdravotnické zafizeni jedno z nejvétsich rizik dlouhodobého, vézného selhani.” SKRLA,
Petr a SKRLOVA Magda. Rizeni rizik ve zdravotnickych zafizenich. Praha: Grada, 2008, ISBN 978-80-247-26168, s. 81.
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11. Omezovaci prostiedky

Z3kon obecné stanovuje, ze omezovaci prostfedky je mozné vyuzit pouze tehdy, je-li Ucelem odvraceni
bezprostfedniho ohroZeni Zivota, zdravi nebo bezpecnosti pacienta nebo jinych osob, a to pouze po dobu co
toto omezeni trvd, a nelze-li tohoto Ucelu dosdhnout mirnéjsim postupem.®® Novelou zdkona o zdravotnich
sluzbach® doslo s Gcinnosti od 1. 1. 2022 ke zméné zdkonného vyctu povolenych omezovacich prostiedkd.
K omezeni pacienta tak nové neni mozné vyuzit sitovd [07ka a byla upfesnéna definice pouziti psychofarmak
jakozto omezovaciho prostfedku.

Specifika nezletilych pacientl nejsou explicitné vyjddrena v zaddném standardu. Je tedy tieba vyjit z toho, ze
dité je citlivéjsi a zranitelnéjsi, a proto by principidlné nemélo byt omezeni podrobovano. Rozhodujici je jisté
klinické hodnoceni situace a zpravidla je mnohem vétsi rozdil mezi ditétem jedenactiletym a Sestnactiletym
nez sestnactiletym ditétem a dvacetiletym dospélym. V pravnim smyslu je dité zranitelnou skupinou, tedy
prah zdvaznosti zachdzeni, jez mGze byt posouzeno jako nelidské a ponizujici, se snizuje a musi byt cinény
pifimérené Upravy poskytované sluzby oproti standardu pro dospélé.®°

Lazko s pfipravenymi kurty Pokoj individualniho dohledu

7 7

11a) Pouzivani omezeni u déti mladsich 16 let

CPT uvadi: ,Déti mladsi 16 let by nemély byt v zdsadé nikdy vystaveny omezeni. Rizika a dUsledky, které
v souvislosti s omezenim hrozi, jsou s pfihlédnutim k jejich zranitelnosti vaznéjsi nez u starsich pacientd.
V krajnich pfipadech, v nichz je fyzicky zdsah nezbytny, aby se zabrdnilo pacientovi v poskozeni sebe nebo
jinych, je jedinym prijatelnym fyzickym zdsahem Gchop pacienta a drzeni jej, dokud se neuklidni.”s"

88. Ustanoveni § 39 zdkona o zdravotnich sluzbach. Dale Ize nalézt pravidla pro pouZzivdni omezovacich prostiedkl ve vyhldsce
o zdravotnické dokumentaci, metodickém doporuceni ministerstva z roku 2018 nebo doporucenych postupech psychiatrické péce.
Mezinarodni standard prevence spatného zachdzeni je obsazen v dokumentech Evropského vyboru pro zabrdnéni muceni a nelidskému
¢i ponizujicimu zachdzeni nebo trestani (CPT), konkrétné v revidovaném standardu o pouzivani omezovacich prostiedkd z roku 2017
3 doplitkové v 16. obecné zpravé CPT z roku 2006.

89. Cl.IX bod 17 a 18 zékona ¢. 371/2021 Sb., kterym se méni zdkon ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnénf
nékterych souvisejicich zakon(, ve znéni pozdéjsich predpist, a nékteré dalsi zkony.

90. Pro vice informaci o obecnych otdzkach spojenych s omezovacimi prostiedky u dospélych pacientl odkazuji na kap. 20) Souhrnné
zpravy z roku 2019.

91. CPT. Zprava pro finskou vlddu o ndvstéveé Finska, kterou vykonal Evropsky vybor pro zabrdnéni muceni a nelidskému ¢i ponizujicimu
zachazeni nebo trestani (CPT) ve dnech 22. zaff a7 2. fijna 2014, CPT/Inf (2015) 25 [online]. Strasburk: CPT, 2018 [cit. 22.6.2022].
Dostupna z: https://rm.coe.int/1680695f70.
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Pokoj individualniho dohledu

Priklady Spatné praxe:

V nékterych nemocnicich se nezfidka vyskytovalo omezeni u déti pod 16 let.

Ztotozfuji se s postojem CPT, presto v3ak reflektuji, Ze nékteré obzvlast mimorddné situace mohou vyzadovat
pouZziti i jinych omezovacich prostfedk nez Gchopl. Doporucuji proto zafizenim u déti mladsich 16 let
primarné pouzivat tchop a k jinym typim omezeni pfistoupit jen ve zcela mimofadnych situacich, kdy uchop
jiz nepostacuje. Takovato mimoradnd situace by méla byt vyhodnocena jako nezddouci uddlost za ucelem
hledani moznych krokd k predejiti jejiho opakovani.

Doporuceni pro poskytovatele:

U déti mladsich 16 let pristupovat k jinému omezeni nez ichopu pouze v mimofadnych situacich, které
budou evidovany a nasledné vyhodnoceny s cilem jejich predchazeni do budoucna.

11b) Nezbytnost uplatnéni a trvani

73sada subsidiarity je v zakone vyjadrena pravidlem, Ze pouziti omezovacich opatfeni by vzdy méla predchazet
snaha persondlu zvlddnout situaci jinak.> Co se tyce trvani omezeni, pravni pravidla ani odborné standardy
neobsahuji Zddné pevné limity, nybrz je pfisné vdzano na trvani bezprostfedni hrozby. Podrobovat pacienta
omezovacimu prostfedku, kdyZ to neni naprosto nezbytné, predstavuje $patné zachazeni. Cim delsi je trvani
omezeni, tim musi byt presvédcivéji dolozen jeho diivod a intenzivnéjsi snaha o vytvoreni podminek pro jeho
ukonceni. Nezbytnost pouziti omezovaciho prostiedku proto musi byt pfesvedcivé zdokumentovana.

Je ddle jasné, Ze bez vhodného personalniho, materidlné-technického a odborného zajisténi péce je
,nezbytné” pouzit omezovaci prostredek, zatimco za jinych podminek by to nezbytné nebylo. Proto musi kazdy
poskytovatel vytvaret podminky pro alternativni feSenf rizikovych situaci, aby se potfeba pouzit omezeni co
mozna minimalizovala.”

92. Ustanoveni § 39 odst. 2 pism. c) zdkona o zdravotnich sluzbach.

93. Srov. obecné formulovanou povinnost poskytovatele dle § 45 odst. 1 zdkona o zdravotnich sluzbach.
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V pfipadé pacientl, u nichZ je vyuzivani omezovaciho prostfedku opakované (nebo je takovd zkuSenost
z predchozi hospitalizace), a ktefi tedy zjevné vyzaduji zvldstni opatfeni nad rdmec standardni péce
na oddeéleni, je namisté v ramci individudlniho lé¢ebného postupu zpracovat plan, jak k pacientovi pfistupovat
ve snaze omezeni pfedejit nebo je maximalné zkratit. Za tim Ucelem je tfeba hodnotit, jakd opatfeni primarni
a sekundarni prevence nefungovala, jakd se jesté budou zkouset a jak se bude restriktivni rezim kompenzovat,
respektive postupné zmirfiovat.®* Zpracovavani takového planu jsem doporucila v jedné nemocnici, kde
z prehledu pouzivani omezovacich prostfedk( vystupovalo nékolik pacientd, ktefi byli v relativné kratkém
obdobi omezovani opakovaneé.

Ve dvou nemocnicich bylo zjisténo, Ze v nékterych pfipadech dochazi k mechanickému omezeni az na 12 hodin,
k omezeni v pokoji intenzivniho dohledu i nad 24 hodin. Upozorfiuji, Ze pokud ani po nékolika hodinadch neni
mozné v konkrétnich pfipadech omezeni ukoncit, je dllezité cilené hledat opatieni, kterd ukonceni uspisi.
Tim je vedle terapeutického plsobeni na pacienta v omezeni také vytvoreni chrdnéného prostredi, kde by
po uvolnéni pacient nebyl nikomu hrozbou, a zajisténi dohledu, pripadné i 1:1.

Déle také poukazuji na konkrétni studované pfipady, kde podle zdznamu mechanické omezeni trvalo
déle nez hodinu ve stavu, kdy pacient, byt chvilemi neklidné, pospdvd a je bez projevi agresivity.
Ackoliv tento postup mohl byt motivovan opatrnosti, aby po pred¢asném uvolnéni nebylo nutné opét
slozité omezeni obnovovat, pravidlo, Ze vzdy musi byt zvolen nejméné omezujici prostiedek odpovidajici
Ucelu omezeni, vybizi k co nejvétsi ohleduplnosti. Shleddvam tak rozpor s § 39 odst. 2 pism. b) zdkona
0 zdravotnich sluzbach, protoZze omezeni nesmi trvat déle, nez trvad bezprostifedni ohrozeni, které bylo
ddvodem pro jeho zahajeni.

Doporuceni pro poskytovatele:

»  Aktivné fesit pripady, kdy pouziti omezovaciho prostrfedku trva déle nez nékolik hodin; prijimat opatieni
k uspiseni jeho ukonceni.

» V pfipadé opakované omezovanych pacientd, u nichz Ize nezbytnost omezeni predvidat, vypracovavat
individudIni plan prevence.

11¢) Farmakologické omezeni

Definice farmakologického omezovaciho prostfedku byla predmétem debat, pficemz znéni zdkona
o zdravotnich sluzbach ucinného do konce roku 202195 bylo matouci a nepomahalo ani metodické doporuceni
ministerstva. S ohledem na povahu omezovaciho prostfedku jako institutu silového ¢i mocenského zdsahu
vUc¢i pacientovi se prikladnim k definici ve standardu CPT z roku 2017, kde farmakologickym omezenim je
mysleno ,podani |ékd silou za Ucelem zvlddnuti chovani pacienta”. Podani silou nebo pod hrozbou donuceni
povazuji za jadro, které ma poskytovatel jako omezovaci prostiedek chdpat, bez ohledu na to, zda je Ucelem
podani rovnéz lécba onemocnéni pacienta bez jeho souhlasu. Rozhodujici tak, dle mého ndzoru, neni
forma poddavani léciva, ackoliv injekéni podani lécivého pripravku bude typickym zptsobem, jak je lécivo
silou podavano. K této definici se od 1. 1. 2022 pfiklonil i zdkon o zdravotnich sluzbach, ktery nové definuje
farmakologické omezenijako ,psychofarmaka, popfipadé jiné lécivé pripravky, které jsou podadny pacientovi
silou za ucelem zvlddnuti chovani pacienta.”?®

Ve dvou navstivenych nemocnicich nerozezndvali farmakologicky omezovaci prostiedek, nybrz podavani
psychofarmak povazovali vzdy za Ié¢bu pacienta. Lécebny efekt medikamentd viak jesté nevylucuje to, aby

94. Provedeni individudlnich opatfeni predvidaji mimo jiné i doporu¢ené postupy psychiatrické péce Il: ,Soucasti individudlniho pldnu péce
onemocného by mélo byt stanoveni zplsobu, jakym Ize nejefektivnéji zvladnout pacientovu ztratu sebekontroly a ndsledné ohroZujici
chovani.” Také metodické doporuceni ministerstva v ¢lanku 1 odst. 1 doporucuje vypracovat pro rizikové pacienty plan zvladanf rizika z
divodu prevence vzniku zivota ohroZujicich situaci, a to v rdmci individudiniho lé¢ebného postupu.

95. PUvodni znéni zdkona o zdravotnich sluzbach bylo nasledujici ,psychofarmaka, po pripadé jiné 1écivé pripravky poddvané parenterding,
které jsou vhodné k omezeni volného pohybu pacienta pfi poskytovani zdravotnich sluzeb, pokud se nejednd olécbu na Zadost pacienta
nebo soustavnou lé¢bu psychiatrické poruchy.”

96. Ustanoveni § 39 odst. 1 pism. e) zdkona o zdravotnich sluzbach.
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podani lékl silou (nebo s hrozbou pouziti sily) za Ucelem zvlddnuti chovani pacienta predstavovalo omezeni.
Pricemz takové pouziti je jako u jinych omezovacich prostredk( pripustné jen v pfipadé naprosté nezbytnosti
a se zarukami proti zneuziti.

Podotykam, Ze podani tlumicich lékt, jez mohou mit povahu omezovaciho prostiedku, mize v praxi vychazet
z tzv. fakultativni ordinace. Zda jde o omezeni, vychazi z okolnosti kazdého pripadu. U omezeni pak zdkon?
predepisuje zdsadné postupovat az na zakladé rozhodnuti Iékafe. Inspirovana standardem CPT doporucuji,
aby sestry volaly lékafe i v ostatnich pripadech realizace fakultativni ordinace psychofarmak. S pouzitim
rychle psobicich tlumicich [ékd se totiz poji vyznamné (byt ve statisticky malém procentu pfipadu) nebezpeci
pro zdravi pacienta.

Doporuceni pro poskytovatele:

»  Pracovat s farmakologickym omezovacim prostiedkem [tj. poddni tlumicich Iékd s pouzitim sily (nebo jeji
hrozbou) za Ucelem zvlddnuti chovani pacienta], tedy zajistit jeho pouzivani zdsadné z rozhodnuti |ékafe
a s nalezitym dokumentovanim vcetné centralni evidence.

Jsem si védoma, Ze hranice mezi farmakologickym omezovacim prostiedkem a lé¢bou dusevni poruchy
neni vzdy ostrd. Pokud vsak poskytovatelé zdravotnich sluzeb farmakologicky omezovaci prostredek
vibec nerozeznavaji, mdze dochdzet k obchazeni zdkona. Absence prace s farmakologickym omezovacim
prostfedkem totiz mUlze vést k nedodrzeni zdkonnych podminek pouZiti omezovaciho prostfedku - tedy
z3sady nezbytnosti a subsidiarity - a pouziti zdsadné z rozhodnuti Iékafe a s ndlezitym dokumentovanim
vcetné centrdlni evidence.

11b) Pfedchozi souhlas zakonného zastupce s omezenim

Pfedchozi souhlas nemocnici nezbavuje povinnosti informovat zdkonného zdastupce o kazdém pouZziti
omezovaciho prostfedku (mimo Gchop) podle § 39 odst. 3 pism. b) zdkona o zdravotnich sluzbach. Nezbavuje
ji ani povinnosti podle § 40 odst. 1 pism. b) zdkona o zdravotnich sluzbdch ozndmit pouziti omezovaciho
prostfedku (mimo Uchop) vici nezletilému pacientovi do 24 hodin soudu, pokud nezletily pacient, ktery je
k tomuto Ukonu zpUsobily, nebo zdkonny zastupce (v pripadé pacienta nezplsobilého udélit souhlas s pouzitim
omezovaciho prostredku) neposkytne ke konkrétnimu omezeni souhlas.

Priklady $patné praxe:

V nékterych nemocnicich byl soucasti formuldre informovaného souhlasu s hospitalizaci i predbézny
souhlas s pouzitim omezovacich prostredkd.

Upozoriuji, ze pokud formulaf informovaného souhlasu neumoziuje vyslovit souhlas s hospitalizaci a zaroven
neudélitsouhlas s pouzitim omezovacich prostfedk do budoucna (napf. formou odskrtnutijednotlivych polozek),
tak je zdkonny zastupce staven do situace, kdy zdanlivé musi souhlasit s pouzitim omezovacich prostredkd,
pokud chce v zafizeni nechat Iécit své dité. Takovy souhlas je v3ak neplatny. Zdstupce se do budoucna nemuze
vzdat své povinnosti hajit zajmy zastupovaného, nybrz ke kazdému pouziti omezovaciho prostfedku se ma
vyjadrovat individudlné. U¢inéni souhlasu informované vyzaduje vysvétleni podstaty omezovacich prostredk,
coz muze prijimaného pacienta i zdkonného zastupce zbytec¢né zneklidnit a navazovani divery se zdravotniky
zkomplikovat. Navic, poskytovatel predchozi souhlas k pouziti omezovacich prostfedk( nepotfebuje a ani
neni zavadzan pripadnym nesouhlasem. Pfedchozi souhlas po mém soudu nevede ani k odpadnuti povinnosti
ucinéni oznameni soudu na zakladé dodate¢ného souhlasu podle § 40 odst. 2 zdkona o zdravotnich sluzbach.

Podotykdm, Ze nebrojim proti samotné moznosti s nékterymi pacienty o omezeni mluvit pfedem - naopak

doporucuji stanoveni pladnu zvladani rizika ¢i agrese, ktery jako prvek primarni prevence mudze byt vhodné
sestavit spolu s pacientem, z jehoZz anamnézy toto riziko vyplyva, s cilem shodnout se pfedem na ucinnych

97. Ustanoveni § 39 odst. 3 pism. d) zdkona o zdravotnich sluzbach.
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postupech, jez by byly méné restriktivni nez prdvé omezovaci prostfedek.?® Pfedchozi souhlas se vsak jevi
nadbytecny a svadeéjici ke Spatné praxi. Z téchto divodu za vhodné feseni nepovazuji ani rozsifeni formulare
o informovaném souhlasu o moznost vyslovit nesouhlas s pouzivadnim omezovacich prostifedkd.

Doporuceni pro poskytovatele:
»  Nepredklddat k podpisu pfedchozi souhlas s pouZitim omezovacich prostfedk.

»  Z3konné zdastupce individudlné informovat o kazdém pouziti omezovaciho prostiedku. Do 24 hodin
od pouziti omezovaciho prostiedku se pokusit ziskat souhlas s pouZitim omezovaciho prostfedku -
v pfipadé pacienta zpuUsobilého k tomuto Ukonu se jednd o jeho souhlas, v pfipadé nezpUsobilych
pacientl se jednd o souhlas zdkonného zastupce.

11e) Dohled

Kde je omezeni nezbytné pro predejiti ublizeni pacientovi nebo ostatnim, je zapotfebi postupovat s maximalni
péci. Vybor CPT prosazuje jako standard, ze kazdy pacient, vic¢i némuz je uplatnéno mechanické omezeni nebo
izolace, by mél byt pod dohledem pfitomného pracovnika.?? Narodni standard je méné narocny, kdyz pozaduje
obecné nepfetrzity dohled (srov. ¢l. 1 odst. 11 metodického doporuceni ministerstva). Dité v omezeni by mélo
mit lidsky kontakt, aby nezazilo opusténost, byla mirnéna jeho Uzkost, mohlo s nékym komunikovat a bylo
hned reagovano na jeho potfeby.

Nemocnice zajistovaly nad pacienty v omezeni vysokou Uroven dohledu, ale pfitomnost pecujici osoby
v blizkosti pacienta nikoli. Pacientim v omezeni pfitom nebyla k dispozici signalizace, kterou by si mohli
privolat pomoc pracovnika. Chapu, Ze pfitomnost pracovnika je ddna moznosti vy¢lenit jednoho ¢lena smeény.
Rozhodné vsak standard CPT predstavuje cil, ke kterému by péce o déti méla sméfovat, a persondl oddéleni
by jej mél zajistovat vzdy, pokud je to mozné. Jinak musi byt frekvence fyzickych kontrol oSetfovatelskym
persondlem vysoka, nékolikrdt za hodinu. Nadto upozoriuji, Ze v situaci, kdy nenf zajistén dohled pfitomného
pracovnika, ale ani signaliza¢ni zafizeni k jeho pfivoldni, zbyva pacientovi moznost gestikulovat do kamery
nebo kficet, ¢imZ se umocnuje jeho bezmocnost. Takovy postup povazuji za nepfipustny.

Priklady $patné praxe:

Vnitini fad jedné z nemocnic umozioval frekvenci kontrol u pacientl omezenych pasy v lizku v rozpéti
az 1 hodiny.

Doporuceni pro poskytovatele:

»  Zajistit dohled v Urovni pfitomnosti u pacienta v omezeni v l0zku a dostupnosti na dohled u pacienta
v uzamcené mistnosti.

»  Vnitfni pfedpisy o pouzivani omezovacich prostredk( pribézné aktualizovat.

98. Viz doporuceni zpracovavat plan zvladani rizika uvedené v ¢l. 1 odst. 1 metodického doporuceni ministerstva.

99. Standard CPT z roku 2017 v bodé 7 uvadi: ,Kazdy pacient, vic¢i némuz je uplatnéno mechanické omezeni nebo izolace, by mél byt
pod nepretrzitym dohledem. V pfipadé mechanického omezeni by vmistnosti mél byt neustdle pritomen kvalifikovany pracovnik,
aby udrzoval s pacientem terapeuticky vztah a poskytoval mu pomoc. Pokud je pacient umistén do izolace, mize se ¢len persondlu
nachazet mimo pokoj pacienta (nebo v sousedni mistnosti se spojovacim oknem) za predpokladu, Ze pacient muZze pracovnika dobfe
vidét a Ze ¢len persondlu mlze pacienta neustdle sledovat a slyset. Je zfejmé, Ze takovou nepfetrzitou pfitomnost persondlu nemize
nahradit dohled prostiednictvim kamery.”
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11f) Nasledny rozhovor (angl. debriefing)

Z3dkon a metodické doporuceni ministerstva™® zdlraziuje informovani pacienta o dlvodech pouziti
omezovaciho prostredku. Je zndmo, Ze pacienti nékdy vnimaji pouziti omezeni jako kfivdu, nebo jim v paméti
vystupuje jako $patny zadzitek z 1écby. Proto je z pohledu prevence Spatného zachdzeni dilezité, aby rozhovor
s pacientem o omezeni nemél povahu spinéni informacni povinnosti, ale terapeutického rozhovoru, pfi kterém
se ¢ini krok k obnoveni divery mezi pacientem a zdravotniky a hledaji se preventivni opatfeni do budoucna™

Nektefi nezletili pacienti hovofili o Uzkostnych pocitech z omezeni, ¢i ho dokonce vnimali jako formu trestu.
Proto doporucuji zavést jako pravidlo provddéni zpétného rozhovoru. Je tfeba usilovat o to, aby pouziti
omezovaciho prostredku déti netraumatizovalo nad miru nezbytné nutnou.

Uznavam, Ze neni vzdy mozné, aby tuto komunikaci s pacientem zajistili ti pecujici, ktefi aplikaci indikovali
a provedli (napfiklad pokud je pacient pfipraven na rozhovor az pozdéji, nebo pokud pravé k nim ma nyni
nedlveru). V takovém pfipadé muaze rozhovor provést nékdo jiny, vhodny. Je k tomu mozné vyuzit i terapeuticky
pohovor s psychologem, nicméné neni mozné cekat, az si o néj dité samo fekne.

Doporuceni pro poskytovatele:

»  73sadné s pacientemn omezeni zpétné rozebrat ve smyslu debriefingu, a to neprodlené poté, co je pacient
schopen o situaci hovofit.

~ s 7

11g) Evidence a vyhodnocovani pouzivani omezovacich prostiedkd

Ze z3kona™ vyplyva poskytovateli zdravotnich sluzeb povinnost vést centrdlni evidenci pouZiti omezovacich
prostredku, kterd obsahuje souhrnné Udaje o poctech pfipad pouziti omezovacich prostfedk( za kalendarni
rok, a to pro kazdy omezovaci prostredek zvlast. Zdkon déle stanovi, Ze identifika¢ni Udaje pacientl, u kterych
byly omezovaci prostiedky pouzity, se v centralni evidenci neuvadéji.

J3 vyzdvihuji ndrocnéjsi standard CPT, ktery fikd, Ze ,podrobné a pfesné zdznamy o pfipadech pouZiti
omezovacich prostfedkd mohou vedeni nemocnice poskytnout pfehled o rozsahu jejich pouzivani a pripadné
umoznit, aby byla pfijata opatieni ke snizeni miry jejich pouzivani. Za timto Ucelem by méla byt zfizena zvIastni
evidence (angl. specific register) na zaznamendvani vsech pfipadl pouziti omezovacich prostiedkd (vcetné
chemickych), ato vedle zdznamU obsazenych ve zdravotnické dokumentaci pacienta” Tento standard
Ize realizovat jako nastroj v internim systému hodnoceni kvality a bezpeci, jehoZ zavedeni je povinnosti
poskytovatele podle § 47 odst. 3 pism. b) zdkona o zdravotnich sluzbach.

Evidenci ve smyslu doporuceni CPT povazuji za vhodnéjsi a potifebnou, nebot centraini evidence vedend pouze
v zakonem predepsaném rozsahu neumoznuje propojeni zdznamu s konkrétnim pacientem ani konkrétnim
oddélenim, a nepfindsi tak informace, které by mohly vést k dalsimu zkvalitfovani praxe. Dokonce lIze fici, Ze jde
0 pouhou administrativni zatéz."4 Napfiklad v nékterych nemocnicich byly déti za Gcelem omezeni prekladany
na oddéleni pro dospelé, pricemz z centrdIni evidence omezeni nebylo mozné zjistit, kdy bylo omezeni pouzito
vUci ditéti. Omezovani déti je pak doslova neviditelné. Nemocnice by naproti tomu méla provadét kontrolu
napliovani zakonnych podminek, zkoumat ddvody pouziti omezovacich prostredk( v jednotlivych pfipadech,

100. Ustanoveni § 39 odst. 3 pism. a) zdkona o zdravotnich sluzbach a ¢l. 1 odst. 5 metodického doporuceni ministerstva.

101. ,Snaha persondlu pouze ospravedlnovat rozhodnuti o pouziti omezujiciho zdkroku muaze byt kontraproduktivni; cilem je v rdmci
empatického terapeutického vztahu prozkoumat, v jakych ohledech zékrok pomohl, v jakych ne, a tedy ma byt ,Snaha persondlu pouze
ospravedliovat rozhodnuti o pouziti omezujiciho zakroku mize byt kontraproduktivni; cilem je v rdmci empatického terapeutického
vztahu prozkoumat, v jakych ohledech zdkrok pomohl, v jakych ne, a tedy ma byt vbudoucnu néco jinak.” Mental Health Act 1983:
Code of Practice, bod 26.167. Department of Health 2015, dostupné na https://www.gov.uk/government/publications/code-of-practice-
mental-health-act-1983; ISBN 978-0-11-323006-9, verze 0¢inna od 1. 4. 2015.

102. Ustanoveni § 39 odst. 4 zdkona o zdravotnich sluzbach.
103. Standard CPT zroku 2017, bod 11.1.

104. 0 pozadavcich na legislativni zménu zdkona o zdravotnich sluzbach stran lepsi evidence omezovacich prostredkd jiz vyjednavadme
s Ministerstvem zdravotnictvi.
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sledovat trendy vychazejici napfiklad z narok( détské cilové skupiny, aktudlni persondlni situace a technickych
podminek na oddéleni a v souladu s tim pfijimat adekvatni opatieni. S odkazem na vyse uvedeny standard
prevence spatného zachdzeni proto apeluji na nemocnice, aby vedly sofistikované evidence nad rdmec
zdkona a provadély pravidelny vnitini audit pouzivdni omezovacich prostfedkd, nebot se jednd o dllezity
nastroj ke snizovani potfeby omezeni a zvySovani bezpecnosti.

Doporuceni pro poskytovatele:

» V rdmci agendy kvality a bezpeci vést evidenci nad réamec evidence predepsané § 39 odst. 4 zdkona
o0 zdravotnich sluzbach, tedy vést prehled pripadt s uvedenim klicovych okolnosti (oddéleni, typ omezeni,
datum a délka trvani pouziti, nezletilost pacienta, vznik zranéni ¢i komplikaci a identifikdtor chorobopisu
pacienta).

»  Pravidelné a systematicky pracovat s evidenci omezeni za Ucelem snizovani poctu pouziti omezovacich
prostredku.

12. Informace o pravech, povinnostech a pravidlech

V zdkoné o zdravotnich sluzbach je vyslovné uvedeno, Ze poskytovatel je povinen sezndmit pacienta s jeho
pravy a povinnostmi pfi poskytovani zdravotnich sluzeb a s vnitinim fadem.™s Informovani pacientd o jejich
pravech a povinnostech, stejné tak o pravidlech daného zafizeni je pfedpokladem pro poskytovani kvalitni
péce a zajisténi bezpecného pobytu v zafizen.

Pro to, aby dité znalo svoje prdva a povinnosti, a pravidla platnd v zafizeni, musi byt vytvofeny vhodné
podminky. Pfedevsim musi bytinformace poddvany zplsobem zohledfujicim stav ditéte (postupné, opakované)
a ve formé odpovidajici jeho véku a schopnosti porozumét. CPT doporucuje obecné v kontextu psychiatrické
hospitalizace, aby nemocnice mély prfipravené informacni brozury, aby pacientovi néco zUstalo v ruce
k dohledani informaci pozdéji, kdyz pfi prijmu mize mit problém se soustfedénim na vsechny podrobnosti
nebo obavy se ptadt.™® Pro mensi déti je vhodnou obdobou brozury tfeba plakat na oddéleni.

V jedné nemocnici byly dulezité informace o pravidlech na oddéleni vypracovany ve srozumitelné formé
pro déti a umistény na dostatecné viditelném misté, rozeznatelné od ostatnich dokumentd.

V tomto ohledu povazuji za uzite¢nou také praxi jednoho oddéleni, kde probihaly kazdodenni ,komunity”,
tedy setkani, které formalné vedlo nékteré z déti, probihd vitdni novych pacientl a fesi se provozni véci.

Na komunité se pravidelné cetla pravidla, kterd na oddéleni pacienti maji dodrZzovat. Pravidelné informovani
o pravidlech na komunité mze byt dobrou platformou pro feseni pfipadnych nejasnosti a problému.

Priklady $patné praxe:

Nemocnice nemély zpracovany informacni material pro pacienty za tc¢elem informovani o jejich pravnim
postaveni.

V nékterych nemocnicich nebyla vibec vyvésena pisemné vyhotovena vnitini pravidla.

V jedné nemocnici byla vnitini pravidla zpracovana nejednotné az protichidné ve vicero informacnich
materidlech.

105. Ustanoveni § 46 odst. 1 pism. a) zakona o zdravotnich sluzbach.

106. Viz Zpréva o navitéve Ceské republiky v roce 2018, bod 117: ,CPT se domnivd, Zze by méla byt pripravena informacni brozura, kterd by
informovala o pravidlech v nemocnici a pravech pacientd, vcetné informaci o prdvni pomoci, pfezkoumavani umisténi (a pravu pacienta
je rozporovat), souhlasech s lé¢bou a stiznostnim postupu (véetné k jasné stanovenym vnéjsim orgdnim). Brozura by méla byt pripfijeti
preddvana vsem pacienttim, jakoZ i jejich rodindm. Pacienti, ktefi nejsou schopni porozumét této brozure, by méli obdrzet pfislusnou
pomoc.”
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Pravidla na oddéleni

Nejde o to, ze by persondl pfizahdjeni hospitalizace a v pribéhu na dotaz informace détem neposkytl,
informace tohoto druhu by ale mély byt ve srozumitelné formé détem dostupné neustadle. Co se tyka pravidel,
je fakt, Ze se na rznych oddélenich mohou lisit. Mélo by vsak byt vzdy zifejmé, jaka pravidla plati v celém
zafizeni a jakd jen na urcitém oddéleni. Byt se totiz rozpor v pravidlech muaze zdat jako trividlni, tak byl v jedné
nemocnici zdrojem konfliktu, ktery pacientka pozdéji vnimala jako prikofi.

Doporuceni pro poskytovatele:

»  Kromé Ustniho pouceni pfipravit a mit k dispozici k pfedani pacientim i pisemny materiadl shrnujici
srozumitelnym zpUsobem jejich postaveni.

»  Formulovat pravidla, jeZ maji déti na oddéleni zachovavat, a vyvésit je pro neustdlou dostupnost této
informace détem; pouZit pfi tom vyjadieni srozumitelné détem.

13. Stiznosti

Moznost ditéte podat stiznost, anebo obecné vyjadrit pripominky k ¢emukoli, co se ho pfi pobytu v zafizeni
tyka, je jednim z prvkd jeho prava byt slySeno.”” V uzavienych zafizenich efektivni stiznostni mechanismus
predstavuje jednu z pojistek proti Spatnému zachdzeni. Navic, pokud se bere vainé a jeho vyuzivani je
pacientim opravdu otevieno, kromé této funkce maze pfispivat k efektivnimu a korektnimu fesenf problém,
a tim i k dobrym vztahGim s persondlem.

Nezletily pacient stejné jako pacient s omezenou svéprdvnosti mize podle zdkona o zdravotnich
sluzbach™® podat stiznost na postup pfi poskytovani zdravotnich sluzeb i samostatné a mél by o tom

107. Obecné je pravo formulovano v ¢ldnku 12 Umluvy o pravech ditéte, ¢i jako zakladni princip uvedeno v Doporu¢eni Rec (2005)5 Vyboru
ministrG Rady Evropy.

108. Ustanoveni § 93 a ndsl. zakona o zdravotnich sluzbach.
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byt zafizenim informovan (k moznosti ditéte podat v nemocnici samostatné stiznost vice v kapitole 5). Jak
ma poskytovatel stiznostni mechanismus nastavit, zdkon nestanovuje, jako by ani nepocital se specifiky
psychiatrickych pacientl obecné a nezletilych pacient zvIdsté. Nemocnice tak ma volnost s tim, ze musi
dodrzet zakladni zdsady. Kromé zdkonem explicitné uvedené zadsady, 7ze podani stiznosti nesmi byt na ujmu
osobé, kterd ji podala, nebo pacientovi, jehoz se tykd, odkazuji na zdsady CPT.*° Poskytovatel zdravotnich
sluzeb musi pfijimat kroky k tomu, aby stiznostni mechanismus byl dostupny, mimo jiné, i nezletilym pacientdm.

Priklady Spatné praxe:

V navstivenych nemocnicich byl zaveden systém pro podavani stiznosti predevsim Ustné skrze personal
oddéleni na spole¢nych komunitach, pripadé neformalné pfi bézném mezilidském kontaktu, aniz by byla
dostupna néjaka forma divérného podani stiznosti.

Ve vétsiné nemocnic informace o moznosti stézovat si pristupné détem zcela chybély nebo byly netplné.

Tomu odpovidd také zjisténi, ze nezletili pacienti v navstivenych zafizenich méli nizké az z3dné povédomi
0 moznosti podat samostatné stiznost. Ani mezi stiznostmi, které si zaméstnanci Kanceldfe studovali v rdmci
stiznostni dokumentace, nebyla 73dn3, kterou by podal nezletily pacient samostatné.

Stiznostnimi postupy se podrobné zabyva jiz Souhrnnd zprdva z roku 2019, a proto na ni v této kapitole
odkazuji. Zde znovu upozoriuji, ze pokud jsou do procesu prebirdni stiznosti od pacienta zapojeni zdravotnici,
do jejichz péce je svéfen, pak musi existovat jesté i alternativa, jak oslovit pfimo feditelstvi, a to divérné
a s vyloutenim, byt hypotetické moznosti, ze budou stiznosti filtrovany. U¢innym prostfedkem mohou byt
schranky na pisemnou stiznost (musela by je vybirat tfeti osoba, napfiklad administrativni pracovnik nemocnice,
schrdnka by meéla byt zamcend, umisténd na pacientim volné pfistupném misté a opatfend informaci, kdo
a jak casto jeji obsah vybird), nizkoprahové vyuziti e-mailu (dité nemusi dopliovat elektronicky podpis, ale
pracovnik povéfeny agendou stiznosti sam proaktivné ovéfi totoznost stézovatele), nabidnuti telefonniho
¢isla s moznosti pozddat o ndvstévu pracovnikem povérenym fesenim stiznosti apod. Je na nemocnicich, aby
s ohledem na mistni podminky a schopnosti déti zvolily nejlepsi fesent.

Aby byl stiznostni mechanismus skutecné pristupny, musi déti ziskat jasnou predstavu o zplGsobech uplatnéni
prdva podat stiznost. Za timto ucelem je dilezité nespoléhat na neformalni predavani informaci, ale dité
po jeho pfijmu seznamit se zpGsoby podani stiznosti a zajistit, aby byly informace o stiznostni proceduie
dostupné a srozumitelné po celou dobu hospitalizace. Prejimam standard CPT, Ze osoby zbavené svobody maji
obdrzet informaci o vnitfnim i vnéjsim stiznostnim mechanismu jak ustné, tak v pisemné formé pro pozdéjsi
vyuziti. Za timto Ucelem je mozné vyuzit napfiklad plakaty umisténé ve spole¢nych prostordch a informacni
letdky nabizené k rozebrani.

Zvlastni pozornost by méla byt vénovana formé pouceni ditéte tak, aby odpovidala jeho véku a rozumové
vyspélosti, pfipadné zvlastnim potizim porozumét. Forma pouceni by méla byt uZivatelsky pfijemna
a neautoritativni. Jako vhodny krok smérem ke srozumitelnosti povazuji heslovity letdk s informacemi
o stiznostnim mechanismu Kdyz se ti néco nelibi..., ktery pro déti zpracovala jedna z nemocnic.

Doporuceni pro poskytovatele:

»  Zajistit na uzavienych oddélenich bezpecny stiznostni mechanismus, tedy cestu k pfedani stiznosti
feditelstvi, kterd bude détem dostupna, aniz by prochdzela rukama pracovnik( oddélent.

»  Zprostfedkovat pacientim pisemné (¢i obrdzkové) informace o stiznostnim mechanismu ve srozumitelném
3 jednoduchém jazyce.

109. Zdsady CPT: dostupnost, pfistupnost, divérnost a bezpe¢nost, U¢innost a dolozitelnost. Srov. Evropsky vybor pro zabranéni muceni
3 nelidskému ¢i ponizujicimu zachadzeni nebo trestani (CPT). Complaints mechanisms. Vynatek z27. obecné zpravy CPT, CPT/Inf(2018)4-
part [online]. Strasburk: CPT, 2018 [cit. 22.6.2022]. Dostupné z: https://rm.coe.int/16807bc668

110. Zde odkazuji na kap. 22 Souhrnné zpravy z roku 2019.


https://rm.coe.int/16807bc668
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Spoleéné prostory Uzamykatelna skiii

Spole¢na koupelna Spole¢na lednice

Pevna linka pro déti Mnohalazkovy pokoj
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14. Hospitalizace déti ze Skolskych zafizeni pro vykon ustavni
a ochranné vychovy

V pribehu systematickych ndvstév détskych psychiatrickych nemocnic jsem se setkala s informaci, Ze zafizeni
nechtéji hospitalizovat déti z vychovnych Gstavia. Zafizeni se timto postupem predevsim snazi predchdzet
ohrozeni ostatnich détskych pacientl a pacientek. Podle sdéleni feditele jednoho z navstivenych zafizeni
nejsou détské psychiatrické nemocnice materidlné ani persondlné pfipraveny na hospitalizaci dospivajicich
déti se zavaznymi a extrémnimi poruchami chovani, jejichz projevy se vyznacuji silnou agresi vici predmétim
i osobam.

Nemocnice v takovych pfipadech odkazuji na skolska zafizeni pro vykon uUstavni a ochranné vychovy
svychovné lé¢ebnym rezimem. S ohledem na tuto skute¢nost povazuji za vhodné sezndmit pedopsychiatrickou
obec s praktickymi problémy téchto zafizeni, se kterymi jsem se sezndmila prostfednictvim systematickych
navstév skolskych zafizeni pro vykon ustavni a ochranné vychovy. Mym cilem v této kapitole neni nab3dat
nemocnice, aby meénily svou praxi, ale upozornit na to, ze pro skupinu dospivajicich déti se zdvaznymi
a extréemnimi poruchami chovani chybi vhodné zafizeni, v némz by détem byla poskytovana vhodna zdravotni
péce. Snazim se o to, aby jednotlivé slozky systému péce o déti védély o svych mozZnostech a limitech
a spole¢né smeéfovaly ke zlepseni praxe. Mam totiZ za to, Ze do doby pfijeti nové adekvatni pravni Gpravy
vychovné lécebné péce neni v mozinostech zafizeni s vychovné lé¢ebnym rezimem poskytovat takovou
péci, jakou mohou danym détem nabidnout détské psychiatrické nemocnice. Pokud nemocnice tyto déti
odmitnou ze zdkonnych divodl pfijmout, tak déti z(stavaji bez péce, kterd by pro né byla prospésna.

143) Pravni Uprava vychovné |é¢ebné péce

Zarfizeni s vychovné lécebnym rezimem jsou urcena pro deti, které vyzaduji vychovné lécebnou péci pro svou
prechodnou nebo trvalou dusevni poruchu™, pfipadné pro déti s neurologickym poskozenim™, které pravni
predpisy dale definuji jako déti s psychiatrickym a psychickym onemocnénim a s disharmonickym vyvojem
osobnosti, které maji emocni poruchy a vyvojové poruchy chovani (déti se ,zdvaznymi poruchami chovani”)™
a déti s vyraznymi poruchami chovani s antisocidlnim, sexudlné deviantnim a jinak nebezpecnym chovanim
(dale jako ,déti s extrémnimi poruchami chovani”)™. V kontextu takto stanovené cilové skupiny je odkazovani
pedopsychiatrd na zafizeni s vychovné lécebnym rezimem zcela legitimni. V praxi ovsem opakované narazim
na problém, Ze specifikovanim cilové skupiny pravni Uprava ve vztahu k vychovné [écebné péci takika konci.ms

Zakon o dstavni a ochranné vychové v soucasnosti neuvadi, jak by vychovné lé¢ebna péce méla vypadat,
v ¢em by se méla lisit od bézné péce, ani kterd zafizeni ji mohou poskytovat (resp. co musi zafizeni splhovat,
aby takovou péci mohla poskytovat). Vefejny ochrdnce prdv na tento fakt upozoriuje opakované uz od roku
2011.7 Nékterym dil¢im aspektdm vychovné lécebné péce se vénuje metodicky materidl MSMT,"™” aviak ten
ma formu spise odborného pojednani, nez-li pravniho dokumentu umozaujiciho zafizenim pfijimat opatieni
na ochranu déti, a pro potfeby praxe je tedy nedostatecnym.

111. § 13 odst. 1 pism. a) bod 2. zdkona o vykonu Ustavni a ochranné vychovy.

112. § 41 odst. 1 pism. e) zdkona o vykonu Ustavni a ochranné vychovy.

113. § 9 odst. 1 pism. 3) vyhlasky upravujici podrobnosti vykonu Ustavni a ochranné vychovy.
114. § 9 odst. 1 pism. b) vyhlasky upravujici podrobnosti vykonu Ustavni a ochranné vychovy.

115. Tomuto problému vcetné formulace doporuceni se vénuji také ve Zpravé z ndvstév skolskych zafizeni pro vykon Ustavni vychovy
Tomuto problému veetné formulace doporuceni se vénuji také ve Zprdvé z ndvstév skolskych zafizeni pro vykon Ustavni vychovy.
Viz VEREJNY OCHRANCE PRAV. Skolskd zafizeni pro vykon Ustavni vychovy. Zprdva z navstév zafizeni 2022 [online]. Brno: Kancelaf
vefejného ochrance prav, 2022 [cit. 22. 6. 2022]. Dostupné z: https://eso.ochrance.cz/Nalezene/Edit/10388

116. Viz napf. VEREJNY OCHRANCE PRAV. Zprdva z navstév skolskych zafizeni pro vykon dstavni vychovy a ochranné vychovy [online]. Brno.
KVOP, 2011 [cit. 5. 4. 2022]. Dostupné z: https://www.ochrance.cz/uploads-import/ESO/53-2010_Souhrnna_zprava-skolska_zarizeni
pro_vykon ustavni_vychovy a ochranne vychovy.pdf, s. 126 a nasl. Nebo VEREJNY OCHRANCE PRAV. Zprava z navstév détskych
psychiatrickych nemocnic [online]. Brno. KVOP, 2013 [cit. 5. 4. 2022]. Dostupné z: https://eso.ochrance.cz/Nalezene/Edit/2610.

117. MSMT. Metodické doporuceni ,Postupy pro praci s détmi vyzadujici vychovné lé¢ebnou péci v zafizenich pro vykon Ustavni nebo
ochranné vychovy a v zafizenich pro preventivné vychovnou péci’, ¢. j. MSMT-33005/2019-1.


https://www.ochrance.cz/uploads-import/ESO/53-2010_Souhrnna_zprava-skolska_zarizeni_pro_vykon_ustavni_vychovy_a_ochranne_vychovy.pdf
https://www.ochrance.cz/uploads-import/ESO/53-2010_Souhrnna_zprava-skolska_zarizeni_pro_vykon_ustavni_vychovy_a_ochranne_vychovy.pdf
https://eso.ochrance.cz/Nalezene/Edit/2610
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Dle vyhl3dsky upravujici podrobnosti vykonu uUstavni a ochranné vychovy by u déti s extrémnimi poruchami
chovani mély tvorfit dominantni soucdst programu odpovidajici psychoterapeutické a socioterapeutické
techniky individudlniho i skupinového charakteru.® Do zafizeni nebo na oddéleni poskytujici vychovné
lécebnou péci by se déti mély umistovat na nezbytné nutnou dobu, pficemz nejpozdéji v osmém tydnu by
mélo probéhnout pfehodnocovani aktudlnosti jeho pobytu v daném zafizeni."?

7 pozadavku na kratkodobost pobytu a pravidelny pfezkum jeho dGvodnosti by se mohlo zdat, Ze béhem néj
plati jind pravidla, u kterych neni zaddouci, aby na déti plsobila dlouhodobé. Ve skute¢nosti zakon podminky
vychovné lé¢ebné péce nijak neupravuje a nestanovi pro zafizeni jind pravidla nez pro ostatni ,béina”
zafizeni. Zafizeni s vychovné lécebnym rezimem poukazuji na to, Ze tento pfistup neni spravny, a pfijimaji
vlastni pravidla, zejména na Urovni rezimovych a bezpecnostnich prvkd. Ta predstavuji zdvaziné zdsahy
do zakladnich prav déti. Zadkon jejich vyuziti sice neumozfuje, ale dle zastupcl téchto zafizeni jsou nutnd
a plné v zajmu déti.

14b) Zaméstnavani zdravotnického persondlu ve Skolskych zafizenich

Dalsim problémem, se kterym se zafizeni poskytujici vychovné lé¢ebnou péci potykaji, je nemoznost
zaméstnat zdravotnicky personal. Vyhldska upravujici podrobnosti vykonu Ustavni a ochranné vychovy
uvadi, ze vychovné létebnd péce je zajistovana specidlné-pedagogickymi a psychologickymi metodami,
zpravidla ve spolupraci se zdravotnickym zafizenim, které je zpUsobilé poskytovat pozadovanou zdravotni
péci.”?° Spolupracovat se zdravotnickym zafizenim je vSak oprdvnéno kazdé zafizeni, nikoliv pouze ta
s vychovné lé¢ebnym rezimem. Pravé az v pfipadech, kdy je vyhodnoceno, Ze tato spoluprdce nepostacuje,
pripadné ji neni v moznostech zafizeni navazat, mélo by se pristoupit k umisténi ditéte do specidlniho zafizeni
poskytujiciho vychovneé lécebnou péci, kdy by jiz, podle mého ndzoru, mél byt zdravotnicky personal pritomen.

Skolska zafizenf pro vykon Ustavni a ochranné vychovy mohou poskytovat zdravotni pé¢i pouze za predpoklady,
7e splnuji pozadované podminky a registruji se jako poskytovatel zdravotnich sluzeb. Soucasné ale neni
v moznostech zafizeni vytvorit pracovni pozici ¢isté pro zdravotnika, a to zejména z divodu jejich organizac¢niho
zafazeni do resortu Skolstvi. Zafizeni poukazuji na zasadni Glohu zejména détskych a psychiatrickych
sester v péci o umisténé déti, zaméstnat ale nemohou ani napf. lékafe psychiatra. Pokud presto chtéji
tyto pracovniky zafadit do tymu pecujiciho o déti, musi to délat ,oklikou” jejich zafazenim na jinou pozici,
nejcastéji pedagogickou ¢i provozni, coz znemoziuje jejich adekvatni finanéni ohodnoceni™ a zapocitatelnost
odpracované doby do celkové praxe. To samoziejmé zmensuje dostupnost téchto pracovnik(l pro oblast
Ustavni vychovy. Moznost alespon okrajové poskytovat zdravotni sluzbu by vyresila bariéry, které jinak brzdi
multidisciplindrni spolupraci, véetné mi¢enlivosti zdravotnika.

14¢) Podminky pro poskytovani vychovné |é¢ebné péce

Nejasné je rovnéz to, kterd zafizeni mohou vychovné lé¢ebnou péci poskytovat (resp. jakd kritéria musi
zarizeni naplfiovat, aby tento typ péce mohla poskytovat) a kterd ji opravdu poskytuji. Dle vyhlasky se déti
vyzadujici vychovné lécebny rezim v disledku jejich neurologického poskozeni a psychického onemocnéni
umistuji nebo premistuji do zafizeni, kterd jsou schopna zajistit vychovnou a zdravotni péci na odpovidajici
odborné Urovni.? M3 se jednat o zafizeni, jejichZ cinnost nebo cinnost jejich oddéleni je na vychovné
lécebnou péci specializovand.” Neni stanoven standard kvality ¢i obsahu této péce, ani podminky, které by
mély byt splnény, aby zafizeni mohlo tuto péci poskytovat. Jedinou vyjimkou jsou ustanoveni tykajici se

118. § 11 odst. 3 vyhlasky upravujici podrobnosti vykonu Ustavni a ochranné vychovy.
119. § 10 odst. 3 3 § 11 odst. 2 vyhlasky upravujici podrobnosti vykonu Ustavni a ochranné vychovy.
120. § 10 odst. 2 vyhlasky upravujici podrobnosti vykonu Ustavni a ochranné vychovy.

121. PALKOVSKA M. a. kol. Déti s projevy delikventniho chovani v institucionalni vychové. Zprava z odborného a terénniho vyzkumu
2016-2018 [online]. Praha. Narodni Ustav pro vzdéldvani, 2019 [cit. 5. 4. 2022]. Dostupné z https://www.nuv.cz/t/publikace-ustavka/
deti-s-projevy-delikventniho-chovani-v-institucionalni, s. 19.

122. § 4 odst. 5 vyhlasky upravujici podrobnosti vykonu Ustavni a ochranné vychovy.

123. § 9 odst. 2 vyhlasky upravujici podrobnosti vykonu Ustavni a ochranné vychovy.
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personalniho zabezpeceni péce o déti s extrémnimi poruchami chovani. Pfi praci se skupinou téchto déti
musi byt pfitomni nejméné 3 pedagogicti pracovnici, z nichz 1 je asistent pedagoga; pfi no¢ni sluzbé musi
byt ve vychovné skupiné piitomni vidy 2 pedagogicti pracovnici, pfi kontrolach déti v loznicich musi byt
pritomni vidy 2 zaméstnanci zafizeni a pohyb jedné vychovné skupiny mimo zafizeni musi byt zabezpecen
nejméné 3 zameéstnanci zafizeni.”

Z4dné jiné podminky (napf. na odbornost persondlu) stanoveny nejsou, stejné jako neni nastaven proces
registrace (pripadné certifikace) tohoto druhu sluzby. Jednoduse receno, nékterd zafizeni nakonec nemusi
spliovat ani ono jediné pravidlo o poc¢tu persondlu na skupinu, nebot nemaji nikde ¢erné na bilém, ze se jedn3
0 zafizeni s vychovné lécebnym rezimem, na kterd se tento pozadavek vztahuje. Za poskytovatele vychovné
lécebné péce se tak miZe prohlasit jakékoliv Skolské zafizeni, pficemz hrozi, Ze odborny pfistup v péci o déti
vedeni zafizeni zaméni za jednoduché restrikce.

Na predestfeny problém opakované upozoriiuji odpovédné resorty, predevsim MSMT a MPSV, na které
apeluji s neodkladnym pozadavkem pfipravit podrobnou zdkonnou Upravu vychovné lécebného rezimu, kterd
umozni zameéstnavani zdravotnickych pracovnik( ve Skolskych zafizenich poskytujici vychovné lécebnou
péci, stanovi standardy pro poskytovani vychovné lécebné péce a v neposledni fadé nastavi systém jeji
registrace ¢i certifikace. Je na misté, aby se k tomuto apelu pfipojilo i Ministerstvo zdravotnictvi. Do té
doby povazuji za nezbytné pozadat detské psychiatrické nemocnice, aby vzdy peclivé zvazovaly odmitnuti
ditéte k hospitalizaci s odkazem na zafizeni s vychovné lé¢ebnym rezimem, nebot ty jim v soucasné dobé
nemohou poskytnout lé¢ebnou péci, kterou déti potrebuji.

124. § 11 0dst. 4 a vyhlasky upravujici podrobnosti vykonu Ustavni a ochranné vychovy.
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Doporuceni Ministerstvu zdravotnictvi

»

»

»

»

»

Vytvorit metodické doporuceni pro poskytovatele zdravotnich sluzeb upravujici ziskdvani a zohlednovani
nazoru nezletilého pacienta na hospitalizaci a poskytovanou zdravotni péci.

Vypracovat metodicky materidl pro poskytovatele zdravotnich sluzeb o nalezitostech souhlasu
s hospitalizaci a souhlasu s poskytovanim zdravotnich sluzeb.

Vypracovat metodické doporuceni pro feseni situace, kdy je mezi zdkonnymi zastupci ditéte rozpor v tom,
zda ma byt dité hospitalizovano a jakd zdravotni péce mu ma byt poskytovana.

Vedle minimalniho persondlniho standardu stanovit i optimalni personalni standard.

Zahajit vyjedndvani se zdravotnimi pojistovnami o proplaceni persondlnich ndkladd na zajisténi
optimalniho personalniho standardu.

Doporuceni pro poskytovatele zdravotnich sluzeb

Participace nezletilého pacienta na rozhodovani o poskytovani zdravotni sluzby

»

»

»

Formular souhlasu s hospitalizaci pouzivany pfi pfijmu nezletilych pacientd formulovat tak, aby pocital
s vyjadrenim souhlasu s hospitalizaci nezletilého pacienta, ktery je k tomuto Ukonu zpGsobily.

Pfi zohlednéni specifik déti vypracovat podkladové materidly (napf. ziednoduseny text, komiks, obrazkové
materidly) pro informovani déti o pravech souvisejicich s hospitalizaci. Tyto materidly mit k dispozici
pro pfedani pacientdm.

Zajistit individudini informovani nezletilych pacientl o lécbé, zjistovat jejich ndzor na poskytované
zdravotni sluzby a vytvaret podminky pro jejich participaci na rozhodovani o poskytovani zdravotnich
sluzeb v rozsahu odpovidajicim jejich rozumové a volni vyspélosti; ovéfovat porozumeni informacim,
a v pripadé potfeby informace zopakovat.
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»  Formuldf souhlasu s hospitalizaci pouzivany pfi prijmu nezletilych pacientt formulovat tak, aby pocital
s vyjadienim nezletilého pacienta na hospitalizaci.

» Byt vindividudlnim pripadé dité neni zpGsobilé poskytnout souhlas samostatné, nakolik je to mozné, zapojovat
je do procesu poskytovani souhlasu s hospitalizaci véetné moznosti pfipojit svij podpis na formular.

»  Pacienta, byt nezletilého, ktery se svou hospitalizaci nesouhlasi a je hospitalizovdn na zadkladé zastupného
souhlasu, informovat o moznosti obratit se na soud a vysvétlit mu, jak a kam muzZe zaslat pisemnost,
kdo mu poskytne podporu a kdo bude hajit jeho prava. Pacientovi, ktery nema dostupnou jinou pomoc,
pomoci kontakt se soudem zprostredkovat.

»  Vypracovat navody apomucky pro zdravotnické pracovniky a poucit je o naleZitostech souhlasu
s hospitalizaci a souhlasu s poskytovanim zdravotni péce, co se tyka détskych pacient(.

»  Vypracovat ndvody pro zdravotnické pracovniky k feseni situace, kdy je mezi zdkonnymi zastupci ditéte
rozpor v tom, zda ma byt dité hospitalizovano a jaka zdravotni péce mu ma byt poskytovana.

Moznost nezletilého pacienta samostatné vyuzivat pojistky
k ochrané jeho prav

» Informovat nezletilé pacienty formou jim srozumitelnou o moznosti podat samostatné stiznost.

Bezpedi pro pacienty a personal

» Venovat pozornost bezpecnosti na oddéleni a odstranovat rizikové prvky.

»  Nezletilé pacienty umistovat na oddéleni pro dospélé pouze v nezbytnych pripadech, kdy jim nelze
poskytnout adekvatni péci na détském oddéleni, a dbat pak na jejich bezpecnost a zvldstni pozadavky
na terapeutické prostfedi. DGvody umisténi na oddéleni pro dospélé vidy uvadet do dokumentace
pacienta.

»  Provadeét detailni zaznamy o zranénich zjisténych pfi pfijeti pacientl nebo utrpénych v pribéhu
hospitalizace, jez mohou mit plvod v nasili nebo pouziti sily; zaznamendvat vsechny aspekty: vyjadieni
pacienta k pavodu zranéni, nalez lékafe a jeho nazor na soulad ndlezu s vyjaddienim pacienta.

»  Pro pripady Sikany, nasili ¢i zneuZiti stanovit potfebné kroky do promysleného postupu, ktery by zahrnoval:
podle potfeby okamzité oSetfeni, upraveni a zamefeni dohledu, pfipadné oddéleni obéti a utocnika,
objasfovani podrobnosti a pravych pficin, odbornou pomoc dotéenym, informovani pfislusnych osob.
Takto nastavené postupy pak dlsledné dodrzovat.

» 'V ramci prevence patologickych jevl provadet hodnoceni rizika na oddéleni, vénovat zvySenou

pozornost vytipovanym rizikovym pacientdm a téma patologickych jev( a postupy jejich prevence zafadit
do pribézného vzdeldvani persondlu.

Poskytovana péce
»  Posilovat individudlni slozku prace psychologl s détmi tak, aby mohla byt dostupnd vsem pacientdm.
»  Zajistit pacientdm denni pfistup na vzduch.

»  Provadét revizi pravidel a praxe pfi usmérfiovani déti a upustit od ukladdani nepfimérenych a neoficidlnich trestd.
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Kontakt s vnéjsim svétem

»  Vytvofit podminky, které v opodstatnénych pfipadech umozZni nepfetrzitou pfitomnost zdkonnych
z3stupcl pfi poskytovani zdravotnich sluzeb.

»  Umoznit pouzivani vlastnich mobilnich telefont détem a alespon jednou tydné stanovit ¢asovy interval
pro pouzivani vlastnich mobilnich telefont také v obvyklé pracovni dobé.

» UmozZnit v urcité mife odchozi hovory také nemajetnym pacientdim, ktefi nemaji vlastni mobilni telefon.
Majetni pacienti mohou uskutecnit odchozi hovory na viastni naklady.

Prostiedi a respekt k soukromi pacienta
» Venovat pozornost odstranéni strohosti interiérd a prizptisobeni prostoru détem.

»  Mfize v oknech postupné nahrazovat jinym technickym FeSenim oken, jako jsou napfiklad okna
z bezpecnostniho skla s vétranim pomoci ventila¢nich okének.

»  Spizovat kapacitu pokoji pacientl na 2 a7z 4 lGzka.

»  Dbat na soukromi pacientd. Na pokoje s priizory umistovat pouze pacienty, jejichz zdravotni stav vyzaduje
nepretrzity nebo zvyseny dohled; v ostatnich situacich alespon prizory do pokoje zaclonit.

»  Pfijmout kroky ke zvySeni soukromi pacientll ve sprchach a na toaletdch, napfiklad vybavenim dvefi
z3mky odemykatelnymi zvenci bezpecnostnim klicem.

»  Odstranit kamery z béznych lozZnic, které nejsou urceny ke zvysenému dohledu, a ddle ty kamery, které
nejsou bezpodminecné nutné k zajisténi bezpecnosti pacientd.

»  Vybavit pokoje déti uzamykatelnym uloZznym prostorem a zapUjcovat klic na zakladé individudiniho
posouzeni schopnosti pacienta.

»  Zgjistit vhodné ndvstévni mistnosti pro kondni ndvstév deéti.

»  Zgjistit, aby vizity probihaly v soukromi.

Personal
»  Zgjistit takovy pocet persondlu, ktery odpovidd specifickym potfebdm déti.

»  Usilovat o vysokou Uroven organizac¢ni kultury, z pozice vedoucich pracovnik( sledovat pfistup zdravotnik(
k pacientiim a adekvatné reagovat na pfipadné poklesky.

Omezovaci prostiedky

» U deéti mladsich 16 let pfistupovat k jinému omezeni nez Gchopu pouze v mimofadnych situacich, které
budou evidovany a nasledné vyhodnoceny s cilem jejich pfedchazeni do budoucna.

»  Aktivné fesit pfipady, kdy pouZziti omezovaciho prostfedku trvad déle nez nékolik hodin; prijimat opatfeni
k uspiseni jeho ukonceni.
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V pfipadé opakované omezovanych pacientl, u nichZ Ize nezbytnost omezeni predvidat, vypracovavat
individudIni plan prevence.

Pracovat s farmakologickym omezovacim prostfedkem [tj. podani tlumicich 1éka s pouzitim sily (nebo jeji
hrozbou) za ucelem zvlddnuti chovani pacienta], tedy zajistit jeho pouzivani zdsadné z rozhodnuti lékafe
3 s ndlezitym dokumentovanim vcetné centrdini evidence.

Nepfedkladat pfedchozi souhlas s pouzitim omezovacich prostredki.

73konného z3stupce individudiné informovat o kazdém pouZiti omezovaciho prostfedku. Do 24 hodin
od pouziti omezovaciho prostfedku se pokusit ziskat souhlas s pouzitim omezovaciho prostfedku -
v pfipadé pacienta zpUsobilého k tomuto Ukonu, se jednd o jeho souhlas, v pfipadé nezpUsobilého
pacienta se jednd o souhlas zdkonného zastupce.

Zajistit dohled v Urovni pfitomnosti u pacienta v omezeni v 10Zku a dostupnosti na dohled u pacienta
v uzamcené mistnosti.

Vnitfni pfedpisy o pouZzivani omezovacich prostredk( prabézné aktualizovat.

73sadné s pacientem omezeni zpetné rozebrat ve smyslu debriefingu, a to neprodlené poté, co je pacient
schopen o situaci hovofit.

V rdmci agendy kvality a bezpeci vést evidenci nad ramec evidence pfedepsané § 39 odst. 4 zdkona
o0 zdravotnich sluzbach, tedy vést prehled pripadl s uvedenim klicovych okolnosti (oddéleni, typ omezeni,
datum a délka trvani pouziti, nezletilost pacienta, vznik zranéni ¢i komplikaci a identifikdtor chorobopisu
pacienta).

Pravidelné a systematicky pracovat s evidenci omezeni za Ucelem sniZzovani poctu pouZziti omezovacich
prostfedkd.

Informace o pravech, povinnostech a pravidlech

»

»

Kromé Ustniho pouceni pfipravit a mit k dispozici k pfedani pacientim i pisemny materidl shrnujici
srozumitelnym zplsobem jejich postaveni.

Formulovat pravidla, jez maji déti na oddéleni zachovavat, a vyveésit je pro neustdlou dostupnost této
informace détem; pouzit pfi tom vyjddfeni srozumitelné détem.

Stiznosti

»

»

Zajistit na uzavienych oddélenich bezpecny stiznostni mechanismus, tedy cestu k pfedani stiznosti
feditelstvi, kterd bude détem dostupnd, aniz by prochazela rukama pracovnikd oddéleni.

Zprostfedkovat pacientim pisemné (¢i obrazkové) informace o stiznostnim mechanismu ve srozumitelném
3 jednoduchém jazyce.
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