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Uvodni informace

Systematicka navstéva a jeji cil

Na zakladé ustanoveni § 1 odst. 3 a4 zakona ¢. 349/1999 Sb., o vefejném ochranci prdv,
ve znéni pozdéjsich predpisl, vykonavam cinnost narodniho preventivniho mechanismu,
v jehoZ rdmci provadim systematické navstévy mist (zafizeni), v nichZ se nachazeji nebo
mohou nachazet osoby omezené nasvobodé. Divodem omezeni nasvobodé je
rozhodnuti orgdnu verejné moci, nebo zavislost osoby na poskytované péci. Cilem
systematickych ndavstév je posilit ochranu osob omezenych nasvobodé pred vSemi
formami Spatného zachdzeni. Psychiatrickd oddéleni predstavuji zafizeni ve smyslu § 1
odst. 4 pism. a) a c) zdkona o vefejném ochranci prav.

Navstévy probihaji zdsadné neohldsené a jejich provedenim zpravidla povéruji pracovniky
Kanceldfe vefejného ochrance prav (dale jen ,Kanceldf“).! Pracovniky jsou prdvnici,
psychologové, psychiatrické sestry a Iékafi z oboru psychiatrie. Setfeni spociva v prohlidce
zafizeni, pozorovani, rozhovorech svedoucim, zaméstnanci a pacienty, studiu vnitfnich
pfedpist zafizeni a dokumentace véetné zdravotnické.? Charakter navitév je preventivni,
s cilem plsobit do budoucna a zvy$ovat standard poskytovéni psychiatrické péce v Ceské
republice.

Zprava z navstévy a vyjadreni zarizeni

Z kazdé systematické navstévy pofizuji zpravu, jejiz soucasti mohou byt navrhy opatreni
k ndpravé. Zprava slouzi k dialogu se zafrizenim a jako voditko k prevenci nebo odstranéni
Spatného zachazeni.

Zprava nepopisuje praxi zafizeni, ktera odpovida dobrym standardiim zachazeni. Proto
muzZe pUsobit negativnim dojmem. Prosim Ctenafe, aby zpravu cetli stimto védomim
a nepovazovali mé zavéry za nedocenéni ndrocné prace zafizeni.

Zpravu zaslu zafizeni avyzvu je, aby se k mym zjisténim a navrZenym opatienim
vyjadfilo.® Jsem pfipravena zabyvat se pFedloZenymi argumenty. Navriend opatfeni
k ndpravé jsou zpravidla rGzna svou naléhavosti, narocnosti adobou potfebnou
k provedeni. Pfijejich formulaci navrhuji také termin realizace, pficemZz ocekavam,
Ze zatizeni jej bud respektuje, anebo odlivodnéné navrhne jiny termin. Pro snazsi orientaci
poskytuji v zavéru zpravy jejich prehled.

1 Vsouladus § 25 odst. 6 zakona o verejném ochrdanci prav.
2 Vsouladu s § 21a ve spojeni s § 15 zakona o verejném ochranci prav.

3 Ustanoveni § 21a odst. 3 a 4 zdkona o verejném ochranci prav.
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e Bezodkladna opatreni je tfeba provést zpravidla do 7 dnl od obdrZeni zpravy. Je-li
jejich realizace naroc¢n3, je tfeba je provést v nejkratsi mozné dobé. Za bezodkladna
pokladam opatreni, ktera povaZuji za naléhava a prikladam jim velkou duleZitost,
anebo ktera povazuji za objektivné snadno realizovatelna.

e Opatreni s delsi Ihdtou je treba provést ve stanovené lhaté, zpravidla do jednoho,
tFi, Sesti mésicl, jednoho roku.

e Opatieni s pribéznym plnénim formuluji tam, kde je tfeba zavést do praxe urcity
pracovni postup nebo styl prdce, nebo naopak néceho se napfisté zdrzet.
Ocekavam, Zese tak stane bezodkladné abude se dbat nauplatfovani
do budoucna.

Ocekdvam, Ze zafizeni ve vyjadieni ke zpravé (1) sdéli, Ze opatfeni bylo realizovéno a jak,
nebo (2) kdy a jak se tak stane, nebo (3) navrhne jeho alternativu.

Shledam-li vyjadreni zafizeni nebo dalSich oslovenych organt dostatecnym, vyrozumim
je otom. Mohu si rovnéz vyzadat dopliujici vyjadreni. Rozhodujici je pak vysvétleni
zjisténych pochybeni, doloZeni navrzenych opatteni k napravé ¢i hodnovérny pfislib jejich
realizace. Neshledam-li vyjadfeni zafizeni nebo dalSich oslovenych organa dostatecnym,
vyrozumim o tom nadfizeny Urad (pfipadné vladu, neni-li nadfizeného Uradu), pripadné
informuji vefejnost.* RovnéZ mohu pfijet na kontrolni navstévu.

Po ukonceni vzajemné komunikace zvefejnim anonymizovanou zpravu z navstévy zafizeni
(s vyjimkou jmen osob povérenych vedenim zafizeni), véetné obdrieného vyjadreni,
na svych internetovych strankach® a v databazi Evidence stanovisek ochréance ESO.°

Po provedeni série souvisejicich navstév vydavam tzv. souhrnnou zpravu. Tu také
zverejnuji a dorucuji prislusnym organim verejné moci. V souhrnné zpravé bez vazby
na konkrétni navstivené zafizeni shrnuji sva zjiSténi a doporucend opatreni k ndprave,
navrhuji systémova doporuceni, ptipadné formuluji standard dobrého zachazeni. Cilem
také je, aby zprdva byla k dispozici nenavstivenym zatizenim jako voditko k odstranéni
nebo prevenci Spatného zachazeni.

Charakteristika zarizeni

Oddéleni détské a dorostové psychiatrie je soucasti Psychiatrické kliniky Fakultni
nemocnice Brno (dale jen ,,nemocnice” a ,psychiatricka klinika“). Ma kapacitu 18 lizek, je
koedukované a urcené détem a mladistvyym ve véku od 3 do 18 let, indikovanym pro
poskytnuti akutni lGzkové péce voboru détské a dorostové psychiatrie. Akutni péci
odpovidd primérna délka hospitalizace, kterd je dle informaci z webu zafizeni 19 dn0.
Vyznamné zastoupeni maji déti s poruchami pfijmu potravy, na jejichz komplexni 1é¢bu se

4 Tzv. sankéni opatreni, u kterych se postupuje obdobné podle § 20 odst. 2 zdkona o verejném ochranci prav.

5 Verejny ochrance prav - ombudsman [online]. Brno: © Kancelaf verejného ochrance prav [cit. 10. 7. 2019].
Dostupné z: http://www.ochrance.cz/ochrana-osob-omezenych-na-svobode/.

6 Evidence stanovisek ochrance (ESO) je dostupna z: http://eso.ochrance.cz/Vyhledavani/Search.
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mj. soustfedi védecko-vyzkumna prace odbornikli plsobicich na klinice. Psychiatricka
klinika ma spadové uzemi, ale pfijima i komplikované pfipady z jinych zafizeni v regionu.
V dobé navstévy bylo na oddéleni 13 pacientld. Kapacita béZzné nebyva zcela naplnéna. Na
klinice je dale détska psychiatrickd a psychologickd ambulance.

Oddéleni se nachdazi v prvnim patfe budovy psychiatrické kliniky, samostatné stojici
v aredlu nemocnice v Bohunicich. V pfizemi budovy déti dale vyuZivaji Skolu se dvéma
tfidami a terapeutickou mistnost. Budova kliniky je z 50. let 20. stoleti a planuje se jeji
nahrazeni novym objektem.

Psychiatrickd klinika se snaZzi zavddét a rozvijet komunitni sluzby a alternativy k
hospitalizaci, takZze se podili na ¢innosti centra dusevniho zdravi, provozuje linku odborné
telefonické pomoci a krizové centrum.

Pribéh navstévy
Systematickd ndvstéva probéhla bez predchoziho ohlaseni ve dnech 8. az 9. ledna 2019,
zaroven s navstévou oddéleni pro dospélé (dvé lizkova oddéleni a mald jednotka

intenzivni péce). Predani povéreni k provedeni navstévy probéhlo bez prodleni spolu se
zahdjenim navstévy za pritomnosti reditele nemocnice.

Navitévu provedli pravnici Kanceldfe Mgr. Sarka KlimeSova, Mgr. Martin Klumpar,
Mgr. Marie Lukasovd, Ph.D., Mgr. et Mgr. Matéj Stfitesky a povéreni experti MUDr.
Dagmar Pilcova (psychiatrie) a PhDr. BoZena Lanyova (détska klinicka psychologie).

V pribéhu ndvstévy zaméstnanci Kanceldre provedli rozhovory s pfednostou, primarem,
vrchni sestrou adale slékafi, psychology a oSetfovatelskym personalem oddéleni
a s nékolika pacienty (pro plnou anonymitu o nich pfipadné referuji bez rozliSeni rodu jako
o ,pacientovi“). Dale provedli prohlidku oddéleni, pozorovali pribéh poskytovani péce,
studovali otevienou i uzavienou zdravotnickou dokumentaci a dokumentaci nezddoucich
udalosti a stiznosti a vyzadali si souvisejici vnitfni predpisy.

Na misté zastizeny personal vSech Urovni poskytl dobrou soucinnost, za coz dékuji. Rovnéz
mi byly poskytnuty informace a podklady, o jejichz doplnéni jsem poZzadala pisemné. Dil¢i
komplikace na misté provazely zpfistupnéni zdravotnické dokumentace povérenym
zaméstnancim Kanceldre, nicméné to se podafilo v pribéhu navstévy prekonat.

Ze systematické navstévy Psychiatrické kliniky Fakultni nemocnice Brno byly
vypracovany dvé samostatné zpravy. Ta zamérena na oddéleni pro dospélé pacienty ma
sp. zn. 92/2018/NZ a je rozsahlej$i. Misty na ni odkazuji, jako na ,zpravu z navstévy
oddéleni pro dospélé”.
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Zaméreni navstévy

S ohledem na zdkonny cil systematickych ndvstév nejsou predmétem Setfeni veskeré
dalezité aspekty poskytovani péce, nybrz jen ty, které souvisi s pravnim pojmem ,Spatné
zachazeni” a jeho prevenci.” Takové zdvaZnosti mohou pfi hospitalizaci dosdhnout (i)
Spatné podminky a rezim, pokud by byla prekrocena nevyhnutelnd mira stradani vidy
spojend se zbavenim svobody, (ii) nezajisténi péce nebo podrobeni nékterym lééebnym
postuplm bez souhlasu, ¢i poufZiti fyzické sily, které by nebylo nezbytné nutné v disledku
jednani osoby, (iii) neprofesionalni jednani nebo dokonce nasili ze strany pecujicich a (iv)
nezajisSténi ochrany pred ubliZenim nebo zneuZitim ze strany tfetich osob.

Kde ve zpravé mluvim o ,zdkoné o zdravotnich sluzbdch”, mam na mysli zdkon
¢.372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, ve znéni
pozdéjsich predpisa.

Misty se také odkazuji na standardy Evropského vyboru prozabranéni muceni
a nelidskému ¢&i poniZujicimu zachazeni nebo trestani, kdy pak pouzivam zkratku , CPT”.
Nejcastéji odkazuji na tyto dokumenty:

EVROPSKY VYBOR PRO ZABRANENI MUCENI A NELIDSKEMU CI PONIZUJICIMU ZACHAZENI
NEBO TRESTANI (CPT). Omezovaci prostfedky v psychiatrickych zafizenich pro dospélé
(revidované standardy CPT), CPT/Inf(2017)6 [online]. Strasburk: CPT, 2017 [cit. 25. 7.
2019]. Dostupné z: https://rm.coe.int/16808ef5dd.

EVROPSKY VYBOR PRO ZABRANENI MUCENI A NELIDSKEMU CI PONIZUJICIMU ZACHAZENI
NEBO TRESTANI (CPT). Omezovaci prostfedky v psychiatrickych zafizenich pro dospélé.
Vyriatek z 16. obecné zprdvy CPT, CPT/Inf(2006)35-part [online]. Strasburk: CPT, 2006 [cit.
25.7.2019]. Dostupny z: https://rm.coe.int/16806ccea3.

7 Psychiatrické zafizeni zfizované Ministerstvem zdravotnictvi a opravnéné ze zakona k realizaci opatreni, jako je
i nedobrovolna hospitalizace a lécba, je tfeba ve svétle judikatury Evropského soudu pro lidska prava povaZovat
za verejnou instituci, jejiz postup je priCitatelny statu. [Viz napt. rozsudek Evropského soudu pro lidska prava ve véci
M. S. proti Chorvatsku (€. 2) ze dne 19. Unora 2015, ¢. 75450/12, bod 99. Pfiméfené viz rozsudek Evropského soudu
pro lidskd prava ve véci Bure$ proti Ceské republice ze dne 18. fijna 2012, & 37679/08, bod 77.] Ukony ¢&i nedinnost
zaméstnancl mohou zakladat odpovédnost statu za poruseni zakazu Spatného zachdazeni. Svij pfistup tedy opiram
o vyklad zavazk@ plynoucich statu z ¢ldnku 3 Umluvy o ochrané lidskych prav a zakladnich svobod (€. 209/1992 Sb.).


https://rm.coe.int/16808ef5dd
https://rm.coe.int/16806ccea3

Sp. zn.: 2/2019/NZ/MLU
ombudsman KVOP-36363/2019

vefejn\'/ ochrance pra’v Dc.ét.ské oddéleni Psychiatrické
kliniky FN Brno

Shrnuti

Systematickou navstévu Oddéleni détské a dorostové psychiatrie Psychiatrické kliniky
FN Brno jsem zaméfila na témata prevence Spatného zachazeni a pojistek proti nému. Tato
zprava tedy nepredstavuje celkovy obraz poskytované péce, ale pojedndva o vybranych
bodech, které v praxi predstavuji nebo mohou predstavovat problém.

Nezjistila jsem Spatné zachdzeni, naopak. Na oddéleni panovala klidnd atmosféra
s respektem dospélych k détem a také naopak. To ocenuji jako projev dobrého zajisténi
péce i bezpecnosti a predpoklad dlvéry déti vici pecujicim. Zaroven si ale v§imam toho, Ze
v dobé ndvstévy, po Vanocich, se teprve rozbihaly nové pobyty déti a nevytvofilo se zatim
vyrazné socialni vrstevnické jddro mezi pacienty ani tfeci plochy pro mozné konflikty. Také
konstatuji, Ze na oddéleni nebylo mnoho déti se zavaznymi poruchami chovani a patrné
nejsou takové déti ani ¢asto pfijimany. To navstivené oddéleni odlisSuje od nékterych jinych
pracovist l0zkové pedopsychiatrické péce, a nebylo by proto vhodné provadét srovnani.
S ohledem na danou cilovou skupinu pak také nemdam pripominky k personalnimu zajisténi
péce.

Celkem 23 doporuceni, jez ve zpravé formuluji, sméfuje predevsim k posileni prevence
Spatného zachazeni. V oblasti pojistek doporucuji revidovat a zlepsit proces pfijimani
ditéte, aby bylo vice zapojeno do procesu poskytovani souhlasu a aby se jeho nazoru
prikladala vaha odpovidajici jeho rozumové a volni vyspélosti. Dale je zapotrebi zajistit, ze
détem budou dostupné informace o jejich postaveni, pravidlech na oddéleni a moZnosti
si stéZovat. S ohledem na zvlast zranitelnou cilovou skupinu (déti, s dusevni poruchou,
v uzavieném zarizeni) doporucuji zpfistupnit jim lépe stiznostni postup. Vysvétluji, pro€ se
mi nyni jevi nedostatecny pro podani divérné stiznosti pfimo z oddéleni.

Co se tyka materidlnich podminek, jsou sice v mnoha ohledech dobré, ale nedostatky
shledavam v nezajisténi soukromi na nékterych toaletdch a také v ubytovani déti
na pétildzkovych pokojich. Proto vitdm plan vybudovat pro psychiatrickou kliniku nové
prostory. Co se tyka rezimu, poukazuji na ¢asty problém, jimzZ je nezajisténi denniho, nebo
alesponn castého, pristupu na vzduch pro kazidého pacienta, ktery nema zdravotni
kontraindikaci.

Podstatnou cast pozornosti pti systematickych ndvstévach ve zdravotnickych zarazenich
vidy vénuji pouZivani omezovacich prostfedkl. V pfipadé psychiatrické kliniky musim
vyslovit kritiku, Ze kvili systému evidence zavedenému ve FN Brno nemd podrobna data
o pouzivani omezeni vici psychiatrickym pacientdm. Nemohla jsem proto zhodnotit, zda je
omezeni ve vztahu k détem skutecné krajnim postupem a zda je vyuZivdno v souladu
s predpisy. Zafizeni ani nemUzZe ucinné provadeét vnitini kontrolu a identifikovat opatreni,
jez je tfeba rozvijet k posileni bezpecnosti na oddéleni a ke snizovani potfeby omezovaci
prostfedky pouzivat. Svou evidenci by nemocnice méla rozsifit, jak si to vyzaduje ucinna
prevence Spatného zachazeni. Ze studia nékolika nahodné zjisténych pripadd poufZiti
omezeni jsem nezjistila Spatné zachazeni. Doporucuji vSak usilovat o zajisténi dohledu
ve formé pritomnosti u pacienta v omezeni, dbat na téma farmakologického omezovaciho
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prostfedku a po epizodé omezeni provadét s pacientem debriefing. Nemocnicni vnitini
predpis o pouZivani omezovacich prostifedkl je po mém soudu zastaraly a ma nevhodnou
formu. Doporucuji proto psychiatrické klinice vypracovat si novy, reflektujici tamni
podminky poskytovani péce, a zavést pravidelné Skoleni persondlu v této problematice.

Nad ramec téchto specifickych doporuceni také odkazuji na doporuceni, jez jsem vedeni
nemocnice adresovala ve zpravé z navstév oddéleni pro dospélé pacienty, totiz zajistit
pro personal na oddéleni efektivni systém pfivolani posil v pfipadé nouze a zajistit patficné
Skoleni a vycvik pro pracovniky ostrahy, pokud se maji Ucastnit zasahl pfimo na oddéleni.
Co se tyka bezpecnosti, také upozornuji, Ze neni idedlni, Ze jsou z rznych dlvodl déti
prekladany na oddéleni pro dospélé, kde predstavuji zranitelnou skupinu. Bylo by lepsi
najit feSeni, kdy by dité netrdvilo ¢as a nedélilo se o zazemi oddéleni spolu s dospélymi.

Zavérem vsak opakuiji, Ze zjiSténa situace na oddéleni détské a dorostové psychiatrie byla
celkové dobra, a ocenuji starostlivou péci tamnich pracovnikl. Véfim, Ze tuto zpravu napfric
odbornostmi vyuziji k dalSimu rozvoji kvality péce a k pInému zajisténi standardu prevence
Spatného zachazeni.
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Zjisténi a doporuceni ochrankynée

1. Bezpedi pro pacienty i personal

1.1 Standard

Nemocnice by méla predstavovat terapeutické prostiedi, bezpecné pro pacienty i
personal, a to se zohlednénim toho, Ze ze zbaveni svobody a dusevni poruchy vyplyvaji
specificka rizika.

Zpradva na zivot a ze zdkazu Spatného zachdzeni plyne povinnost pfijimat adekvatni
opatreni k ochrané Zivota a osobni integrity (pacient( i personalu) pred predvidatelnymi
zdroji nebezpedi. Do této obecné prevence spadaji preventivni programy proti Sikané,
nasili, nehodam a Urazim a ucinné stiznostni cesty. Personal musi byt odpovidajicim
zplUsobem proskolen, aby byl schopen vcas rizika detekovat a pfimérenym zplsobem
zvladnout i neklidného ¢i agresivniho pacienta. Ve vztahu personalu vici pacientiim ani ve
vztazich mezi pacienty navzdjem nesmi panovat nasili a zneuzivani.

Pokud se konkrétni Clovék ocitne v konkrétnim ohroZeni, je povinnosti nemocnice za
pomoci pfiméfenych opatfeni ucinit vSe, co je moiné od ni rozumné ocekavat, aby
zabrdnila naplnéni urcitého bezpecnostniho rizika. Povinnost statu ochranit pacienty pred
utoky ze strany tretich osob vznikd v ptipadé, Ze statni organy védély nebo mély védét o
existenci skutecného a bezprostfedniho nebezpedi. V pfipadé pacienta v detenci je postup
nemocnice pficitatelny statu.

1.2 Opatreni k zajisténi bezpedi na oddéleni

Podle statistiky mimoradnych udalosti se celkové poméry na psychiatrické klinice nejevi
byt nebezpecné: pfi poctu vice nez 1 300 pacientd za rok bylo v letech 2016—18 roc¢né do
tii pripadd vykadzaného napadeni ze strany pacientd, stejné tak nehod a neocekavanych
poranéni pacientll (véetné sebeposkozeni). Ditéte se tykal jen Uték pacienta.

Zaméfila jsem se na organizacni a technicka opatieni ke zvySeni bezpecnosti na oddéleni.
Je zavedeno, Ze ke zvladani rizikového chovdni pacienta mize personal volat na pomoc
kolegy zjinych oddéleni psychiatrické kliniky a Ze v ptipadé, kdy nebezpecné chovani
pretrvava a je indikovano pouziti omezovacich prostredkd, je pacient prelozen na oddéleni
pro dospélé. Za slabé misto Ize oznalit nedostatek muzl mezi oSetfovatelskym
personalem na psychiatrické klinice obecné, pficemz na détském oddéleni nepracuji Zadni.
Dale neni zaveden systém, kdy by zdravotnici méli pfimo u sebe zafizeni pro privolani
pomoci, jak je to standardem v fadé navstivenych psychiatrickych zatizenich. Odkazuji zde
na zpravu z navstévy oddéleni pro dospélé, kapitolu 2.3. | détského oddéleni se tyka
doporuceni 2 (zajistit efektivni systém pfrivolani posil v pfipadé nouze) ze zpravy
z navstévy oddéleni pro dospélé.

Personal muiZe pfivolat na pomoc bezpecnostni sluzbu — strdzné zaméstnané fakultni
nemocnici pro vykon ostrahy a ochrany majetku, zaméstnancl a pacientl. Bezpecnostni
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sluzba ma v rozsahu svych cCinnosti také asistenci u agresivnich pacient. Neni vybavena
zadnymi zbranémi ¢i specidlnimi prostfedky. Ve standardnim oSetfovatelském postupu
Bezpecnd péce a ochrana pacienta — pouZiti omezovacich prostredki je stanoveno, Ze
ostraha ma zajistit optickou pfevahu a chranit majetek. Ddle je stanoveno, Ze nema mit
fyzicky kontakt s pacientem, coZ je spravné. Z prehledu zdsahl ostrahy na psychiatrické
klinice v letech 2017 a 2018 plyne, Ze zasahuje nej¢astéji na zdkladé Zadosti krizového
centra a na ldzkovych oddélenich jen vyjimecné. O zdsazich vici détem jsem z prehledu
neziskala poznatky, ale zjistila jsem je ndhodné pfi studiu dokumentace — viz pfitomnost
pfi kurtovani pacientky 1 v listopadu 2018. Odkazuji na kapitolu 3 a doporuceni 7 zpravy
z navstévy oddéleni pro dospélé: pokud pracovnici ostrahy jsou soucasti takovych
zasah, je nutné, aby k tomu byli skoleni a vycviceni.

Vroce 2018 nékolikrat na psychiatrické klinice zasahovala policie. Zajimam se o tyto
situace proto, Ze pacient ma pravo na zdravotni péci, a jeji personalni zajisténi ma byt
takové, aby agresivni chovani pacienta primdrné zvladali zdravotnici vlastnimi silami
(pokud jde o projev choroby, a nikoliv trestné jedndani). Hodnoceni projevli nemocného
a komunikaci s nim musi zajistovat profesional v oblasti psychiatrie, ktery ma také zdsadné
mit vedouci Ulohu pfi zékroku. Z pirehledu zasah(, ktery mi Policie CR poskytla, jsem
neziskala poznatky o tom, Ze by zasahy byly Casté a Ze by se nékteré tykaly déti. Zatim
nedoslo k rozvinuti néjak nadstandardni spoluprace s policii s cilem lepsi koordinace pfi
spolecnych zasazich. Dilem patrné proto, Ze na zakladé tisiového volani ptijizdéji policisté
z rGznych dtvard.

K agendé nezadoucich udalosti odkazuji pIné na zprdvu z navstévy oddéleni pro dospélé.

1.3 Dité na oddéleni pro dospélé

Na psychiatrické klinice nékdy dochazi k umisténi pacienta mladsiho 18 let na oddéleni
pro dospélé. Nejde ani tak o problém kapacity détského oddéleni,® ale &astéji o zajisténi
péce u ditéte v neklidu nezvladatelném na détském oddéleni pfi néjaké krizi.° Kromé toho
pres Vanoce nebo v ¢asti letnich prazdnin je détské oddéleni zaviené a déti, které neni
mozné propustit, jsou docasné preloZzeny na oddéleni pro dospélé.

Neni to idedlni, nebot dité je mezi dospélymi ve zranitelném postaveni (dominance
dospélych, na oddéleni 23 pfitomnost pacientd na detoxu a ve stavu psychotického
neklidu), a je tfeba rovnéz zvyseného usili pro udrzeni kontinuity celého terapeutického
programu. Personal tak musi byt ostraZity a reagovat pfi kazdém naznaku konfliktl ¢i
zavislosti mezi pacienty. Organizacni opatfeni a dohled by mély minimalizovat riziko
uvedenych patologickych jevii. Nicméné bylo by lepsi najit jiné FeSeni, aby dité netravilo
¢as a nedélilo se o zazemi oddéleni spolu s dospélymi.

8 Ikdyz kapacitni divody jsou vyslovné zminény pfiprijeti 14leté pacienty 1 na oddéleni pro dospélé dne
8.11.2018.

9 Napriklad témér patnactiletd pacientka 2 vlednu 2017 preloZzena na oddéleni 23 alJIPP nacelkem 9 dnl
z dGivodu agrese a nutnosti pouZzit omezovaci prostredky.
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1.4 Atmosféra na détském oddéleni

Vsechny provedené rozhovory byly mimo jiné zaméreny na riziko Sikany; jde o nebezpecny
fenomén kolektivl, kterému se musi predchazet, a v pfipadé vyskytu musi byt obéti
poskytnuta ochrana pred dalSimi Utoky a zajiSténa pomoc a podpora. Dalsim bodem
Setfeni bylo mezipacientské nasili a zneuzivani, tedy jeho vyskyt a proaktivni pristup
personalu k jeho zabranéni. Specialni preventivni opatreni napfiklad vyZaduji pripady déti se
zvlastni zranitelnosti (typicky s postizenim). Pokud uzZ k néjaké udalosti dojde, je povinnosti
zatizeni rychle zamezit pokracovani a pokusit se o zmirnéni nasledkl. Konecné, predmétem
systematické navstévy musi byt také profesiondlni pristup personalu k pacientim
a (ne)zneuzivani moci plynouci z terapeutické role.

Zadné z déti, s nimiz byly vedeny rozhovory, neprojevovalo k pobytu na oddéleni odpor.
Nebyly zaznamenany zadné tendence Sikanovani a déti nemély Spatnou zkusSenost ani
z minula. Atmosféra byla klidn3a, s respektem dospélych k détem. Co se tyka vztahl mezi
détmi, sestra dotdzand na tzv. druhy Zivot na oddéleni v podstaté nerozuméla otdzce.
Aktudlni konflikty, zaznamenané pozorovanim a rozhovory s détmi, nebyly zavazné.

Tato zjisténi jsou potésujici. Nicméné pobyty se po Vdanocich teprve ,rozjizdély”, takie
zatim nebylo vytvoreno stabilni vyrazné socidlni vrstevnické jadro. Pokud funguji na
oddéleni psychoterapeutické skupiny a dalsi deklarované terapeutické aktivity, snadno se
bézné vrstevnické kolize podchyti. Zarovern upozorfiuji, ze aktudlné mély v détském
kolektivu pfevahu starsi divky s poruchami pfijmu potravy a mladsi chlapci. Pokud by se na
oddéleni vyskytlo vice pacientll s poruchami chovani, byla by to vyzva pro dohled i
intervence s cilem zabranit rozvoji socialné patologickych jev(.

V dobé navstévy byli na oddéleni hospitalizovani dva pacienti s genderovou dysforii,
priemzZ to neni vzacna situace. Ubytovani téchto pacientl i socidlni akceptace probihaly
citlivé a s respektem.

Opatieni:

1) Zaradit do prubéiného vzdélavani osetfovatelského personalu téma rizika Sikany
a postupu jeji primarni a sekundarni prevence (do 6 mésicu).

2. Pojistky v prlibéhu hospitalizace

2.1 Detencni fizeni

V dobé navstévy nebylo Zadné hospitalizované dité v rezimu detence, tedy Ze by o jeho
nedobrovolné hospitalizaci rozhodoval soud. Zda se, Ze takové situace jsou vyjimecné.

PFi zahdjeni hospitalizace nemocnice predklada k podpisu formuldf Souhlas s hospitalizaci,
jehoZz obsahem je prohlaseni, Ze podepsany byl seznamen s dlivodem hospitalizace a Ze
s hospitalizaci souhlasi. Dale formulaf v bodech shrnuje, o ¢em jesté byl pacient
informovdn (tzv. hospitalizacni Ucet pacienta, dotaznik spokojenosti, Skola). Na formulafi je
uvedeno, Ze ,za nezletilého pacienta Cini prohlaseni jeho jménem zakonny zastupce”.
V nahlédnuté dokumentaci byl formulaf vidy podepsan pouze rodici, byt slo o déti ve véku
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Sestndacti a sedmnacti let a v dokumentaci nebyly poznamky o tom, Ze by déti hospitalizaci
odporovaly, nybrz pfi pfijmu spolupracovaly.'® Na formulafi neni kolonka pro podpis ditéte
a lékarka uvedla, Ze neni zvykem nechat déti formular , pfipodepsat”.

Jak je spravné rozebrdno v Provoznim fadu FN Brno (kap. 4.7.6), i nezletili pacienti mohou
byt zpUsobili k poskytnuti souhlasu s poskytnutim zdravotnich sluZeb.'* Proto mé zaraii, ze
na psychiatrické klinice nejsou k dispozici formulafe pfipravené pro zaznamendni také
souhlasu nebo vyjadreni ditéte. Uzndvam, Ze nemusi byt snadné zpUsobilost ditéte
posoudit, ale dité ma pravo vyjadiovat se k zaleZitostem, které se jej tykaji. U velké &3sti
déti se musi uplatnit pravidlo, Ze je treba zjistit jejich nazor (§ 35 odst. 1 zdkona o
zdravotnich sluzbach), a nékteré mohou byt i tak rozumové a volné vyspélé, Zze budou
zplsobilé zdravotni sluzby odmitnout. Pokud zde jsou pochybnosti, necht situaci posoudi
soud, nebot prislusnd Fizeni byla zakotvena jako ochrana pacienta i poskytovatele
zdravotnich sluzeb a lékafi je nemaji suplovat a pristup k nim filtrovat. Dité ma i samo
pravo podat'? pfipadné navrh na zahdjeni detenéniho fizeni, pokud se svou hospitalizaci
nesouhlasi, a ma pravo byt o tom naleZité pouceno.

Pro srovndni dodam, Ze v nedavno navstivené détské psychiatrické nemocnici bézné Cini
oznameni soudu v pripadé téch déti, které nastupuji ze zafizeni Ustavni vychovy, a souhlas
s hospitalizaci by byl zdkonnym zastupcem poskytnut pouze formalné. Individudlni Gvahu
pak cini lékafi v pfipadé déti ve véku 14-18 let, pokud projevuji nesouhlas se svym
pobytem schvalenym zdkonnym zastupcem.

PovaZuji za nezbytné, aby nemocnice svou praxi pozménila a vybavila psychiatrickou
kliniku pomUckami (formulare, letaky), jez umozni zaznamenavat nazor ditéte na své prijeti
na kliniku a podpofi zdravotniky pfi poskytovani informaci o pravnim postaveni pacienta
(srov. kap. 21 a doporuceni 37 ve zpraveé z navstév oddéleni pro dospélé).

Opatieni:

2) Nakolik je to jen moiné, zapojovat déti do procesu poskytovani souhlasu
s hospitalizaci, a byt vindividudlnim pripadé dité neni zpuUsobilé souhlas
poskytnout, nabizet moZnost podepsani formulare (priibézné).

3) Individualné posuzovat, zda je dité zplsobilé poskytnout souhlas s hospitalizaci,
au déti starSich 14 let v pfipadé vainého odporovani nastupu na kliniku
predkladat pripady ke schvaleni soudu (prtibézné).

4) Formulaf souhlasu s hospitalizaci pouZivany pfi pfijmu pacientti mladsSich 18 let
upravit tak, aby pocital s vyjadfenim ditéte (do 3 mésicu).

10 V pripadé pacientky 3 je podpis rodice Sest dni po zahajeni hospitalizace; Sestnactileta divka s rodici neZila.

11 Srov. DOLEZAL, Tomas: Zplsobilost nezletilych udélit souhlas s poskytovanim zdravotnich sluzeb. Casopis
zdravotnického prdva a bioetiky. Vol 8, No 1 (2018), s. 1-19. ISSN 1804-8137. Také [online, cit. 24. 7. 2019] dostupné
z: http://medlawjournal.ilaw.cas.cz/index.php/medlawjournal/article/view/164/138.

12 § 76 odst. 2 zakona ¢. 292/2013 Sh., o zvlastnich Fizenich soudnich, ve znéni pozdéjsich predpisu.
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5) Pripravit pro Iékafe psychiatrické kliniky metodickou pomlicku, jak dostat viem
pravnim narokam pf¥i pfijmu ditéte na psychiatrické oddéleni (do 6 mésicu).

2.2 Informace o pravech a povinnostech

Na klinice neni vypracovan zadny mistni informacni materidl pro pacienty, kde by se
snadno dozvédéli, jaké je jejich pravni postaveni, co se smi a nesmi a jak si mohou
pfipadné stéZzovat. (Dokument o pravidlech Informace pro rodice, zakonné zdstupce, ditéte
hospitalizovaného na détském oddéleni Psychiatrické kliniky je uréen pro podpis
rodice/zakonného zastupce a uvedené informace ani neobsahuje. Vyvésena Charta prav
hospitalizovanych déti je obecnd, bez vazby na dané oddéleni.)

Nepochybuiji, Ze personal pfi zahajeni hospitalizace a v prlibéhu na dotaz takové informace
poskytne. Ale informace tohoto druhu by mély byt dostupné neustdle a podané détem
srozumitelnou formou.

Opatieni:

6) Vybavit psychiatrickou kliniku informacnim letakem o pravech hospitalizovaného
ditéte, formulovanym jednoduchym jazykem, letak na oddéleni vyvésit a kopie
détem nabizet (do 6 mésicu).

2.3 Stiznosti

2.3.1 Standard

Stiznostni mechanismus je jednou z pojistek proti Spatnému zachazeni s osobami
zbavenymi svobody. Pokud se bere vainé a jeho vyuZivani je pacientim oteviené, pak
kromé této funkce také prispiva k dobrym vztahlm s personalem. Moznost ditéte podat
stiznost (anebo obecné vyjadrit prfipominky k cemukoli, co se ho pfi pobytu v zafizeni tyka)
je také jednim z prvkd jeho prava byt slyseno.®

Zakon o zdravotnich sluzbach stanovi pravo pacienta podat proti postupu poskytovatele
pfi poskytovani zdravotnich sluzeb stiznost, pticemZz nejprve ma byt adresovana
poskytovateli a ve druhém kroku pFislusnému spravnimu orgdnu.'* Jak ma poskytovatel
stiznostni mechanismus nastavit, uz zdkon nestanovi. Jako by ani nepocital se specifiky
psychiatrickych pacientl obecné a détskych pacientl zvlasté.

Nemocnice tak ma volnost, stim, Ze musi dodrzet zakladni zdsady. Kromé zdkonem
explicitné uvedené zadsady, ze podani stiznosti nesmi byt na Ujmu osobé, kterd ji podala,
nebo pacientovi, jehoz se tyka, vyzdvihuji zasady prevence Spatného zachazeni podle CPT:

13 Obecné je pravo formulovano vélanku 12 Umluvy o pravech ditéte, & jako zakladni princip uvedeno

v Doporudeni Rec(2005)5 Vyboru ministrli Rady Evropy Cclenskym statdm ohledné prav déti Zijicich
v institucionalnich zafizenich.

14 § 93 a nasl. zakona o zdravotnich sluzbach.
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dostupnost, pfistupnost, davérnost a bezpeénost, U¢innost a doloZitelnost.*® Déle je tfeba
zohlednit specifika plynouci z dusSevni poruchy u pacientld psychiatrickych nemocnic
a zvlastnich potreb déti.

2.3.2 Jak podat stiznost

V kapitole 18 zprdvy z navstévy oddéleni pro dospélé se tématu stiznosti vénuiji. Stiznosti
tykajicich se psychiatrické kliniky bylo za tfi zpétné zkoumané roky celkem 15. Nahlédnuta
stiznostni dokumentace ucinila dobry dojem — obdrZzené stiznosti byly peclivé prosetfovany
a vyfizovany. Nicméné jsem poukdzala na to, Ze na oddélenich kliniky nebyla dostupnd
informace o tom, jak si stéZovat, zpracovana zpUsobem pfijatelnym pro danou cilovou
skupinu, a Ze na uzavienych oddélenich nebyly k dispozici schranky na stiZznosti. Jejich
pofizeni jsem doporudila jako moZné feSeni, jak pacientlim nabidnout cestu podani
stiznosti, pfi které by nemuseli asistovat pracovnici kliniky, na jejichz péci jsou pacienti
odkazani. Vitdm odpovéd feditelstvi nemocnice, Ze schranky budou pofizeny.

Uvedené plati zcela i o détském oddéleni: také tam nebyla schranka na stiznosti ani
zverejnéna informace o stiznostnim postupu. Dotazané déti neznaly Zadny zpUsob predani
vzkazu nebo stiZnosti.

U déti je situace specificka, nebot zpravidla maji zastupce. Nicméné i zde muizZe existovat
stfet zajmu a vstficny stiznostni mechanismus by mél byt nabidnut i jim. Vyzyvam oSetfujici
tym, aby — tfeba i spolecné s détmi — nastavil tamni pravidla a zpUsoby poddavani stiznosti,
tak aby byly pro déti dostupné a aby kromé feSeni nespokojenosti neformalné pfimo
na oddéleni existovala i cesta, jak kontaktovat pfimo reditelstvi, a to davérné
a s vylouéenim byt hypotetické mozZnosti, Ze budou stiznosti filtrovany.

Moznosti jsou zminéné schranky (musela by je wvybirat treti osoba, napftiklad
administrativni pracovnik nemocnice, schranka by méla byt zamcend, umisténd na
pacientim volné pfistupném misté a opatfena informaci, kdo a jak casto jeji obsah vybira),
nizkoprahové vyuziti e-mailu (dité nemusi doplriovat elektronicky podpis, ale pracovnik
povéreny agendou stiznosti sam proaktivné ovéri totoznost stézovatele), nabidnuti
telefonniho Cisla s moznosti pozadat o navstévu pracovnikem povérenym resenim stiznosti
apod. Je na nemocnici, aby s ohledem na mistni podminky zvolila nejlepsi feseni.

Také je tfeba pofidit struénou pisemnou informaci, jez bude détem k dispozici. MlzZe byt
pojata velmi neformalné — v jedné nemocnici naptiklad pfipravili letdk nazvany ,KdyZ se ti
néco nelibi...“ Navrhuji zapracovat do néj i informaci, komu si mUze dité stéZovat v pfipadé,
kdyby mu bylo ublizovano.

15 Srov. Evropsky vybor pro zabranéni muceni a nelidskému ¢i ponizujicimu zachazeni nebo trestani (CPT).
Complaints mechanisms. Viyriatek z 27. obecné zprdvy CPT, CPT/Inf(2018)4-part [online]. Strasburk: CPT, 2018 [cit.
11. 5. 2019]. Dostupné z: https://rm.coe.int/16807bc668.
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Opatieni:

7) Zpfistupnit na oddéleni stiznostni pravidla, formulovana zplGsobem vstficnym
k détem, a zajistit moZnost podat feditelstvi stiznost, jez by nemusela prochazet
rukama pracovnikii oddéleni (do 3 mésicu).

3. Personalni zajisténi

V dobé navstévy zajistovali lékafskou péci v prepoctu na lvazky 3,5 pedopsychiatri
a 0,2 psychiatri. Co se tyka pokryti mimo pracovni dobu, na klinice jsou pfitomni dva
psychiatfi (jeden Ustavni pohotovostni a jeden na krizovém centru). Odbornost klinického
psychologa byla v dobé navstévy zastoupena 2,95 Uvazku. OSetfovatelsky personal tvofilo
9 Zen vcetné stanicni sestry, z toho 4,533 dvazku pfipadalo na odbornost psychiatrické
sestry, 1 Uvazek na sestru specialistku a 1 Uvazek sanitdfky. BEhem dne jsou na oddéleni
vidy dvé sestry a od 19 hodin do 7 hodin rdno pak jedna. Ve vSedni dny je k tomu pres den
jesté stani¢ni sestra a sanitarka.

Vedeni kliniky obsazeni povaZzuje za dostatecné, byt pocituje nedostatek kvalifikovanych
pracovnikd na trhu prace, zvlasté pak muzi. Po mém soudu je dostupnost lékarského
personalu velmi dobrd, ale pokryti oSetfovatelskym personalem je napjaté o vikendu, kdy
déti navic nejsou ve Skole, a v noci. Sestry sice mohou v néjak nestandardnich momentech
volat na pomoc kolegy z jinych oddéleni psychiatrické kliniky, ale persondlni zajisténi
vylucuje, aby bylo na oddéleni pfijimano vice déti se zavaznymi poruchami chovani.
K tomu (pfijimani) v dobé navstévy skutec¢né nedochazelo.

Ocenuji dobrou atmosféru a vzdjemny respekt, jez byly zaznamenany vtymu lékarl
a psychologl. Jde o dilezity predpoklad divéry a dobré spoluprace pfi poskytovani péce.

4. Materialni podminky

Prostredi psychiatrického oddéleni ma byt terapeutické a prizplsobené détem (dostatek
prostoru a pomulcek pro hru, studium a odpocinek). Musi byt vytvoreny podminky
pro oddélovani déti tak, aby se vzajemné nerusily nebo nedrazdily. Musi byt zajisténo
soukromi na toaleté a pfi ukonech hygieny. Odkazuji zcela na pozadavek Charty prav déti
v nemochnici: ,,Déti maji byt v prostiedi, které je zatizeno a vybaveno tak, aby odpovidalo
jejich vyvojovym potfebam a pozadavkim, a aby zaroven vyhovovalo uznanym
bezpecnostnim pravidlim a zdsadam péce o déti.”

4.1 Ubytovani se zohlednénim potreby soukromi ditéte

Na oddéleni jsou dvé Sldzkové a ¢tyi 2lazkové loZnice. Zadny predpis nelimituje pocet
lGzek na pokoji, nicméné mnohalGZkové pokoje jiz nevyhovuji souasnym standardim
terapeutického prostredi. Neposkytuji pacientlim dostatecné soukromi a klid, a mohou tak
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mit i protilélebny uc&inek.'® Zdravotni stav nebo specifickd zranitelnost nékterych pacient(
po mém soudu vyZaduje dokonce individualni ubytovani, ma-li byt minimalizovano riziko
zasahovani do prav jejich nebo jinych pacientl. Doporucuji pfi rekonstrukci kliniky
pozvednout stdvajici standard ubytovacich podminek.

Opatfeni:

8) Zajistit pfi rekonstrukci, aby mély pokoje maximalné 4 lGzka, a zvazit zfizeni také
jednoltizkové loznice/loZnic (pfi rekonstrukci).

Obrdzek 6: Dvoultzkovy pokoj.

Kazdé dité ma v loZnici kromé lGzka také skfin a nocni stolek, coz je pfimérené. Tyto ulozné
prostory vSak nejsou uzamykatelné. Sice je moiné nechat si néco ulozit u personalu, ale

16 Evropsky vybor pro zabranéni muceni a nelidskému ¢i poniZujicimu zachazeni nebo trestani (CPT). Zprava
pro vladu Ceské republiky o navitévé, kterou vybor vykonal ve dnech 1. a# 10. dubna 2014, CPT/Inf(2015)18
[online]. Strasburk: CPT, 2015 [cit. 4. 6. 2019]. Dostupné z: https://rm.coe.int/168069568d, bod 154.
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béZné pouzivané véci déti nemaji v plném soukromi a bezpeci. Standardem by mélo byt, Ze
pacient ma k dispozici uzamykatelnou skFifkku, pricemz zplsob vyuzivani se mulze lisit
s ohledem na vék a vyspélost ditéte (kli¢ je u persondlu nebo jej ma dité u sebe). Nejde zde
o cennosti, ale o soukromi véci béZné potteby, jez maji spise osobni hodnotu. Rada
hospitalizovanych déti je uz starSich a mély by mit tuto moznost.

Opatieni:

9) Vybavit pokoje déti néjakym uzamykatelnym tloZnym prostorem a zapuUjéovat
kli¢ na zakladé individualniho posouzeni schopnosti ditéte (pfi rekonstrukci).

4.2 Terapeuticky a ddstojny raz prostredi

Lazkoviny se pres den zastylaji, a pokoje tak slouZi jako obyvaci zéony. Oddéleni ma
k dispozici jidelnu a dvé (terapeutické) mistnosti pro aktivity a mulzZe vyuZivat také
télocvi¢nu. To se z hlediska jeho kapacity jevi byt pfimérené pro zajisténi stridani prostredi
a zazemi pro rlzné aktivity.

Obradzek 7 a 8: Jidelna a jedna z terapeutickych mistnosti.

Co se tyka estetiky vnitiniho prostiedi, mize mit terapeuticky vyznam (vizudlni stimulace),
ale jde také o to, aby se déti v nemocnici citily co nejlépe a neumocriovalo se napéti a
trauma z hospitalizace. V dobé navstévy byly vnitfni prostory oddéleni svétlé, Cisté,
barevné a atmosférou prizplisobené détem. V oknech obytnych mistnosti nebyly mrize.

Socialni zafizeni je spole¢né. Mistnost pro sprchovani je na oddéleni jedna, coZ personal
vnimal jako ponékud nedostacujici a déti to v rozhovorech rovnéz zminily. Ale nekomentuiji
to, nebot je naplanovéno, Ze v nové budové bude kapacita vyssi. Co se tyka soukromi
pfi ukonech hygieny, pozitivem toho bylo, Ze sprchovani probihalo po jednom. Pfimy
dozor nebyl uplatfiovan plosné. Soukromi na toaleté znemoznuje to, Ze ve dvou pripadech
jsou dvete kabinky shora i zezdola zkraceny (jakoby litaci), takZze kdo kolem nich prochazi,
muZe snadno vidét dovnitf.
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Obrdzek 9 a 10: Toalety, kde predni kabinka md jen cdstecné dvere.

V prabéhu psychiatrické hospitalizace mohou nastat situace, kdy dohled nezbytny
u konkrétniho pacienta mlze zahrnovat i Ukony osobni hygieny. V nemocnicich pak musi
byt vytvofeny podminky pro to, aby takovy reZzim nedopadal na vSechny pacienty plosné
a bezpecénostni opatfeni nezasahovala do soukromi pacientli nad miru nezbytné nutnou.
Standardem musi byt, Ze pacient provadi osobni hygienu a télesnou potrebu v klidu,
nevystavovan vpadim do své intimity.

Proto by v nové budové mélo byt zvoleno jiné reSeni. Dvere kabin toalet by mély byt
vybaveny zdmkem umoZriujicim personalu otevfit dvefe zvenéi,'” a mély by byt dostateéné
velké k zastinéni celé postavy. Stejné tak sprchovd mista by méla mit zastinéni osoby
pfi sprchovani a chystani. V dnesni dobé se rovnéz nabizeji moderni bezpecnostni prvky
v podobé sprchovych zavésl a klik specidlné zajisténych proti obéseni, které poskytuji
pacientim jak soukromi, tak i bezpedi.

Opatfeni:

10) Poridit dvefe kabin toalet, jez jsou kompletni a opatiené zamky odemykatelnymi
zvenci (pti rekonstrukci).

Perspektivné je vhodné zfidit také navstévni mistnost pro konani navstév, které by jinak
na oddéleni rusily.

17 Srov. ,knoflikové vlozky zamku“ v Doporuceni pro bezpe¢nou praxi 2015/02 — Zamykani pokojl u poskytovatelt
zdravotnich sluzeb, Véstnik MZ CR, ¢astka 2, od str. 13.
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5. Terapie

5.1 Program lécby a aktivit

Psychiatricka |é¢ba by méla byt zaloZzena na individudlnim pfistupu a soucdsti Ié¢ebného
planu by méla byt Siroka skala terapeutickych aktivit, kdy pripadna farmakoterapie je
jednou z jeho slozek.

Co se tyka programu lécby, kazdy pacient je v den ndstupu vysetfen pedopsychiatrem.
Ddle je pfilezitosti pro setkani s |ékafem vizita nebo ,komunita“ kazdy vSedni den. Jsou
stanoveny tfi stupné dohledu (zdkladni, zvyseny a zvlast zvyseny), pricemz se béiné
pouZivaji prvni dva. Psychologové plsobi na oddéleni nejen v diagnostice, ale i
v terapeutické roli. PouZivaji metody individualni i skupinové. Skupinova psychoterapie pro
vSechny déti probiha jednou tydné. Pacienti s poruchami pfijmu potravy maji vedle toho
jedno vlastni setkdni vedené externim specialistou. Individualni pohovory s lékati Ci
psychology probihaji predevsim na pozadani ditéte. Pracovny lékar(l jsou pfimo na
oddéleni, takZe jsou détem dostupni bezprostiedné.

Akcent v |écbé je dan na psychiatrickou intervenci, vytitrovani medikace a akceptativni
pristupy s dobrovolnou Ucasti déti v nabizenych programech a terapeutickych aktivitach.
Naopak nebyl pozorovan dliraz na kazdodenni motivujici hodnoceni a ocerfiovani ¢i praci
se vztahem, jezZ jsou typické pro péci o déti s poruchami chovani.

Je zfejma variabilita nabizenych pobytl (jeden chlapec napfiklad dochazi na oddéleni
dopoledne a odpoledne je propustén domu).

Na psychiatrické klinice na oddélenich pro dospélé pacienty je poskytovana také
elektrokonvulzivni terapie. Indikacné neni vylou¢eno, aby byla ordinovdna a vykonana
také na ditéti. ProtoZe aktudlné se zadného ditéte netykala a o vykonech se nevede
evidence (srov. kapitolu 16 zpravy z navstévy oddéleni pro dospélé), nebylo moziné
studovat zadny takovy pripad.

Pro smysluplné traveni ¢asu, hru a rozvoj je détem béhem skolniho roku ve vsedni dny
k dispozici vyuka. V pribéhu semestru mély déti dale 4 nebo 5 hodinovych volnocasovych
programU za tyden, pfipravenych studenty psychologie (Projekt SPOLU). Kromé toho je
ve vSsedni dny odpoledni druzina anebo zajmova cinnost, jez ale vdobé navstévy
po Vanocich jesté nebyla rozbéhnuta.

S ohledem na cil systematické navstévy nemdam k takto nastavenému programu lécby
zadné pripominky. Mohu pouze tlumocit, Zze jako velky problém se dotazanym
zdravotnik(lm jevi droveri ambulantni pedopsychiatrické péce, ktera predchazi ¢i navazuje
na hospitalizaci a je obtizné dostupna. Implicitné to vyplynulo i ze zkuSenosti sdélovanych
nékterymi détmi. Nezfidka je na rodicich, aby si sehnali odbornika pro naslednou
ambulantni péci.
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5.2 Vizity za pfitomnosti vice pacient(

Kromé jedné primarské se béhem tydne konaji tfi vizity (pokud vyssi stuperi dohledu
nevyzaduje individudlné vizitu castéjsi). Realizuji se na pokojich za pfitomnosti tam
ubytovanych pacientl. Takova vizita postrada diskrétnost. Jedno z déti pfimo uvedlo, Ze
mu to vadi a dvé zminily, Ze védi, Ze si pfi vizité mohou fici o individudIni terapeutickou
konzultaci, ale Ze nedostatecna intimita pfi vizité jim v tom brani.

Neni pripustné, aby ddvérna komunikace mezi pacientem a terapeutickym tymem
probihala pred nepovolanymi (véetné jinych pacientll), nebo aby bylo na pacientovi, Ze si
vymini vétsi soukromi. Cokoli nad ramec béiného spoledenského kontaktu se musi
odbyvat v soukromi.

Opatieni:

11) Provadét vizity v soukromi (prtibézné).

5.3 Vedeni dokumentace

Ve zpravé o navstévé oddéleni pro dospélé jsem popsala zpUsob porizovani pribéinych
zaznamuU. Také pfi studiu dokumentace déti byly zjistény pripady, kdy predtisténa pole
pro zaznamy lékare a sester na velké plachté formatu A3 nestaci, takie zdznam , pretéka“
do jiného dne'® nebo je pofizovan velmi drobnym pismem a ve vsuvkdch pod odkazem
hvézdicky.' Nebo byla zjisténa drobnd pochybeni v zaznamenavéni preskripce a podani
lékd — preskrtani zavorky bez uvedeni, kdo opravu provedl; podani léku predepsaného
v zavorce pouze s vyznacenim ¢asu podani, bez zaznamu o divodu a efektu.?’ Odkazuji na
kapitolu 17 zpravy z navstévy oddéleni pro dospélé.

6. Rezim a pravidla

6.1 Pravidla a informovani déti o nich

Pro toto oddéleni nejsou sepsdna néjakd specificka pravidla, jez by specifikovala prava
a povinnosti déti ¢i zplsob jejich hodnoceni. Dokument ,denni reZzim“ stanovi jen
harmonogram Cinnosti béhem dne. Formulafe predkladané k podpisu pri zacatku
hospitalizace (Informace pro rodice, zdkonné zdstupce, ditéte hospitalizovaného na
détském oddéleni Psychiatrické kliniky a Souhlas s hospitalizaci) jsou obecné a détem se
nedavaji.

S ohledem na pfitomnost pacientll s poruchami pfijmu potravy se na oddéleni uplatriuje
kontrola jidla, jejimzZ pravidldm déti rozumély.

18 Srov. pacientka 2, zdznam ze dne 30. ledna 2017, pacientka 1, zaznamy Iékare ze dne 20. a 21. listopadu 2018.
19 Pacientka 1, tyden od 8. listopadu 2018.

20 Pacientka 3 vtydnu od24. 12. 2018; to se stalo na oddéleni 22, ale podobné je zaznamendvano i podani
v dalSim tydnu, kdy jiZ preloZzena na détské oddéleni.
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Pacienti nemaji mit u sebe nékteré véci — pilniky, deodoranty, pravitka apod. Jsou
odebrdny a uloZeny. V rozhovorech zaznélo, Ze persondl pacientovi véci odebral bez jeho
védomi a on si pak myslel, Ze byly ukradeny. Takova praxe narusuje divéru; déti by mély
byt o pravidlech informovany a byt pfitomny manipulaci se svymi vécmi. PouZivani
vlastnich tabletd a notebooki bylo détem umoznéno a nepusobilo potize.

Jako korekce chovani déti funguji tzv. karticky. Na listu papiru se denné symbolem
vyznacuje kladné, stfedni a zaporné hodnoceni ditéte stran ,dodrZovani reZimu,
poslouchani sester, chovani k détem a uzivani nevhodnych slov” na oddéleni a ve $kole. Je
ponékud zarazejici, Ze nové prijaté déti o kartickach nevédély. Dité dale sdélilo, Ze trestem
mUzZe byt zdkaz dilen.

K hodnoceni chovani déti uplatiovanému na navstiveném pracovisti pfistupuji vzdy s tim,
Ze musi byt jednotné, prikazné, détem dostupné a srozumitelné. Dité by mélo védét, jakd
pfijde odezva pfi poruSeni jeho povinnosti. Nesmi byt pouZivdny nepfimérené Cci
nedUlstojné tresty.

Uzavirdam, Zze v pristupu k détem a uplatiovanych pravidlech nebyla zjisténa pfrilisSna
restriktivnost. Zda se zde byt ale prostor pro lepsi informovani déti, co se smi, nesmi
a vyzaduje. Prilezitosti pro to jisté je spolecenské setkani, ,komunita“, které probiha
dvakrat tydné a zahrnuje uvitdni novych déti a komunikaci o organizacnich a jinak
dllezitych zalezitostech. Zaroven by ale bylo vhodné mit i jednoduse formulovana zakladni
pravidla (obdobu domaciho Fadu) pro zajisténi neustalé dostupnosti a jasnosti informaci.
Déti se mohou podilet na jejich zhotoveni.

Opatieni:

12) Formulovat pravidla, jez maji déti na oddéleni zachovdvat, a vyvésit je
pro neustdlou dostupnost této informace détem; pouZit pfi tom vyjadieni
pfistupné détem (do 3 mésica).

6.2 Kontakt s vnéjSim svétem

Zvlastni pozornost vénuji tomu, jaké jsou dany podminky pro kontakt déti s vnéjSim
svétem, rodi¢i ¢i dalSimi blizkymi osobami. Jednak se tim snizuje stradani ditéte
z odlouceni a jednak jde o pojistku pri pfipadném Spatném zachazeni.

AZ na terapeuticky podminéné vyjimky nejsou omezovany ndvstévy. Mohou probihat
denné od 15 do 18 hodin v aredlu nemocnice nebo na posezeni pred oddélenim.

V dobé navstévy meély vSechny déti v nemocnici vlastni mobilni telefon. Byl jim
zptistupnén denné od 15 do 20 hodin, coZ odpovida pribéhu dne (predtim sSkola a aktivity
spojené s terapii) a je pfiméfené i z hlediska mozZnosti zastihnout rodi¢e nebo i Urady.
Nadto je na oddéleni telefonni automat. Apeluji na nemocnici, aby méla pfipraveno rfeseni
také pro déti, které nemaji ssebou v nemocnici vlastni mobilni telefon, a nikdo jim
netelefonuje, aby mohly s urcitou Cetnosti zavolat osobé blizké (napf. rodici, sourozenci
nebo vychovateli z détského domova). Majetni pacienti mohou mit odchozi hovory na
vlastni ndklady.
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Opatieni:

13) Zajistovat v néjaké mife odchozi hovory nemajetnym pacientim bez vlastniho
mobilniho telefonu (priibézné).

6.3 Moznost pobyvat venku

Psychiatricka klinika ma oplocenou zahradu, na niz neni z détského oddéleni pfimy pfistup.
Personal uved|, Ze zahrada se vyuziva v Iété. Jinak se nékteré déti dostanou ven v rdmci
aredlu nemocnice s odpoledni druZinou nebo s ndvstévou. Pro nékteré déti je vSak pobyt
venku mimoradny: napfiklad dité z détského domova, jez mélo v pribéhu hospitalizace
pouze jednu navstévu, si postesklo, Ze vibec nebylo venku. Nebo puUjde o déti, které maji
ordinovan stupen dohledu neumoznujici opusténi oddéleni.

Nelze opomijet psychohygienické hledisko a elementarni potiebu ,provétrat se”. Soucasny
evropsky standard pro psychiatrickou a socidlni péci je zajistit denni pfistup na vzduch,
s pozadavkem na zajisténi dohledu a zabezpeceni, pokud jsou nezbytné, a ndhradniho
obleéeni a obuvi, pokud pacient nem4 vlastni.?

Shrnuiji, Ze pristup pacientll ven na vzduch nezdvisi na détském oddéleni jen na zdravotnim
stavu, ale také na organizac¢nich opatfenich, respektive personalni situaci. Chapu, Ze zajistit
denni pfistup ven pro kazdého, kdo nema zdravotni kontraindikaci, je naro¢né (blato,
naroky na obuv a odév, zabaveni déti na zahradé). Nemocnice by o to ale méla usilovat,
napriklad skrze probihajici spolupraci se studenty. Do doby, neZ tento standard bude
zajistén, by méla usilovat alespon o c¢astecny vysledek. Tedy na podkladé individudlniho
pristupu a ve spolupraci s pfibuznymi pacientll bez spolec¢nych vychazek zajistovat pobyt
na vzduchu tfeba ne denné, ale alesponi v néjaké garantované mire.

Opatieni:
14) Zajistit denni pobyt na vzduchu détem, které nemaji zdravotni kontraindikaci
(priibézné).
7. Pouzivani omezovacich prostredk

7.1 Standard

Vedle naplnéni zakladniho ucelu, kterym je odvraceni vdzného nebezpedi, maji omezovaci
prostfedky c¢asto nezadouci Ucinky (zplUsobeni bolesti, zranéni, poniZeni, naruseni
terapeutického vztahu, dokonce hrozi i ndhla umrti). Proto je jejich pouzivani podrobeno

21 Evropsky vybor pro zabranéni muceni a nelidskému ¢i poniZujicimu zachazeni nebo trestani (CPT). Zprdva
pro &eskou vladu o navitévé Ceské republiky provedené v roce 2018. CPT/Inf(2019)23 [online]. Strasburk: CPT, 2019
[cit. 12. 7. 2019]. Dostupné z: https://rm.coe.int/168095aeb2, bod 94.
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prisnym pravidlim (vCetné narocnéjsiho povolovaciho procesu, dokumentovani a rozboru
pFipadu s pacientem).??

Aby vrealité poskytovani péce skutecné platilo, Zze omezeni je az krajni opatieni
a personalni, materidlni a organiza¢ni podminky na daném pracovisti je naopak nevynucuiji,
se ma pouzivani omezovacich prostredkl centrdlné sledovat a ma se usilovat o jeho
minimalizaci. Nesmi se pfipustit pouZiti jako vychovné opatfeni nebo jako kompenzace
nedostatku oSetfujiciho personalu a nevhodnosti prostfedi poskytovani péce. Soucasti
tématu tak jsou také mirnéjsi alternativy k odvrdceni hroziciho nebezpeci, opatteni
ke sniZzeni nezbytnosti pouZivat omezeni, systematické Usili nemocnice o naplfiovani
zasady co nejmensiho omezeni.?

Specifika détskych pacientll nejsou explicitné vyjadfena v zadném standardu — ani
v zakoné, metodickém doporuceni ministerstva, standardu CPT, a pokud vim, ani
v doporucéenych postupech psychiatrické péce. Je tedy tfeba vyjit z toho, Ze dité je citlivéjsi
a zranitelnéjsi, a proto by principidlné nemélo byt omezeni podrobovano. Rozhodujici
je jisté klinické hodnoceni situace azpravidla je mnohem vétsi rozdil mezi ditétem
Sestndctiletym a desetiletym neZ mezi Sestndactiletym ditétem a dvacetiletym dospélym.
V pravnim smyslu je dité zranitelnou skupinou, tedy prah zavaznosti zachazeni, jez mlze
byt posouzeno jako nelidské a ponizujici, se sniZzuje a musi byt ¢inény pfimérené Upravy
poskytované sluzby oproti standardu pro dospélé. Kde je omezeni nezbytné pro predejiti
ublizeni pacientovi nebo ostatnim, je zapotiebi postupovat s maximalni péci a nedopustit
vznik pocitu opusténosti a traumatu.

Ve svych zpravach prejimam recentni postoj CPT, tedy doporucuji zdsadné (tzn. az
na vyjimky) u déti mladsich 16 let nepouZivat jiné prostfedky neZ Gchop?* a usilovat
o zajisténi dohledu v Grovni pfitomnosti u pacienta v omezeni. Cim del3i je omezeni a &m
mladsi je pacient, tim se musi stupfiovat snaha omezeni predejit nebo je zkratit, a také o to
musi byt peclivéjsi hodnoceni skutecné nezbytnosti omezeni.

22 Vychazim z § 39 zdkona o zdravotnich sluzbach, Metodiky Ministerstva zdravotnictvi pro poskytovatele l0Zkové
pécée k omezeni volného pohybu pacienta a pouZivani omezovacich prostiedkd u pacienta (¢astka 4/2018
Véstniku MZ ucinného od 20. dubna 2018) a doporucenych postupl psychiatrické péce. Mezindrodni standard
prevence S$patného zachdzeni, se zavaznosti tzv. soft law, je obsazen v dokumentech Evropského vyboru
pro zabranéni muceni a nelidskému ¢i poniZujicimu zachazeni nebo trestdni (CPT), konkrétné v revidovaném
standardu o pouzivani omezovacich prostfedkt z roku 2017 a dopliikové v 16. obecné zpravé CPT z roku 2006.

23 Jde ojednu z obecnych zasad péce o osoby s dusevni poruchou, viz ¢lanek 8 Doporuceni Vyboru ministrd
Rec(2004)10, na ochranu lidskych prav a distojnosti osob s dusevni poruchou. Vedeni evidence je dlouhodobym
doporucenim vyboru CPT pro Ceskou republiku.

24 ,Déti mladsi 16 let by nemély byt vzdsadé nikdy vystaveny omezeni. Rizika a dlsledky, které v souvislosti
s omezenim hrozi, jsou s prihlédnutim k jejich zranitelnosti vaznéjsi nez u starSich pacientd. V krajnich pfipadech,
v nichZ je fyzicky zasah nezbytny, aby se zabranilo pacientovi v poskozeni sebe nebo jinych, je jedinym pfijatelnym
fyzickym zdsahem lchop pacienta a drzeni jej, dokud se neuklidni.” CPT. Zprdva pro finskou vladu o navstéveé Finska,
kterou vykonal Evropsky vybor pro zabranéni muceni a nelidskému ¢i poniZujicimu zachazeni nebo trestani (CPT)
ve dnech 22. zaFi a7 2. fijna 2014, CPT/Inf (2015) 25 [online]. Strasburk: CPT, 2018 [cit. 24. 4. 2019]. Dostupna z:
https://rm.coe.int/1680695f70.
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7.2 Zjisténa praxe pouzivani omezovacich prostiredk( vici détem

Na détském oddéleni neni zZadné lGzko intenzivni péce ani mistnost vyuZivana ve smyslu
§ 39 odst. 1 pism. d) zdkona o zdravotnich sluzbdch, tedy k uzamceni pacienta. Stavy
neklidu se persondl — sestry a privolany lékaf — snazi zvladat pomoci verbalnich technik.
Déti, vlici kterym je nutné pouzit omezovaci prostiedek, jsou prekladany na oddéleni pro
dospélé, kde maji byt lepsi podminky pro omezeni pacienta. Na téchto oddélenich se
v dobé navstévy pouZivalo kurtovani, uzaviend mistnost, sitové 1Gzko a farmakologické
omezeni.

Situaci détskych pacientli jsem nemohla celkové zhodnotit, protoZe z centralni evidence
omezeni neni mozné zjistit, kdy bylo omezeni pouzito vici ditéti. Sice je z evidence ziejmé,
na jakém oddéleni k néjakému poutZiti doslo, ale protoZe déti jsou za Ucelem omezeni
prekladany na oddéleni pro dospélé a dal uz neni z evidence patrné, ze jde pravé o dité,
jsou tyto pfipady nerozliSitelné. Nemohla jsem si tak utvofit celkovy obrazek o praxi
pouzivani omezovacich prostfedk( vici détem ani zhodnotit zadvazny problém vyskytujici
se na nékterych psychiatrickych pracovistich, jimZ je dlouhodobé pouZiti omezeni.?

Pfi studiu zdravotnické dokumentace bylo ndhodné zjisténo nékolik pfipadl. Patnactiletd
pacientka 2 byla na détském oddéleni podrobena farmakologickému omezeni a pak byla
kurtovana na oddéleni pro dospélé (23), kam byla rozhodnutim l|ékafe pro neklid
preloZzena. Omezeni trvalo 8,5 hodiny do uvolnéni nohou, 12 hodin do Uplného uvolnéni.
Patnactiletd pacientka 1 byla podrobena farmakologickému omezeni a uUchopim a
opakované kurtovana na oddéleni pro dospélé (22), kam byla pfijata z kapacitnich divodu.
Z Dekurzu neklidu/vznétlivosti/fyzického ndsili je prehledné ziejma forma omezeni a trvani
(u kurtovani 21 h 15 min, 9 h 30 min, 1 h, 1 h 30 min, 1 h). Zaznam okolnosti je v tydenni
tabulce formatu A3 a na listech Zdznam terapeutického omezeni. V jedné chvili zajistovala
prevahu pfi kurtovani i ostraha nemocnice.

Omezeni u obou pacientek vidy indikoval Iékaf. Zdznamy o kontrolach sestrami byly co pdl
hodiny a lékafrem co 3 hodiny. Souhlas zdkonného zdstupce s pouzitim omezovaciho
prostfedku se nevyZaduje bianko pfedem, ale fesi se az v pfipadé pouziti. Potud nemam
ptripominek.

Co se tyka indikace i divodu pro trvani omezeni, ty byly vétsinou dobfe zaznamenany.
Urcitou pochybnost vzbuzuje druha epizoda omezeni u pacientky 1, kdy byla kurtovéana
(9. 11. 2018) od 20:30 do 6 hodin rano, pficemz od pulnoci je v zdznamech sester uvedeno,
Ze pacientka spala — byt chvilemi neklidné a s projevy Uzkosti pfi probuzeni, aniz by ji
personal ulevil alespon uvolnénim jedné ruky a nohy. Zasada nezbytnosti vyZaduje, aby
omezeni trvalo jen po dobu, kdy trva ddvod, tedy odvraceni bezprostfedniho ohrozeni
Zivota, zdravi nebo bezpecnosti. Vtomto pfipadé mohl byt postup sester motivovan
opatrnosti, aby po pfed¢asném uvolnéni nebylo nutné opét sloZité omezeni obnovovat.

25 Jak podrobnéji rozebirdm ve zpravé z navstévy oddéleni pro dospélé, vroce 2018 probéhlo na oddéleni 23
(s kapacitou 25 lGZek) 38 omezeni, na oddéleni 22 (s kapacitou 29 liZek) 12 omezeni a na jednotce intenzivni péce
(s kapacitou 5 lGZek) 345 omezeni. Vice omezeni se mohlo tykat jednoho pacienta pfi jedné epizodé.
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Pravidlo, Ze vidy musi byt zvolen nejméné omezujici prostfedek odpovidajici ucelu
omezeni [§ 39 odst. 2 pism. c) zakona o zdravotnich sluzbach], vsak vybizi k co nejvétsi
ohleduplnosti. Kladu si otazku, jak by situace vypadala, pokud by u pacientky mohl byt
pfitomen jeden ¢len personalu trvale a mohl okamzité reagovat, pokud by se neklid znovu
objevil a stupnoval.

Vybor CPT prosazuje jako standard, Ze kazdy pacient, vii¢i némuz je uplatnéno mechanické
omezeni nebo izolace, by mél byt pod dohledem pFitomného pracovnika.?® Vedle zajisténi
bezpecnosti je v popredi také snizeni straddni pacienta a zabranéni pocitu opusténosti.
Narodni standard je méné narocny, kdyZz poZaduje obecné nepretrzity dohled (srov. ¢l. 1
odst. 11 metodického doporuceni ministerstva). Nemocnice zajistuje vysokou Uroven
dohledu, ale pfitomnost pecujici osoby v blizkosti pacienta nikoli. Chapu, Ze pfitomnost
pracovnika je dana moznosti vyclenit jednoho ¢lena smény. Rozhodné vsak standard CPT
predstavuje cil, ke kterému by péce o déti méla smérovat, a persondl oddéleni by jej mél
zajistovat vidy, kdyZ je to mozné. Dité v omezeni by mélo mit lidsky kontakt, aby nezaZilo
opusténost, byla mirnéna jeho Uzkost, mohlo s nékym komunikovat a bylo hned reagovéano
na jeho potreby. Podotykdm, Ze na oddéleni 22 ani 23 neni pacientim v omezeni
k dispozici néjaka signalizace, kterou by mohli personal pfivolat (srov. kapitolu 12.1 a 12.2
zpravy z navstévy oddéleni pro dospélé).

Opatieni:
15) AZ na vyjimky déti mladsi 16 let nepodrobovat jinému omezeni neZ tchopu
(priibézné).

16) Usilovat o dohled ve formé pritomnosti u pacienta v omezeni v lizku a

vv v

dostupnosti na dohled u pacienta v uzamcené mistnosti (prtibézné).

7.3 Farmakologické omezeni

Vedouci pracovnici kliniky pfi navstévé vysvétlovali, Ze nesouhlasi s oznacenim
psychofarmak za omezovaci prostfedek, nybrz pouziti vidy povazuji za |éc¢bu. Nékolik
pripadli farmakologického omezeni nicméné figurovalo v poskytnutém vystupu z evidence
omezeni za rok 2018.

Ve zpravé z navstévy oddéleni pro dospélé (kap. 10) se tomuto tématu vénuji podrobné.
Vysvétluji, Ze 1éCebny efekt medikament( jesté nevylucuje to, aby podani 1€kl silou (nebo
s hrozbou pouziti sily) za uelem zvlddnuti chovani pacienta predstavovalo omezeni.
Takové pouziti je jako u jinych omezovacich prostfedkd pfipustné jen v pfipadé naprosté

26 Standard CPT z roku 2017 v bodé 7 uvadi: ,Kazdy pacient, vi¢i némuz je uplatnéno mechanické omezeni nebo
izolace, by mél byt pod nepretrzitym dohledem. V pripadé mechanického omezeni by v mistnosti mél byt neustale
pritomen kvalifikovany pracovnik, aby udrzoval s pacientem terapeuticky vztah a poskytoval mu pomoc. Pokud je
pacient umistén do izolace, mizZe se ¢len personalu nachazet mimo pokoj pacienta (nebo v sousedni mistnosti
se spojovacim oknem) za predpokladu, Ze pacient mize pracovnika dobfe vidét a Ze ¢len personalu mdze pacienta
neustale sledovat aslySet. Je zfejmé, Ze takovou nepretrzitou pritomnost persondlu nem(ize nahradit dohled
prostifednictvim kamery.“
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nezbytnosti a se zarukami proti zneuziti. Na tomto misté na zpravu odkazuji, vcetné
doporuéeni €. 24.7

S ohledem na malou uZiteCnost poskytnuté evidence jsem toto téma u détskych pacientl
mohla zkoumat jen na ndhodné zjiSténych pfipadech. Mohu jen fici, Ze podani klidniciho
léku pfes odpor pacienta se nékdy vyskytne i na détském oddéleni.?® V nalezenych
pfipadech o podani rozhodoval pfitomny lékar.

Také se na détském oddéleni pouzivaji léky s tlumicim ucinkem na zdkladé fakultativniho
predpisu — tedy opraviujiciho sestru v budoucnu podat Iék, pokud nastane néjaka
predvidana skutecnost. V dokumentaci byly pozorovany formulace ,pti neklidu, odmitani
p. 0. med.” (patnactileta pacientka 1, listopad 2018), nebo se pouziva prepis, kdy davky
jsou dany do zavorky a sestra ji v pfipadé podani ,odfajfkuje” s vyznaéenim casu. Podle
okolnosti mtiZze mit podani takového Iéku povahu omezovaciho prostfedku. KaZzdopadné
je zde riziko pfendseni odpovédnosti za medikaci na sestru, a proto je zapotiebi dbat zde
na prisna pravidla.

V pfipadé pro re nata predpist rychle pUsobicich tlumicich 1ékd prejimam standard CPT:
s ohledem na vyznamné (byt ve statisticky malém procentu pfipad() nebezpedi pro zdravi
pacienta plynouci z jejich podani, vyZzaduje CPT lékarsky dohled, dodrzovani pfisnych
postupl vsemi dotéenymi zdravotniky a nezbytné dovednosti, |éky a vybaveni. Postup,
ktery vybor predklada jako standard, spociva v tom, Ze sestry musi volat lékare, pokud je
pacient ve stavu neklidu, ktery nemohou zvladnout, a osettujici lékar (nebo slouzici |ékar)
musi bezodkladné jednat, tedy zhodnotit stav pacienta a pfipadné natidit dalsi postup.
Pouze ve vyjimecnych pfipadech, kdy Iékaf neni dostupny v rdmci minut a situace neni
jinak zvlddnutelnd, muUZe sestra podat rychle tiSici lék nazakladé predchoziho
podminéného (fakultativniho) predpisu. | tak se ma sestra snazit alespon telefonem ziskat
schvéleni lékare pred poddnim léku a lékaf musi bezodkladné dorazit a sledovat reakci
pacienta a fesit pfipadné komplikace.?

Dotdzand sestra détského oddéleni obecné uvedla, Ze pro podani medikace predepsané
pro fakultativni podani je standardné volan Iékaf, sama sestra ji podd vyjimecné. To je
spravné. Na zakladé téch nékolika malo zkoumanych pfipadd chci ale upozornit, Ze
pfi zpUsobu vedeni dokumentace, jenz je na klinice zaveden (viz kapitola 5.3), je misty
praxe na oddéleni neprikazna nebo pfilis volna. Mam na mysli podani Iéku predepsaného
v zavorce pouze svyznacenim casu podani, bez zdznamu o dlvodu a efektu. Nebo
pacientka 1 méla v dokumentaci dva predpisy injekce ,pfi neklidu, odmitani p. o. med.”,
a to Rivotril i Haloperidol, bez udani posloupnosti ¢i priority, pfiCemz neni jasné, podle

27 ,Pristupovat k jednorazovému podavani medikace za Gcelem zmirnéni neklidu za pouziti sily nebo hrozby jako
k pouzivani omezovaciho prostfedku a dbat o to, aby kazdé farmakologické omezeni bylo prokazatelné schvaleno
lékafem (prabéziné).”

28 Pacientka 2 dne 30. 1. 2017 takto klidnéna na détském oddéleni, odkud pak byla preloZena na oddéleni 23.

29 Srov. Zpréva CPT pro &eskou vladu o navitévé Ceské republiky provedené v roce 2018, op. cit., bod 105.
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¢eho se sestra rozhodla®® pro Rivotril. Znepokojujici je, Ze pouZivani fakultativnich pfedpisd
pro zvladani chovani pacienta nema na psychiatrické klinice vnitfni Gpravu.

Doporucuji zavést pravidlo, Ze i u fakultativniho predpisu, pokud se tyka rychle pulsobiciho
l[éku s tlumicimi Ucinky, ma sestra volat Iékare. Sestra by méla svij dialog s lékarem
zdokumentovat a stejné tak i projevy pacienta pred podanim a po ném. Ordinace lékare by
méla byt jednoznaéna.

Opatieni:

17) P¥i proskolovani personalu dbat také na téma farmakologického omezovaciho
prostiedku, se kterym se rovnéz musi pojit obecné zasady a pojistky (prtibézné).

18) Zaznamenat praxi pouzivani fakultativnich predpisti rychle pusobicich lékd
s tlumicimi ucinky do vnitiniho predpisu a pfi tom pfijmout zdsady popsané
v kapitole 7.3 (do 6 mésica).

7.4 Vnitfni predpis

Na pouzZiti omezovacich prostfedk(l na psychiatrické klinice dopada celonemocnicéni
standardni oSetrfovatelsky postup Bezpecnd péce a ochrana pacienta — pouZiti omezovacich
prostredkd. Okolnost, kdy je pacientem dité, neni ve standardu zohlednéna. Standard ma
Uvodni ¢ast, kde je fada obecnych zdsad, a také odkazuje pro ,, podrobny ndvod” na pfilohy,
které se lisi podle typu pracovisté. Psychiatrické kliniky se tyka ptiloha €. 5, kterou tvofi
prirucka Restriktivni metody v psychiatrii — standardizace oSetfovatelské péce zroku
2004.3* Pro uplnost doddvam, Ze je vydan také vniténi predpis Osetfovdni agresivniho
pacienta, ktery dopadd na situace, kdy pacient ,,neopradvnéné” napadd personal, a jeho
obsah neobsahuje podrobnosti k poskytovani péce na lizkovém oddéleni.

Musim konstatovat, Ze uvedeny vnitfni predpis ma nedokonalosti a mél by byt
aktualizovan (i sohledem na aktualizaci metodického doporuéeni Ministerstva
zdravotnictvi v dubnu 2018). Za nedostatek povazuji to, Ze ackoli v Uvodni ¢asti predpis
pfipousti, Ze omezovacim prostfedkem jsou i |éCivé prostiredky, v casti tykajici se
psychiatrické kliniky (tedy vuvedené pfiruéce) ani dalsich pfilohdach neni
k farmakologickému omezeni uvedeno nic. Dale predpis uvadi, Ze ,,omezovaci prostredky
se pouZivaji prevainé na zdkladé pisemné ordinace lékare”, aniz by bylo uvedeno, za
jakych okolnosti to nemusi platit. Do predpisu nejsou promitnuty zmény pravnich predpisQ
[novy § 39 odst. 2 pism. c) zdkona o zdravotnich sluzbach a novelizace vyhlasky o
zdravotnické dokumentaci]. Neni vysloveno Zadné zadani pro personal, co se tyka primarni
a sekundarni prevence, tedy snahy predejit vyskytu nebezpeéného chovani a zamezit jeho
rozvoji jinymi strategiemi, nez jsou restrikce. Chybi pravidla pro komunikaci se zdkonnymi

30 Dne 18. 11. 2018 dopoledne.

31 PETR, Tomas a Tibor MIKLOS. Restriktivni metody v psychiatrii, standardizace o3etiovatelské péce. Zpracované
standardy oSetfovatelské péce. Praha: Psychiatricka |é¢ebna Bohnice, 2004, 40 s.
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zastupci a opatrovniky. Konecné, predpis nema univerzalni platnost, ale vztahuje se pouze
na oSetfovatelsky personal.

Nad ramec zdbéru systematické navstévy upozoriiuji na to, Ze ,podrobny navod”
pro standardni [GZzkova oddéleni (pfiloha €. 4) je nedostatecny a neni k tomu pritom dlvod,
nebot obdobné situace jako na psychiatrii se vyskytuji i na pracovistich jinych medicinskych
obor( a i tam musi pracovni postupy vést k respektovani zasad legality, nezbytnosti a
subsidiarity a kontrolovatelnosti pfi pouZziti omezovaciho prostfedku.

Co se tyka prakticnosti predpisu (napriklad pro sdéleni standardu nové sestre
na psychiatrické klinice), podotykam, Ze z dokumentu, ktery véetné relevantni pfilohy ma
vice nez 30 stran, se nikdo rychle a pfesné zadani a pravidla platna na daném pracovisti
nedozvi. Pfitom nezpochybnuji, Ze pfirucka zroku 2004, jiz standardni oSetfovatelsky
postup cituje, predstavuje i pres dil¢i zastaralost velmi kvalitni odborny zdroj, ktery lze
rozhodné doporucit jako literaturu ke studiu.

Vnitfni predpis ma slouZit k zajisténi spravnosti a jednotnosti postupu zdravotniki.
Pfedstavuje normu, se kterou se seznamuje novy ¢len tymu, métitko plnéni pracovnich
povinnosti i projev organizacni kultury. Ve vztahu k pacientlim a jejich blizkym by mél byt
divéryhodny. Lze pfipomenout i standard CPT.3? Vnitfni pfedpis FN Brno tyto moderni
parametry nenapliiuje a misty je, jak uvadim, i pfimo nedostate¢ny. Nemocnice se
pfi napravé muze inspirovat u jinych poskytovateld.

Opatieni:

19) Pro potieby psychiatrické kliniky vypracovat novy vnitini predpis o pouzivani
omezovacich prostiedkd, ktery s ohledem na mistni podminky vymezi povinnosti
jednotlivych ¢lent personalu; zahrnout do néj i zasadu subsidiarity vcetné
ndvodu, jaké alternativy k restriktivnimu zvladani nebezpecného chovani se na
klinice pouzivaji, téma farmakologického omezeni a specifika v pfistupu k détem
(do 6 mésicti).

20) Vypracovat novy vnitini predpis i pro dalsi pracovisté FN Brno (do 6 mésicu).

7.5 Zpétny rozbor situace omezeni

Je zndmo, Ze pacienti nékdy vnimaji pouZiti omezeni jako kfivdu, nebo jim v paméti
vystupuje jako Spatny zazitek z léc¢by. Pfi rozhovorech to vyplynulo jednou, kdy pacient,

32 Bod 1.7 revidovaného standardu z roku 2017: ,Kazdé psychiatrické zafizeni by mélo mit komplexni a dikladné
rozpracovany soubor pravidel (angl. policy) pouZivani omezovacich prostfedkd. Je nezbytné, aby byl do vytvoreni
takovych pravidel zapojen personal ivedeni aaby pravidla méla jejich podporu. Pravidla by méla mit za cil
predchazet co nejvice potiebé pouZivani omezovacich prostfedkll a méla by jasné urCovat, jaké prostiedky
a za jakych okolnosti je mozné pouZivat, jaké jsou praktické zpUsoby jejich uplatnéni a potfebny dohled a jaka
opatreni je tfeba ucinit po ukonceni omezeni. Soubor pravidel by mél zahrnovat i dalsi ddleZité otazky, jako jsou
vzdélavani personalu, dokumentovani, hlaseni pfipadl v rdmci zafizeni i navenek, rozhovor po ukonceni omezeni
(angl. debriefing) a stiznostni mechanismus. O tomto souboru pravidel pouzivani omezovacich prostifedkd by méli
dostat informace také pacienti.”
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ktery pti pfedchozim pobytu zaZil kurtovani, mluvil o Uzkostnych snech o tomto zazitku.
V individudIini dokumentaci se také nachdazi zdznam o intervenci psychologa, kterou si dité
vyzadalo po Spatném zazitku s pouZitim Uchopu (pacientka 1, 14. 11. 2018).

Jak zadkon a metodické doporuéeni ministerstva,®® tak i standardni oSetfovatelsky postup
nemocnice zdUrazniuje informovani pacienta o dlvodech pouzZiti omezovaciho
prostfedku.3* Z pohledu prevence 3patného zachdzeni je dlleZité, aby rozhovor
s pacientem o omezeni nemél povahu splnéni informacéni povinnosti, ale terapeutického
rozhovoru, pfi kterém se Cini krok k obnoveni divéry mezi pacientem a zdravotniky a
hledaji se preventivni opatfeni do budoucna.

,Jakmile je omezeni ukonceno, je nezbytné provést s pacientem pohovor
(angl. debriefing). Pro lékafe je pohovor pfileZitosti, kdy mulzZe vysvétlit dlvody tohoto
opatreni, zmirnit tak psychické trauma z tohoto zazitku a obnovit vztah mezi |ékarem
a pacientem. Pro pacienta je pfrileZitosti k vysvétleni, co zaZival pfed omezenim, coz mlze
pomoci jemu ipersondlu lépe pochopit jeho chovdni. Pacient a personal se mohou
spolec¢né pokusit dojit k tomu, jak by se pacient mohl Iépe ovladat, a tak se snad vyhnout
daldim atakdm agresivity a ndslednému pouziti omezovacich prostfedki. 3>

Je tfeba usilovat o to, aby pouziti omezovaciho prostfedku déti netraumatizovalo nad miru
nezbytné nutnou. Proto doporucuji zavést jako pravidlo provadéni takového rozhovoru.
Podotykdm, Ze neni vidy vhodné, aby tuto komunikaci s pacientem zajistili ti pecujici, ktefi
aplikaci indikovali a provedl|i (mUZe to byt pacientovi méné znamy slouzici Iékaf nebo nocni
sména, pacient mlizZe byt na rozhovor pfipraven aZz pozdéji). Je ktomu moiné vyuZzit
terapeuticky pohovor s psychologem, ale neni mozné cekat, azZ si o néj dité samo fekne.

Opatieni:

21) Zasadné s pacientem omezeni zpétné rozebrat ve smyslu popsaného debriefingu,
ve vhodném case po pouziti omezovaciho prostfedku (priibézné).

7.6 Subsidiarita a Setrnost pfi zvladani neklidu a agrese

Zasada subsidiarity je v zakoné vyjadrena pravidlem, Ze pouziti omezovacich opatfeni by
vidy méla pfedchazet snaha persondlu zvladnout situaci jinak.>® Je dale jasné, Ze bez
vhodného persondlniho, materidlné-technického a odborného zajisténi péce je ,nezbytné”
pouZit omezovaci prostfedek, zatimco za jinych podminek by to nezbytné nebylo. Proto

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

34 Standardni oSetfovatelsky postup Bezpecnd péce a ochrana pacienta — pouZiti omezovacich prostredki klade
sestre za povinnost prlibézné a po ukonéeni omezeni pacienta informovat o dlivodech.

35 Bod 46 Standardu CPT z roku 2006.

36 § 39 odst. 2 pism. c) zdkona o zdravotnich sluzbach.
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musi kazdy poskytovatel vytvaret podminky pro alternativni feseni rizikovych situaci, aby
se potfeba pouZit omezeni co mozna minimalizovala.?’

Setfenim bylo zjiténo, Ze pracovnici psychiatrické kliniky nepodstupuji pravidelné
vzdélavani a trénink ke zvladani agresivniho pacienta a pouZivani omezovacich prostredkd.
Minimem vzdélavani ma byt pfitom frekvence jednou ro¢né.*®

Opatieni:

22) Pfipravit program vstupniho a prabéiného proskolovani personalu
v deeskalacnich technikach, nacviku postupt Setrné aplikace omezovacich
prostiedki a zakladli sebeobrany (do 6 mésica).

7.7 Evidence pripadll a vyvhodnocovani situace v nemocnici

Jak jsem jiz pfedeslala, a podrobnéji rozebirdm ve zprdvé z navstévy oddéleni pro dospélé,
nemocnice vede evidenci pouZiti omezovacich prostfedk(, ale nelze z ni seznat, jakého
pacienta se pfipad tykal, jak dlouho omezeni trvalo a kdy bylo pferuseno a zda nastaly
komplikace. Klinika tak nema data o pouZivani omezeni vic¢i détem a ja jsem nemohla
zhodnotit, zda je omezeni skuteéné krajnim postupem a zda je zasadné vyuzivdno
v souladu s predpisy.

Na tomto misté pouze opakuji, Ze povaZuji za velmi dulezité, aby byla evidence rozsifena
(srov. doporuceni €. 31 zpravy z navstévy oddéleni pro dospélé). Ve vyjadreni ke zpravé
z ndvstévy oddéleni pro dospélé nemocnice uvedla, Ze evidenci nerozsifi, protoze
povinnost podle § 39 odst. 4 zdkona o zdravotnich sluzbach jiz plni. Jsem si védoma toho,
Ze doporuceni jde nad ramec § 39 odst. 4, avsak je opfeno o mezinarodni standard
prevence Spatného zachazeni. Nicméné na zdkonné Urovni jeho naplnéni nic nebrani,
naopak: vychazi z odpovédnosti poskytovatele za zajisténi poskytovani sluzeb souladnych
s pravy pacienta®® a odpovida také snaze pravnické osoby zprostit se odpovédnosti za
trestny ¢in spachany zaméstnancem.?® S ohledem na zévaZnost zasahu, jakym je pouziti
omezeni z pohledu pacienta, povazuji jejich problematiku za srovnatelnou s agendou
nezadoucich udalosti, a tedy za neodmyslitelnou soucast systému interni kontroly a fizeni
a agendy kvality a bezpedi.

37 Srov. obecné formulovanou povinnost poskytovatele dle § 45 odst. 1 zakona o zdravotnich sluzbach.
38 Podle ¢l. 3 pism. b) metodického doporuceni ministerstva.
39 Podle § 45 odst. 1 ve spojeni s § 28 odst. 3 pism. a) a k) zakona o zdravotnich sluzbach.

40 Srov. § 8 odst. 2 pism. b) zdkona €. 250/2016 Sh., o trestni odpovédnosti pravnickych osob a fizeni proti nim,
ve znéni pozdéjsich predpist. Mezi opatreni podle uvedeného ustanoveni se fadi opatfeni v oblasti fadného rizeni
a kontroly, véetné povinnosti k predchazeni pachani trestné ¢innosti v ramci pravnické osoby, opatieni k zajisténi
firemni kultury a kultury tizeni. U té se zkouma, jak je ve skutec¢nosti prosazovdna, Zita, jaky tdn udava vedeni
organizace, ale ijeji stfedni a niz$i management. Dile md vahu obsah a mira respektovani vnitinich predpisd,
vzdélavaci akce, eticky kodex, nastaveni kontrolnich mechanismd, proces identifikace rizik. Srov. NEJVYSS{ STATNI
ZASTUPITELSTVI. Aplikace § 8 odst. 5 zdkona o trestni odpovédnosti pravnickych osob a fizeni proti nim. Priivodce
novou pravni Upravou pro statni zédstupce. 1 SL 123/2016, verze pro vefejnost [online]. Brno: NSZ, 2016, 20 s. [cit.
25.7.2019]. Dostupné z: http://www.nsz.cz/images/stories/Tiskovy/NovelaTOPO.pdf
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Podotykam, Ze chapu, Ze nemocnice pouziva jiny informaéni systém neZ psychiatrické
nemocnice, a generovani zminéné evidence je tak spojené s dalSimi naklady.

Opatieni:

v rve

23) Rozsifit evidenci pripadli pouZiti omezovaciho prostiedku a pravidelné
a systematicky s ni pracovat za ucelem sniZovani poctu pouziti omezovacich
prostiedkd (do 6 mésica).
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Prehled opatreni k naprave

Do 3 mésicl °

Formulaf souhlasu s hospitalizaci pouZivany pfi prijmu pacient(
mladsich 18 let upravit tak, aby podital s vyjadienim ditéte (opatieni €.
4)

Zpfistupnit na oddéleni stiznostni pravidla, formulovana zplUsobem
vstficnym k détem, a zajistit moZnost podat feditelstvi stiZznost, jez by
nemusela prochazet rukama pracovnikl oddéleni (opatieni ¢. 7)

Formulovat pravidla, jez maji déti na oddéleni zachovavat, a vyvésit je
pro neustdlou dostupnost této informace détem; pouzit pfi tom
vyjadreni pfistupné détem (opatreni ¢. 12)

Do 6 mésicl °

Zaradit do pribéiného vzdélavani oSetrfovatelského persondlu téma
rizika Sikany a postupl jeji primarni a sekundarni prevence
(opatreni ¢. 1)

Pfipravit pro lékare psychiatrické kliniky metodickou pomdcku, jak
dostat vsem pravnim narok(m pfi pfijmu ditéte na psychiatrické
oddéleni (opatfeni ¢. 5)

Vybavit psychiatrickou kliniku informaénim letdkem o prdvech
hospitalizovaného ditéte, formulovanym jednoduchym jazykem, letdk
na oddéleni vyvésit a kopie détem nabizet (opatfeni ¢. 6)

Zaznamenat praxi pouzivani fakultativnich predpist rychle plsobicich
[ékd s tlumicimi Gcéinky do vnitfniho predpisu a pfi tom pfijmout
zasady popsané v kapitole 7.3 (opatfeni ¢. 18)

Pro potieby psychiatrické kliniky vypracovat novy vnitini predpis
o pouzivani omezovacich prostredkd, ktery sohledem na mistni
podminky vymezi povinnosti jednotlivych ¢lenl personalu; zahrnout
do néj i zdsadu subsidiarity vcetné navodu, jaké alternativy
k restriktivnimu zvladani nebezpetného chovani se na klinice
pouzivaji, téma farmakologického omezeni a specifika v pfistupu
k détem (opatreni ¢. 19)

Vypracovat novy vnitfni predpis i pro dalsi pracovisté FN Brno
(opatfeni ¢. 20)

Pfipravit program vstupniho a prlibézného proskolovani personalu
v deeskalacnich technikach, nacviku postupl Setrné aplikace
omezovacich prostfedk( a zaklad( sebeobrany (opatfeni ¢. 22)
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Rozsifit evidenci pripadl pouZiti omezovaciho prostfedku a pravidelné
a systematicky sni pracovat za uUcelem sniZzovani poctu poufZiti
omezovacich prostredkl (opatieni €. 23)

v v

Pribézin

(D«
[ )

Nakolik je to jen moZné, zapojovat déti do procesu poskytovani
souhlasu s hospitalizaci, a byt vindividualnim pfipadé dité neni
zpUsobilé souhlas poskytnout, nabizet mozZnost podepsani formulare
(opatfeni ¢. 2)

Individualné posuzovat, zda je dité zplsobilé poskytnout souhlas
s hospitalizaci, a u déti starSich 14 let v pfipadé vazného odporovani
nastupu na kliniku predkladat pripady ke schvdleni soudu
(opatreni¢. 3)

Provadét vizity v soukromi (opatreni ¢. 11)

Zajistovat v néjaké mife odchozi hovory nemajetnym pacientiim bez
vlastniho mobilniho telefonu (opatieni ¢. 13)

Zajistit denni pobyt na vzduchu détem, které nemaji zdravotni
kontraindikaci (opatfeni ¢. 14)

AZ na vyjimky déti mladsi 16 let nepodrobovat jinému omezeni nez
Uchopu (opatieni €. 15)

Usilovat o dohled ve formé pfitomnosti u pacienta v omezeni v lGzku a
dostupnosti na dohled u pacienta v uzamdéené mistnosti (opatfeni ¢.
16)

Pfi proskolovani persondlu dbat také natéma farmakologického
omezovaciho prostfedku, se kterym se rovnéz musi pojit obecné
zasady a pojistky (opatreni ¢. 17)

Zasadné s pacientem omezeni zpétné rozebrat ve smyslu popsaného
debriefingu, ve vhodném case po pouZiti omezovaciho prostiedku
(opatreni ¢. 21)

Pfi rekonstrukci °

Zajistit pfi rekonstrukci, aby mély pokoje maximalné 4 lizka, a zvazit
ztizeni také jednoltzkové loznice/loznic (opatieni C. 8)

Vybavit pokoje déti néjakym uzamykatelnym uloZznym prostorem
a zapUQjcovat klic na zakladé individualniho posouzeni schopnosti
ditéte (opatfeni €. 9)

Poridit dvefe kabin toalet, jez jsou kompletni a opatfené zamky
odemykatelnymi zvenci (opatfeni €. 10)
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