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POSLANI

OCHRANCE

Ji odroku ochr£nce chrkn osoby p ed nezk-
konn m ijinak nesprkvn m jedn£n m nebo ne in-
nost sprkvnch e ad adal chinstituc. Tehdy m&
prEvo nahl etdo ® ednch isoudnchspis , Adat
® ady ovysv tlen am e bezohlk en provid t
m stn et en. Shled&-li pochyben @ adu a nepo-
da se mu doskhnout nkpravy, m e informovat
nad zen e ad ive ejnost.

Od roku ochr&nce pin «koly nkrodn ho pre-
ventivn ho mechanismu podle Op n ho protokolu
k mluv proti mu en a jin@mu krutdmu, nelid-
sk@mu i poni ujc mu zach£zen nebo trestn.
Systematicky nav t vuje za zen, v nich se nachk-
zej osoby omezen@ na svobod , a to jak z moci
@ edn, tak v d sledku z&vislosti na poskytovan@
pd i.Clemnkv t vjeposlitochranup ed patn m
zachfzen m. Svk zji t n a doporu en ochr&nce
zobec uje v souhrnn ch zprkvkch z nkv t v
anajejich zkklad formuluje standardy zach£zen .
NAvrhy na zlep en zji t n@ho stavu a odstran n
p padn@ho patn@ho zachkzen ochrknce sm uje
jak k samotn m za zen m a jejich z izovatel m,
tak k est edn m orgkn m stktn sprivy.

V roce byl ochr&nce pov en rol nkrodn ho
t lesa pro rovn@ zach£zen a ochrany p ed diskrimi-
nac (equality body) v souladu s prEvem Evropskd
unie. P isp VE tedy k prosazovin prkva na rovng
zachkzen se v emi osobami bez ohledu na jejich
rasu nebo etnick p vod, nkrodnost, pohlav , sexu-
EIn orientaci, v k, zdravotn posti en, nEbo enskd
vyznfn, vru nebo sv tov nkzor. Zatm e elem
poskytuje pomoc ob tem diskriminace, provkd
v zkum, zve ej uje zprAvy a vydEvk doporu en
k otAzkAm souvisej ¢ m s diskriminac a zaji uje
v m nudostupn chinformac sp slu n mievrop-
sk mi subjekty.

Od roku ochr&nce rovn sleduje zaji t n
cizinc av konsprkvnhovyho t n.

Po naje lednem zastAvE ochrknce takd
funkci monitorovac ho orgknu pro napl ovin
prkv zakotven ch mluvou o prkvech osob se
zdravotn m posti en m a pom£hk tak@ cizinc m-
-ob an m Evropsk@ unie, kte ij nebo pracuj
v eskd republice. Poskytuje jim informace o jejich
prkvech a pomoc p i podez en na diskriminaci
z d vodu st&tn p slu nosti. P i tom spolupracuje
se zahrani n mi orgkny, kter@ maj obdobn@ poslAn
v i esk mstEtnmp slu nk m.

Ke zvlE tn m oprEvn n m ochrknce pat pr&vo
podAvat stavn mu soudu nfvrhy nazru en podzA-
konn ch pr&vn ch p edpis , prkvo vedlej ho e as-
tenstv p ed stavnm soudem v zen o zru en
zkkona i jeho Asti, prkvo podat sprkvn alobu
k ochran ve ejngho z&jmu i nkvrh na zah#jen
kkrn@ho zen s p edsedou i m stop edsedou
soudu. Ochr£nce takd m e p slu ndmu @ adu
doporu itvyd&n,zm nu izru en prgvn ho nebo
vnit n ho p edpisu. Doporu en ke zm n zkkona
podAvE VIAd .

Ochr&nce je nezkvisl a nestrann , z v konu sv@
funkce je odpov dn Poslaneck@ sn movn , kter&
ho zvolila. M& jednoho volen@ho z£stupce, ktergho
m e pov itv konem £sti sv@ p sobnosti. Se
sv mi poznatky ochrknce pr b n seznamuje
ve ejnost prost ednictv m m@di, internetu, soci-
Elnch st, odborn ch semink , kulat ch stol

a konferenc. Nejd le it j zji t n a doporu en
shrnuje zprkva o innosti ve ejn@ho ochrknce priv
p edklkdank ka doro n Poslaneckd sn movn .

//



UVODNI SLOVO

//

Mgr. Anna abatovk, Ph.D.
ve ejnk ochrEnkyn priv

Chrknitp ed patn m zachfzen m lidi, jejich osobn svoboda je ome-
zena, je jeden ze zkkonn ch ®kol ve ejn@ho ochrknce prkv. eskk
republika tak pIn svou povinnost podle Op n ho protokolu k mluv
protimu en.Ombudsman nen klasick kontroln orgkn.Ponkv t v
za zen vydk zprkvu o et en sdoporu en m, jak zlep it jeho fungo-
VAN . Po s@rii nkv t v dan@ho typu za zen vydivE souhrnnou zprkvu,
kterk slou jako vod tko i nenav tven m za zen m. Tato zprkva
poj mk probl@dmy v ir m kontextu a obsahuje i doporu en minister-
stv m ijin makt@dr m, kte svou legislativh a metodickou innost
mohou ovlivnit kvalitu ivota osob omezen ch na osobn svobod .

V minul ch letech jsme nav t vili celkem deset psychiatrick ch za -
zen, z toho p t, v nich se vykonkvk ochrann@ Ig en. e ili jsme
tak@ n kolik individu&in ch podn t . Nyn j souhrnnk zprkva se
v prv@ ad sna pojmenovat systdmov@ probl@dmy ochrann@ho
I en. Shrnuje v akina e poznatky k n kter m obecn m ot&zkfm
psychiatrickd 1@ by. V esk® republice se lidd ochrann@mu I8 en

nepodrobuj ve specializovan ch za zen ch, ale v psychiatrick ch
nemocnic ch, n kdy inab n ch odd lench spole n s pacienty,
kte seld dobrovoln .

Pip prav tdto zprkvy jsme vedli adu debat s odborn ky z oblasti
psychiatrie, zvlE t ochranngho 1@ en.Nap d Ministerstva sprave-
dinosti jsem se osobn  astnilan kolika zasedAn odborn@ komise
veden@ MUDr. R enou Hajnovou k ochrann@mu I en v estavn

i ambulantn form . Systdm ochranngho IJ en toti p es ob tavou
prkci mnoha odborn k trp mnoha neduhy a nefunguje dokonale.

Prvn t etina zprivy se v nuje pr&v systdmov m otkzkim, prevn mu
rEmci a mezerkm v privn eprav . Nen nap klad v bec upraveno
p ems ovEn pacient nebop eru en ochranngho Id en, nen zabez-
pe enas ambulantn ch pracovi , kterk by ve spr&vn as p ebrala
pacienty do ambulantn p@ e. Zejm@na v ak nem£me komplexn
prEvn epravu estavn ho @ en, v etn prkv a povinnost osob, kter@
se mu podrobuj . Proto person&l za zen mnohdy tkpe. D le itou
a dosud ne e enou otkzkou je i nancovin ochranngho 1@ en.
stavn ochrann@ @ en se unks hrad stejn jako b nk psychiatrickk
p? e prost ednictv m zdravotn ch poji oven. Nap klad v sousedn m
N mecku v ak mk ka dE zem vlastn zAkon o ochrann@m I@ en,



kter upravuje v echny ot£zky souvisej ¢ s ochrann m Ig enm
v etn echrady n&klad ze zemsk@ho rozpo tu.

Druh£ kst zprEvy je nejv ce praktickk azab vEseb n miprovozn mi
otkzkami a probldmy ochrann@ho I3 en tak, jak vyplynuly z nkv t v.
Proto m e nejv ce pomoci personklu za zen i pacient m samot-
n m. Zachycuje oblasti ka dodenn ho ivota, dot k& se re imov ch
otkzek d le it ch pr&v v podm nkkch omezen svobody, ale i zaji -
ovEn bezpe nosti na odd len nebo problematiky informovan@ho
souhlasu pacienta.

Tet kstsezam uje naobecnd otkzky spojend s psychiatrickou p@ .
V nuje se zejm@na omezovac m prost edk m jako krajn m opat en m
a elektrokonvulzivn 18 b .Zd raz ujemeid le itost zaznamen/£vAn

ahlk en poznatk o mo n@m patn@m zachkzen .

P eji VEm inspirativn ten.

//



SHRNUTI

Zprkva vychkz z nkv t v psychiatrick ch za zen pro dosp 18 a z n kolika individu&lnch et en.
Prvn ti Astitextut z nkvtvzam en ch naestavn ochrannou I bu. st Obecn/ t@mata je
obecnk psychiatrick.

Ochrann@ 19 en : rychl ®vod p inE  mimo jind popis, jak je zaji t no poskytovin ochranngho I3 en
jednak celkov , a jednak konkr@tn v nav tven ch nemocnic ch. Lze shrnout, e stAt nestanov kapa-
citu estavn ochrann@ I@ by ani materi£ln a personkln n£roky na nemaocnice. Celkov po et pacient
vykonkvaj ¢ ch estavn ochrannou 1@ bu nen zn£m, proto e se centrkln neeviduje; z jednor£zov@ho
s tAn vme, e v nemocnicch stoupl jejichpo etza m sc o  %. Mnoh@ nemocnice jsou p et -
eny a improvizuj p i zaji t n bezpe nosti a ostrahy p slu n ch odd len. P itom zaji t n speci k
tdto pd e nen nijak nan n kompenzovino. Z pohledu nemocn ch je tak@ alarmujc to, e nen rovnk
dostupnost dan ch | ek ani garantovank rovnost v zach£zen a standardu poskytovang p@ e.

V  Esti Ochrann@ I en : systdmovd poznkmky zero uji poznatky z nkv t v, ale erpEmizn koliker ch
diskus s odborn ky a s p edstaviteli nemocnic a z dokument vyprodukovan ch ministerstvy a dal mi
aktdry po tzv.  Arsk@ kauze, je ot £sla eskou spole nost v roce . Nejprve odhaluji nedostate -
nost pr&vn ho rkmce. ZvlE zkva n@ jsou mezery p mo v prkvn eprav Vv konu ochranngho 18 en,
nebo v jejichd sledku chyb z£konn podklad pro n kter@ zAsahy do pr&v pacient (I8 ba bez souhlasu,
pou vEn kameram , typologie IZ by, p ems ovkn), a Ize je pak zpochybnit pro rozpor s estavou.

Nedostate n je dkle administrativn rEmec ochrann@ho I3 en . Chyb koncepce ochrann@ 1@ by jako
celku, jej ho pojet jak v nemocnic ch, tak i ve v znic ch a ambulanc ch. Programy |2 by jsou na nkrodn

erovni propracoviny jen n kterd, tak e nen garantov£n jej obsah. adasystdmov ch probldm p sob,
evestavn mI@ en z stkvaj pacientidel dobu, ne je nezbytn nutn@, co jevrozporusjehoe elem.
Panuj z£sadn obt ep iv konuochranngho Ig en umladistv chau pacient nemotivovan ch kv konu
protialkoholn ho a protitoxikomanick@ho 1@ en .

kste n lze ci, eld en je soudy n kdy patrn na izovkno nevhodn (bez po £te n nad je na napl-
n n jeho e elu) a innostznalc nevychkz z plngho pochopen potenciklu estavn 1@ by. Navin je ale
tak@ absence nkstroj k objektivh j mu hodnocen napln n @ elu ochrann@ho 1@ en a p etrvivajc
nebezpe nosti pacienta, co po n kolika medializovan ch zkva n ch inech, jich se dopustil pacient
(d ve) vykonkvaj ¢ ochrannou I@ bu, vede ke sn en@mu propou t n nemocn ch z estavn p@ e. Kv i
bezpe nostn m probldm m v nemocnic ch zazn vk vol&n po ast | mvyu vAn zabezpe ovac detence,
co ale probldmy nemocnicne e anevy e .

Upozor uji, e systdmov@ zhodnocen poznatk znkv t vsv d o kste n@ nefunk nosti ochranngho
I8 en jak vjeho clizaji t n ochrany spole nosti, takizaji t n nkle itd pd e nemocn m. Oboj hroz
zEva n mi zksahy do z£kladn ch pr&v ob an . REda bych podpo ila personél psychiatrick ch nemocnic
vtom, e bezgarance bezpe a kvality tdto speci ckd pd e nen mo n@ p ij mat za pacienty odpov dnost.



Z pohledu pacient zas upozor uji, e maj ni  standard ochrany prkv, ne jak maj v zni, nebo
u ochrann@ho I3 en chyb pravideln dozor st&tn ho zastupitelstv .

Zkv rem tdto £sti formuluji systdmovi doporu en, atop edev m pro Ministerstvo zdravotnictv jako
est edn orgkn stktn sprivy, kter dosud selh&vE v pd@ i o nkle itou pr&vn epravu, p ij men opat en

k e en aktukln ch otkzek a jejich rozpo tov@m zaji t n. Navrhuji tedy prov@st komplexn revizi privn

epravy ochranngho I8 en a p ipravit pot ebn@ legislativh n&vrhy. D&le je zapot eb zpracovat koncepci
ochranngho Ig en, zlep itpr b n@vzd l&vAn znalc a podpo it jednotlivd nemocnice v zaji t n zabez-
pe en ch adob e personkln vybaven ch pracovi

V ksti Ochrann@ Ig en : situace v nemocnic ch p edklEdEm zji t n znkv t v nemocnic a takd z indivi-
dukinch et en.Dopl ujije ovysv tlen standardu, kter erpEmzv kladu obsahu pr&va lov kaneb t
podroben patn@mu zachkzen a medic nsk ch standard . Nezjistila jsem emysIn@ patn@ zachkzen,
jen adu velmi rizikov ch situac a podm nky, kter@ ve svdm souhrnu u n kter ch jednotlivc mohly
prahu patn@ho zach£zen doskhnout. Nap klad v podob dlouho trvaj ¢ ho velmip sn@ho re imu spo-
jengho sizolac a nedostatkem aktivit. Celkov Ize ci, ev ad bod nen v esk@ republice napl ovEno
Doporu en V boru ministr Rady Evropy lensk m stkt m Rec( ) vev ciochrany lidsk ch prkv
a d stojnosti osob s du evn poruchou a doporu en Evropsk@ho v boru pro zabrEn n mu en a nelid-
sk@mu i poni ujc mu zachfzen nebo trestEn (CPT).

Materi£ln podm nky jsou v t inou dobr@ nebo alespo slu n@, nicm@n prost ed celkov podporuje
restriktivn podm nky hospitalizace. Nan kolika z nav tven ch odd len, kde jsou pokoje mnohal kovd,
pr choz, naprosto stroh@, m sty i bez no nch stok , a socifln za zen nesk tk soukrom, p edstavuje
prost ed ji v znamn@ riziko patn@ho zach£zen .

Coset kEsamotn@ @ by, nejednotnost program ochrann@ 1@ by znamen& voln prostor pro jednotlivd
terapeutick@t my. Poukazuji na p pady, kdy z£sahy do pr&v pacient (neschvilen propustky, odn m&n
b n chv c apo itk ) nejsou dostate n ukotveny v individu£in m 18 ebn@m postupu a nelze je pak
pova ovatzaoprkvn n 1@ ebn re im. Takd kritizuji relikty, je se je t ob asvyskytuj, jako je povinng@
no en py ama ibrkn n v p stupudolo nic p esden.V ad nemocnic je ale ji opustili. ZvIE jsem
propracovala tdma informovan@ho souhlasu, nebo v esk@ praxi p evlkdk p esv d en, e rozhodnut
soudu o ochrann@m I@ en nahrazuje souhlas pacienta s konkr@tn mi Ig ebn mi postupy. Jde o doslovn

v klad z£kona o speci ck ch zdravotn ch slu bch, kter nicm@n vede k poru ovkn zkkladn ch priv
pacienta.

Zlep en v oblasti materikln ch podm nek a sn en restriktivnosti p@ e je samoz ejm podm n no
rozpo tovou situac poskytovatel , proto e je spojeno s investicemi alep m personkln m zaji t nm.
N kte poskytovateld vy kEvaj na p ijet strategick ch rozhodnut o osudu nemocnic a situace je I@ta
stkle stejn neuspokojivk. Nejistd nancovin psychiatrick ch nemocnic a nedostatek odbornk na



trhu pr&ce patrn  sou asnou situaci je t zhor ,nebo p ib v& pacient v ochrann@m I en a pacient
p ijman ch v intoxikaci, co p edstavuje konkr@tn bezpe nostn rizika. Stkt by na to m | rychle reago-
vat. Pokud se realizuj ern@ sc@nk e o v voji personkin situace, pak nebude mo n@ napl ovat humé&nn
standard p m@ho dohledu nad lov kem v omezen, nezamyk#n lo nic p es den, ponech£n vlastn ch
v ¢ v etn mobiln ho telefonu, nefarmakologick ch sou Ast 1@ by. Za ® elem zaji t n element&rn
bezpe nosti se p@d e stane znovu velmi restriktivn .

Vsou asn@dob sep ij maj systdmovi rozhodnut o postupu reformy psychiatrickd p@d e, je principi&ln
v tEm, v etn sni ovkn kapacity velk ch psychiatrick ch nemocnic. Tato rozhodnut ovlivh  nancovin
psychiatrick ch nemocnic a hroz dopady na podobu (kapacitu, ¢ lovou skupinu) pracovi , kde u nyn
personkl zr zn chd vod b n pou vk omezovac prost edky. K odstran n st£vajc ch nedostatk
je ale naopak zapot eb do nemocnic tak? investovat. Vyz vEm Ministerstvo zdravotnictv jako ges-
tora zdravotnictv i garanta reformy psychiatrick? p@ e, aby zohlednilo zji t n uvedenk v tdto zpriv
a nedopustilo za xovAn, idokonce zhor en stavu v psychiatrick ch nemocnic ch.

Posledn Ast Obecn# tdmata se v nuje elektrokonvulzivn terapii, st nostem a pou vAn omezovac ch
prost edk asni ovEn pot eby jejich pou it. Souvisej ¢ doporu en nabzmv em poskytovatel m (nejen)
psychiatrick@ p@d e, nebo se ukazuje, e standard prevence patng@ho zachkzen je zapot eb monitorovat
a prosazovat tak@ na psychiatrick ch odd len ch v eobecn ch nemocnic av ude, kde doch£z k omezen
osobn svobody lov ka. Obecnou platnost pro poskytovin zdravotn ch slu eb mk pak dokumentovin
ahlk en Igka sk chzji t n o patn@m zachkzen, jejich pInk realizace je v esk@ republice znemo -
n nanevhodnou prkvn epravou a nedostatkem metodick@ho veden I0ka . Nedostate nost I0ka sk@
zprkvy o zran n osoby omezen@ na svobod m e p itom zma it adekvAtn a e inn@ vy et ovAn.



Pou Iit@ zkratky

CPT Evropsk Vv bor pro zabrEn n mu en a nelidskdmu i poni ujc mu zachfzen nebo trest£n.
Standardy CPT maj povahu mezinkrodn ho soft-law, tedy nejde o prEvn zAvaznk pravidla,n br p sob
neform£In nebo jako interpreta n pom cka. ada standard CPT byla p ejata do zkkon a zkvazn ch
soudn ch rozhodnut .

Doporu en Rec( ) doporu en V boru ministr Rady Evropy lensk m st&t m ve v ci ochrany
lidsk ch prkv a d stojnosti osob s du evn poruchou.

EvropskfZ emluva mluva o ochran lidsk ch prkv a z&kladn ch svobod, vyhlE enk pod . / Sh.

Metodick@ doporu en ministerstva Ministerstvo zdravotnictv . Metodick@ doporu en pro poskytova-

telel kov@ p@ e k omezen voln@ho pohybu pacienta a pou vEn omezovac ch prost edk u pacienta.
kstka / V stn ku MZ [online]. Praha: Mz, [cit. . . ]. Dostupn@ z: https://www.mzcr.

cz/legislativa/dokumenty/vestnik-c / B B __.html.

Ob ansk zkkonk zkkon . / Sb., ob ansk zkkonk,vezn n pozd j ch p edpis .

Standard CPT z roku Evropsk v bor prozabrgn n mu en anelidsk@dmu iponi ujc mu zachkzen
nebo tresten (CPT). Nedobrovoln@ um st n v psychiatrick ch za zench.V atek z . obecn@ zprikvy
CPT, CPT/Inf( ) -part [online]. trasburk: CPT, [cit. . . ]. Dostupn@ z: https://rm.coe.
int/ cd aa.

Standard CPT z roku Evropsk v bor pro zabrEn n mu en anelidskdmu iponi uj c mu zach&zen
nebo trestkn (CPT). Omezovac prost edky v psychiatrick ch za zen ch pro dosp 1@, CPT/Inf( ) -
part [online]. trasburk: CPT, [eit. . . 1. Dostupn  z: https://rm.coe.int/ ccea .

Standard CPT z roku Evropsk v bor pro zabrEn n mu en a nelidskdmu i poni uj c mu zachk-
zen nebo trestkn (CPT). Omezovac prost edky v psychiatrick ch za zen ch pro dosp 1@ (revidovan@
standardy CPT), CPT/Inf( ) [online]. trasburk: CPT, [cit. . . ]. Dostupn@ z: https://
rm.coe.int/ ef dd.

Trestn Ad zAkon . / Sh., o trestn m zen soudn m (trestn Ad),vezn n pozd j chp edpis .
Trestn zkkon k zkkon . / Sh., trestn zkkon k, ve zn n pozd j ch p edpis .

mluva o pr&vech osob se zdravotn m posti enm vyhlk enfpod . / Sh. m. s.
Vnit n akancelk sk £d pro okresn , krajsk@ a vrchn soudy instrukce . / -Org. Ministerstva

spravedInosti, kterou se vydEvE vnit n a kancelk sk &d pro okresn , krajsk@ a vrchn soudy, zve ejn nk
v ./ Rejst ku instrukc .



Pou itd zkratky

VyhlE ka o po adavc ch naminim&In personkln zabezpe en zdravotn chslu eb vyhlk ka . 7/
Sh., o po adavc ch na minim&In personkln zabezpe en zdravotn ch slu eb.

Vyhlk ka o po adavc ch na minim&ln technick@ av cn@ vybaven zdravotnick chza zen vyhlk ka
/ Sb., o po adavc ch na minim&ln technick@ a v cn@ vybaven zdravotnick ch za zen a kon-
taktn ch pracovi domkc p@ e, ve zn n pozd j ch p edpis .

VyhlE ka o zdravotnick@ dokumentaci vyhlg ka . / Sb., o zdravotnick@ dokumentaci, ve zn n
pozd j ch p edpis .

Zkkon o speci ck chzdravotn chslu b&ch zkkon . / Sh., o speci ck ch zdravotn ch slu bkch,
ve zn n pozd j chp edpis .

Zkkon o zdravotn ch slu bkch  zkkon . / Sb., o zdravotn ch slu bEch a podm nk#&ch jejich
poskytovEn , ve zn n pozd j chp edpis .



DAL

onumw

J;EF BOCHVIL

1 o IIRZNII ﬂmzmm i it

' RouRIH NA VHRAZINEY M5

o JaEM AKTIVA V LECEE -
- DOMALAM IRUAZH -

. Yii[M 515AH SEBE 1 DRULY

o MM 0 SP9CH PROBLEMEC

B o "zu A’ABE]I HII(AM NE

mnohal kovk lo nice .'Y,

écHr/Eﬁk-a{ a instr"ukce kn




Ochrann@ I en : rychl ®vod

) Charakteristika nkv t v a nav tven ch nemocnic

V roce prob hlo p t systematick ch nkv t v psychiatrick ch nemocnic se zam enm na v kon
ochranngho I8 en . Jednalo se o tyto nemocnice.

Celkovk Po et Odd len specializovank
kapacita pacient v OL na pacienty s ochrannou I bou
PsychiatrickE nemocnice P, TOXI, S S)
Havl k v Brod
Psychiatrickk nemocnice P, TOXI, S + (S

Horn Be kovice

Psychiatrickk nemocnice P, TOXI, S + (S)
Kosmonosy

Psychiatrickk nemocnice P, TOXI -

v Krom i

PsychiatrickE nemocnice P, TOXI -

v Opav

Legenda: OL = ochrann@ I3 en . P psychiatrickd, TOXI protialkoholn , protitoxikomanickd a pro 1@ bu
patologick@ho hrk stv,S sexuologickd.

V echny n&v t vy byly neohlf en@d. Na zkklad m@ho pov en je provedli pracovn ci Kancelk e ve ej-
ngho ochrknce priv (dkle jen Kancelk ), ato pr&vn ci a odborn ci z oblasti psychiatrie a o et ovatelstv .

et en spo valo v prohl dce vybran ch pracovi psychiatrickd nemocnice, pozorovin , rozhovorech
s vedouc mi a adov mi zam stnanci a d v rn ch rozhovorech s pacienty, studiu vnit nch p edpis
za zen a dokumentace v etn zdravotnick@.

Zprkvy z nkv t v obsahuj ¢ popis zji t n, hodnocen av dy takd nEvrh opat en k nfprav jsem zaslala

editel m jednotliv ch nemocnic. Ka d z nich se ke zpr&v vyjkd il a informoval m o p ijat ch opat-
ench. Jak n e vysv tluji, ne v echna doporu enk opat en byla realizovkna. V p pad Psychiatrickd
nemocnice Kosmonosy jsem od po £tku jednala tak@ s Ministerstvem zdravotnictv jako z izovatelem,
aby p isp | ke koordinaci provkd n opat en k nf&prav .

V prosinci prob hlo setk£n u kulat@ho stolu s p edstaviteli nav t ven ch nemocnic a p izvan mi
experty s ¢ lem diskutovat spornk tdmata a z skat dal poznatky k re exi systdmov ch aspekt cestavn

ochrann@ 1@ by. DEle v t@to zprkv zu itkovAvAm v stupy Pracovn skupiny pro problematiku ochran-
ngho I8 en, z zen@ Ministerstvem spravedInosti, j jsem lenkou, a zku enosti p edstavitel dal ch
psychiatrick ch nemocnic, s nimi jsem n kolikrkt jednala v letech a
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) Zkkonn podklad nkv t va patn@ zachkzen

Ve ejn ochrknce pr&v na ziklad ustanoven 8 odst. a zkkona . / Sb., o ve ejn@m
ochrknci prkv, ve zn n pozd j ch p edpis , provkd systematickd nkv t vy mst (za zen), v nich
se nachkzej nebo mohou nach£zet osoby omezen@ na svobod . D vodem omezen na svobod je
rozhodnut org&nu ve ejn@ moci, nebo zAvislost osoby na poskytovand p@ i. Clem nkv t v je pos lit
ochranu p ed v emi formami tzv. patn@ho zachkzen . Charakter n&v t v je preventivh,sclemp so-
bit do budoucna.

ZprAvy z jednotliv ch n&v t v jsou po ukon en komunikace se za zen mi zve ej oviny, stejn jako
souhrnn@ zprAvy obsahuj c shrnut poznatk a doporu en. Jsou dilkov dostupn@ na internetov ch
strknkkch a v databkzi Evidence stanovisek ochrknce (ESO).

patn@ zach£zen je irok pojem. Jeho v znam jako absolutn (bezv jime n ) zakkzan@ho jednkn
i zachkzen je zakotven v lknku odst. Listiny z£kladn ch pr&v a svobod a |.  Evropsk@ emluvy.
Zkva nosti nelidsk@ho i poni uj c ho zach£kzen mohou p i hospitalizaci dos£hnout:

patn@ podm nky, pokud je p ekro ena nevyhnuteln£g m ra strkd£Zn a pon en spojenk se zbaven m
svobody (rozhoduj okolnosti, jako je hygienick standard a standard soukrom , kvalital ka, dostatek
osobn ho prostoru, p stup denn ho sv tla, dostatek adekvitn stravy, dostate nk stimulace ap stup
k aktivitEm, p stup na vzduch; p itom se bere do evahy jejich kumulativh e inek a doba trv&n),
nezaji t n zdravotn p@ eap li restriktivnh re im;

e n kter@ nedobrovoln podstoupend I3 ebn@ postupy (Evropsk soud pro lidskk prkva se touto otkz-
kou zab val nap klad nad antiandrogenn I3 bou) a pou it fyzickd s ly, kter@ by nebylo nezbytn
nutn@ v d sledku jedn£n osoby;

e neprofesion&ln jednkn nebo dokonce nésil ze strany pe ujcch a

e nezaji t n ochrany p ed ubl en m nebo zneu it m ze strany pacient it etch osob.

Dosavadn monitoring ukazuje, e v psychiatrick ch nemocnic chje v t inou dobrk erove poskytovang

p? e i zachkzen . Nicm@n s prost ed m zbaven svobody je v dy spojeno riziko patn@ho zachkzen,
a proto je nezbytn@ provid t nkv t vy.

) O institutu ochrann@ho 18 en

a) Zkkladn informace

Ochrann@ 1@ en je jedn m z ochrann ch opat en, kterk znk trestn prEvo jako privn nksledek trestngho
inu spkchan@ho ve stavu zmen en@ p etnosti nebo ve stavu vyvolan@m du evn poruchou, nebo inu
jinak trestn@ho spAchan@ho nep etnou osobou. Jeho @ elem je terapeutick?d p soben na pachatele

Ve ejn ochr&nce prEv. ombudsman [online]. Brno: = Kancel£ ve ejn@ho ochrfnce priv [cit. . . 1. Dostupnd z http://www.ochrance.
cz/ochrana-osob-omezenych-na-svobode/.

Evidence stanovisek ochrance (ESO) je dostupnk z http://eso.ochrance.cz/Vyhledavani/Search.

Ustanoven § a nksl. trestn ho z£kon ku.
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s clem odstran n nebo alespo sn en nebezpe ohro en iporu en z&im chr&n n ch tresthm
zkkon kem. elem tedy je n&prava a zaji t n pachatele, nikoli odplata ivyvk en gjmy ob ti.

U Esti osob, kter mmus nebom eb tochrann@ @ en na zeno, zkkon jako de ni n krit@rium stanov

nebezpe nost jejich pobytu na svobod . K tdto otkzce a dkle ke zdravotn mu stavu osoby a Ig ebn m

mo nostem se v trestn m zen vyjad uje soudn znalec. Ochrann@ I@ en Ize ulo iti bez zahkjen trest-
n ho st hEn, pokud se d ve ukk e nep etnost pachatele.

Podle povahy nemoci a I ebn ch mo nost soud ulo ochrann@ Ig en ve form cestavn nebo ambu-
lantn, p i em se uplat uje zAsada subsidiarity formy ®stavn v iambulantn cestavn I en m e
b tna zeno, jen pokud neexistuje jink eventualita. Ochrann@ IZ en se nena izuje na ur itou dobu, ale
trvk tak dlouho, dokud to vy aduje jeho e el, stm, e maxim&ln m e trvat roky. DEle m e soud
rozhodnout o prodlou en na nkvrh st&tn ho z£stupce nebo zdravotnickdho za zen, a to i opakovan .
Souvisej c m ochrann m opat en m je zabezpe ovac detence,nani m e soud ochrann@Id en zm nit
za zkkonem vymezen ch podm nek nebo pro nepin n jeho e elu.

V kon @ en vestavn form soudy na izuj nej ast ji psychiatrick m nemocnic m.Vp pad osobzmen-
en p etn chm esoudochrann@|@ en ulo it takd vedle trestu odn t svobody, tak e £st pacient
v ochrann@m 1@ en p ichkz do nemocnic s bezprost edn zku enost sv zenm.

Podm nky ulo en ochranngho I en stanov trestn z£konk (8 ) a procesn pravidla trestn Ad
(8 ). Zkkladn prkvn rEmec poskytovin p@ e a zachkzen s pacienty je stanoven v z£kon
o0 zdravotn ch slu bkch a ob ansk@m z&kon ku. Ochrann@ 1@ en m£k dkle speci&ln pr&vn epravu v z&kon
o speci ck chzdravotn chslu bkch (8 ). PrEvn @prava zaji t n ochrann@ho Id en a prk£v a povin-
nost v ech subjekt ze astn n ch na ochrann@m Ig en je v ak mnohem bohat , Aste n v rovin
podzikonn ch a organiza nch p edpis ,acelkov Ize ci, ejerozt t nk.

Z pohledu pacienta p edstavuje ochrann@ 18 en v estavn form zksah podobnd intenzity jako nepodm -
n n trestodn t svobody.Jde jednak o z&sah do osobn svobody, a jednak do soukrom (striktn re im
v nemochnici, podrobovAn se Ig b , ztrkta zam stngAn as tm souvisejc nan n t e). Trestn zkkon k
i z&kon o speci ck ch zdravotn ch slu bAch proto pro ukl&d£n iv kon I en stanov zksadu proporcio-
nality mezi p sobenou ®jmou a @ elem ochranngho I3 en .

b) el ochrann@ho IZ en

elochranngho @ en jekl ov pojem:a)je dcm kritdriem pro rozhodovAn soudu o jehoulo en ve
sv tle z&sady p im enosti; b) dosa en @ elujed vodem pro propu t n zochranngho Id en; ¢) nemo -
nost jeho dosa en je d vodem propu t n u pacient , jim bylo I& en ulo eno pro spkch£n trestn@ho
inu pod vlivem nkvykov@ |&tky; d) pokud IZ en nevedlo ke spln n sv@ho @ elu pro chovin osoby,

Ustanoven § odst. trestnho zikonku: jma zp sobenk ulo en m a vykon£gvan m ochrann m opatenm nesm b tv t , ne je
nezbytn@ k dosa en jehoe el. Ustanoven 8  odst. zkkonaospeci ck chzdravotn chslu bkch: P iv konu ochrann@ho 1@ en doch#z
jen k takov m omezen m lidsk ch pr&v, kterk stanov z£kon, a v takov@ m e, kterk je nezbytnk k dosa en e elu ochranngho I3 en , pokud
tohoto @ elu nelze doskhnout jinak.

Ustanoven § odst. trestn ho z£kon ku.

!/ /
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nan sevykonivk, m e soud ochrann@ @ en zm nit na zabezpe ovac detenci; €) zAva n@ jedn&n
s clem zma it v kon nebo @ el ochranngho I en je znakem trestn@ho inu ma en v konu e edn ho
rozhodnut ; f) napln n @ elu ochrann@ho I@ en je legitimn m c lem ospraved! ujc mp im en@ zAsahy
do zkkladn ch pr&v pacientap ild b .

A koli mk takov v znam, e el ochranngho Ig en nen v slovn zkkonem stanoven, n br je nutng@
z£kon vyklkdat:

e D vodovk zprkva k zEkonu o speci ck ch zdravotn ch slu bkch jako hlavn cle ochrann@ho 1@ en
estavn ho uvkd 1@ en du evn poruchy, kterou pacient trp a pod jej m vlivem spkchal protipr&vn in,
resocializaci a za azen dob n@ho ivota, prevenci opakovin inuzp soben@ho du evn poruchou,
izolaci jedince vp pad , ejesohledem nasv jzdravotn stav spole ensky nebezpe n .

. elem nen nutn vyl? en, sp e stabilizace onemocn n: elem je sice p edev m terapeutick?
p soben na odsouzen@ho sm ujc kjeho vyl@ en nebo alespo k dosa en takov@ho 18 ebngho
efektu, kdy ji pobyt pachatele na svobod nen nebezpe n , ale stavn soud vyld en uvAd jako
idekln cl .

e U ka d@ho pacienta je nezbytn@ e el ochranngho 18 en dovodit individu£ln , nebo ulo en tohoto
opat en vychkz z konkrgtn obavy a dosa en se prkv v in vztahuje.

K de nici e elu ochranngho I en je [s v jimkou Id ebulo en chpodle 8 odst. psm.b) trestn ho
zfkkon ku] nezbytn@ vylo it takd pojem nebezpe nosti. Nejedn£ se zde o spole enskou nebezpe nost
spkchang@ho skutku, ale nebezpe nost pobytu lov ka nasvobod do budoucna. Ze spichan@ho skutku
se dovozuje, zda se nebezpe nost neomezuje na n jakou konkr@tn innost a zda je pravd podobnost
opakovkn . Vedle hrozby recidivy se zva uje tak@ hrozba eskalace, kterk se rovn  nehodnot jen obecn
nad n jak m typem poruchy, ale ve vztahu ke konkrdtn mu nemocn@mu a takd k jeho ochot podrobit
seld b . Nebezpe nostse nicm@n nedovozuje jen z faktu du evn poruchy a absence nkhledu, anebo
jako abstraktn potencikln .

N kdy se hovo o eliminaci nebezpe nosti, jindy o minimalizaci, co je realisti t j s ohledem na obec-
nou nep edv datelnost lidskdho chovAn . Pobyt osoby na svobod je nebezpe n , pokud je vysoce
pravd podobnd, e osoba v budoucnu znovu spkchk, pod vlivem dan@ du evn poruchy, ®tok na zEjmy

Ustanoven 8  odst. trestn ho zEkon ku: stavn ochrann@ I3 en m e soud zm nit za podm nek § odst. nebo na zabezpe-
ovac detenci. Bez podm nek § odst. nebo m e soudzm nit estavn ochrann@ I en na zabezpe ovac detenci, jestli e ulo eng@
a vykonkvan@ ochrann@ I en nepin sv j @ el nebo nezaji uje dostate nou ochranu spole nosti, zejm@na v p pad , e pachatel utekl
ze zdravotnick@ho za zen, u il n&sil v i zam stnanc m zdravotnick@ho za zen nebo jin m osob£m ve v konu ochranngho I en nebo
opakovan odmtl vy et ovac nebo Id ebn@ v kony i jinak projevil negativn postoj k ochrann@mu IZ en .
Ustanoven § odst. psm.j) trestn ho zikon ku: Kdo ma nebo podstatn zt ujev konrozhodnut soudu nebo jin@ho orgknu ve ejn@
moci tm, e dopust se zEva ngho jednkn, aby zma il v kon nebo @ el ochrann@ho 1@ en nebo ochrann@ v chovy, kter@ byly ulo eny
soudem, nebo jinak, zejm@na et kem z estavu, pomoc p it ku, v kon takov ch rozhodnut podstatn zt uje, anebo ma dohled ulo en
p i ukon en ochrann@ho I en, bude potrestZn odn tm svobody a na dv Ita.

KVAIN, Petr. § [Propu t n zochrann@ho I8 en ajehoukon en].In: ~MAL, Pavel, G IVNA, Tom& , NOVOTN™, Jaroslava, P RY, Franti ek,
R | KA, Miroslav, "HA,lJi , “MALOV™, Milada, KVAIN, Petr. Trestn Ad |, Il, lll. . vyd&n . Praha: Nakladatelstv C. H. Beck, ,S.

ISBN - - - -

stavn soud, nklez ze dne . . ,sp.zn. lll. S / (N / SbNU ), dostupnd@ na http://nalus.usoud.cz, bod

[V]zhledem k vEzanosti na du evn poruchu pachatele inu jinak trestngho je rozhodujc od vodn n zAv rohledn chovin dot end osoby
do budoucnosti. Tamt? , bod

Srov. tamt@ , body a
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chrkn n@ trestn m zAkon kem.  Setkala jsem se s nfzorem n kter ch Igka , e nemohou hodnotit
nebezpe nost pacienta do budoucna, pouze ji situa n odhadovat. eklabych, e jde oskepsivd sledku
aktuZin ho spole ensk@ho tlaku na naprostou neomylnost Idka asoud ,je jev ak nedosa itelnk (v ce
v kapitole. )

Ka dopkdn , napln n @ elu ochrann@ho I3 en a otkzku, zda trvk, nebo byla minimalizovEna nebez-
pe nost pacienta, mus posuzovat soud, kdy in rozhodnut o trvEn ochrann@ho I@ en nebop em n
na zabezpe ovac detenci. Amus setmpr b n zab vat tak@d poskytovatel zdravotn ch slu eb, aby
situaci p izp sobil sv j postup v i pacientovi i obsah nEvrh a zpr&v soudu, k jejich pod&gvEn je povi-
nen (v ce v kapitole _ g).

) Jak se realizuje estavn ochrann@ |9 en

a) Popis zaji t n a poskytovEn estavn ochrann@ @ by

Zaji t n aposkytovin estavn ochrann@ I@ by v sou asnosti je do zna n@ m ry d&no tradic esk@ho
zdravotnictv a odborn mp esv d en modbornk nald budu evnch nemoc aporuch. Prékvn eprava
je pouze ostr vkovitk a neexistuje zakotvenk koncepce ochranngho I@ en ajeho nkvaznosti na dal
trestn , zdravotn a soci£ln opat en, od kter@ by se odvozoval p stup soud , znalc a poskytovatel
pa e.

A koliv zEkon neznk typologii podle indikac a pou it ch @ ebn ch metod, je d | ochrann@ 1@ en na
psychiatrick@, sexuologickd, z£vislostn (protialkoholn , protitoxikomanickd a zam en@ na patologickd
hrk stv)ap padn sm en@, v praximktotod len z&sadn vliv. Jednak se odrk ve znaleck ch posud-
¢ ch a soudn ch rozhodnut ch, a jednak se od n ho odvj p stup poskytovatel .

Vnit n a kancelk sk Ad pro okresn , krajsk@ a vrchn soudy na z£klad t@to typologie pro pot eby soud
vyjmenovAvE psychiatrick@ nemocnice, kde ochrann@ 1@ en toho kter@ho typu poskytuj , a stanov jejich
spkdovk ezem . Celkem je t chto nemocnic , p i em psychiatrickd ochrann@ I8 en zaji uje podle
tohoto p edpisu  a sexuologickd z nich (ve skute nosti je jich aktu£In jen ).

“MAL, Pavel. Keprav ochrann@ho I2 en v trestn m zkkon ku. Trestn pr&vn revue / ,S..In:Beck online [online]. Nakladatelstv C.
H. Beck [cit. . . 1 ISSN -

!/ /
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Psychiatrick®d nemocnice pro estavn ochrann@ I en
svyzna enmnav tven chza zen.

Praha
Kosmonosy
erven Dv r
Lnk e

Dob any

Horn Be kovice
Petrohrad

Havl k v Brod

lihlava

Brno

B 1£ Voda u Javorn ka
ternberk

Krom

Opava

Nen znkmo, kolik osob mEv esku v ur itdm asov@m okam iku ulo eno ochrann@ I en,p padn kolik
osob je v psychiatrick ch nemocnic ch vykon&vk. Nen toti vedena centralizovank evidence ulo en ch
ochrann ch 1@ eb a ®daje ze statistick chlist av kaz v justici nepokr vaj v echny p pady ochrann@
I@ by; konkrgtn nikoli ty p pady ochrann@ho 1@ en, kdy bylo v p pravn@m zen zastaveno trestn

st hEn pro nep etnost, tedy p pady osob s vE n m du evh m onemocn nm s vymizel mi rozpoznk-
vac mi a ovlkdac mi schopnostmi.

Ministerstvo zdravotnictv v roce jednorkzov po £dalo psychiatrickd nemocnice o ®daje, tak e je
znEmo, e celkov po et pacient vykonkvajc ch estavn ochrannou 1@ bu v nemocnic ch k

byl (z toho IZ en psychiatrickd, IZ en nkvykov ch nemoc, IZ en sexuologickd) a e
za p edchkzejcch m sc do lo k nkr stu o % (z celkov@ho po tu ). Pouze sexuologick?
I? by se tento n&r stnet kal. Ul@ by nkvykov ch nemoc se na nkstup 1@ by ek& v po adn ku (v jednd
nemocnici nap klad do roku ) adal lid? do systdmu nastoup po skon en v konu trestu odn t
svobody; nen znEmo, jak tlak tito budouc pacientije t na nemocnice vyvinou. Zuveden ch statistik
vypl VE, e po etnemocn chsna zenou ochrannou Id bou setrvale stoupk a t etina nemocn ch byla
v ochrann@m Ig en d@le ne dva roky.

Uvedenk instrukce Ministerstva spravedInosti sice ur uje spEdovE ezem psychiatrick ch nemocnic, ale
Edn p edpis nebo politika u nestanov kapacitu nebo podobu zaji t n ochranngho Ig en, a tedy ani
reklnou dostupnost n jakzam en chl ek. Proto e sp£dovost psychiatrick ch nemocnic je stanovena
historicky, a nikoli na zkklad aktu£ln ch objektivn ch krit@ri, jak m by byla nap klad asovk dostupnost
nebo po et ek na obyvatel, nen pokryt esk@ republiky rovnom rn@. Instrukce ani nere-
ektuje realitu, nebo nap klad stanov pro sexuologickou I@ bu tak@ Psychiatrickou nemocnici v Opav ,
kterEv akji n jak astentotyp @ by neposkytuje.

Pro podrobnosti a statistiku k ambulantn form @ by viz P™V, Marek ali  VARC. StAvajc stav a doporu en k dal mu rozvoji st ochran-
ngho IZ en . Anal za realizovan£ v rEmci projektu Deinstitucionalizace. Praha: Ministerstvo zdravotnictv , , S
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Ani jednotliv@ nemocnice si kapacitu pro ochrann@ I en asto nestanov . V praxi ji n kter@ dovozuj
nemocnice, kter@ z dily specializovank odd len, ji dovozuj #£ste n od kapacity t chto odd len, zat mco
ostatn nemocnice tEpou. Uveden zp sob nen pIn sm rodatn mimo jin@ proto, e krom jedin@ho
nejsou z zena /kdnk specializovank odd len ur enk pro eny, tak e se vypo tank kapacita t ki jen
pacient mu ,atojet sv jimkout ch nagerontopsychiatrick ch odd lench. N kterd nemocnice si
stanovuj procento kapacity ( % i %), je by podle nichnem |po et pacient s ochrannould bou
p eskhnout.

Kapacita je d le itk proto, e od n se zpravidla odvozuj materi£ln a personkln nkroky. Z pohledu
personkin ho zabezpe en p@ e jako by ale nebyl de lege lata d vod rozli ovat, zda je pacient psy-
chiatrie, nebo sexuologie v rEmci n&sledn@ | kov@ p@ e v re imu ochrann@ 1@ by, nebo hodnoty
vyhlE ky o po adavc ch na minim£ln personkln zabezpe en zdravotn ch slu eb se na I ekl
pouze o ®vazky sanitk e nebo o et ovatele a , ®vazku klinickdho psychologa nebo psychologa
ve zdravotnictv . Vyhlk ka o po adavc ch na minim&ln technick@ a v cn@ vybaven zdravotnick ch
za zen ochrann@ I@ en nezohled uje v bec. Od kapacity Ize dkle dovodit zat en poskytovatele,
pi em pekro en ®nosn@ho pracovn ho zat en je d vodem pro odm tnut p ijet pacienta k v konu
ochranngho 18 en .

Polovina nemocnic mk n kterk | ka specializovank prkv pro v kon ochranngho 1@ en, tak e pot?
i rekln pacienty soust ed do odd len, na kter ch p padn zaji uje p@ i a bezpe nost n jak speci-

cky. I vt chto nemocnic ch se v ak £st pacient stmtoopatenmId nab n chodd lench ote-
v en chiuzav en ch.Jak bylozmn no, pro eny je z zeno specializovan@ odd len pouze jedno, a to
v Psychiatrick®@ nemocnici Horn Be kovice.

Ochrann@ I en m eb tna zenoidt ti, tedy osob mlad let. Piv e uvedendm s tkn se
jednaloo osoby. P edpisy nep edv daj £dn@ zvl£ tn ohledy nebo podm nky p@ e v takov@m p pad .

Co set kk zabezpe en nemocnic proti et ku pacient nebo pro zaji t n vnit n bezpe nosti p i hospi-
talizaci osob s nebezpe n m chovEn m nebo zAvislost na drogkch, tak torovn nen upraveno Adn m
p edpisem, a v tomto ohledu nen rozd | proti civiln hospitalizaci.

NAklady souvisejc s v konem ochrann@ho I3 en (v psychiatrick ch nemocnic ch i v ambulantn p@ i)
nemaj zvlk tn zdroje nancovin, ale hrad je zdravotn poji ovny, co je v evropsk@m srovnkn rarita.

Platba m£ z pohledu nemocnice stejn rkz jako u jin ch pacient nksledn@ psychiatrick@ p@ e, pouze stm
rozd lem, e od roku se u pacient v ochrann@m Ig en stanov nejvy o0 et ovatelskk kategorie.

b) Pojet ochrann@ho I& en v nav tven ch nemocnic ch v roce

V Psychiatrick@ nemocnici Havl k v Brod nebylo z zeno odd len specializovan@ p mo pro pacienty
v ochrann@m I@ en, ale sexuologick@ odd len bylo jimi obsazeno z velk@ Esti (  z I ek). Pro
ochrann@ I3 en nkvykov ch nemoc byla pro p pad nemotivovan ch pacient stanovena kapacita

| ka a nemocnice signalizovala obsazenost na let dop edu; motivovan pacienti m li n&stup v Adu

Ustanoven §  odst. z£kona o speci ck ch zdravotn ch slu bkch.
Stktp padn hrad pouze nkklady souvisejc sv konem ochrann@ho IZ en u osob, kterd nejsou e astn ky ve ejndho zdravotn ho poji t n
v esk®d republice. Pro evropsk® srovnkn viz PAv a varc, op. cit., s.

!/ /
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t dn .Proochrann@ @ en psychiatrickd nebyla stanovena kapacita a prob halona ad odd len, z toho
nejv ce pacient bylo na dvou z nich.

V Psychiatrick@ nemocnici Horn Be kovice jsou ty iodd len z zena ist prov konochranngho Id en:
mu sk@ p ij mac, mu sk@ protialkoholn a protitoxikomanick@, mu sk@ psychiatrick@ a jedno ensk@ bez
rozli en. Pacienti se sexuologickou ochrannou 1@ bou pro tovali z Ig by na sexuologickdm odd len.
Dkle byli pacienti s ochrann m I@ en m integrovEni na osmi dal ch odd len ch.

V Psychiatrick@ nemocnici Kosmonosy bylo speci&ln pro ochrann@ 1@ en z zeno jedno uzav eng odd -
len, kam byli umis ovAni jak pacienti s I& bou psychiatrickou, tak i [d bou nEvykov ch nemoc . Pacienti
se sexuologickou ochrannou I@ bou tvo ili v t inu pacient sexuologickdho odd len. Krom toho se
pacienti s ochrannou 1@ bou nachkzelina ad jin ch odd len.

V Psychiatrick@ nemocnici v Krom  ia v Psychiatrickd nemocnici v Opav ochrann@ Ig en prob halo
na ,respektive odd lench.Odd len specializovan£ na ochrannou I bu tam z zena nejsou.

V nemocnic ch se tedy bylo mo n@ setkat s ob ma p stupy k ochrann@mu I3 en . Zaprv@, nemocnice
pacienty s ochrannou I@ bou pln integruje do r zn ch odd len. Zadruh@, £st pacient s ochrannou
1@ bou je soust ed na na specializovan£ odd len stm, el@ batam mEspeci ck clapr b hajsou
vyu VENny n kterd speci ck@ nkstroje; toa nap pad jedind nemocnice nepokr VE eny a potom takd
pacienty v akutn m stadiu onemocn n I3 endnap jmov ch i neklidov ch odd lench. Odborn ci, se
kter mijsem o tomto tdmatu iroce diskutovala, se shoduj, e pron kter@ pacientym eb tzhlediska
I3 by v hodn@ b t na obecndm odd len a pro n kter@ je naopak vhodn@ to specializovand.

S ohledem na nebezpe nost n kter ch pacient je p i absenci uzav engho specializovangho odd len
realitou, e z stkvaj z bezpe nostnch d vod nap jmov@m odd len. Tam ale maj zbyte n stroh
terapeutick program a mohou b t hrozbou pro ostatn . Proto se jev jako nezbytnost mtz zeno alespo
jedno specializovan@ odd len, aby pacienti s ochrann m I@ en m nesetrvivalinap jmov chodd len ch.
Podobn nemotivovan pacienti naru uj 1@ bu ostatn ch.

DEle i v nemocnic ch se specializovan mi odd len mi pacienti s ochrannou 1@ bou p etdkaj do ostat-
nch odd len. Specializovank odd len jsoua nav jimky mstem v konu sexuologick@ ochrann@ I3 by,
nicm@n pokud je jejich kapacita napln na, pacienti jsou umis ovni i na jink odd len (v minulosti jsem
obdr ela st nost na takov postup, i na integraci sexufln ch delikvent ).

Kone n , specializovan@ odd len neznamenknutn vy standard p@d e.Sp e jsem sledovala, jak m&
nemocnice program ochranngho I en zda mk irokou nab dku terapeutick ch aktivit pro ka dgho
pacienta a zda jsou jasn dank o ekfvAn od pacienta, co se t k£ jeho postupu ve fEz ch 1@ by, a tedy
i pravidla pro jeho hodnocen . Jin mislovy, zdadan obsahapr b hl@ by akroky nemocnice jsou p ed-
vdatelndv o ch pacientaism rem k soudu. et en odhalilo nejednotnost v rEmci poskytovatele i celd
republiky, k tomu v ce v kapitole .
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) Nedostate nost prEvn ho rEmce ochrann@ho
1D en

Ze zkkazu patn@ho zachfzen a pr&va na ochranu fyzick@ a psychick@d integrity (jak jsou
zakotveny v Evropsk@ emluv ) plyne stktu povinnost zakotvit prEvn a administrativn
rEmec poskytovEn zdravotn ch slu eb a zbaven svobody. ZEkonn podklad je v bec

podm nkou oprgvn nosti z&sah do svobody a integrity lov ka ze strany orgkn sttn
moci. Mus b t stanoveny podm nky, za nich je mo n@ zdravotn slu by poskytovat, tak
aby byla zaji t na ® innk ochrana ivota a lidsk@ d stojnosti pacient bez ohledu na to,
zda se nachkzej ve stktn, isoukromd instituci.

a) Mezery v prkvn eprav v konu ochrann@ho I3 en

PrEvn eprava ochranngho I en je obsa ena ve v ce p edpisech, p i em na z£klad systematick ch
nkv t v anksledn ch konzultac Ize upozornit na n kolik oblast, kde chyb .

P edn nejsou stanoveny podm nky, je mék poskytovatel ochranngho I3 en spl ovat. TroufEmsi ci, e
jsme sv dky nejednotn@ kvality poskytovand p@ e. Vyhl£ ka o po adavc ch na minim&ln personéin
zabezpe en zdravotn ch slu eb jednak ochrann@ 1@ en zohled uje jen mrn (pipo tAkvEna | ek

evazky sanitk e nebo o et ovatelea , evazku klinick@ho psychologa), a jednak vyhl£ ka v podstat
person&in zaji t n nestanov . Konkrdtn p edepsand po ty o et ovatelsk@ho person£lu adal ch odbor-
nk jsou toti velmin zk@ (podle mana er nemocnic pro psychiatrickou p@ i nepou iteln@ ) a nadto
vyhlE ka k&, e zabezpe en zdravotnick mi pracovn ky a jin mi odborn mi pracovn ky nad rEmec
stanoven ch po adavk zAvis na druhu a objemu poskytovan@ zdravotn p@ e, oboru a spektru pro-
vEd n chv kon a innost tak, aby byla zaji t na kvalita, bezpe a dostupnost zdravotn p@ e . Tedy
p edpis vydan , aby byly kvalita, bezpe a dostupnost garantoviny, k&, e maj b tzaji t ny. Cose
t kE materikln ho a technick@ho zaji t n, neexistuje nap klad pr&vn podklad pro pou vEn kamerov ch
systdm ,m adal chprvk zabezpe en a ani se nestanov po adavky na zabezpe en venkovn ho
prostoru u uzav en ch odd len.

Dkle, prkva a povinnosti pacienta nejsou zakotveny kompletn , n kterd b n@ zEsahy do prkv pacient
nemaj zkkonn podklad. V praxi panuj nejasnosti ohledn 1@ by bez souhlasu pacienta (srov. kapitolu ),

Srov. rozhodnut Evropsk@ho soudu pro lidskk prkva Calvelli a Ciglio, . / ,rozsudek velk@ho senktu ze dne . . ,8 ; Storck
proti N mecku, . / ,rozhodnut zedne . . . 8 ; X. proti Finsku, . / ,rozhodnut zedne . . , 8
Existuje d&le usm rn n person&in ho zaji t n ve Standardu akutn | Kkov@ psychiatrickd p@ e (V stnk MZ R, kstka / ,odstr. ),

tedy doporu en sm ujc k optimalizaci stavu, ale pro n&slednou p@ i takov standard neexistuje.

!/ /
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rozsahu re imov ch opat en pobyt na vzduchu, mo nost nosit vlastn oble en a pou vat sv@ v ci
v etn telefonu (srov. kapitolu a ), pou vEn zabezpe en (kamery, m e, srov. kapitolu ).

Neforméln typologie (ochrannk 1@ ba psychiatrickk, sexuologick#, zEvislostn ) se objevuje na z£klad
nkvrh znalc v soudn ch rozhodnut ch a m& vliv na to, v jak@d nemocnici bude pacientum st n,a asto
podle toho IZka irozli uj, jakou I@ bu Ize poskytovat bez souhlasu. P itom zde nen p stup soud , znalc
ani poskytovatel jednotn . N kte soudci se domnvaj, e je mo n@ vykonkvat v ce typ vedle sebe,
jin se domnvaj, e lze ulo it a vykonAvat pouze jeden typ.

Kone n , v povinnostech r zn ch ze astn n ch subjekt snad nen chaos, jak se vyjkd ili odborn ci
V ze sk@ slu by R pro Ministerstvo spravedInosti v roce , ale bezesporu jsou ve spoluprkci pro-
bldmy a nejasnosti.

Pro srovn£n , zat mco zabezpe ovac detence, t kajc sevpraxi  chovanc an kolika des tek pracov-
nk deten nchestav , mkvlastn zkkonv etn podkladu pro dozorovou innost stktn ho zastupitelstv
ochrann@ I en, t kajc se pouze v estavn form t@m osob a n kolika stovek zdravotn k , je
v tomto ohledu naprosto zanedbang.

b) P emis ovEn nen upraveno

P i systematick ch nkv t vEkch i e en individukln ch st nost jsem narazila na probldm pr£vn ho
nezakotven p emis ovAn pacient z jedn@ nemocnice do jin@d. P emst n pitomb n poptkvaj jak
pacient (rodina se p est hovala, pacient se chce p ipravovat na p echod do ambulantn p@ e v jingm
regionu, somatickd zdravotn pot e sivy aduj p@ ivzdElengho poskytovatele), tak poskytovatel (skon
poskytovEn n jak@ho typu I3 by), respektive v d sledku enavy nebo naru en vzgjemn ch vztah se
vy erpk mo nost terapeutickdho p soben a zablokuje se pokrok vIZ b . Nen divu,v dy I8 en n kdy
trvE mnoho let.

V p pad ochranngho I3 en se neuplatn obecn@ prkvo pacienta na volbu poskytovatele. Soud na i-
zuje v kon ochrann@ho I8 en do konkrgtn nemocnice podle spkdov ch ezem stanoven ch v instrukci
Ministerstva spravedInosti. S p em st nm prkvn p edpisy v bec nepo taj a nikdo nan tedy nemk
nkrok. V praxi k n mu n kdy doch£z tak, e soud na £Edost analogicky rozhodne i o p emst n, ale
praxe je nejednotnk. Dokud nebyly nemocnice pacienty s ochrann mIg en mp epln ny,celkemb n

z iniciativy pacienta nebo poskytovatele, nebo p mo z podn tu soudu se domluvily nav m n nebo
prostdm p em st n asoudId bu p ena dil.lvsou asnddob nemocnice individukln posuzuj Edosti
o p ijet mimorajonn ch pacient , ale motivace tyto A£dosti p ijmout velmi klesla, a tak stEvaj ¢ sys-
tdm ad hocv m n prakticky p estal fungovat. Krom toho ale n kter@ soudy tento postup pova uj za
nemo n pacientnap klad nasvoji £dost obdr elsd len, ep slu nostkv konuochrann@ho I en

je stanovena prkvn mi p edpisy, a soud jinem e m nit. Vedle toho jsem se setkalai s p padem, kdy
si nemocnice p edaly pacienta na zAklad souhlasu vy  soudn ® ednice, ani by se v bec zm nilo
rozhodnut soudu. Pacienti to pak zcela opr&vn n vn maj jako dvoj metr.

P edseda senktu podle § odst. trestn ho Adu, resp. soudn tajemn k nebo vedouc soudn kancelk e podle § odst. psm. k) vyhlE ky
/ Sb., o jednac m Adu pro okresn a krajsk@ soudy.
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Zab valajsemseji dv map pady, kdy naru en vzEjemn ch vztah mezi pacientem a terapeutick m
t mem bylo velmi v n@ a restriktivnost re imu, jen na pacienta dopadl, doskhla erovn patngho
zachkzen . Jako cesta k okam it@ nfprav se mijevilo pr&v p emst n, ale nebylo, jak je u soudu vymoci.

Tuto situaci pova uji za neenosnou. Realizace prkva pacienta na ochranu soukromg@ho a rodinngho ivota,
v krajn ch p padechiprkvanae inn prost edek nfpravy p i patn@m zachkzen , zEvis na zcela nefor-
mAIn m postupu postaven@m na vst cnosti soudu i nemocnic. Nav ¢ nen jasn@, kdo mk £dost pacienta
opemst n e it, zda soud, nebo nemocnice, a pochybnosti panuj i o p slu nosti soudu.

P itomrigidn p stup kv konu pouze ve spAdov@ nemocnici nem# praktick@ opodstatn n . Spkdovk ezem
jsou nestejn velkk, tak e si pacienti nejsou rovni co do vzdklenosti nemocnice od bydli t , ajsou nestejn

lidnatk, a tak n kter@ nemocnice jsou v ce zat eny. Doplnit Ize paralelu s v ze stvm, kde procedura
pro p emis ovkn existuje, p i em ochrann@ Ig en, na zend na dobu neur itou, m e trvat mnohem
ddle,anep emst n takb tt iv j .Dal m projevem nerovnostije, ep emst n p iochrann@dm IZ en
vykon&van@m b hem v konu trestu teoreticky nic nebrkn, zat mco pro ochrannk I9 en vykonkvank
p ed nkstupem nebo po v konu trestu odn t svobody eprava p emis ovin chyb .

c) P eru en ochrann@ho I en nen upraveno

Jednkseod le itd opat en,je nen prkvn upraveno.V praxi se v ak vyskytuj situace, kdy je pot eba,
nej ast jizd vodu zm ny zdravotn ho stavu, p eru it v kon ochranngho I en. e ilajsem nap klad
individu£In podn tt kajc se pacienta,un ho bylvpr b huv konuestavn 1@ by zji t nnkdor a indi-
kovEna operace a n kolikam s n rehabilitace. Soud nem& £dn@ prkvn vod tko v trestn m £du, jak
v takov@m p pad postupovat. Pro v kon trestu odn t svobody p eru en upraveno je.

d) Nedobrovolnk hospitalizace pachatel

Jakmile je pachatel shledkn nep etn m, zastavuje se trestn st hAn a odpad£ d vod pro vazbu. U in
zEva nosti zlo inu Adaj orgkny inn@ v trestn m zen od poskytovatel , aby pachatele hospitalizovali
do doby, ne soud rozhodne o ochrann@m I@ en . Pacient nastupuje hospitalizaci zpravidla bez souhlasu
arozb hk se civiln deten n zen,alem eivyslovit souhlas. Ka dopkdn orgkny inn@v trestn m zen
spolZhaj nato, e je pachatel v nemocnicia je zaji t na prevence recidivy. TrvEm sceirok, ne trestn
soud rozhodne. P edstaviteld nemocnic mluv p mo o tlaku na hospitalizaci, a nav ¢ sioprévn n st uj,

e pacienta p ebraj bez dopl ujc ch informac (p edin znaleck@ho posudku trestn £d p edpokl£dk
a po na zen v konu ochranngho I3 en), nemaj adekvktn nkstroje k zaji t n bezpe nosti v p pad
nebezpe n ch pachatel ,nebo e prkvn rEmec hospitalizace je chab v p padech, kdy se stav pacienta
stabilizuje a nejsou d&ny projevy bezprost edn ho a zAva ngho ohro en sebe nebo okol .
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) Nedostate nost administrativn ho rEmce
ochrann@gho |7 en

Zaji t n ochranngho I8 en nen dno jen prAvn m rEmcem, n br opat en mi v oblasti
organizace, zen a nancovin zdravotnchslu eb.Vdob po Arskd je systdm ochran-

ngho I@ en vystaven velkd zEt i, a tak se projevuj jeho slabiny.

a) Nen stanovena kapacita ani dostupnost | ek pro ochrann@ I en

Panuje nestejnk dostupnost | ek ochrann@ I3 by. Stkt kapacitu a zaji t n ®stavn ochrann@ 1@ by

nestanov . Kapacita pro ochrann@ I en je u jednotliv ch nemocnic d&na tradic a osobn m nasazen m

jednotliv ch terapeutick cht m ;tam, kde poskytovatel p ijde o odborn ky, poskytovAn specializovan@

p? e kon .V sledkem tak je, e pacienti z Moravy mohou sexuologickou ochrannou I3 bu podstoupit

pouze v Havl kov Brod aBrn cel severomoravsk region nen zaji t n. Potencifl ovlivnits m&
nancovin p@ e, kterd je nyn zcela zAvisl@ na smluvn politice zdravotn ch poji oven.

Nar st£po et pacient ,ani by byla stanovena kapacita sou asn@ho syst@mu. Pokud jde o p esnk data,
odkazujinaanal zuPEvaa varce doklkdajc prudk nkr stpo tupacient vestavn m ochrann@m i@ en.
Poskytovatel? a jejich Idka i vyjad uj pocit odpov dnostiza zaji t n I@ by a snahu pokr t poptAvku vychk-
zejc zrozhodovac innosti soud . Nemocnice jsou v ak zjevn p et eny. Podle z£kona je psychiatrickk
nemocnice oprgvn na odm tnout p ijet pacienta k v konu ochranngho 1@ en, jestli e by p ijet m bylo
p ekro eno enosn@ pracovn zat en.Rekln kodm tnut doch£z asoud m, e jde oadekvAtn krok, pokud
jsou zapln na m sta ve specializovan ch programech (pro Ig bu sexuologickou nebo nEvykov ch nemoc),
nebo nemocnice nen schopna zajistit bezpe nostprop li n po etpacient sagresivh matrestn m cho-
vAn m. Nap klad v Psychiatrickd nemocnici Kosmonosy jsme spolu s veden m tento probldm identi kovali

nemocnice nebyla s ohledem na nedostate n@ materikln a personkin podm nky schopna zajistit bezpe

p i hospitalizaci nemotivovan ch a nebezpe n ch pacient zAvisl ch na nEvykov ch IEtkEch. P ekvapilo
m , e tento probldm byl e en zcela neformkln tm, e nemocnice sd lovala soud m, e nebude dal

pacienty p ij mat. Instrukce Ministerstva spravedlnosti s rozpisem nemocnic a jejich spkdov ch ezem nebyla
upravena. To, e pacienti nejsou p ij m£ni bezodkladn , n br dojak chsipo adnk ,je z pohleduv konu
trestn ch opat en probl@m a soudci se proti tomu ohrazuj . REda bych ale nemocnice podpo ila v tom, e
bez garance bezpe a kvality t@to speci ck@d p?@ e nen mo nd@ p ij mat odpov dnost za I bu pacient .

Nen zde Adn@ p m@ ko nancovAn zjin chrozpo t (pokud nepo tEme jednorkzov@ p sp vky
nemocnic m ze strany z izovatele, nap klad na zbudoviAn v tahu). PEv a varc z toho dovozuj, e
budovin, udr ovEn a nancovin systdmu ochrann@ho I en je ponech&no v hradn na zdravotn ch
poji ovnkch. NEzorn m p kladem toho, e obecn zp sob nancovin na ochrann@ I8 en nesed,
jsou terapeutick@ propustky. Proto e obsahem estavn ho I8 en je tak@ veden pacientap i za le ovkn

Ve  kru nad Skzavou dne . jna ena, propu t nkE p ed osmi m sci z ochranngho 18 en estavn ho do ambulantn ho, usmrtila
pod vlivem vE n@ du evn poruchy studenta a poranila dal osoby.

PEv a varc, op. cit.

Tamtd , s.
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do b n@ spole nosti, IZka pacientovi povoluje krktkodob@ opu t n zdravotnickdho za zen.V p -
pad celodenn propustky trat psychiatrickk nemocnice £st platby zadan den (nap klad %), a koli
nkklady na zaji t n p@ e klesaj jen nepatrn . Setkala jsem se sp padem pacientky, kterk cht la v rEmci
propustek plnit studijn povinnosti na vysok@ kole, emu z bezpe nostn ho hlediska nic nebr£nilo. Pro
nemocniciv ak nan n aspekt hr&l roli, stejn jako obava, ep i astd nep tomnosti pacientky zdravotn

poji ovna zpochybn indikovanost p@ e a bude po adovat zp t platbu s eventu&ln sankc .

UvE me-liv e uvedeng, Ize pochybovat, zda se opravdu jednko systdm .Zdavp pad , eby ze
nemaocnic zaji ujc ch estavn 1@ bu nebylo p mo zen mi organizacemi Ministerstva zdravotnictv ,
byla zaji t nav becistkvajc erove jednotnostia kvality.

b) Zaji t n bezpe nosti je ponechZno na jednotliv ch nemocnic ch

Z Esti tvo pacienty v ochrann@m 1@ en nemotivovan, agresivn lid@ i s trestn m chovEn m. Mohou
p edstavovat ohro en pro personkliostatn pacienty a je vysoce d le it@, aby se bez povolen z nemoc-
nic nevzdalovali. Zaji t n takov ch pacient v podm nkfch b n@ psychiatrie je nemo n@. NEklady na
zaji t n zabezpe en@ho prost ed v ak poskytovateld nemaj kompenzovny. V zaji ovAn mezinimi
nav c panujer zn p stup.V p edpisech nen podklad pro stavebn -technickd prvky zabezpe en nebo
personkln poslen, pouze pro osobn prohl dku a kontrolu osobnch v ¢, a tak poskytovatel@ postu-
puj podle m stn ch zvyklost a aktu£lnch nan nch mo nost. To znamenk takd to, e n kde je velmi
obt n@ z skat do person&lu mu e a personkl se ct ohro en. Je otkzkou, kde za nk a kon kol nemoc-
nice zaji ovat deten n slo ku ochranngho Ig en. Nicm@n odpov naniby nem laspo vatvev i
tzv.| kodne stanoven@ smluvn mezizdravotn poji ovnou a tou kterou nemocnic pro ehradu obecn@
nksledn@ psychiatrick@ p@ e ze zdravotn ho poji t n.

c) Panuj zksadn obt e piv konuochrann@ho I@ en ud t

Na d tsk ch psychiatrick ch odd len ch nejsou podm nky pro pobyt nebezpe n ch pacient . Na spe-
cializovan ch odd len ch jsou zase d ti mezi dosp | mi zranitelnou skupinou, a nen pron p ipraveno
zaji t n v chovn@slo ky pd e avzd |kvEn.PEva varc mluv o zbyte ndizolaci bez vzd IEvEn a bez
kontaktu s vrstevn ky. Skute n jsem se setkala s jedn m mladistv m um st n m na sexuologickdm
odd len, co p edstavovalo pro personkl speci ckou zEt (v ce v kapitole  c). A koli hospitalizace
trvalan kolik m sc¢ , nemocnice se nec tila odpov dnou za zaji t n vzd IEvEn pacienta.

d) Chyb evidence pacient v ochrann@m I@ en

Evidence ochrann ch 1@ eb zat m nen kompletn . Nen jak zjistit, kolik osob ani kdo konkrgtn mé# v kon-
krgtn m dni ulo eno, na zeno iukon eno ochrann@|@ en . Datachyb j soud m (nyn nap klad nev d,
zda pachatel ji m£ n jakou ochrannou I@ bu ulo enu), v ze sk@ slu b , poskytovatel m zdravotn ch
slu eb i Ministerstvu zdravotnictv pro pot eby zen zdravotn ho syst@mu.

Emal, op. cit.

PEv a varc, op. cit., S.

!/ /
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e) Systdmovd p ekk ky brkn uplatn n zksady subsidiarity
estavn formy I3 by

Ochrann@ 18 en v estavn form je mimo £dn zEva n m omezen m osobn svobody, kterd n kdy m e
znamenatv t @mune nepodmn n trest odn t svobody, a to zejm@na kv li neur itosti svdho trvin .
Ochrann@ 18 en v estavn form by m lo b t uklEdEno pouze ve v jime n ch p padech, kdy neexistuje
jinE mo nost, jak reagovat na konkrgtn obavu, pro kteroum eb tna zeno. Tato zksada se vztahujeina
trvn estavn ho ochranngho I@ en . Jakmile je pacient p ipraven a motivovin k p echodu, m Iby b tp edin
do ambulantn 1@ by. V praxi tomu tak ale velmi astonen zd vod ,nan Igtaupozor uj soudy izdravotn ci.

Zaprv@, nen vytvo ena funk n s ambulantn ochrann@ I3 by. Soudy tak maj probldm s p edAvAn m
pacient do ambulantn p@ e. Technick m probl@dmem je neexistence mechanismu p ed&vAn nen

seznam poskytovatel ani spkdovost. Ministerstvo spravedinosti proto #dalo vytvo it zvl£ tn registr,
nebo vyu tstAvajc registr poskytovatel zdravotn ch slu eb. Ministerstvo zdravotnictv zase radilo, aby
se soudy obracely na zdravotn poji ovny. Tov aknen & inn@ za situace, kdy s ambulanc pro ochran-
nou I3 bu neexistuje. Ambulanc je nav c nedostatek v obvodu n kter ch okresn ch soud poskytuje
ochrann@ I en dokonce jen % psychiatrick ch ambulanc, n kde nen /£dnk s Idka em s pat i nou
odbornost (1@ en sexuologickd, protitoxikomanick®d). Za takov@ho stavu nese b emeno hledin ochot-
ngho ambulantn ho IZka e tu soud, tu nemocnice, tu pacient navrhujc zm nu formy 19 en.

D ky zaveden sign£in ho k du do vykazovin p@ e pro ehradu poji  ovnou Ize od roku u alespo
rozeznkvat poskytovatele, kte kn jak@mu datu poskytovali ambulantn ochrann@ 1@ en . DAle se od roku
slu by al@ iv@ p pravky poskytnutd v souvislosti s na zen m ochrann m I@ en m nezahrnuj do
maximkln ehrady, kterkE ambulantn poskytovatele fakticky limituje, a jsou tedy ze zdravotn ho poji t n
hrazeny pin . Stkle v ak nen nad rémec platby za I bu z ve ejngho zdravotn ho poji t n stanovena
Ednk kompenzace nkklad na nemedic nsk@ ekony speci ck@ pro ochrann@ I en . Ministerstvo sprave-
dinosti v minulosti p edlo ilo propo ty t chto nkklad , stejn jako n&vrh natzv. rizikov p sp vek. Tato
opat en, navr enk ges n mu Ministerstvu zdravotnictv , by mohla motivovat ambulantn |1Zka e p evz t
do p? e vce pacient sna zen mochrann m ambulantn m 1@ en m.

Dkle odborn ci upozor uj, evdob po Arsk@ je velmivysokd o ekkvin ohledn dohledu nad paci-
entem v ochrann@m I3 en . Proto e vambulantn p@ ije m ra dohledu redukovan& na sch zky v ordinaci,
nejsou zde p edpoklady pro subsidiaritu opat en zbaven svobody hospitalizace trvEv ad p pad
jen proto, e pro p etrvEvajc mru nebezpe nosti je nutn@ zajistit dohled ve v t m rozsahu, ne jsou
tyto sch zky prob hajc con kolikt dn im sc .

Nazkklad poznatk znkv t v mohu potvrdit, e soudy nepodmi uj p em nuformyI@ en jen zdravotn
indikac , ale i zaji t n m socikln ho z£zem . Pokud pacient nem£ rodinu schopnou poskytnout dohled
azaji t n,jepropu t n zAvisld nauvoln n mstavre imov@dm za zen socikln ch slu eb. P itom pacienta
v estavn ochrann@ I b poskytovatel@ socifln ch slu eb neza ad do po adn ku (socifln slu ba po a-
duje datum n£stupu, zat mco nemocnice teprve podAvi n&vrh soudu nazm nu formy a netu , kdy soud
rozhodne). Nemluv o nedostatku m st ve specializovan ch domovech se zvlE th m re imem a latentn
nechuti p ij mat osoby s kriminZ&ln minulost . Jedna nemocnice dokonce z dila ve sv@dm areklu ty il ka
chrkn n@ho bydlen, skrze kterk p evAd pacienty do socifln ho systdmu. N kter m pacient m sh&n

Srov. stavn soud, nklez ze dne . . ,sp.zn. . S / (N / SbNU ), dostupn@ na http://nalus.usoud.cz.

erpkno z dopis , kterd si v roce vym nili minist i zdravotnictv a spravedInosti.
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nemocnice ubytovin jen velmit ce. Pacienti, kte vypadli ze soci£ln ho zEzem , jsou nepropustiteln ,
nemaj kam jt. Poskytovatel@ frustraci z toho, e nemohou p edat p ipravend pacienty do ambulantn
p? e, vyjad uj heslem nemocnice nemk slou it jako ubytovna .

Podot kEm, e novd jednotky, centra du evn ho zdrav , maj za funkci napoméhat reintegraci dlouhodob
hospitalizovan chdob n@komunity a zaji ovat funk n propojen ambulantn al kov@pd e. Nemaj
v ak v ¢ lov@ skupin nemocn@ s ochrann m I3 en m estavn m a mezi funkcemi nemaj spolupréci s justic .
Centra se spol@haj na dohody o spoluprkci se stkvaj ¢ mi aktdry p@ e a na prkci regionkin ch pracovn ch
skupin z zen ch za e elem systdmov@ koordinace slu eb pro osoby s du evn m onemocn n m. Ochota
t chto aktdr p evzt Estekoluuochrannghold en jev ak malfanov je kn nic nezavazuje ani nepob z .

Z m@ho nedkivngho v zkumu plyne, e jsou nedostupn@ n kter@ soci£ln slu by, mimo jin@ ty pro
stigmatizovang c lov@ skupiny, jako jsou osoby s du evn m onemocn nm, osoby bez domova a osoby
propu t ndzv konu trestu odn t svobody. ZEkonnou povinnost v samostatn@ p sobnosti kraj je pl&-
novAn dostupnosti soci£ln ch slu eb a tvorba st edn dob ch pl&n rozvoje socikln ch slu eb. Jak v zkum
ukkzal, kraje v ak k tdto povinnosti p istupuj s r znou m rou konkr@tnosti.

D sledkemuveden chp ekk ek p eveden pacienta do ambulantn formy I3 by je jakksi autocenzura
na stran nemocnic p i podiven nkvrh soudu. Nemocnice nkvrh nepod, kdy tu , e bude kv i
nezaji t n nkvazng ambulantn p@ e nebo soci£ln ho zEzem (slu by) neesp n .V zen usoudu tyto
skute nosti vystupuj jako pr&vn p ekk ka zm ny formy I by na stran pacienta. Jde v ak o zcela
objektivn skute nosti na stran st£tu, kter@ mohou v konkr@tn ch p padech od vodnit opr&vn n@
st nosti pacient proti stktu na neoprkvn ng@ zbaven svobody.

f) Pro hodnocen nebezpe nosti neexistuje Adn@ usm rn n

U ka dgho pacientase e ,zdabylun jnapin ne el ochrann@ho Ig en azda trvk nebo byla minimalizovina
nebezpe nost jeho pobytu na svobod . Mus to posuzovat soud, kdy in rozhodnut o trvAn ochrann@ho
I en nebop em n nazabezpe ovac detenci,amus setmzab vat takd poskytovatel zdravotn ch slu eb.

N kte IZka iseohrazuj, e jde o othzku privn, kterkjimnep slu .Stm nemohu zcela souhlasit, proto e
poskytovatel je povinen podivat soudu zpr&vy a nfvrhy pro pot eby posuzovin pr&v nebezpe nosti,
a tak@ j mus p izp sobit sv j postup v i pacientovi. Na nebezpe nost je navkzAn @ el ochranngho
I8 en ka d@ho konkr@tn ho pacienta, at mioprkvn nostzksah do jeho zkkladn ch pr&v p i hospitalizaci.
Psychiatrickk nemocnice by proto m la hodnotit rizikovost dandho nemocn@ho nejen napo £tku hos-
pitalizace av ase, kdy podle Ih tnejpozd ji mk prob hat soudn p ezkum trvEn opat en,alepr b n .

Sohledemnavelk a ur ujc v znam nkzoru poskytovatele je probl@m, e pro medic nskou slo ku pro-
cesu hodnocen nebezpe nosti neexistuje £dn@ usm rn n.V praxise p i komunikaci se soudem suma-
rizuje chovEn pacientav pr b hul@ by a provid se jeho interpretace. P i em pacienti si pochopiteln

st uj, ejejich prohe ky v pr b huld by jsou p ece ovkny, nebo hodnocen IZka nen podlo eno

Standard p@ e poskytovan@ v Centrech du evn ho zdrav (CDZ),V stnk MZ R, kstka / , od str.

Viz VE EIN OCHR™NCE PR™V. Dostupnost socifln ch slu eb pro osoby s poruchou autistickdho spektra, sp. zn. 7/ /OZP/VV [online].
Brno: KVOP, [eit. . . ]. V zkumnk zprkva dostupnk z: https://eso.ochrance.cz/Nalezene/Edit/ , doporu en dostupn@
z: https://eso.ochrance.cz/Nalezene/Edit/

!/ /
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v bec. Sice jsou zavedeny primk sk@d porady nadka d md le it mvyjkd en m (nEvrhem) pro soud, ale
p i nich se prosazuje p stup zalo en na zku enosti jednotliv ch Igka . Nav t ven@ nemocnice nepo-
u valy £dn standardizovan istrukturovan p stup k t@to otkzce.

Zlep en v t@to oblasti je Adouc proto, e nkvrhy nap em nu istanoviska o vhodnosti trvin estavn

ochrann@ I3 by by m ly b t srozumiteln@ a s p ezkoumateln m od vodn n m. Objektivizovank charak-
teristika pacient z hlediska nebezpe nosti by dkle I@pe vyjad ovala nkro nost p@ e, kterou poskyto-
vatel zaji uje, a I@pe podporovala po adavky na poskytnut zdroj k zaji t n kvalitn a bezpe n@ p@ e.

Coset ki zp sob hodnocen rizikovosti, odkazuji na pojednkn PEva a varce a velmi podporuji ngvrh
implementovat odborn@ n&stroje, je podp rn napomékhaj objektivizovat a strukturovat evahu p i
hodnocen rizikovosti pacienta.

Dlu no dodat, e kritika zazn v& i k prEvn mu hodnocen nebezpe nosti soudy. Kdy se PEva varczam -
lej,pro vestavnm i@ en astoz stkvaj pacientidel dobu, ne je nezbytn nutng, jako jednoz mo n ch
vysv tlen nab zej tlak spole ensk@dho mn n.lde o hypotdzu podep enou aktufln mi daty, k jej veri kaci
by v ak bylo zapot eb del ho sledovin . Auto inicm@n uvid j sv jprofesion£ln pocit: a koli zde existuje
mezistupe Vv podob ambulantnhol@ en pro pacienty, u nich z£kon p edpokl£dk p etrvAvaj ¢ ur itou nebez-
pe nost pro spole nost, jako by se v praxi pro ukon en I& en ®stavn ho po adovala jej naprost£ eliminace.

g) Obsah a forma zpr£v a procesn ch nfvrh  nemocnic nejsou jednotn@

Zprkvy pro soud o postupu v I@ b a procesn nkvrhy, kter@ podle zEkona zdravotnickd za zen v ur i-
t ch situac ch podivE, maj velk v znam pro trvAn ochranngho I3 en (celkov nebo v estavn form ).
K jejich obsahu trestn £d pouze stanov, e v nkvrhuse pop e pr b hav sledky ochranngho I@ en

a uvedou d vody navrhovan@ho postupu (8 odst. ); m ra podrobnosti nen p edepskna. NAvrhy
zkkon obecn p edpoklAdE ve vztahu k (nemo nosti) napln n @ elu ochrann@ho I3 en  srov. kapitolu _ b).

Co se t kk jednotnosti postupu nemocnic p i koncipovin nkvrh | p i viEdn inventu e v roce

zazn ly r zn@ nkzory: Ministerstvo spravedlnosti na zAklad prov rky soudn ch spis konstatovalo, e
n kdy jsou nkvrhy velmi esporndap stup k form nAvrhu se velmili , zat mco Ministerstvo zdravotnictv

dosp lo k zEv ru, e postupy v psychiatrick ch nemocnic ch vykazuj jednotn@ prvky . P i systematic-
k chnkv t vkch jsem se setkala se st nostmi jak poskytovatel (nap klad na absenci adekvAtn odezvy
soudu na podrobn vyjkd en@ odborn@ nkzory), tak i pacient (na nedostate n@ od vodn n vyj&d en

nemocnice pro soud). K tdmatu srozumitelnosti a p ezkoumatelnostit chto zprkv a nkvrh viz kapitolu ).

Ur itou obsahovou strukturu nkvrhu/zprkvy lze odvodit prév  z materiklu Ministerstva zdravotnictv pro
VIEdu z roku . P edpokladem pod&n nkvrhu nap em nu formy ochranngho 1@ en m£podlen hob t:

e Vymizen ialespo aestup akutn psychopatologie, kter ji nep edpokl£dk spole enskou nebezpe -
nost p i pobytu pacienta na svobod . Riziko dekompenzace du evn ho stavu nelze nikdy do budoucna
@pln wvylou it, ale vdob pod&n nkvrhu nen p edpoklkdZno.

Srov. p ehled n&stroj v PEva varc, op. cit.,,s. . Dopl kov t@ ZV INA, Jaroslav a Petr WEISS: Doporu en@ postupy V terapii para In ch
sexukin ch delikvent [online]. Praha: Ministerstvo zdravotnictv , [cit. . . ]. Dostupn@ z.: https://www.mzcr.cz/dokumenty/

doporucene-postupy-v-terapii-para Inich-sexualnich-delikventu_ _ _ .html, kap. .
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e Ov en stability remise a jej socifln enosnost otev en m re imem odd len, vychfzkami
a propustkami.
e Je p edpoklad kontinuity I by i v ambulantn ch podm nk#ch.

Tyto p edpoklady Ize pou tjako v chodisko pro sledovin napl ovin @ elu ochrann@ho I en a nksledn
procesn postup nemocnice. Nejsou v ak nikde form&ln stanoveny; materikl bez dal houvid, evypl -
vaj ze sou asn ch poznatk psychiatrie. V tom, jak dlouho se remise ov uje ijak mk vypadat z&ruka
nkvazn@ ambulantn p@ e, se praxe nemocnic li .

DEkle je v praxi problematick®, jak p istupovat k pacient m odm tajc m 18 bu a specifln pak farmakote-
rapii, respektive zda se v takov@ situaci uchylovat k nEvrhu nazm nu estavn ho I3 en nazabezpe ovac

detenci. L@ ba je propojena se zaji t nm ochrany spole nosti, nebo un kter ch poruch absence I3 by
znamen& v znamnou hrozbu recidivy. Neplat to ale v dy a bez dal ho zde, podle m@ho nkzoru, ani
nen zikonn d vod pro zabezpe ovac detenci, by trestn z£kon k v slovn zmi uje jako d vod pro
rozhodnut soudu opakovan@ odm tnut vy et ovac ch nebo 1@ ebn chv kon ijin@ projeven negativ-
n ho postoje k ochrann@mu 1@ en (srov. tak@ kapitolu _ b).

Domn vEm se, e je zde jasnk pot eba sjednotit formu a obsah t chto nkvrh /zprkv, nap klad formou
v kladu ustanoven trestn ho A£du nebo vyd£n m vzor .

Co se naopak ustklilo (a bylo zavedeno ve v ech nav tven ch za zen ch), je to, e pod&vEn nkvrhu
soudu na propu t n z ochranngho Ig en je vyhrazeno pro primk e a podrobeno vyj&d en porady primk
NAvrhy poskytovatele tak nep edstavuj jen nkzoro et ujchol@ka e,n br v raz ir shody odbornk ,
znich n kte maj kvali kaci soudn ho znalce.

h) Nemocnice vznk ej v hrady k innosti znalc a k pou vAn posudk

P i uklkdAn a p ehodnocovAn ochranngho I en mk kI ov v znam prkce soudn ho znalce. A koli
v sledn@ rozhodnut o form opat en ajeho trvAn nkle soudu, znalec se vyjad uje ke zdravotn mu stavu
osoby, stavu choroby, dosavadn mu @ inku 1@ by adal m 12 ebn m mo nostem, medic nsk@ progn ze
s ohledem na nebezpe hroz ¢ od pachatele a jeho spolehlivosti a navrhuje tomu odpov daj ¢ opat en .

P inkv t vkch a p i nksledn ch diskus ch s odborn ky se opakovaly stkle stejn@ v hrady k innosti
n kter ch znalc . Konkr@tn , e je jejich p stup nejednotn , navrhuj ochrann@ I3 en ibez nad je na
spin n jeho e elu nebo blokuj propu t n  bez znalosti reality estavn ho I3 en, vychkzej ze zvyklost
ve znaleck@m posuzovén .

Fakt je, e podrobn j nkroky naznaleckd posouzen nejsou formkln stanoveny, atak skute n hroz
nejednotnost a p ehmaty. Nicm@n znalec mus sv@ odborn@ vyj&d en podat kvali kovan ,co zahrnuje
po adavek objektivity a p ezkoumatelnosti. Tedy z&v ry znalce musej b t podlo eny podle pot eby

Viz8§  odst. trestnho zkkonku.Zezn n § aodst. trestnho Aduv ak plyne, e jet eba naplnit tak@ kritdrium nezbytnosti tako-
v@ho opat en pro e innou ochranu spole nosti, tedy e nebezpe nost nen zvladateln£ prost m pobytem v nemocnici.

Srov. tak@ PAv a varc, op. cit.

Doporu end postupy klinick@ praxe (z roku ) se zam uj na znaleck@ zkoumn zam end@ na hodnocen stavu rozpoznkvac ch a ovlk-
dac ch schopnost (tedy pro rozhodnut o p etnosti pachatele).

!/ /
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nap klad obecn (statistiky, studie o obvykl@dm pr b hu poruchy) i konkr@tn (v sledky test , hodnocen
anamn@zy) az posudku mus b tz ejmd, jak znalec ke sv m zEv r m dosp |. Co je v posudku nevy-
sv tlend, je nep ezkoumateln@. Z&v r nelogick nebo odporuj ¢ pravidl mv dy je pochopiteln vadn .

Na druhou stranu, p i neexistenci koncepce ochrann@ho I en istanoven ch program I3 by je logickd,
e se znalci ve sv ch doporu en ch mohou rozchkzet s nkzory klinick ch Idka

Doporu uji rozhodn na p padn@ nekvalitn posudky upozor ovat Ministerstvo spravedinosti nebo
p edsedu krajsk@ho soudu, v jeho seznamu je znalec zapskn.

1) Zabezpe ovac detenc nelze e it probl@dmy ochrann@ho I8 en

Po ubod£n studentave  Aru nad SAzavou v roce zazn lovolgn po ast j mvyu VvAn institutu
zabezpe ovac detence. Zabezpe ovac detence p edstavuje jeden z prvk systdmu, jeho sou Ast je
i ochrann@ 1@ en a jeho prostupnost je vysoce #Adouc. Po et chovanc v detenci se od roku
zdvojnksobil a sou asnk kapacita se naplnila. V rEmci systematick ch nkv t v estav pro v kon zabez-
pe ovac detence jsem provedla anal zu v ech p pad , kdy byla zabezpe ovac detence doposud ulo-
ena, avarujip ed setrval m n&r stem chovanc .

Lze p edpoklidat, elep mo nost psychiatrick ch nemocnic zajistit bezpe nost hospitalizace nksiln ch
pacient atak@d zabezpe en p ed et kem by sn ily tlak navyu vEn zabezpe ovac detence. A naopak,
pokud si budou nemocnice podle vlastn ®vahy stanovovat kapacitu nebo ¢ lovou skupinu odd len (I ek)
rezervovan ch pro ochrannou Ig bu a nad£le budou pro napln nost odm tat neperspektivn pacienty,
tlak na zabezpe ovac detenci bude pokra ovat.

Uvedu na refln@m p padu je t dal d vod zapln n detence. Soud zm nil nevidom@ en ochranng
I en psychiatrick@ na zabezpe ovac detenci mimo jin@ proto, e nemocni n ivot v kolektivu at snk
bl zkost ostatn ch pacientek zvy ovaly jej nebezpe nost a sama pacientka po adovala klid a samotu.
Nemocnice podala nkvrh na zm nu po dvou m s c ch jej ho pobytu. Znalec uved|, e se mu zabezpe o-
vac detence jev jako vhodnk, nebo by tam pacientka m la samostatn pokoj, a nem la by tak t sn
kontakt se zEva n psychicky nemocn mi osobami. ena soudu sd lila, e do detence chce, aby m la
podm nky bydlen odpov daj ¢ jej mu posti en a mohla tr&vit as poslechem rkdia a etbou slepeck ch
asopis . P klad dokresluje n£ro nost podm nek na n kter ch odd len ch psychiatrick ch nemocnic.
Zku enosti Igka p sob cch v zabezpe ovac detenci tak@ ukazuj, e chovanc m lze paradoxn sn it
psychofarmakoterapii, nebo v rEmciI@pe st e en@ho prostoru se jejich nebezpe nostsn . Tedy detence
un kter chnemocn ch supluje vhodn@ terapeutickd prost ed , co je v rozporu se z£sadou subsidiarity.

Proto po m@m soudu dosavadn zv en po tu chovanc nep edstavuje objektivnh vyj&d en pot eby
Vyu it zabezpe ovac detence.

Srov. rozhodnut  stavn ho soudu sp. zn. lll. S / , op.cit., bod
VE EIN OCHR™NCE PR™V. Zprkva z nkv t v zabezpe ovac detence [online]. Brno: KVOP, [cit. . . ]. Dostupn@ z: https://eso.
ochrance.cz/Nalezene/Edit/ ,S. a nksl.
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]) Chyb koncepce ochrann@ I3 by

adu rozveden ch probldm Ize shrnout pod probl@dm, e chyb stftn koncepce ochrann@ I by. M la
by b tv ezkd spoluprkci s odborn ky vypracovkna, aby se vyjasnilo, pro koho je ochrann@ 1@ en ur eno,
jakd jsou jeho cle a zaji t n v nemocnic ch a jakk jsou souvisej c prkva a povinnosti pacienta a pr&va
a povinnosti poskytovatele. D&le je t eba stanovit pojet ochranngho I en p i v konu trestu odn t
svobody ve v zen (nyn IZka i mluv o ztracendm ase odsouzen ch) a v ambulantn 1@ b . Jasnk
koncepce ochrann@ 1@ by by byla tak@ vod tkem pro soudy a znalce a vedla ke sjednocen jejich innosti,
po em zdravotn ci volaj .

) RozhodovAn soud

RozhodovAn oulo en ap ehodnocovin ochrann@ho @ en jespeci ckdtm, esep in m
m s otkzky pr&vn a medic nsk@.V sledekv znamn ovliv uj soud, stktn z£stupce, zna-

lecao et ujc I@ka , znich ka d sleduje pon kud jin zEjem.Otev en serovn mezi
zkstupci poskytovatel hovo o tlaku ve ejn@ho m n n.Kone n@d rozhodnut v dy nkle
soudu. V nisleduj ¢ m textu nab z m podn ty pro pos len procesn spravedlnosti.

a) Nejednotnost rozhodovin

Anal zaPEvaa varce p ink velmi zaj mav@ post ehy. Sp£dovost psychiatrick ch nemocnic pro ochrann@
I en je v instrukci Ministerstva spravedlnosti stanovena na ezemn m principu, ale po et pacient
v ochrann@m 1@ en v jednotliv ch nemocnic ch neodpov d& tomu, jak je to kterd ezem lidnatd. U n kte-
r ch nemocnic jde tdm o dvojnksobek, resp. trojnksobek po tu vypo tan@gho jako pr m r na zAklad
celkov ch sel. Auto i d&le ze statistiky v konu ochrann@ho 1@ en trvaj c ho nad dva roky dovodili, e
v nemocnic ch s nadpr m rn m po tem pacient s ochrann m I@ en m trvk tato I3 ba takd nejddle.
O propu t n zochrann@ho Ig en p itom rozhoduje soud, v jeho obvodu je nemocnice. Auto i se obAvaj,

em ejtod sledektoho, esoudn iznaleckou innostovlkdaj za it? zvyklosti, je seregion&in i ,
a esere ektuje nap kladi to, kolik je v dan@m regionu ambulantn ch Idka

Na nejednotnou soudn praxi upozor ovaliilZka i nav tven chza zen.UvAd j p pady, kdy n kter
soud nep ipou t pem nud ve ne po roce trvkn estavn ho I en, nebo bez zaveden 1@ by pomoc
depotnch Igk (p sobcch dlouho a podkvan chinjek n jednou zan kolikt dn ), zat mco jin postu-
puje striktn individu&in .

Tak@ prov rka soudn ch spis provedenk Ministerstvem spravedinosti v roce p inesla poznatky
o rozd In@m rozsahu dokazovin provid ngho jednotliv mi soudy, kdy objas uj skutkov stav p iroz-
hodovin o nkvrz ch nap em nuochranngho I3 en estavn ho na ambulantn . Velkk rozd Inost panovala
v tom, zda soud na izoval vypracovin znaleck@ho posudku. Probldmem p itom nen jen situace, kdy
posudek chyb, ale i jeho nadbyte n@ vypracovkn a s tm souvisejc zdr en zen (n kte IZka i se
znaleckou kvali kac nerozum tomu, pro na jejich maxim£ln od vodn n nk£vrh nap em nu ochran-
ngho 1@ en u nemocn@ho soud reaguje na zen m znaleck@ho posudku, nebo jak m e soud reagovat
na n&vrh na ukon en I3 by pro nee elnost apelem, a to nemocnice je t zkus ).
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elem dokazovkn v trestn m zen je zjistit skutkov stav v ci,on m nejsou d vodn@ pochybnosti,
atovrozsahu, kter je nezbytn prorozhodnut (8 odst. trestnho £du). Neplat zde £dng@ jednotn@
sm rnice ani ablony, ale p sn individu£ln postup. Je pak na evaze soudu, jak mid kazn mi prost edky
bude objas ovat ur itou okolnost v sou innosti se stranami, kterd maj pot ebn@ d kazy navrhovat.
Nejednotnost, je nemk opodstatn n, je v ak £douc minimalizovat, a to nap klad nab dkou kontinu-
EIn ho vzd lEvEn soudc a stktn ch zAstupc pr&v v uveden ch speci kich ochranngho I@ en .

b) UklIEdEn nee eln ch ochrann ch @ eb

V nemocnic ch se Ize setkat s adou pacient , u nich IZka i poukazuj na zjevnou nece elnost ulo en
ochranngho I8 en (ve smyslu terapeutickdm). Jde p edev m o protialkoholn a protitoxikomanickou 1@ bu
u nemotivovan ch osob, kdy p itom esp nost tohoto IZ en v hradn z£vis nav li pacienta 19 it se
a spolupracovat p i psychoterapii. Tito pacienti nejen e nedodr uj vlastn 1% ebn re imazI@ by tud
nepro tuj, ale naru uj 1@ bu ostatn ch pacient . D&le je nee elnost 1@ en zjevnEuosobsezAva n j m
ment£ln m posti en m, demenc au cizinc , ji se nedomluv esky. Zdravotn ci nemohou pochopit, pro
je t mto osobAm ochrann@ 1@ en uklEdino a mluv v slovn o nesprivn@m ukl£dAn . Zdravotn ci lituj
blokovan ch kapacit a tak@d se nect komfortn , kdy maj zaji ovat pouze detenci. Hospitalizace osob
bez ance na terapeutick@ ovlivn n odporuje tak@ estavn prvn m princip m.

Konkrgtn pak ze zn n §  odst. psm. b) trestn ho z&kon ku vypl v&, e ochrann@ I en protial-
koholn a protitoxikomanickd se neulo , je-li vzhledem k osob pachatele z ejm@, e jeho e elu nelze
dos£hnout. Podle poznatk psychiatrick ch nemocnic siv ak n kdy soud v zen tuto informaci neo-
v uje, p padn ulo ochrann@ I@ en ip esto, e je znalec pro nee elnost nedoporu , anebo je soud
v souladu se znalcem, ale I8 en je zjevn nece elnd.

c) Proces rozhodovEn o propu t n

Okrajov jsem se zab vala kritick mi poznEmkami n kter ch poskytovatel ke spoluprkci se soudy,
kter@ rozhoduj o propu t n z ochranngho I3 en estavn ho. M m clem bylo ov it, zda v sou asngm
nastaven trestn ho zen nespo vEn jak systdmov probl@m.

Zaprv@, z vlastn iniciativy jsem na jednom soudu provedla et en plynulosti a rychlosti vykonkvac ch

zen , konkrgtn  innosti soudu mezi vyhl£ en m usnesen o propu t n z ochranngho I@ en ®stavn ho
askute n m propu t nm z nemocnice. P edseda soudu z mgho podn tu provedl kontrolu a uk£zalo
se, evroce n kolikrktdo lokmrn mpr tah m,je oddElily propu t n pacienta z psychiatrick@
nemocniceo a dn .lbezpr tah vpraxim etrvatb n dn (n kdy m@n , n kdy v ce), ne
od vyhlk en nabude usnesen o propu t n z ochranngho I en prkvn moci a rozhodnut se stane
vykonateln m a ne je vyhotoven p kaz k propu t n a poskytovateli zdravotn ch slu eb je p ed£no

Nejvy  soud, usnesen ze dne . . ,sp.zn. Tz / , dostupn@ na www.nsoud.cz.

A£mal, op. cit.: Zku enosti ukazuj, e pro e inn@ochrann@ 1@ en, zejm@na alkoholik nebo jin ch toxikoman , mi z&sadn v znam nkle itk
motivace 1@ end osoby k pozitivn zm n a jej spoluprkce p i 1@ en . Proto p i uklkdAn ochrann@ho I8 en podle §  odst. psm. b) trest-
n ho z£kon ku mus soud td zkoumat, zda neexistuje tzv. kontraindikace v osob samotn@ho pachatele, tedy zda vzhledem k jeho osob
jez ejm@, e elu ochranngho I3 en nelze doskhnout. Zjist -li soud, e takovto kontraindikace je d&na, ochrann@ I3 en neulo .

M stsk soud v Brn , sp. zn. / /VOP. Podle § odst. a z£kona o ve ejn@m ochr&nci priv do p sobnosti ve ejn@ho ochrince

priv spadk v kon stktn sprivy soud .
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p slu n@ rozhodnut s dolo kou prEvn moci. ZEle to, mimo jing, na doru ovikn osobfm oprEvn n m
podat st nost proti usnesen ab hulh ty. S ohledem na zEva nost z£sahu do osobn svobody lov ka,
jak m je estavn ochrannk Ig ba, je nam st dbkt, aby pr tahy nebyly £dnd.

Upozor uji, e v ichnize astn n se mohou v pochybnostech obracet na p edsedu p slu ngho soudu,
kter m# nkstroje k tomu, aby v rEmci prevence i v reakci na konkr@gtn st nost sledoval mo n@ pr -
tahy ap padn zjednal n£pravu.

Zadruh@, pro psychiatrickd nemocnice p edstavuje zna nou zAt , pokud se ve ejn@ zasedkn soudu
nekonk p mo v nemocnici (praxe nap klad Okresn ho soudu v Litom icch i Okresn ho soudu Plze -
-jih), ale v ichni ze astn n se musej dopravovat do budovy soudu (praxe nap klad M stsk@ho soudu
v Brn ). Tato z£le itostji nen otAzkou sprkvy soudu, n br jde o rozhodovac innost p edsedy senktu.
Zatmco u civilnho zen op pustnosti p evzet ve zdravotn m estavu procesn p edpis p edpokl£dE jin
soudn rok, tak 8§ odst. trestn ho Adu v rEmcizakotven zAsady ve ejnosti pouze umo uje prov@st
zasedEn mimo budovu soudu ve vhodn ch p padech . Situace tak je pon kud jink. Na druhou stranu,
jak bylo uvedeno, n kter@ soudy takb n in akonkn zased£n v nemocniciumo n jin m pacient m
a zainteresovand@ ve ejnosti sledovat projedn&vin v ci, a spinit tak p esn to, co uvedend ustanoven
trestn ho Adu garantuje.

) Chyb odborn standard

Doporu en@ postupy klinick@ praxe jsou d le itd jednak pro sv j faktick dopad na poskytovin p@d e,
jednak prosv jv znam prkvn . Doporu end postupy z skkvaj t m, enan odkazuj prkvn p edpisy jako
nalimit istandard, kter de nuje medic nskou nezbytnost a oprkvn nost zAsah do integrity lov ka.

PsychiatrickZ spole nost eskd I0ka skd spole nostilana Evangelisty Purkyn tvo (ve spoluprfcis eskou
psychiatrickou spole nost) od roku doporu en@ postupy klinick@ praxe (dosud p t verz). Obsah
ochrann@ho I3 en nen zat m v doporu en ch postupech klinickd praxe postihnut. Doporu en@ postupy psy-
chiatrickd p@ e se zab vaj jednotliv mi zdravotn mi probldmy (nap klad IZ ba zAvislosti, terapie para In ch
sexukln ch delikvent an kterk tdmata I3 en psychiatrick@ho), nikoli ochrann m 1@ en m jako takov m.

TroufAm si ci, e pojet ochrann@ho I en se d tradic a odborn mp esv d en m jednotliv ch odbor-
nk . Usuzuji tak z toho, e n kterd prvky jsou p tomny ve v ech nav tven chza zenchalze ci, e
jsou v eobecn uznAvand aza itd, jin@d jsou ale pou VvEny ojedin le. P itomn kdy nen k dispozici £dn@
jind vysv tlen ne provozn prakti nost.

Lze souhlasit se £malem, e ochrann@ 1@ en je n kdy pojato jako systdm zalo en na postupn@m z s-
kkvEn v hod na zkklad spln n chekol stm, e pacient je motivovEn kone n m clem, tedy propu -
t nm s pokud mo no bezprobldmov mp echodemdob n@ho ivota. Pravidlem je s klesajc hrozbou
nebezpe nosti postup k men restriktivnosti re imuaud lovEn propustek za® elem zkou ky fungovin

Jak Koliv zEkrok v oblasti pd e o zdrav ( ) je nutno provAd tv souladu s p slu n mi profesn mi povinnostmi a standardy, uvAd l&nek

mluvy o lidsk ch prEvech a biomedicn . NAle itou odbornou ®rovn se rozum poskytovin zdravotn ch slu eb podle pravidel v dy

auznkvan ch medic nsk ch postup , p i respektovin individuality pacienta, s ohledem na konkr@tn podm nky a objektivh mo nosti , uvkd
§ odst. z£kona o zdravotn ch slu bkch.

Emal, op. cit.
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na svobod . Ale po adavek na to, co mus pacient splnit, se mezi terapeutick mit my do zna n@ mry
li ,atov etn asu, kter mé pacient str&vit vr zn ch f£z ch pobytu.

Jejasn@, eka d IZka iterapeut mk vlastn zku enost a nkzor, um n . Alesystdm,vnh m p sob,
mus b tzejm adan kv li itelnosti a spravedinosti pro pacienta a tak@ mo nosti spolupracovat
v rEmci multidisciplinErncht m .

Identi kovala jsem oblasti, kde po m@m soudu odbornk tdmata zjevn koliduj s d stojnost pacienta
a jeho prEvem na sebeur en, a je tedy zapot eb je sjednotit a ukotvit v programech I3 by: motiva n
systdmy (kapitola  d), hodnocen nebezpe nosti (kapitola ), pou v&n peniln ho pletysmografu
(kapitola __ h), povolovin propustek (kapitola  c), obsah |7 ebn@ho re imu (kapitola ).

S ohledem na st nosti Idka na nepochopen potenci£lu a charakteru ochranngho 1 en estavn ho ze
strany soud an kter chznalc by bylo nejldpe zpracovat standardy pro jednotliv@d typy ochrann@ 1@ by.

) Dozor a kontrola

Sou £st pozitivn ch povinnost stktu v oblasti ochrany prkv osob s du evn poruchou je
i zaji t n dohledu a kontroly. Konkr@tn ochranap ed patn m zach£zen m si tedy Ad&

® inn@ nkstroje k zamezen pokra ovEn nebo opakovin patn@ho zach/£zen, vy et ovin
p pad ,ve kter ch existuje podez en na patn@ zachkzen , a st hgn pachatel .

a) U ochrann@ho I en chyb dozor stktn ho zastupitelstv

ZEkon o stktn m zastupitelstv ~ sice vymezuje p sobnost stktn ho zastupitelstv tak, e vykonkvi
za podm nek a zp sobem stanoven m zEikonem dozor nad dodr ovEn m prEvn ch p edpis v m stech,
kde je omezovAna osobn svoboda, ale v p pad ochrann@ho I en dozor nen anem e b tvykonk-
VvEn. D vodem je, echyb vymezen p edm tuapodm nek tohoto dozoru ve zvlE tn m zEkon , tak jako
je tomu nap klad v zkkon o v konu trestu odn t svobody nebo v zEkon o v konu estavn v chovy.
Zatmcovev znicch id tsk ch domovech tak stktn z£stupci provkd j pravidelnd prov rky, individu&ln

se setkAvaj sum st n miosobami, mohou vydEvat p kazy k zachovivin prkvn ch p edpis ana dit pro-
put n lov ka, kter jevza zen dr ennezkkonn , pacient v psychiatrickd nemocnici tuto ochranu nemé.

Konkrdtn toznamenk, e zdenen nezkvisl orgkn, kter by mohlrychle zjednat nEpravuv p pad patn@ho
zachkzen . O vynutitelnou ochranu prEv m e pacient po £dat soud, co je ale z perspektivy osoby trp ¢
du evn poruchou a zbaven@ svobody nkro nk a zdlouhavk cesta. St nostn mechanismus podle z£kona

[N]ar zn ch pracovi tchjsou asto aplikovAny r zn@ terapeutickd metody podle odborngho zam en terapeut . Zv inaa Weiss, op. cit.,

kap. . .
Rozhodnut Evropsk@ho soudu pro lidskk pr&va ve v ci Storck proti N mecku, op. cit., § ; Ananyev a dal proti Rusku, . /
a / ,rozsudek ze dne . . , 8 ; Bure proti esk@ republice, . / ,rozsudek ze dne . . , 8

Ve v ci Storck proti N mecku Soud dovodil, e z Evropskd emluvy pro stkt vypl VA povinnost provAd tv p im en ch intervalech preventivn
kontroly zam en@ na potencifln z£va n@ z£sahy do pr&v zraniteln ch skupin osob. Pro @ innou ochranu pr&v je nutn@, aby st£t z vlastn
iniciativy provkd | pravideInd pr b n@ kontroly v psychiatrick ch I& ebnkch k zaji t n, e budou respektovkna priva pacient .

Ustanoven § odst. psm.b) zkkona . / Sh., o stktn m zastupitelstv, ve zn n pozd j ch p edpis .
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0 zdravotn ch slu bkch je zase zdlouhav (v prvn m kroku si pacient mus st ovat poskytovateli) a n£prava
jejenobt n vynutitelnk. VindividuEinmp pad ,vn m jsem provkd la et en avyjkdilap esv d en,
e pacient byl vystaven nelidskdmu a poni uj c mu zach£zen , se zase pacient nejprve obracel na policii. Ta
v reakci na jeho oznEmen kontaktovala nemocnici a spokojilase sjej verz p b hu,co bylo z mgho pohledu
jednozna n nesprivnd, ale odpov dalo to n zkdmu pov dom o tdmatu patn@ho zach£zen s pacienty.

Ji n kolik let upozor uji, e tento nedostatek m e v@st k poru ovkn zkkladn ho prkva pacient na
® inn opravn prost edek podle lEnku  ve spojen s |. Evropsk@ emluvy. O nkprav jsem jednala
s nEm stkem ministra zdravotnictv i s poslanci. V roce dokonce PoslaneckE sn movna po kdala
VI&du, aby se zab vala m m n&vrhem na proveden legislativnh ch zm n.

b) Chyb p estupky v z&kon o zdravotn ch slu bEch

Zkkon o zdravotn ch slu bZch umo uje sprkvn postih poskytovatel za nedodr en formalit, ale mno-
h mz&va n m zksah m do soukrom, bezpe nosti, integrity a d stojnosti pacient neodpov d& £dnk
skutkovE podstata p estupku. To zakl£d£ neposti itelnost t ch forem patn@ho zachkzen , kter@ nedo-
sahuj zAva nosti trestn@ho inu, a v d sledku sni uje respekt poskytovatel k prgAv m pacient iv i
kontroln m orgkn m. Proto doporu uji doplnitv et p estupk v zkkon o zdravotn ch slu bAch.

Ve zpr&v znkv t vI@ eben dlouhodob nemocn ch ( ) jsem Ministerstvu zdravotnictv doporu o-
vala doplnit konkr@tn p estupek nedodr en z£konn ch povinnost spojen ch s pou it m omezovac ho
prost edku. Ministr m vyrozum |, e neoprivn n@ pou it omezovac ho prost edku jako p estupku
za ad mezi podn ty k novele z&kona o zdravotn ch slu bkch.

) NAvrh opat en k e en systdmov ch probldm

a) Opat en navr enk v roce

Ochrann@ 1@ en mEv esku sv jnechvaln proslul symbol tragickou udAlost ve  £ru nad Skzavou
z jna . Zdklo se, e p jde o jist bod zlomu pro institut ochranngho 13 en. Na zAklad ekolu od
vlkdy Ministerstvo spravedInosti vypracovalo Zprkvu o v sledcch eten p slu n ch orgkn ve v ci
tragick@ ud#losti ve  Aru nad S£zavou a navrhlo d | i systdmovk opat en ke zlep en stavu.

Dopad je v ak zatm jen d | , snad proto, e vlkda vzala zprkvu pouze nav dom, ani by resort m
ulo ila n jak@ ®koly. Ministerstvo spravedlnosti nicm@n p ipravilo d1 novelu trestn ho z£kon ku
a prost ednictv m Justi n akademie zajistilo, e do pl&nu vzd l&vac ch akc bylo za azeno systematickd
pro kolen soudc a st&tnch zAstupc k problematice ochranngho I3 en i z pohledu poskytovatel
zdravotn ch slu eb. Ministerstvo zdravotnictv se alespo zasadilo o zjednodu en syst@mu preskripce
depotn ch antipsychotik.

Poslaneck£ sn movna Parlamentu R. Usnesen . z .sch zezedne . . k souhrnn@ zpr&v o innosti ve ejndho ochrknce
priv za rok ,feit. . ]. Dostupn@ z: https://www.psp.cz/sqw/text/text .sqw?idd=

Dopisem ze dne . ledna , .J. MZDR / - /0ZS.

Usnesenm . ze dne .
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Na zAklad poznatk z nkv t v lze zjednodu en ci, e Ministerstvo spravedinosti a Ministerstvo
zdravotnictv musej vy e it dva probl@my: (i) zaji t n bezpe n@ a plnohodnotn@ ochrann@ I3 by
estavn pro stkle se zvy ujc po etnemocn ch a (ii) odstran n stkvaj ¢ nerovnostiob an ,je plyne
z nejednotnosti na izovin atrvin tohoto opat en . Je t eba pracovat na obou probldmech,pi em pi
oboj mesp chu lze o ekkvat sn en po tu pacient i tlaku na zabezpe ovac detenci.

O t chto problgmech se u n jak as diskutuje, ob ministerstva ustavila pracovn skupiny a tak@
se shodla na zkklad anal zy stavu v roce , € je nutn@ legislativn ho opat en, toti upraven
ochrann@ 1@ by ve zvlE tn m zEkon . M |by potencifl, krom sjednocen pojm , zlep it stkvaj c pod-
m nky ochranngho 1@ en v ambulantn form , dkt podklad pro nancovAn v konu I@ by z v ce zdroj
a jasn stanovit povinnosti v ech dot en ch subjekt . Toto p edsevzet nep ineslo v posledn ch p ti
letech zAsadn v sledky. V resortu zdravotnictv nedosp ly Adn@ nkpady do stadia legislativn ch nkvrh .
Zkkon o ochrann@m I3 en by p itom byl v gesci Ministerstva zdravotnictv za sou asn@ho spolugestor-
stv Ministerstva spravedInosti, Ministerstva vnitra a Ministerstva prkce a socifln ch v c . Ministerstvo
spravedInosti tehdy vyjkd ilo p ipravenost k okam it@ spoluprkcinap prav v cngho zEm ru zEkona.

Cestk e en jevceaopaten,je byn jakp isp lakezlep en, je celE ada. Ministerstva maj velk
prostor pro zlep en: p soben m na sjednocovin praxe soud a znaleck@ innosti, zaveden m nkstroj
dohledu nad pacientem v re imu ambulantn ho I& en, motivac ambulantn ch IZka . Je zde nkvrh aktu-
alizovat pojet ochranngho I@ en u osob se zEvislost (zm nit &8  odst. trestn ho z£kon ku) i Idpe
budouc pacienty p ipravovat v dob , kdy jsouje t vev konu trestu odn t svobody. M e se realizovat
v minulostiji p ipraven nkvrhz zen forenzn psychiatrickdho za zen specializovangho zabezpe e-
ngho centra mimo civiln psychiatrii, kter@ by rozv jelo odborn@ aspekty ochranngho I en a p padn
slou ilo jako za zen k p echodu mezi zabezpe ovac detenc a ochrann m g enm.

Podot kiAm, e pokud nebude provedenazm na nancovEn, nemohou se v nemocnic ch uplatnit z&sadn
humaniza n opat en, je v tdtozprAv doporu uji prov@st (sn en kapacity lo nic, p stup navzduch), ba
naopak situace seje t zhor zvy ovin m kapacity jednotliv ch odd len,je seop tza n# diskutovat.

Ministerstvo zdravotnictv m ujistilo, e ochrann@ 1@ en je e eno v rEmci reformy psychiatrick@ pgd e
a e problematika ochranngho 1@ en je jednouzd le it ch oblast, kterd se ministerstvo v nuje a podpo-
ruje jej komplexn e en.Nen miv ak znkmo, e by dosud aktivity reformy e ilyp mov e uvedend
konkrdtn probl@my (v ce v kapitole e). Proto v tkm alespo d| aktivitu pilotn projekt forenzn ho
multidisciplin&rn ho t mu, kter slibuje p i pIn@m rozvinut p isp tk prevenci hospitalizac i jejich zkra-
covEn a napomoci k reintegraci dlouhodob hospitalizovan ch do jejich vlastn ho socifln ho prost ed .

Reintegraci pacient by rozhodn napomohlo, pokud by byla stanovenas nAvazn ch socifln chslu eb
v kraj ch, respektive kapacita p mo ur enk pro pacienty v ochrann@m 1@ en .

Ministerstvo spravedinosti z dilo v ervnu (je t ped etokem ve  Aru nad SEzavou) meziresortn odbornou Pracovn skupinu
pro problematiku ochrann@ho 18 en, jejm c lem je zefektivnit postupy v ilidem, kter m bylo ulo eno ochrann@I@ en , aby byla dosa ena
jak d slednk ochrana spole nosti, tak i poskytovAn vysoce odborn@ zdravotn p@ e. Ve skupin maj zastoupen Vv ichni relevantn aktd i.
Pracovn skupina p ipravila celou adu nAvrh , kter@ jsou stkle aktukln, a Aste n je takd tlumo m.

Poprv@ tento nkvrh vznesla Rada vlAdy pro lidsk£ prkva v roce ,nazkklad eho dostal ministr zdravotnictv kol ve spoluprkci s mini-
strem spravedInosti a p edsedou Legislativn rady vl&dy p edlo it nkvrh takov@ho z£kona. Srov. usnesen vikdy . zedne .

V sledkem byl z£kon o speci ck ch zdravotn ch slu bkch, kter se t kal pouze zdravotn slo ky ochrann@ho I@ en.
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b) Systdmovi doporu en ochrknkyn

Doporu en pro Ministerstvo zdravotnictv (ve spoluprkci s Ministerstvem spravedlnosti)

e prov@st komplexn revizi pr&vn epravy ochranngho I3 en a p ipravit pot ebn@ legislativn n&vrhy
(tedy, mimo jin@, doplnit prEvn ®pravu zabezpe en p slu n chpracovi , stanovit person£in nkroky
na poskytovatele, privn podklad a z&ruky pro I3 bu bez souhlasu, mechanismus p emis ovkn paci-
ent , garantovang@ speci ck@d podm nky pro d ti; srov. kap. a ),

e zpracovat koncepci ochrann@ho I8 en a v jej m rkmci zlep it mechanismus jeho nancovin (srov.
kap. ),

» sjednotit postup poskytovatel zdravotn ch slu eb p i hodnocen napin n @ elu ochranngho 19 en
ap etrvAvaj c nebezpe nosti pacienta (nab dnout vod tko pro strukturovanou evahu poskytovatele;
srov. kap. f)a 0),

= zajistit obnoven odd len pro sexuologickou I? bu spAdov@ho pro severn Moravu (srov. kap. a),

» dotovat investi n zEm ry psychiatrick ch nemocnic spojend se zabezpe ovkn m odd len speciali-
zovan ch na poskytovAn ochranngho I3 en pro nebezpe n@ pacienty (srov. kap. _b),

= pokra ovat v rozvoji pilotovan ch forenzn ch multidisciplinfrncht m  (srov. kap.  a),

e garantovatpr b n@vzd I&vEn znalc ,tak aby do lokusm rn n kv t jednotnosti (srov. kap. h),

e pipravit nkvrh zm ny zkkona o zdravotn ch slu bkch tak, aby obsahoval epravu p estupku poni u-
j ¢ ho zachkzen a nesprivn@ho pou it omezovac ho prost edku (srov. kap. _b),

e pipravit nEvrh zm ny zkkona o speci ck ch zdravotn ch slu bkch tak, aby obsahoval vymezen
p edm tu a podm nek dozoru st£tn ho zastupitelstv na m stech, kde se vykon&vk ochrann@ 19 en

(srov. kap. _a).

Doporu en pro Ministerstvo spravedlnosti

e zajistitvodtkaapr b n@vzd l&vAn soudc tak, aby do lokusm rn n kv t jednotnosti (co se
t k£ uklkdAn jednotliv ch typ ochrann@ho I en, kladen otAzek znalc m, nepodmi ovn trvin
ochranngho I8 en n jak mitradi n vnman milh tami; srov. kap. ),

e zav@st jednotnou evidenci ochrann ch IZ en (jednak ulo en ch, a jednak na zen ch) a centr&ln
registr pacient v ochrann@ 1@ b (srov. kap. d),

= sjednotit formu a obsah nkvrh /zprkv zdravotnick ch za zen soudu (srov. kap. Q).

Doporu en pro odbornou spole nost

e standardizovat postupy pou van@ p i ochrann@ I3 b a stanovit programy ochrann@ I3 by pro jej

jednotliv@ typy (srov. kap. ),
e propracovat a nab dnout Idka m n&stroj k hodnocen rizikovosti pacienta v ochrann@m 1@ en (srov.

kap. ).
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Ochrann@ 1@ en:
situace v nemocnic ch

) Bezpe nost na odd len

Nemocnice by m la p edstavovat terapeutick@ prost ed , bezpe n@ pro pacienty i personél.
ZVvIE tn v zvu u ochrann@ho I en p edstavuje to, e je nezbytn@ brknit et ku pacient

a e kstznich mkagresivn chovin .V nav tven chnemocnhic chjsouproto in nar znk
opat en, jako je budovEn zvlE tn chodd len,improvizuje se vnit n zabezpe en auplat uj
sezp sh n@re imy. P edstaviteld nemocnic mluv o tlaku, aby pacienty p ij mali, i kdy

jsou ji na hranici toho, aby podm nky p@ e je t byly bezpe n@.

Zprkvana ivotaze zkkazu patn@ho zachfzen plyne povinnost p ij mat adekvAtn opat-

en kochran ivotaaosobn integrity (pacient ipersonklu) p edp edv dateln mi zdroji
nebezpe . Do t@to obecn@ prevence spadaj preventivn programy proti ikan , nksil,
nehodim acraz mae innd st nostn cesty. Personfl mus b todpov dajc mzp sobem
pro kolen, aby byl schopen v as rizika detekovat a p im en m zp sobem zvi£&dnout
i neklidn@ho iagresivn ho pacienta. Ve vztahu person£lu v i pacient m ani ve vztaz ch
mezi pacienty navzijem nesm panovat n&sil azneu V&n .

Pokud se konkr@tn lov k ocitne v konkrdtn m ohro en, je povinnost nemaocnice za pomaci
p im en chopat en u initv e,cojemo ndodn rozumn o ekkEvat, aby zabrknila napl-
n n ur itdho bezpe nostn ho rizika. Povinnost st£tu ochr£nit pacienty p ed etoky ze strany
t et ch osob vznikEv p pad , estktn orgkny v d ly nebom ly v d to existenci sku-
te ngho a bezprost edn ho nebezpe

a) ZvlEdEn akutn ho agresivn ho chovin

Ve v t in nemocnic zavedli n jak syst@m operativn ho p ivolEn dal ch zdravotn k na pomoc. To
je nutnost, nebo nemocnice vesm s nemaj prost edky na komfortn personkln zaji t n anit ch
nejexponovan j ch odd len. P kladem je z zen tzv. mobiln ho t mu v jedn@ velk@ nemocnici, jen

se sestAvk z p edem ur en ch zam stnanc , kte jsou d kladn ji pro koleni. V jind, men nemocnici
zavedli systdm p ivolEn mu sk@ho personklu z jin ch odd len spo vajc vtom, esenakad den
vypracuje tabulka s aktu£ln m stavem o et ovatelsk@ho person#lu, podle n  kontaktn urn£ln sestra
operativn zprost edkuje pomoc Vv reakci na nouzov@ vol£n . V imla jsem si, e person#l v rozhovorech
uvkd |, e se nect zcela bezpe n tam, kde tento systdm nebyl z zen nebo nezaji oval pomoc v ce
ne jednoho lov ka.Podot k&m, e tam, kde systdmy funguj, jde podle veden o v sledek soustavn@
prkce s personflem. Velmid le itd je dkle myslet na to, aby mo nost p ivolat si pomoc byla bezprost edn
arychlE nap klad pomoc tla tka, kterd mk pracovn k u sebe ane vkzank nan jak@ mezikroky nebo
pou it telefonu v pracovn .
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A nav jimky jsem v nemocnic ch zaznamenala nespokojenost s nedostatkem mu v ad£ch o et o-
vatelsk@ho person&lu. Kde mu sk personkl p sobil, byl na odd lench zngt v t klid. Nej ast ji jsou
jen zaji t nijedena timu ivesm n navybran chodd lench nebo v pohotovosthnmt mu. V jedn@
nemocnici je person&in situace s ohledem na speci ka regionu ji I8ta tak neuspokojivka e en se zdk
b t mimo mo nosti veden nemocnice, e jsem k pomoci vyzvala tak? z izovatele.

@ DOPORU EN“NEMOCNIC'M

- zajistit dostate n po et personklu na odd len ch, kde u c lov@ skupiny pacient lze
0 ekkvat zAva n@ poruchy chovAn .

b) Bezpe nd@, zabezpe end a bezdrogovd prost ed

ZdE se, e zaji t n bezpe ngho (prevence ikany, nksil, sebevra d), zabezpe engho (et ky) a bezdro-
gov@ho prost ed pro ochrannou I bu p edstavuje jeden z nejv t ch probldm p mo v nemocnic ch.

Setkala jsem se s dv ma problematick mi situacemi. Prvn je vyu VvEn extrdmn stroh@ho prost ed
are imupron kterd pacienty. Proto e obecn b vaj nejldpe zabezpe enankstupn odd len,takvp pad ,

e pro pacienty s ochrannou I@ bou nen jin@, zabezpe eng, tak n kte z nich na nkstupn ch odd len ch
kon zbezpe nostnchd vod . Nezpochyb ovalajsem v konkr@tn ch p padechd vody nemocnice, pro
pacienta v zabezpe en@m prost ed dr ela. Ale zvolen zp sob byl nevhodn pro dan@ odd len i pro
pacienty. NEstupn odd len jsou koncipovna jen pro kr&tkodob pobyt a bezpe nosti tam ustupuje v e
(srov. kapitolu _ h). Druh m probldmem je p tomnost drog na odd len azneu vEn mezi pacienty.
Vjednom zvlE zAva n@m p pad byl tento probldm d sledkem nevhodn@ stavebn dispozice budovy,
faktick@ nefunk nosti vn j ho kamerov@ho systdmu, skr v interi@dru a nedostatku mu sk@ho perso-
nklu. P edstaviteld nemocnic tvrd, e bezdrogovou z nu nelze zajistit. P itom jde o z&kladn podm nku
®sp n@I1d by.Ka d dobrovoln umst n pacient, jemu vyjde pozitivn test, je propu t n. U pacient
v ochrann@m 1@ en v ak toto e enm nen a nemocnice mus vynaklkdat zv end esil k minimalizaci
pronik&n drog.

Je otkzka, kde za n£ a kon ®kol nemocnice zaji ovat tu slo ku ochranngho I8 en, kterou je ochrana
spole nosti. Proto e zEkkladn m e elem nemocnic je I en, ne detence (ostatn tak je tak@ pojata logika
ehrady ze zdravotn ho poji t n). P edkl£d£m tuto otkzku Ministerstvu zdravotnictv (srov. kapitolu _ b),
proto e zabezpe en p slu n ch pracovi mus b t podpo eno tak@ investicemi a jasn m stanoven m
pravidel. Do t@ doby apeluji na nemocnice, aby inily maximum pro bezpe nost uvnit nemocnic.

c) Kamery

V ad psychiatrick ch nemocnic se Ize setkat s pou vAn m kamer na odd len ch; zrozebran chp ti
psychiatrick ch nemocnic kamery naodd len ch nepou vaj pouze v jedn@. Nej ast ji jsou pou VvAny ke
sn men m stnosti, kde se pou vaj omezovac prost edky, s ¢ lem doplnit osobn kontroly stavu pacienta
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@ DOPORU EN“NEMOCNIC'M

- dodoby nastaven jasn ch zkkonn ch pravidel se p ipou VvEn kamerov ch systdm
dr et zEksady p im enosti a uplat ovat toto bezpe nostn opat en jen na z£klad
proveden individu£ln ho hodnocen rizika u pacienta.

Nep im en@ pou it kamerov@ho systdmu v koupeln a na toaletkch. ern& pole jsou sou Ast
nemocni n ho nastaven .

d) M e naoknech

TPdm vev echnav tven chza zenchbylovn jakd m e zaznamenkno pou vAn m v oknech. Ve
dvou za zench se pou valy m e tak@ v interidru pro zabezpe en prostoru vstupu (to se t ki takd
nap klad jednoho odd len v Psychiatrickd nemocnici Bohnice) nebo pro odd len provozn Asti od
pacientsk@d. e en vstupudoizola n m stnostipomoc m e bylo zaznamen&no v Psychiatrick@ I8 ebn
Petrohrad.

Chipudvoj d le it ® elpou vEn m voknech zabrkn n et ku azkfrove vysko en zokna.P itom
pou it m je relativn levn@. Nicm@n , stkle vyz vEm Kk hledkn a pou vn alternativn ch bezpe -
nostn ch prvk , jako jsou okna z bezpe nostn ho sklasv trAn m pomoc ventila n ch ok@nek a podobn .
D vod je prost : pacienti v ochrann@m I en podstupuj sice trestn opat en, av ak v roli nikoliv z
ale pacient a person#l psychiatrie zase nesm b tstav ndo role dozorc atrestajcch.M e jsou prvek,
kter v ze skouatmosf@dru navozuje. M ed laj velmi patn dojemina pacienty civiln ajsou ostatn
jedn m ze zdroj stigmatizace psychiatrie.

Coset kkm v interi@ru, na n kter ch m stech pochybuji o jejich opodstatn nosti, kdy se bez nich
v t ina poskytovatel obejde. M e u vstupu dokumentuj probl@m zabezpe enosti pracovi , kde m&
prob hat I2 en nebezpe n ch pacient (srov. kapitolu b). Z&kon kdn@ zabezpe ovac stavebn -technickd
prvky neumo uje, co n kter m poskytovatel m zjevn nebrkn,aby m e pou vali.

IndividuAlin et en vev cisp. zn. / /VOP.
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@ DOPORU EN“NEMOCNIC'M

e nepou vatvoknechm e, n br neutrkln bezpe nostn prvky.

e) Role policie pizaji t n bezpe v nemocnici

Ve v ech nav tven ch za zench p sob pir zn ch p le itostech Policie esk@d republiky. Provid
et en (typicky u pacient v souvislosti s drogami), hl d& zEjmov@ osoby, doprovkz n kter@ pacienty
pip jmu.N kdyp sob takd obecn policie. V jedn@ psychiatrickd nemocnici jsem zaznamenala naprosto
nesrovnateln vysokou etnost zksah Policie esk@ republiky uvnit nemocnice na zkklad Adost
person£lu o pomoc se zvlEdEn m agrese pacienta. Policie evidovala zksah b hem m sc na
r zn ch odd len ch nemocnice, nepo taje doprovody p i p ijet pacienta. P i t chto z£ksaz ch nebyly
pou ity donucovac prost edky podle policejn ho zEkona, n br policistd asto pouze svou p tomnost
p im li pacienta ke spolupr£ci se zdravotn ky nebo asistovali p i pou it omezovac ho prost edku (byli
p tomni u celd tvrtiny p pad kurtovkn). Tyto poznatky jsem dovodila z anal zy ® edn ch z&znam

policie, nebo nemocnice sama z£sahy neevidovala. Ze et en v nemocnici vyplynulo, e zdravotn ci
se nec tili b t v pozici, aby mohli vlastn mi silami zvl£dat agresivn chovEn pacient , an kte vnmali
pacienty p edev m jako agresory. ZErove bylo zji t no, e chyb mu sk personél, nen z zen efektivn
systdm p ivolEn koleg na pomoc a vnit n prost ed n kter ch odd len je nebezpe n@. V ostatn ch
nemocnic ch p edstavoval z£sah policist uvnit za zen raritn situaci.

Popsan exces jsem zkritizovala jako velmi vk n@ riziko patn@ho zachkzen ve form excesivn ho
pou it sly azd raznila jsem, e jsou to i zdravotni t pracovn ci, kdo je v nep ijateln@dm riziku zran n

p i nedostate n zaji t n@m zkkroku. Pacient m£ prkvo na zdravotn pd i, a ne paci kaci v postaven

potencifin ho pachatele, don ho ho stav policejn zAsah. Personkln zaji t n nemocnice mkb ttakovd,
aby zvlkdala agresivn chovAn pacienta, pokud jde o projev choroby (a nikoliv o trestn postihnuteln@
chovin ). Bohu el, u c lov@ skupiny n kter ch odd len lze tyto epizody p edv dat, a nemocnice proto
mAb tp ipravena zvlkdat je primkrn sv mi silami. Nebroj m proti samotn@mu faktu, e policistd pomo-
hou s aplikac omezen, kdy jsou p tomni nap klad p i dod&n pacienta do nemocnice. Pova uji v ak
zad le itd, aby se zdravotn p@ e nenahrazovala donucovac mislo kami: hodnocen projev nemocn@ho
a komunikaci s n m mus zaji ovat profesion£l v oblasti psychiatrie, kter m# takd zEsadn m t vedouc

@lohu p i zEkroku.

Podot kEm, ep im enostzksah policist v nemocnici nen nijak zaru ena.V novala jsem tdto otkzce
zvlE tn eten stmzAv rem, e policistd nejsou adekvAtn pro kolovEniv zachkzen s psychiatrick mi
pacienty, a jednk se tak o ist silovou slo ku. Ministerstvu zdravotnictv jsem v rEmci et en doporu ila
zajistit odbornou podporu policejn mu prezidiu p i p prav vzd lEvac ho programu pro policisty, jen

by pokr val tdma z£sahu na vy £din personklu psychiatrickdho odd len, asistence pi o eten lo-
v ka trp cho du evn poruchou, deeskalace a alternativ k silov@mu zvl£d&n problematick@ho chovin

osoby trp ¢ du evn poruchou. Nen mizngmo, e by byl zat m takov program p ipraven. Navrhuji proto

IndividuAlin et en vev cisp. zn. / /VOP.

!/ /
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poskytovatel m, aby podle m stn ch podm nek p padn navazovaliu spoluprkci se slo kami policie
(stktn i m stsk@d) a domlouvali zcela konkr@tn postupy pro dodr ovin v e uveden ch zAsad.

E% DOPORU EN”MINISTERSTVU ZDRAVOTNICTV”

- zji ovat a analyzovat p pady, kdy policie zasahuje na vy £dEn personklu psychia-
trick ch odd len a nemocnic; v sledky pr b n prom tat do metodick@ho veden
avzd |EvEn,

= Vvypracovat, ve spoluprkci s policejn m prezidiem, postup pro situace, kdy pro zvlkd-
nut agresivn ho pacienta zdravotn ci volaj na pomoc policii a kdy policie p sob na
p d zdravotnick@ho za zen, s c lem zajistit jejich koordinaci a postup zalo en na
principu co nejmen ho omezen a minimalizace pou it sly.

f) Nedostatek informac o pacientovi

Psychiat i a mana e i nav tven ch nemocnic byli n kdy nespokojeni s (ne)p ed&vAn m informac ze
strany policie ohledn projev ahistorie lov ka, kter je p ivezenkp jmudoambulance nebonal ko.
Nap klad pacienta dod&vE policejn orgkn, kter neznk okolnosti jeho zadr en p padn trestnho zen,
nebo policistd nevy kaj na setkf£n s Idka em a nemocnici opou t j.

P itom Idka pot ebuje maximum relevantn ch informac, aby mohl opr&vn n rozhodnout, e p padn
p ijme pacienta bez souhlasu. Domn vEm se, e v t@to oblasti je nam st zakotvit a u zkkonem, i
vnit n m p edpisem Policie eskd republiky povinnost policie zajistit, e informace o okolnostech zadr-

en ap evozu pacienta budou v dy zdravotnick m pracovn k m p edny. O tento v sledek by se m lo
postarat Ministerstvo zdravotnictv , aby byl pln re ektovin e el tohoto sd lovin informac (tedy ekony
podle zEkona o zdravotn ch slu b&ch).

Pozd j m probl@dmem potd je, kdy se pe ujcm nedostane znaleck posudek aktukln vypracovan
pro trestn zen, respektive alespo jeho k£stt kajc se hodnocen nebezpe nosti pacienta.

m% DOPORU EN”MINISTERSTVU ZDRAVOTNICTV”

- zajistit,p padn ve spoluprkci s Ministerstvem vnitra, vydkn p edpisu zakotvuj c ho
povinnost policie zajistit, e zdravotnick m pracovn k m budou p edAny informace
0 okolnostech zadr en a p evozu pacienta, un ho policie asistovala.
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g) Zksahy bezpe nostn slu by

Co se t ki p soben soukrom@ bezpe nostn slu by, v psychiatrickd nemocnici jsem se s t m setkala
dvakrkt, a to mezi ekoly pracovn k slu by nepat ilo zasahovat v i pacient m. Nav t vend v eobecn@
nemocnice bezpe nostn slu by m ly, pi em na psychiatrick ch odd len ch zasahovaly v jime n ;
ast ji byly vyu vAny ke zjedn£n Kkliduv ek&rn p ed ambulanc . V jedn@ nemocnici v ak nem li dost
podrobn@ zkznamy o zAsaz ch na odd len.V Adn@ nebylo zaji t no zvlE tn kolen pracovnk bez-
pe nostn slu by pro pot eby z&sahu na psychiatrii.

| zde plat, e poskytovatel mus zajistit, aby z&sadn chorobn@ projevy pacient zvlkdali zdravotn ci.
Pokud umo uje, aby na odd len ch zasahovala takd bezpe nostn slu ba, mus zajistit, aby tito pra-
covncim lijasn stanoveny kompetence, byli vyb rkni z vhodn ch osob a byli dostate n pro koleni
pro jednkn s pacientem s du evn poruchou (v komunikaci, pou VvEn verbZln ch i manu£in ch technik
zvlEdEn neklidn ch nebo nksiln ch pacient ) a asistenci zdravotn kK m. To je p edpokladem zvlEd&n

kon iktn ch situac alternativamik pou it s ly (princip co nejmen ho omezen ) a efektivnosti, etrnosti
a bezpe nosti zvolen ch postup (princip minimalizace pou it@ s ly). C lem je dobrk koordinace se zdra-
votn ky. O pr b hu z£sahu v dy mus rozhodovat zdravotn k. Toto mus poskytovatel zajistit bez ohledu
na to, zda jde o bezpe nostn slu bu intern nebo zaji t nou dodavatelsky. S ohledem nav e uvedenk
rizika (kapitola _ f) m& v ak rozhodn p ednost z izovAn vnit nch krizov ch t m sestaven ch ze
zdravotnick ch pracovnk .

@ DOPORU EN"NEMOCNIC'M

- zajistit zvlEdEn agresivn ho chovEn pacienta, pokud jde o projev choroby pacienta,
primkrn silami zdravotnick ch pracovnk ,

- zajistit, aby pracovn ci ostrahy potencikln zasahujc na psychiatrickdm odd len
m li jasn stanoveny kompetence, byli vyb r&ni z vhodn ch osob a byli dostate n
pro koleni pro jednkn s pacientem s du evn poruchou a asistenci zdravotn k m.

h) LGBTI

Pacienti LGBTI, tedy s men inovou sexu£ln orientac a trans lid@, jsou zranitelnou skupinou v r&mci uza-
v en ch kolektiv . Person£l psychiatrickd nemocnice mus znkt souvisej ¢ speci ck@ nkroky na ochranu
p ed diskriminac a patn m zachkzen m a zaji ovat ji. Transsexukln pacienti by m li b t umis ovAni
na odd len na zkklad individu£ln ho posouzen jejich p padu a po dohod s pacientem samotn m.

K tomuto tdmatu jsem se vyjad ovala ve t ech nemocnic ch, a to pouze v pozitivh m duchu.

Lesbian gay bisexual transsexual intersexual.

The Committee against torture. Ninth annual report of the Subcommittee on Prevention of Torture and Other Cruel, Inhuman or Degrading
Treatment or Punishment CAT/OP/C/ / [online]. Published on March . United Nations. Dostupn@ z: https://documents-dds-ny.
un.org/doc/UNDOC/GEN/G / / /PDF/G .pdf?0OpenElement.

!/ /



Ochrann@ I9 en : situace v nemocnic ch

) Informovan souhlas

a) Prgvn standard

Zksadou p i poskytovkn zdravotn ch slu eb je, e jak koliv zEkrok v oblasti p@ e o zdrav je mo no
prov@st pouze za podm nky, e kn mu dot enk osoba poskytla svobodn a informovan souhlas, je-li
zp sobilk souhlas dit; pokud nen, pak souhlas ud luje opatrovn k, nebo u zEva n ch zEsah do inte-
grity soud. Z uvedeng@ho existuj v jimky, jako je e en nalghav ch p pad nebo I@ ba vk n@ du evn

poruchy, nicm@n postup v takov chv jime n ch situac ch mus b tstanoven zikonem a musej exi-
stovat n&stroje kontroly a odvol&n (opravn@ho prost edku) na ochranu pacienta. To stanov mluva
o biomedicn i Evropskk emluva, kter@ se uplat uj p ednostn p ed zEkonn mi p edpisy a slou

k jejich v kladu souladn@mu s estavou.

Z rozhodovac innosti Evropsk@ho soudu pro lidskk prEva k otkzce souhlasu vypl vaj dal podrobnosti.
Souhlas s 1@ bou nen zaji t n (i nahrazen) souhlasem s hospitalizac nebo rozhodnut m soudu o p pust-
nosti hospitalizace. A 1@ ba bez souhlasu pacienta v ochrann@m I en m e podle okolnost doskhnout
zEva nosti nelidsk@ho a poni uj c ho zachkzen. Nicm@n zksah do prkva na pd@ i poskytovanou z£sadn
na zkklad svobodn@ho a informovan@ho souhlasu neplyne ze skute nosti, e je pacient p i rozhodovin
pod tlakem okolnost tedy kdy mus volit mezibranmIgk ad v j mpropu t n mznemocnice, anebo
terapeutick mi postupy pomaleji sni uj ¢ mi jeho nebezpe nost, a tedy prodlu ovAn m jeho omezen svobody.

Jak@ nkstroje kontroly a odvolkn se stanov , je na rozhodnut ka d@ho st£tu. Co se t k& formy souhlasu
s 1@ bou, z mezinkrodn ch zEvazk ani z ob ansk@ho z£kon ku neplyne zkvazn p semnk forma, ale
Doporu en V boru ministr Rady Evropy Rec( ) jidoporu uje. Tatoti napomihk tomu, e dan
aktskute n prob hne, vylu uje pozd j nejasnostiazlep ujed kazn situaci prop pad sporu. Konkr@tn
ohledn souhlasu s hormon£in 1@ bou antiandrogeny se Evropsk soud pro lidskE prgva v roce
pozastavil nad tm, e v eskd republice se p semnk forma souhlasu neuplat ovala.

mluva na ochranu lidsk ch prEv a d stojnosti lidsk@ bytosti v souvislosti s aplikac biologie a medic ny: mluva o lidsk ch pr&vech a bio-
medicn , vyhlk enEpod . / Sb.m.s.; I. a I. (ochrana osob s du evn poruchou).

lEnek  (prEvo na respektovEn rodinndho a soukrom@ho ivota). Z&sah do integrity lov ka, jak m jsou zdravotn v kony proti v li paci-
enta, je poru en m zkkladn ho prAva na ochranu soukrom@ho ivota, leda by byl v souladu se zEkonem, sledoval legitimn c | a byl nezbytn
v demokratick@ spole nosti. Podm nka z£konnosti mimo jind vy aduje, aby z&kon, o kter se poskytovin p@ e bez souhlasu op r&, obsahoval
zkruky ochrany jednotlivce proti sv@voli. Srov. rozsudek Evropsk@ho soudu pro lidsk£ prEva X. proti Finsku, op. cit., 8
Aplika n p ednost p ed zkkonem m£ i mluva o prkvech osob se zdravotn m posti en m, vyhlE enk pod . 7/ Sb. m. s. lej v klad
V borem OSN pro prkva osob se zdravotn m posti en m je radik&ln aplynezn jbezv jime n z£kazjak chkoli nedobrovoln ch zdravotn ch
zksah ; zksahy od vodn n@du evn poruchou iposti en mp edstavuj nep pustn@rozli ovEn mezilidmina ziklad tohoto kritdria, a tedy
diskriminaci. Nucen£ I ba je v borem vykl£d&na jako poru en hned n kolika l£nk emluvy. Srov. Committee on the Rights of Persons with
Disabilities. General comment No.  ( ). CPRD/C/GC/ [online]. New York: United Nations, [cit. . . ]. Dostupn@ z: https://
documents-dds-ny.un.org/doc/UNDOC/GEN/G / / /PDF/G .pdf?OpenElement; bod
Dosud nen jasnk interpretace tdto ®mluvy v kontextu ochrany pr&v lov ka v systdmu Rady Evropy, nicm@n rozhodn nelze o ekAvat

sn en erovn ochrany pr&v pacienta, kterou u nyn stanov Evropsk£ emluva.

e rozhodnut o nedobrovoln@m pobytu v nemocnici nem e znamenat mo nost podrobovat pacienta Igka sk m v kon m i proti jeho v i,
ani by lo o z£sah do jeho z£kladn ch pr&v, je v slovn uvedeno v rozhodnut X. proti Finsku, op. cit., v §
Evropsk soud pro lidsk& prkva se prEv tm zab val u I@ by antiandrogeny p i ochrann@m |2 en v p padu Dvo £ ek proti eskd republice
(rozsudek Evropsk@ho soudu pro lidskk priva ze dne . listopadu , Dvo £ ek proti eskd republice, . / ).V dangm p pad
Soud dosp | k z&v ru, e I@ ba byla poskytovkna s informovan m souhlasem pacienta, a tak u ne e il otkzku, zda existuj procesn z&ruky
pro p ijm&n rozhodnut o 18 b bez souhlasu (srov. §  rozsudku).
Tamt? , § asg . Stejn  se k tomu stav  stavn soud v rozhodnut sp.zn.l. S / , op.cit.

Dvo £ ek proti eskd republice, op. cit., §
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b) Sou asnk zAkonnk eprava a jej dva probl@my

Zkkon o speci ck ch zdravotn ch slu bkch stanov v 8  odst. psm.a) pro ochrann@ 1@ en v jimku
z pravidla I8 by se souhlasem, a to takto: Pacientje ( ) p i v konu ochranngho I& en povinen podro-
bit se individu£In mu 1@ ebn@mu postupu stanoven@mu pro ochrann@ 1@ en, v etn v ech zdravotn ch
v kon , kter@ jsou sou £st individukln ho 1@ ebn@ho postupu; t m nen dot eno pr&vo pacienta vybrat
sizmo n ch alternativ Ig by nebo jeho prkvo na souhlas podle z£kona o zdravotn ch slu bkch pro jed-
notliv@ zdravotn v kony, kter@ bezprost edn nesouvis s napln nm e elu ochranngho 1@ en .

Zkkon je za hranic toho, co v bec Ize vylo it zp sobem slu iteln m s Evropskou emluvou. Zaprv@
kv li zvolen@mu jazykov@mu vyjkd en : text je formulovEn obecn |, jako by nebyl postup bez souhlasu
pacienta jen v jimkou a jako by nem | pacient v bec prkvo vyjkd it s jednotliv. mi zdravotn mi ekony
sv j souhlas, a ani souvisej ¢ prkvo na informace, a tak@ prkvo odm tnout n kterd ekony. Nav ¢ je zde
explicitn ustanoven §  odst. trestn ho zkkon ku, podle n ho je opakovan@ odm tnut vy et ovac ch
nebo 1@ ebn ch v kon i jin@ projeven negativn ho postoje k ochrann@mu I3 en mo n m d vodem
pro dodate nouzm nu ochrann@ho I@ en nazabezpe ovac detenci. Druh m probl@dmem prkvn epravy
je, eneexistuje Adn@zvlE tn ustanoven o tom, jak se pacient m e ohradit proti evaze Idka e a proti
konkr@tn jm zvolen@ 1@ b anijak m zp sobem se p ij m&£ rozhodnut o zahZ&jen n jak@ I@ by.

Tyto nedostatky jsouji n kolik let znEmy odpov dn morgkn m, ale ne aby byla zah£jena prfce na nkprav |,
sp e ji Ministerstvo zdravotnictv odkl£d%. U v roce vlkda p isl bila vyjasnit prEvn epravu a takd vydat
metodick pokyn k odstran n nejasnost ohledn pot ebnosti souhlasu pacienta s I8 bou antiandrogeny.
VIEdn kol z roku zase uklkdal Ministerstvu zdravotnictv metodicky upravit pou vAn citovangho
ustanoven zkkona, pr b n vyhodnocovat jeho @ innostado . b ezna p edlo it vi£d anal zu
souladu reality s Evropskou emluvou. Ministerstvo ekol nesplnilo a kr&tce p ed term nem doskhlo jeho zru en.

C) Zjitnznkvtv

Poznatky ze systematick chnkv t vpotvrzuj, e§ odst. psm.a)zkkonaospeci ck chzdravotn ch
slu bkch je vykl&dEn doslovn . Psychiatrickd nemocnice ve sv ch pravidlech oby ejn uveden@ zikonn@
ustanoven cituj, p padn je p eformuluj jako pacient mk pr&vo souhlasit i nesouhlasit jen st mi
zdravotn mi v kony, kter@ nemaj souvislost s ulo en m ochrann m 1@ enm . Z vyjkd en p edstavitel

nemocnic nana spole ngdebat jasn plyne, e (ne)souhlas pacienta pova uj zaur ujc pouze ul@ by
probldm , je nejsou pokryty soudn m rozhodnut m o ochrann@dm I@ en; ul@ byt kajc se ochrann@ho
IZ en m e pacient jen volit mezi mo n mialternativami. P i em u psychiatrickd ochrann@ Ig by je
e o alternativkch v rEmci farmakoterapie; psychoterapie tam nen Idka i pova ovkna za alternativu.

ESKO, VIkda eskd republiky. Vyjkd en vikdy esk®d republiky ke ZprEv onkv t v eskd republiky, kterou vykonal Evropsk v bor pro zabrn n
mu en anelidskdmu iponi ujc muzach£zen nebo trestén (CPT) ve dnech .a . dubna . CPT/Inf ( ) [online]. trasburk: CPT,
[eit. . . 1. Dostupn  z: https://rm.coe.int/CoERMPublicCommonSearchServices/DisplayDCTMContent?documentld= f,
bod
VIkda esk@ republiky. Usnesen . zedne . . k nkEvrhu z£kona, kter m se m n zkkon . / Sh., o speci ck ch zdravot-
nch slu bkch, ve zn n pozd j chp edpis ,an kter@dal zkkony [cit. . . ]. Dostupn@ z: https://apps.odok.cz/attachment/-/down/
RCIAABTGY A.

Srov. tak@ PAv a varc, op. cit., s. .

P pad farmakoterapie proti v li pacienta s ulo en m ochrann m I@ en m psychiatrick m (pro pomluvu) jsem podrobn rozebrala v p padu
sp. zn. / /VOP. Ne zcela dobrovoln@ p ijet I by jepild b psych z a afektivn ch poruch pravidlem.

!/ /
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n cona dil. Nen nav c zvykem, e by se kv li pod&n st nosti zah&jen 19 by pozdr elo. Jinak p edstavi-
teld nemocnic navrhuj, a se nespokojen pacient obr£t natrestn soud s nEvrhem nazm nu rozhodnut
o ochranndm Id en, co je e en jednak zdlouhav@, a jednak nee elnd: trestn soud toti nem#k podklad
k tomu, aby se vyjad oval ke konkr@tn navr en@ 1@ b .Nav ech pracovi t ch prob haly primk sk@ vizity, je
p sob jako faktickk supervize. L@ ba je ale pIn v kompetencio et ujc ho I0ka e a neuplat uj sen jakd
modely p ezkumu jeho rozhodnut prim£ em, rozhodn ne ve smyslu pr&va pacienta na nezkvisl p ezkum.

Krom toho, e tedy nen zvykem pojistky uplat ovat, pochybuji, ejsou @ inng@pojistky v bec k dispozici.
Jde o situaci podobnou td, v jak@ jsou psychiatri t pacienti podroben civiln nedobrovoln@ 1@ b ; titak?
nemaj ® inn n&stroj k p ezkoum&n nkzoru nemocnice, e situace od vod uje nedobrovoln@ poskytnut
neodkladn@ p@ e, respektive jak@ konkr@tn (srov. p pad nedobrovoln@ho pou it elektrokonvulzivn
terapie popsan Vv kapitole  c).Je miznkmo, e jedna psychiatrickk nemocnice pilotn zkou p edklkdat
podle § ob ansk@ho z£kon ku soudu k p ivolen p pady, kdy pacient pova ovan za neschopng@ho
esudku aktivn protil@ b protestuje. Soudv akv £Adut dn v bec nereaguje, co je pro klinickou praxi
nep ijateln@ a z pohledu pacienta nee inn@. P ivolen soudu se podle § ob ansk@ho z£kon ku vzta-
huje na zksahy zanechkvaj ¢ trvald, neodvratitelnd a vk n@ nksledky ap edstaviteld nemocnic, s nimi
jsem probldm e ila u kulat@ho stolu, tyto parametry u psychiatrick? Id by nespat uj . D£le se podle §

ob ansk@ho zkkon ku pacient teoreticky m e do adovat u soudu rozhodnut o upu t n od neopriv-
n n@ho zAsahu do osobnosti, ale rovn  mi nen znfmo, e by to v praxi n kdo vyu il k ochran p ed
zahkjen m I@ by, nemluv o absenci systdmu prEvn pomoci hospitalizovan m pacient m. Do evahy je,
podle m@ho nkzoru, nutn@ vz t takd ve ejnoprkvn charakter ochrann@ho I3 en, pin m zdravotn ci
vystupuj v ipacient m ve dvoj roli, a ada krok psychiatrickd nemocnice m e p edstavovat v kon
ve ejn@ mociv i pacientovi. U pou it omezovac ho prost edku, omezovin kontaktusvn j msv tem i
zah£jen 1@ by bez souhlasu Ize dovodit prvek v konu ve ejnd moci,at mip sobnostsoud ve sprévn m
soudnictv . Op tale pochybuji o ® innosti tohoto typu ochrany bez dal ho (probl@my pou en pacienta,
osvobozen aloby od soudn ho poplatku, dostupnosti pr&vn pomoci, rychlosti rozhodnut).

d) Hodnocen a doporu en

V praxi tedy o Id b rozhoduje o et ujc IZka, kdy stanovuje individu£in 1@ ebn postup. Z&kon jejp i
tom krom po adavku na postup lege artis limituje pouze obecn m pojmem ® elu ochrann@ho 1@ en.
Pacient sim e vybrat mezi alternativami, pokud mu IZka n jakdp edlo .V ejsemvysv tlila, e bez
mo nost ® inn@ kontroly a odvol&n je takov model v rozporu s Evropskou emluvou, co je probl@m.
Takd pro terapeutick@d p soben na pacienta nen z dlouhodob@ho hlediska dobr@, e je ponech&no na
Ika i, aby fakticky I3 bu vynucoval.

Zanejlep e en t@to neuspokojivd situace pova ujizm nit zEkon o speci ck ch zdravotn ch slu b&ch
tak, aby dvav e uveden@ nedostatky byly napraveny. Je tedy zapot eb zp esnit§  odst. psm.a)
tohoto z£kona, vyjkd it v zEkon zAsadu nejm@n omezujc ho nebo obt ujcho zachkzen (1@ by),
zfksadu do asnosti platnosti rozhodnut 018 b a stanovit pojistky proti zneu it moci (pravidla p ij m&n
rozhodnut o nedobrovoln@ I@ b a proces odvolkn a p ezkumu).

Kdy hovo mo rozhodnut onedobrovoIn@I@ b ,jsemveshod sesou asn mp stupemnap stkty
Rady Evropy vyj&d en m v Doporu en V boru ministr Rec( ) aodpov daj c m nkvrhu tematick@ho

Podle § odst. zkkona o zdravotn ch slu bkch.

!/ /
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- do proveden legislativn ch zm n postupovat v souladu s Evropskou emluvou, tedy
(i) Edati od pacient v re imu ochrann@ I@ by informovan souhlas s navr en m
individuEln m I ebn m postupem a sna it se pacienta p esv d it, a pokud pacient
navr enou I bu odm t£, nebo odporuje souhlasu ud len@mu opatrovn kem a dank
I? ba je z pohledu IZka e nezbytnk, potom (ii) u init o rozhodnut zahkjit I3 bu bez
souhlasu podrobn od vodn n zAznam do dokumentace a kopii p edat pacientovi
nebo jeho z&stupci a (iii) pacienta informovat o mo nosti po £dat soud podle §
ob ansk@ho z£kon ku o ochranu jeho osobnosti,

- antiandrogenn I@ bu poskytovat na zkklad p semn@ho souhlasu a poskytovat paci-
ent m p semnd informace o ® incchao pr b hutdto 1@ by.

e) Mo n@ pojistky p i nedobrovoln@ 1@ b

K dopin n sv@hov kladu p edkl£dem n kolik odkaz narelevantn zdroje, ze kter chm e eskk legis-
lativa erpat inspiraci p i nastavovin syst@mu kontroly a odvol&n p i nedobrovoln@ 18 b .

Vprv@ ad je zde Doporu en V boru ministr Rady Evropy Rec( ) ,jeho IEnky obsahuj
zkkladn zksady a rEmec pro rozhodnut o nedobrovoln@ 1@ b i parametrech ochrany pacienta.

Neform&ln m opat en m k ochran pacienta m e b t stanoven povinnosti p edlo it pl&n 1@ by, jen
pacient rozporuje, k potvrzen primk em i na dan@m poskytovateli nezkvisl m psychiatrem, jak je to
v n kter ch zem ch stanoveno. (Mo nost Akdat extern nkzor na navr enou I bu umo uje u nyn
§ ob ansk@ho zkkon ku, nen ale jasn@, kdo by jej m | hradit) Dal m opatenm m e b t obliga-
torn hlk en ka d@ho p padu nedobrovoln@ I by kontroln mu orgknu a asovk omezenost platnosti
rozhodnut I8ka eour itd IJ b snutnost u init nsledn nov@ rozhodnut . Form£In m opat en m je pak
prkvo pacienta odvolat se proti rozhodnut Idka e k extern autorit .

Zprkva CPT z nkv t vy Norska v roce popisuje tamn pravidla, je Ize zjednodu en vyijkd it takto:
ZEkon stanov , kdy je nedobrovoln£ 1@ bav jime n p pustnk. Pak stanov postup: (i) vyzkou et/vylou it
dobrovoln@ alternativy, (ii) zjistit nkzor pacienta, (iii) zjistit n£zor jin@ho psychiatra, (iv) mtp esv d en,
e je zde velkk pravd podobnost, e nedobrovolnk 1@ ba povede k vyl@ en nebov znamn@mu zlep en
zdravotn ho stavu, nebo zabrkn v znamn@mu zhor en onemocn n, (v) pozorovat pacienta alespo p t
dn sv jimkoup pad , kdy by odlo en zahZjen 1@ by zp sobilo v znamnou kodu, anebo je pacient
za zen dob e znEm, (vi) vydat rozhodnut o nedobrovoln@ Ig b a poskytnout pacientovi nebo jeho
osob blzk@  hodin na odvol&n . Rozhodnut m& platnost maximkln tim sce.

Srov. zprkvu CPT z n&v t vy Norska v roce , CPT/Inf ( ) [online]. trasburk: CPT, [eit. . . ]. Dostupnk z: https://
rm.coe.int/ , bod
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) L@ ba

L@ ba je v sam@m jkdru e elu ochrann@ho |2 en . Pacient v ochrann@m I3 en mk prkvo
nazaji t n programu, kter muumo n doskhnoute elu ochrann@hoI@ en . Mnoho aspekt
1@ by zkrove p edstavuje citeln z#£sah do integrity lov ka. Pokud jsou zvlE t iv@ i
poni ujc a doch£z k nim bez souhlasu pacienta nebo bez spin n podm nky IZka sk@
nezbytnosti ve sv tle Igka sk@d v dy, mohou samy o sob nebo skrze kumulativn efekt,
a s ohledem na d@lku trvAn a individukln d sledky, doskhnout a zAva nosti patngho
zachkzen .

Pohled prevence patn@ho zachkzen je samoz ejm velmizu ujc atato anksledujc kapi-
toly nemaj ambici postihnout celou oblast p@ e v psychiatrick ch nemocnic ch.

Stavv nav tven chza zen chlze charakterizovat tak, e pacient mse dostEvEpd er znd@
®rovn .Jen Astznichsel@ vrEmcijasn stanov@ho programu, ze kter@ho by byl z ejm
obsah a pr b h pobytu a podm nky pro jeho p padn@ ukon en . Na £sti nav tven ch
odd len nen 1@ ba komplexn . Upozor uji naprvky zvlg citlivd z hlediska zneu it moci
(motiva n systdm, |& ebn re im, propustky), kterd jsou ne v dy dostate n ukotveny
v programu @ by. N&sleduj ¢ text tato tdmata p edstavuje a shrnuje, ale ohledn situace
Vv jednotliv ch nemocnic ch odkazuji p mo na zprkvy znkv t v.

L@ baby m lab tzalo enanaindividufln m p stupu. Sou &st 1@ ebn@ho pl&nu by m la
b t irokk kklaterapeutick ch aktivita pacientiby m lim tvzAsad ka dodenn p stup
navzduch.Jerovn  Adouc, aby jim byla nab dnuta mo nostvzd IEvAn avhodn@ prkce.

a) L@ ebn@ programy ochrann@ho I3 en

Zabezpe en ochranngho 18 en je velmi nkro n ekol. Uvnit skupiny pacient s ochrann m g enm
jsoud| podskupiny, kterd maj velmi odli n@ pot eby a mo nosti, co se t ki bezpe nosti, prkce s voln
slo kou osobnosti, z skEn pIn@ho nkhledu pacienta na onemocn n i na spkchan in, pot eby re imu,
u itku ze skupinov@ psychoterapie a schopnosti pracovat. Jjsou zde takd nemotivovan , agresivn pacienti.
Proto je zapot eb vytvo itr zn@ programy. Z&rove ,ikdy jeka d pacientjin ,ka d mé& privo napd i,
je muumo n doskhnout @ elu ochrann@ho I3 en .

V tomto smyslu jsem zkoumala nab zen@ programy ochrann@ I3 by: zda pro podskupiny pacient

v ochranngm Ig en v nemocnici existuje z ejm obsah a pr b h 1@ by, zda jsou jasn stanoveny f&ze
1@ by a pravidla pro hodnocen postupu pacienta, zda skupinov@ a re imov@ prvky, p padn imotiva n
systdm, maj odborn rkmec a stanovenk pravidla.

Ka d@ sexuologick@ odd len program I@ by m lo (sv jvlastn). U@ by nEvykov ch nemoc pak obecn
zkle elo na tom, zda pacient byl um st n na odd len s psychoterapeutick m programem, jen je zpra-
vidla podrobn rozpracovin. S ohledem na kapacitu t chto odd len a nfro nost na motivaci byla p@ e
takov@ erovn dostupnk jen Asti pacient . Tak@ psychiatrick@ ochrann@ 1@ by m ly propracovan

Standard CPT z roku , bod
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= mtpsemnd programy ochrann@ IZ by ve smyslu popsan@m v kapitole __a) zprkvy
a zohlednit v nich tak@ m stn zp sob zaji t n 1@ by en£Am a mladistv m,

» v rkmci poskytovin p@ e dbkt o dostate n@ odd len psychotik a toxikoman .

b) Komplexnost I3 by

Panuje irokk shodanatom, el@ ebn program mAb tkomplexn, kdy farmakoterapie je jednou z jeho
slo ek, doprovkzenk mimo re imu odd len tak@ psychoterapi, edukac , rehabilitac a resocializac . Vedle
toho maj b tzaji t ny takd mo nosti pro smyslupln@ tr&ven volngho asu a fyzickou aktivitu.

UVE me-li, jakk je na jednotliv ch pracovi tch dostupnost o et ovatelskdho personklu a pracovn k
s terapeutick m vzd lEn m, je jasn@g, e na mnoh ch m stech farmakoterapie v znamn p eva ovala.
Na ad odd len je nap klad psycholog p tomen pouze v diagnostickd roli, nikoli pro terapii. Nejbohat
byl program na sexuologick ch odd len ch, kde byla v dy zaji t na skupinovk psychoterapie, edukace,
individukln rozhovory a motiva n program. Podobn kladn jsem hodnotila n kterk odd len pro
I3 bu z£vislost nebo dol@ ovac odd len . Ve zprkvkch jsem takd popsala p klady dobr@ praxe, jako je
nap klad dob e vybavenk multifunk n m stnost pro z&jmov@ a sportovn aktivity na uzav endm odd -
len ochrann ch I@ eb v Kosmonosech, nebo v Havl kov Brod zase nkzorn@ katalogy p ipravend pro
informovEn pacient o nab zen ch aktivitich a nEhledovk skupina pro prkci s pacienty v psychiatrickdm
ochrann@m 1@ en .

ty em nemocnic m jsem doporu ovala nab dku terapeutick ch a volno asov ch aktivit roz it, pro-
to e na n jakdm odd len byla nedostate nk. Vylo en chudou nab dku terapeutick ch aktivit jsem
konstatovala v n kolika p padech. Zaprv@d v p pad pacient umst n ch podel asnap jmov ch
odd len ch.lde o uzav enk odd len ur enk pacient m krktce po p jmu, zpravidla s pot ebou akutn pg e,
vysok@ho stupn dohledu a zvlEdAn neklidu. Z povahy I3 en ch stav plyne, e se na odd len nepo-
skytuje psychoterapie a asto ani organizovan@ volno asov@ aktivity nebo innostn terapie. Kritizovala
jsem, kdy u pacient dr en ch na takov@m odd len z bezpe nostnch d vod (setkalajsemsesp -
pady trvEn po dobut dn , m sc , a dokonce i roku) nebyla p ijata individukln opat en k dopln n
farmakoterapie tak@ o dal prvky 1@ by. Podobn@ d sledky mk, pokud jsou terapeutick@ aktivity nebo
nab dky smyslupln@ho trkven voln@ho asu dostupn@ pouze v centrkin ch d Inkch i klubech a pacienti
dren zr zn chd vod vre imuuzav engho odd len vypad£vaj z mo nosti se jich @ astnit. Zadruh@
jsem se setkala s neuspokojivou nab dkou terapeutick ch aktivit u jednotlive ( en isenior ) iskupin
pacient v ochrann@mI@ en umst n chnachronick ch igerontopsychiatrick ch odd len ch. Byl u nich
znkt pocit izolovanosti a ztrkty smyslu a nad je.
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- ve smysluindividualizovan@ho p stupuzaji ovatp stup kvolno asov m aktivitEm
a innostn m terapi m v em pacient m, jejich aktukln zdravotn stav to umo uje,
tedy it mnauzav en ch odd len ch,

- organizovat smyslupIn@ tr&ven volngho asuinaodd lenchp jmov cha pro chro-
nick@ pacienty.

c) Speci ka mladistv ch

V kapitole _ c) jsem pojmenovala zEsadn obt e p i v konu ochranngho I en ud t.V systdmov ch
doporu en ch navrhuji v rEmci legislativn ch nEvrh pamatovat tak@ na garanci podm nek 1@ by pro
d ti. Do t@ doby, ne bude systdmovd prost ed zlep eno, apeluji na poskytovatele, aby zaujalik d tem
proaktivn p stup.

S p padem mladistv@ho pacienta v ochranndm I3 en jsem se setkala jen v jedn@ nemocnici a vyvstal
tam p edev m probl@dm se zaji t nm vzd |£vEn . Pacient byl hospitalizovin na | ku sexuologick@ho
odd len am | stejnou nab dku aktivit jako ostatn . Nemocnice ani nezaji uje, ani nezprost edkovivik
vzd lAvAn (st edo kolsk@ iodborn@ kurzy). Pova uje je za soukromou zkle itost pacienta, respektive
jeho zkkonn ch z&stupc , pi em p padn@ vzd |Evac aktivity pouze umo n ineumo n s ohledem
na aktukln zdravotn stav a individu£ln 1@ ebn postup.

Ch&pu postoj nemocnice, kterk postridk zvlE tn prkvn podklad a nan n zabezpe en pro zaji t n

vzd |EvEn pacienta. Na druhou stranu, mladistv s ohledem na svou nezralost a zvIlE tn pot ebu aktivit
vedouc ch k fyzick@mu, intelektu£ln mu i soci£ln mu rozvoji musej m t zaji t nu takd tuto slo ku v pro-
gramu ochranngho I8 en. Domn vEm se, e v rkmci standardn ch n&stroj , jak mi jsou socifln prkce
acelostn p stup k pacientoviv etn rehabilitace a resocializace, by nemocnice m la zji ovat informace
0 dosa en@m vzd l&n i dosavadn m studiu pacienta a co nejd ve po p ijet probrat s n m a osobami
odpov dn mizajehov chovumo nosti pokra ovin v dosavadn m studiu, anebo zaji t n vzd l£vac ch
aktivit nov ch. Pokud se jev b t ekol nezvladateln jej mi silami, m la by nemocnice po £dat o pomoc
org£n socikln -prkvn ochrany d t.

D le itk je u mladistv ch takd pot eba zv en@d ochrany p ed v emi formami n£&sil a manipulace ze
strany ostatn ch pacient , pokud jsou mladistv um st ni na odd len spole n s dosp | mi pacienty.

Pro zvl£ tn pot eby d t a mladistv ch srov. Doporu en V boru ministr Rady Evropy lensk m st&t m CM/Rec( ) oEvropsk chpra-
vidlech pro mladistv@ pachatele podiZhaj c sankcm iopatenmzedne . . [online]. trasburk: Rada Evropy, eit. L 1
Dostupn@ z: https://www.vscr.cz/wp-content/uploads/ / /Kompendium _ nal.pdf.

Mladistv mvdetencibym Ib tzaji t nconej ir p stupk venkovn m aktivitEm. Je t eba v rEmci mo nost zajistit kontinuitu v dosavadn m
studiu mladistvgho. D le itou sou Ast opat en by m lab t prkce na resocializaci, kterk by m la b t zah&jena co nejd ve, aby se zapo ala
systematickk p prava mladistv@ho na ivot po propu t n (v etn hledkn vhodn@ho zam stn&n, bydlen, navkzAn kontaktu s vhodn mi

soci£ln mi slu bami apod.). Body

!/ /
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Pova uji za standard, e mladistv bude mtodd lenou lo nici, leda by bylopron jn jak zviE vhodn@
sd letsn k m pokoj. Dohled personklu mus zohled ovat zvl£ tn zranitelnost mladistv@ho, a to i v noci.

@ DOPORU EN“NEMOCNIC'M

e zaji ovatvzd lkvac aktivity v rEmci programu I8 by mladistv ch pacient ,

= v rEmci ochrany p ed n&sil m naodd len pro dosp 1@ zaji ovat mladistvdmu samo-
statnou lo niciazv en dohled.

d) Motiva n syst@dm

Sou kst I3 ebn@ho programu u I3 by protitoxikomanickd, protialkoholn a sexuologickd b vE motiva n
systdm. elem je upev ovkn dodr ovEn pravidel. P i poru en nksleduje sestup a p i napl ovin zase
postup v rEmci programu |@ by.

Nesetkala jsem se s explicitn mi tresty, ale n kter@ d sledky pochyben pacienta mohou b t takto vn -
m&ny. Nicm@n , a nav jimky (srov. kapitolu _ e) ne lo o opat en poni ujc. Ve zprkvAch jsem vyslo-
vila dvoj v hradu iupozorn n k bodov@mu hodnocen, kter@ pou vali ve dvou nemocnic ch. Zaprv@
zd raz uji, e bodovAn lIze p ipustit jako nkstroj ke znkzorn n postupu pacientav 1@ b , pokud je pouze
podkladem pro slovn hodnocen odborn kem, je je rozhodujc a provizan@ s hodnotami, kter@ 1@ ba
sleduje. ell@ by toti napl ujejento, kdy se pacient skrze hodnocen u n coned lat proto, e jeto

patnd, a nikoliv, aby nedostal zEporn@ body. Zadruh@ bodovac systdm klade zv en@ n&roky na perso-
nkl najednotnostt mu a pojistky zneu it moci, aby nedoch#zelo k nespravedlivdmu inep im en@mu
hodnocen pacient , co by mohlo naru it terapeutick vztah a b t kontraproduktivn .

O cifIn vodtka k pou vEn motiva nch systdm doposud neexistuj (srov. kapitolu ). Zaznamenala
jsem zkEm rn kter ch odbornk sla ovat se s kolegy v jin ch nemocnic ch, co oce uji.

@ DOPORU EN"NEMOCNIC'M

- psemn stanovit pravidla motiva n ho syst@dmu.

Srov. tamt@ ,body . a
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e) Veden zdravotnick@ dokumentace

Zp sob veden zdravotnick@ dokumentace obecn nevzbuzoval d vod k n jak m poznEmkim. M sty
jsem ocenila pe livost. Kritickou poznEmku inm jen speci cky k v sti nosti zkznam o d vodu pou-
it omezovac ho prost edku (kapitola  m) a kompletnosti zkznam o znkmk#kch patn@ho zachAzen

(kapitola D).

Vyz vEm tak@ k lep mu dokumentovin (ne)napl ovin e elu ochranngho I@ en . Postoj pacienta
k12 b ,jeho chovEn v nemocnici, napl ovin re imuald ebn ch doporu en, celkov@d napl ovin @ elu
ochrann@ho I en, hrozby nebezpe nosti tov ejev znamnd pro jeho dal osud, resp. pro rozhodovin
soudu. Soudu nep slu hodnotit zdravotn stav pacienta, ale mus dostate n ov ituvedend skute nosti
a p i tom spol@hk na zprkvy poskytovatele. Ty se musej op rat o konkr@tn z£znamy ve zdravotnickd
dokumentaci. Po m@m soudu nesta nap klad pouze konstatovat poru en re imu, ale zachytit, v em
spo valo, nebo zAva nostselhAn m eb tr zn hodnocenakup kladu sestrou a soudem. Ze zEznam

takd vychkz soudn znalec.

Podobn , pokud mE nemocnice v rEmci 1@ ebn@ho re imu a rozhodovEn o prkvech pacienta postupo-
vat oprkvn n (srov. kapitolu a), mus mtv rohodn podlo eno, pro to @ el ochranngho Id en i
individu&in 1@ ebn postup vy adu;j.

Proto je t eba trvat na tom, aby poskytovatel ved| zdravotnickou dokumentaci podrobn ase zam enm
nad le itd momenty a v hodnocen pacienta ne lo jen o dojmy a obecn# shrnut .

g DOPORU EN"NEMOCNIC'M

- skute nosti v znamn@ pro hodnocen pacienta soudem (dokumentuj c postoj paci-
entakl? b ,jehochovEn v nemocnicianapl ovAn re imu) zaznamenAvat podrobn
av sti n ; neomezovat se pouze na obecnk hodnocen .

f) Zaji t n somatick@ pd e

Co se t kk somatickd p@ e, zaznamenala jsem probldm pouze u p@ e stomatologickd. N kter@ psychi-
atrickd nemocnice neposkytuj slu by zuba e a v jejich bl zkosti se ani nenach£z extern zuba . Pacienti
s akutn mi probl@my jsou proto p evE eni na pohotovost, astokrkt i do vzdilen ch m st, co je pro
v echny ze astn n@zEt .Zkva n probl@dm jev akto, e preventivn p@ e astandardn o et en nejsou
vt chtop padech pacient m bez propustek dostupn@ v bec. N kte byli uzuba e naposledy ve v zen
avciviinm za zen p ed mnohalety vdnesji teba neexistujc ordinaci. Probldm nab vk nav znamu
u dlouhodob@ hospitalizace, co je asto pr&v p pad ochranngho I en.

Z pohledu lidskopr&vn ho je pacient v ®stavn m ochranndm I8 en zbaven osobn svobody a st&t m&
odpov dnost zajistit zdravotn p@ i (v etn somatick®) na principu ekvivalence s p@ , je je zaji t na
v komunit . Nemocnice reagovaly na mou kritiku pasivh ho p stupu logick m argumentem, e nejsou
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poskytovatelem tdto p@ e. Z hlediska pacienta nen rozhodnd, jak@ organiza n zaji t n stkt zvol . Pokud
ale pot ebuje propustku nebo doprovod k nEv t v ordinace, musej mu b t poskytnuty.

Nen ve schopnostech n kter ch pacient samostatn dbkt na pravidelnou zubn prevenci nebo sivy dit
p ijet k nov@mu zuba i. Pova uji za oprEvn n@ po adovat od psychiatrick ch nemocnic, aby byla preventivn
zubn p@ e zahrnuta do programu p@ e o ty pacienty, kte jsou v nemocnici dlouhodob hospitalizovEni
akte prkv vd sledku sv@ du evn poruchy nejsou schopni samostatn dbkt na pravideln@ n&v t vy
u zuba e. MEm t m na mysli, aby nemocnice zajistila, e pacient bude v pravideln ch intervalech objed-
nkn k zuba i, u kter@ho je registrovin, a bude mu poskytnut doprovod, pokud z bezpe nostnch d vod
nem e nkv t vuvykonat sém. Ostatn v n kter ch nemocnic ch je poznEmka o stomatologickd p@ i
b nou polo kou denn ordinace v dekurzu. Pokud pacient nem& A£dn@ho registruj ¢ ho Idka e, jednou
zZ mo nost je po Adat zdravotn poji ovnu o jeho zaji t n.

@ DOPORU EN"NEMOCNIC'M

- zaji ovat objednkn a doprovod k zubn mu IZka i, pokud to nejsou schopni zajistit
pacient nebo jeho bl zc .
g) Chirurgick@ kastrace

Vpr b husystematick ch nkv t vjsme se nesetkali s pacientem, kter by byl indikovEn pro proveden
chirurgickd kastrace v r&mci sexuologick@ Id by. Ministerstvo zdravotnictv m informovalo, e v obdob

od . do . . , kdy platila u  zEkonnk pravidla pro proveden kastrace, projednala
odbornﬁE komise ministerstva t i £dosti a z toho ke dv ma vyslovila kladn@ stanovisko. Po @ innosti
zkkona . / Sh., kter pravidla novelizoval, tedy od . . do . . , komise projed-

nala a schvklila jednu Edost. Po et proveden ch kastrac ministerstvo neznk.

h) Peniln pletysmogra e (PPG)

Tiznav tven chnemocnic m ly program Ig by sexukln ch deviac a z toho v jedn@ byl pou VvAn peniln
pletysmograf. Pou val se v rEmci diagnostick@ f£ze po p ijet zpravidla ka d@ho pacienta na specializo-
vang odd len. L@ka ktomuzaznamenAval informovan souhlas pacienta, p padn jeho opatrovn ka
nebo zEkonn@ho z&stupce u mladistv ch pacient .

Spou vAnm esk@ diagnostickd metody pou vajc PPG se Ize v esku setkat i jinde, v etn znaleck?
innosti, patrn v dy vd sledku zku enost dangho sexuologa nebo tradice nan jak@m pracovi ti. U vAn
PPG indikace, okolnosti a zp sob proveden, pou van@ podn ty pro pacienta, zp sob interpretace

Vol m zde terminologii CPT, kdy pojednkvEm o institutu, kter z£kon o speci ck ch zdravotn ch slu bch ozna uje jako terapeutickk kas-
trace nebo testikul&rn pulpektomie .

Peniln pletysmogra e, nebo takd falopletysmogra e, je pomocnk diagnostickk metoda. Vyu VA p stroj, kter m  a zaznamenAvk reakci
pohlavn ho edu mu e p i p edkl£d&n sady vizu£ln ch podn t .V sledkem vy et en je zprkva odborn ka, kter z skank data interpretuje.
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v sledk , kolen aplikujc ho zdravotn ka nen standardizovEno. Setkala jsem se pouze s ®pravou na
@rovni vnit n ho p edpisu (PsychiatrickkE nemocnice Brno). P itom ®sp ch vy et en zkvis na kvalit

proveden a dovednostech vy et ujc ho. Za lege artis Ize d&le pova ovat jen p stup, kdy je vy et en
Vvyu ito jako doprovodnk, nikoli samostatn£ metoda.

Existuj p£dn@ d vody pro ostra itost v i pou VvEn t@to diagnostickd metody. Je eticky sporn@ pra-
covat v t@to souvislosti s obrazy zachycujcmid ti inksil nebo vystavovat takov@d metod mladistvd@.
S ohledem na to a samotnou povahu vy et en je poni ujc provid t je bez souhlasu pacienta, a to
skute n dobrovoln@ho a informovan@ho. V tomto duchu jsem tak@ obdr ela st nost pacienta, kter
nez skal v nemocnici dojem, e m e proceduru odm tnout.

DOPORU EN"ODBORN SPOLE NOSTI

- Vvydat standard pro lege artis provkd n peniln pletysmogra e.

1) ten rozsudk a posudk

V jedn@ nemocnici je v rkmci skupinov@ psychoterapie zavedeno, e v ur it@ f&zi mus pacient p ed sku-
pinou stsv jodsuzujc rozsudek a Asti znaleck@ho posudku, on j serozsudek op rk. N kte pacienti
si na to st ovali, proto e se p ed ostatn mi necht li takto otev rat. Jde o zna n zksah do soukrom
zat mco rozsudek je ve ejnou listinou, znaleck posudek m e obsahovat velmi intimn informace. Jejich
zve ejn n, by ivrEmciskupiny, m eb tnevhodn@.Po kdalajsem protoovysv tlen ¢ eluav znamu
tohoto po adavku.

V dan@ nemocnici je skupinovk psychoterapie propracovank, odborn adekvAtn zaji t nk a funguje.
ten uveden ch dokument je jedn m z prost edk konfrontace pacienta s objektivnh mi fakty a vytvo-
en jeho nkhledu na spkchan@ iny. ten p edchkz s it se skupinou i individufln pr£ce na budovn

nkhledu. Pacient je na to p ipravovin i individu&ln a podporu m i nksledn . Z posudku se te pouze

popis inua zEv r. Pokud pacient odm tne, nen&sleduje sankce, ale dal terapeutick postup se oddaluje.

Takov@ pojet p ijmkm jakood vodn ngdapim end kdy je ten sou £st systematickd prkce, odm t-
nut nemé pro pacienta sank n dopad a z posudk jsou teny pouze zEv ry. ZErove se domnvVvEm, e
pokud pacient pro nep ekonateln ostych nebo z jin ch osobnchd vod nen schopen ten absolvovat,
nem lobynan jb tnahl eno jako na toho, kdo odm t£ terapii.
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) Re im

Ulo en ochrann@ho I en p edstavuje z&va n zAsah do zAkladn ch pr&v lov ka, n kdy
dokonce zEva n j ne trestodn t svobody. P iestavn form dochkz k zAsahu nejen
do osobn svobody, ale i soukrom@ho a rodinn@ho ivota. To se v razn projevuje u opat-
en b n souhrnn ozna ovan chjako re im . Tato opat en ur uj, kde se pacient sm
a m& pohybovat, s k mse st kat,cojstapt, coobldkata m disponovat, jak trkvit as,
kdy vstAvat a ul@hat. Z pohledu pr&vn ho maj tato opat en r znou povahu: jde o 1@ ebn
re im jako sou st individu&ln ho I@ ebn@ho postupu, zEsahy do pr&v pacienta p edv dan@
zkEkonem, provozn opat en izAsahy bez pr&vn opory.

Citlivostre imuspo vAvtom, em e zahrnovatsubjektivh velminkro n@po adavky na
pacienta ijehoomezen . Ty protonesm j b tsv@dvolnd, nahodild aninep im end,n br

zakotven@ v individu£kln m 1@ ebn@m postupu, nebo nezbytn@ pro zaji t n bezpe nosti,
terapeutick@ho prost ed a respektoviEn prkv ostatn ch. Neopr&vn n@ z£sahy do osobn
integrity pacienta mohou samy o sob nebo skrze kumulativn efekt, a s ohledem na d@lku
trvEn aindividu£ln d sledky, doskhnout a zAva nosti patn@ho zach£zen . Obecn sice
plat, e opat en, kterd je z I8 ebn@ho hlediska nutn@, nelze pova ovat za nelidsk? nebo
poni ujc.Av akv ad p pad zm n nkopat en I8ka skou nezbytnost pokryta nejsou.

NAsleduj c text p edstavuje tdmata, z nich n kterk by bylo mo n@ pod adit pod |2 bu
(12 ebn re im),alevn kter chv skytech lopouze oopat en usnad ujc provozodd -
len nebo vypl vajc ze zvyklost na pracovi ti. Pro situaci v jednotliv ch nemocnic ch
odkazuji na zpr&vy z ngv t v.

a) Pr&vn podklad re imu

P i posuzovin zksahu do z£kladn ch priv se zkoumék, zda byl zikonn ,  sledoval legitimn cla byl p i-
m en . ZEkkon o speci ck ch zdravotn ch slu bkch toto estavn prgvn pravidlo parafrkzuje tak, e pi

v konu ochrann@ho IZ en doch#z jen k takov m omezen m lidsk ch prkv, kterf stanov zkkon, a v takovd
m e, kterk je nezbytnk k dosa en @ elu ochrann@ho I8 en, pokud tohoto & elu nelze dosghnout jinak

(8 odst. ).

Pod pojmem re im Ize nal@zt opat en r zn@ povahy. Opraj se o t i druhy zEkonn@ho zmocn n, je
dEle up es uj jejich povahu a limity.

Zaprv@ jde o sou kst individu&ln ho I8 ebn@ho postupu, kdy se 1@ ebn m re imem rozum soubor
opat en, kterk podporuj I3 bu a minimalizuj jej mo nk rizika, v etn doporu en epravy ivotn ho sty-
lu. VrEmcild by, nap klad z&vislost a sexukln ch deviac, tvo re imv znamnou sou £st I3 ebn@ho
plEnu. Stejn jako 1@ ba jako celek, tak i 1@ ebn re im je individufln, d se pravidly Idka sk@ v dy
av zksad podl@hk informovan@mu souhlasu, s v jimkou napln n podm nek pro I@ bu bez souhlasu.

Srov. nklez  stavn ho soudu sp. zn. lll. S / , op.cit,, bod
Meze z£kladn ch pr&v mohou b t upraveny pouze zEkonem. l&nek odst. Listiny z£kladn ch pr&v a svobod.

Ustanoven § odst. zkkona o zdravotn ch slu bkch.
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Zadruh@ znk zkkon jako d vod pro omezen pr&v pacienta zaji t n £dn@ho chodu zdravotnick@ho za zen
arespektovAn prkv ostatn ch pacient ,p i em jde o omezen ve form wvnit n ho £du, tedy obecn j ch
pravidel poskytovAn zdravotn ch slu eb v dan@m za zen . Pacient mk povinnost se ditvnit nm Adem.
Zkkon p mo ne k& com e poskytovatel vnit n m £dem upravit (jen to zmi uje u provkd n nkv t v,
duchovn p@ e ap tomnosti asisten n ho psa), a tak je t eba to dovozovat z ® elu vnit nho Adu, jm
je zaji t n terapeutick@ho prost ed v etn bezpe nosti pacient ipersonklu. Jde o obecnk pravidla, je
podle zEkona nesm | zasahovat do prkv pacienta nad m ru, kterk je nezbytn nutnk.

Opat en ozna ovkna jako re im mohou mt kone n tak@ prkvn povahu omezen, je mus pacient
v ochrann@m IZ en strp t na zAklad specifln ch ustanoven zkona o speci ck ch zdravotn ch slu -
bkch,atorovn bu v nEvaznosti naindividukln 1@ ebn postup ae el ochranngho I en, nebo Adn
chod za zen a prkva ostatn ch osob.

Co se t ki prkvn ch limit pro nejr zn j omezujc opat en a pravidla, je zapot eb p ipomenout, e
pacient mE prAvo na poskytovAn zdravotn ch slu eb v co nejm@n omezujcm prost ed pizaji t n
kvality a bezpe poskytovan ch zdravotn chslu eb. To je odraz jedn@ ze z£kladn ch z&sad p@ e o osoby
sdu evn poruchou, kterou je zksada nejmen ho omezen: Osoby s du evn poruchou by m ly mt prkvo
na pd i v co nejm@n omezujcm prost ed a s co nejm@n omezujc aru ivou (angl. intrusive) I3 bou
s ohledem na jejich zdravotn pot eby a pot ebu chrknit bezpe nost ostatn ch.

b) Zakotven konkr@tn ho I3 ebn@ho re imu

Kde bylal@ bap mo postavena nare imu, tak ten zpravidla byl n jak jednotn stanoven. Ale n kdy jen
velmi vEgn , bez jasn@ho vymezen pravomoc jednotliv ch len terapeutickdho t mu, nebo dokonce
komunit, a bez stanoven toho, co se pova uje za p estupek a kdo o tom rozhoduje. Tak@ jsem si na
jednom pracovi ti v imla, e re imov@ aspekty sledovaly a hodnotily pouze sestry a Igka i jako kdyby
pracovali zcela paraleln , co vzbuzovalo pochybnost, zda byla re imovk opat en skute n pro dan@
pacienty z I3 ebn@ho hlediska nezbytnk.

m jere im pro pacientanf&ro n j arestriktivn j ,tml@pe mus b tukotven bu v programuld by,
nebo v individugln m I3 ebn@m postupu. Posl@ze uvedend p itom n kdy nebylo dost pr kazn zdoku-
mentovno. Co se t k& dokumentace individukln ho 1@ ebn@ho pl&nu, jej erove bylar znk. Zat mco
v n kter ch nemocnic ch I@ka i po izuj velmi informativn epikr zy, v etn pl&nu, nebo podrobn doku-
mentuj evahu p izm n dosavadn ho postupu, n kde byla situace slab a pl&n nebyl patrn . Terapeutick
plEn (p i zah£jen 1@ by rEmcov , po adaptaci pacienta propracovan j )by m |Ib tned Inousou £st
zdravotnick? dokumentace.

Srov. § odst. psm.a)a8§ odst. psm. b) z&kona o zdravotn ch slu bAch.

Jde ov jime n z£kaz konkr@tn n&v t vy, pou it telefonu a p ed&vAn korespondence, dkle nepovolen krEtkodob@ho opu t n zdravotnic-
kgho za zen (8 odst. ), osobn prohl dku nebo kontrolu osobnch v ¢ (8 odst. ).

Ustanoven § odst. psm. k) zkkona o zdravotn ch slu bkch.

|IEnek Doporu en V boru ministr Rec( )
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c) Propustky

Propustka, tedy krktkodob@ opu t n zdravotnickdho za zen, p padn vychkzka jako povoleng vzdk-
len se zodd len, maj dvoj povahu: jednak terapeutickou (sou kst resocializace a ov ovin postupu
vI@ b ), ajednak povahu realizace soukrom@ho a rodinngho ivota pacienta (kontakt s d tmi, ® ast na
p ijmacm zen navysokou kolu). Toto tdma jsem detailn e ilap i et en individukln ho p padu.
Narazila jsem p i tom v dan@ nemocnici na tradici povolovat propustky a p ed pl&novan mpropu t nm
avpevn dan@ frekvenci (ane ast ji),co podle m@ho nkzoru neobstoj v pr&vn m testu oprkvn nosti
zksahu do prkva pacienta: ka d z£sah do zkkladn ho prEva mus spl ovat podm nku z£konnosti, sledo-
VENn legitimnhocleap im enosti.

Zkkon o speci ck ch zdravotn ch slu bch k pravidl m p i rozhodovEn Idka e o propustce nestanov
nic ne odkaz na & el ochrann@ho I en a individukln 13 ebn postup. Sice jsou to obecnd pojmy, ale
v kontextu jednotliv ch p pad zskkvaj konkr@tn obsah, a je to tedy dostate n prkvn zkklad pro
nepovolen propustky. Ldka sev ak mus op rat o individu£in 1@ ebn postup nebo nebezpe nost pobytu
na svobod u konkr@tn ho pacienta a ne o n jak@ zvyklosti, v eskd realit v znamn ovliv ovang
nap klad snahou neztratit ehradu z ve ejngho zdravotn ho poji t n (srov. vysv tlen krkcen | kodne
p i propustce v kapitole a). Domn vim se, e za ® elem resocializace Ize v nkvaznosti na individu£ln
I3 ebn postup obhkjit velmi individukln p stup a astd celodenn propustky.

Kritdrium p im enostiv e uvedengho pr&vn ho testu je tedy t eba posuzovat velmip sn , nebo spe-
ci cky pro ochrann@ I en zkkon v slovn stanov z£sadu subsidiarity: P iv konu ochrann@ho I@ en
dochkz jen k takov m omezen m lidsk ch pr&v, kterk stanov zkkon, a v takov@ m e, kterk je nezbytnk
k dosa en @ elu ochrann@ho 1@ en, pokud tohoto @ elu nelze doskhnout jinak.

DEle jsem se v jedn@ nemocnici setkala s podmi ovAn m propustek souhlasem opatrovn ka pacienta. Pro
takov postup neexistuje prkvn podklad jednak opu t n nemocnice nen prkvn m jednkn m, a opatrovn k
tedy nemé& prostor pro svou innost, a jednak podm nku souhlasu t et osoby z£kon u propustek neznk.
Poskytovatel m e nanejv  p i posuzovin rizika zohled ovat nkzor opatrovn ka, pokud ten pacienta
znk, nebo s opatrovn kem jednat jako s osobou, je m# pacientovi zaji ovat b hem propustky dohled.

d) Odnm&n b n chv c apo itk

Setkala jsem se s r zn mi pokusy ovliv ovat chovin pacient skrze odn m&n jejich v ¢ nebo ome-
zovEn ipodmi ovEn b n ch po itk .V dy byly ozna ovkny za sou Ast I@ by (re imu) a na kritiku
nemocnice reagovala argumentem e innosti. V n jak@m ohledu jist tyto postupy ® innd jsou, jako je
obecn ¢ inn@ motivovat lov katm, ejemun cood ato.

V jedn@ nemocnici jsem ozna ila za neoprkvn ng@, kdy omezilizbo ,je sipacientiv ochrann@m I@ en

nauzav endmodd len mohli nechat zakoupit a nechat p in@st z kant ny. Mohli si kupovat kkvu, cigarety,
tiskoviny, hygienick@ a po tovn pot eby, ale nikoli sladkosti, pochutiny, mligko, mi@ n@ v robky a ovoce.
Nemocnice uvedla adu d vod (dietn re im, re im I@ by, nkcvik hospoda en s pen zi), z nich jako
v sti n semijevilten, ekdy v minulostim li pacienti povoleno nakupovat z celgho sortimentu, m i

ZEv re n@ stanovisko s nEvrhem opat en k nkprav ve v ci ochranngho IZ en, sp. zn. / /VOP.

Ustanoven 8§  odst. z£kona o speci ck ch zdravotn ch slu bkch.
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Za druh@, un kter ch pacient snaru en m motiva n m systdmem kA&va funguje jako jedin motiva n
prost edek a u jin ch je zapot eb zaji ovat dohled i p i tdto innosti. Pak mus b t regulace op ena
o rozhodnut IZka e a zanesena v dokumentaci.

g DOPORU EN"NEMOCNIC'M

e hledat individukln e en p stupu pacient ke k&v , respektujc jejich p £n a zvyk-
losti; je-li pro zaji t n chodu odd len nutn@ stanovovat pevn@ asy zaldvin kkvy
horkou vodou, stanovit je velkoryse, a pokud mo nonap nemochic jednotn ,

- je-lid vodem omezen k&vy zdravotn stav pacienta, zahrnovat tuto skute nost
do dokumentace individu&In ho 1@ ebn@ho pl&nu.

Podobn kontroverzn je regulovin po tuvykou en ch cigaret nebo p stupu do ku £rny. UznkvEm, e
na zkklad m stn ch podm nek mohou b tpot ebnk opat en kzaji t n choduodd len anap klad @ asti
pacient na programech I@ by. V dy je v ak zapot eb pravidla stanovovat co nejm rn ji, p edev m na
odd len ch s pacienty v nestabiln m stavu, aby nestup ovala jejich tenzi. V jedn@ nemocnici nap klad
na p jmov@m (neklidovdm) odd len pro mu e nemaj ku Arnu a personkl mus poskytovat doprovod
na dvorek. Kritizovala jsem, e prvn dva dny po p jmu nebylo Adn@mu pacientovi umo n no kou it,
nebo je t prob halo hodnocen rizika; to bylo velmi tvrd@ a stresuj c a nebylo to kompenzovAno sub-
stitu n terapi . Pokud je regulovAn kou en sou Ast motiva n ho systdmu, podI@hk souhlasu pacienta.

e) Povinn@ no en py amap es den

Povinnost nosit napy amo p esdenvjin chp padech, ne jeindikovan pobytnal Kku,sni ujed stoj-
nost pacienta. Oprotid v j m dob£Am ji nen tolik roz ena, ale p esto jsemsejet pinkv t vkch
V roce setkala v jedn@ nemocnici s jedn m pou it m jako sankce za krkde e naodd len ave dvou
nemocnic ch s re imov m pou itm na n kter ch odd lench (nov p ijat pacienti nem i opou t t
pokoj a odebrkn civiln ho od vu tomu napom£halo, jinde loplo n oprvnch  dn ,respektivem sc
pobytu). V dal nemocnici pak no en py ama sice u nebylo vyu VEno, ale gurovalo nadkle v bodo-
vac m systdmu. P iv m n argument s jednou nemocnic jsem se d razn ohradila proti tomu, e by
existovala shoda odborn k natom, ejdeob nou praxi, jak nemocnice uvid la.

Zna n@ esil o vyvrkcen t chto zvyklost vynalo ili moji kolegov@ ve Slovinsku. Ombudsmana, kter rovn  vykonAvE elohu n£rodn ho pre-
ventivn ho mechanismu, podpo il v boji za odbour£gn no en py amap es dennauzav en chodd len ch psychiatrick ch nemocnic expertn

psychiatrick panel p i ministerstvu zdravotnictv . Museli se vymezovat nap klad proti n£zoru, eno en py amajed le it@, proto e pomkhk
pacientovi vzt nav dom a p ijmout svou nemoc. O cifln postoj odbornk , kter ministerstvo roz ilo do v ech nemocnic, je, e pacienti
maj b t podporovAni k no en civiln ho oble en, atov etn zabezpe en ch odd len aochrann ch I@ eb. D&le byly de novAny konkrdtn

v jimky, jako jsou p enosn@ choroby, pacienti s pot ebou zAkrok a p ebalovin. ( erp£no z European NPM Newsletter za leden
a enor )
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@ DOPORU EN“NEMOCNIC'M

- umo ovatpacient m nositvlastn oble en, pokud nen nevhodnd, a nikdy se neuchy-
lovat k pou VAN py ama jako n&stroje (k potrest£n , motivaci nebo omezen pohybu).

f) BrEn n v p stupudolo nic p esden

Ve t ech nav tven ch za zen ch jsem kritizovala zamyk£n pokoj pacient p es den, uplat ovan@ na
n kter chodd lenchplo n ,krom p pad pacient slZka em ordinovan m pobytemnal ku. Pacienti
tak mohli v pokoj ch pob vat a vyu vat je jako klidn@ m sto nebo k odpo inku nal ku pouze v dob
poledn ho Kklidu. V jin@dm ase jim personkl na Adost pouze umo nil vyzvednout si v ci.

ZamykEn pokoj je tradi n p stup, jeho clem je zajistit dohled, a udkvk se tak@ aktivizace pacient
ve dne. Uzam en lo nic samo o sob Vv ak k aktivizaci nevede. Naopak vede ke kumulaci pacient ve
spole n ch prostorecham e v@st k eskalaci kon ikt .U aktivizace mE b t prvotn m opat en m nab dka
vhodn ch 1@ ebn ch a volno asov ch aktivit. Pokud tato nab dka pokr vk sotva n kolik hodin denn
potom aktivizaci nezajist posedivAn apochkzen po chodb aspole ensk@d m stnosti. Askute n nat chto
odd lenchlzevid tvev t m e pacienty d majc v k eslech. Dohled se opravdu snadn ji zaji uje
na chodb , je v ak realizovateln , i pokud maj pacienti voln pohyb. Negativa plynouc z kolektivnosti,
absence klidu a soukrom a naprostdho odkkzAn na laskavost personklu zde p eva uj nad pozitivem
spo vajcm v usnadn n prkce personklu.

ShledkvEm jako oprkvn n@ brEnit pacient m v pob vAn v lo nicch v dob kon&An (I8 ebn ch) akti-
vit, nebo je t jenom jako individukln opat en, a zamyk&n lo nic p i tom nen nezbytn@. V ostatn ch

p padech je br&n n v p stupu do lo nic nep im en@. Je na povk enou, e a koli ada nemocnic praxi

zamykEn lo nicji p edlety opustilaap izp sobilatomuzp sob poskytovin p@ e,n kde p etrvivk a je
obhajovina stkle stejn mi argumenty. Zjevn ale nejde o otkzku odbornou, n br organiza n, p mo
souvisej c s po tem personklu a cel m nastaven m terapeutick@ho programu are imu. Zm na tedy mus

b t provedena promy len , opatrn , ale d sledn .

@ DOPORU EN"NEMOCNIC'M

e ustat s plo n m brEn nm p stupu do lo nic p es den a p izp sobit tomu zp sob
poskytovEn p@ e na odd len.
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g) Pou vAn mobiln ho telefonu

Pacienti v ochrann@m I en m li v nav tven ch nemocnic ch velmir zn p stup k vlastn mu telefonu.
V jedn@ nemocnici byly mobiln telefony nap jmov@m (neklidov@m) odd len zcela zak£zEny (pobyt trval
dn pr m rn ,aleun kter chpacient im sce), naodd len ch pro psychiatrickou I3 buumo ovali
pou it mobiln ho telefonu jen p ivoln ch vych&zkkch. V jin@ nemocnici taktd nap jmov@m odd len byly
mobily omezeny pouze re imem dne a potd v individu#ln ch p padech na z&klad hodnocen rizika. V dal
nemocnicim linauzav en chodd lenchvelmir zn@ podm nky vrEmcir zn chodd len (denn hodinu,
dv ). N kdy je omezen p stupu k telefonu sou Ast I3 ebn@ho programu (nap klad pou it jeden den
vt dnuvprvn fEzitrvajc podobu a t dn ),alesouhlas pacientastmto programemnen v dy Z£dn.

Popsank r znost a restriktivnost nem£ opodstatn n. Pacient m by m lo b t zEsadn umo n no mt
mobiln telefony u sebe a pou vat je od po Atku hospitalizace. V jimky m e od vodnit v individu#l-
nch p padech konkr@tn riziko (nap klad p i podez en na pEch&n trestn@ innosti prost ednictv m
telefonu, p i sebepo kozovAn t mto p edm tem). Omezen pou vEn mobiln ho telefonu v ur it ch
dennch dobfchm eb tod vodn nore imem dne (je jist ne kdouc, aby se pacientv pr b hu tera-
pie v noval telefonovAn ). Potom je ale nutn@d mt na z etelip padn£ asovk omezen druhd@ strany, aby
pacient nep i el o jedinou mo nost, kdy m e kontaktovat bl zkou osobu nebo vy izovat sv@ z£le itosti
na e adech. Kone n m eb tomezen dino I@ ebn mid vody (jako sou Ast motiva n ho systdmu),
a pak v zksad podI@hk souhlasu pacienta. Vnit n  £d samoz ejm m e s ohledem na ochranu priv
druh ch nastavit zp sob pou vin telefonu (kam s mobilem vstupovat a kam ne).

g DOPORU EN"NEMOCNIC'M

< umo nit pacient m od po £tku hospitalizace pou vat sv j mobiln telefon; v jimky
z pravidlamohoub tod vodn ny individu£ln vyhodnocen m rizikem, re imem dne
nebo I& ebn mid vody.

h) Velmi restriktivn re im

Zr zn chd vod m e v jednotliv ch p padech na pacienta dopadnout velmi restriktivnh re im. Jde
op pady pacient dr en chzbezpe nostnchd vod nap jmov chodd lench (kapitola  b).V kapi-
tole  c) zase popisuji situaci, kdy kv li zaji t n dohledu je pacient trvale uzav en v m stnosti, m&
re im ob asngho opou t n lo nice nebo je jinak vylou en z odd len; setkala jsem se s p pady, kdy
toto opat en trvalo dny at dny bez jak@koli kompenzace. Jde o obecnd tdma, ale setkala jsem se snm
i u pacient v ochrann@m 1@ en.

Socikln deprivace, chud program a omezen autonomie a volnosti pohybu podle d@lky trvAn mohou
dos£hnout patn@ho zach/zen . Upozor uji na tento probl@dm, kter vo chzdravotnk nemus b tz eteln ,
kdy seprim&rn zam uj naaspekty dohledu a bezpe nosti. Pokud z hlediska I8 ebngho re imu pova uje
Idka za nezbytn@ izolovat pacienta od ur it ch podn t ilktek nebo jin ch pacient , je top pustnd, ale
mus se jednat o opat en p sn individukEln apim eng, do asnd a provAzend pojistkami proti zneu it.
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V kapitole  c) konkr@tn pojistky doporu uji. Mimo jin@ mus b t stanoveno, jak bude opat en kompen-
zovEno jak bude prob hat nefarmakologickk kst terapie, volno asov@ aktivity, kontakt s jin mi lidmi,
pobyt na vzduchu, kou en . Pokud tato opat en nen schopen pokr t personkl odd len, mus b t poslen.

g DOPORU EN"NEMOCNIC'M

e vp pad uplatn n zp sn ngho re imu init kompenza n opat en, p padn i ta
zalo en£ na individu£ln pd@ i.

) Dal t@mata souvisejc s @ bou are imem

a) Vizity za p tomnosti v ce pacient

Ve t ech nemocnic ch nan kter ch odd len ch prob haly vizity za p tomnosti v ce pacient narkz, a to
a u denn, iprimk sk@. Nap klad tak, el@ka prochkz spole enskou m stnost a postupn sev nuje
jednotliv m pacient m, nebo e Igka vizitu provid lo nici po lo nici. To neznamenk, e by se Idka i
nesetkAvali s pacienty tak@ individu£In , sch zky zpravidla prob haly, ale vizity m ly ve ejn charakter.

Nen p pustn@, aby d v rnk komunikace mezi pacientem a terapeutick mt mem prob hala p ed nepo-
volan mi (jin pacienti, ukl ze ka), nebo aby bylo na pacientovi, esivymn v t soukrom . Cokoli nad
rEmec b n@ho spole ensk@ho kontaktu se mus odb vat v soukrom .

@ DOPORU EN"NEMOCNIC'M

= zajistit, aby vizity prob haly v soukrom .

b) Nemo nost pob vat na vzduchu

Velmi mnoho pacient psychiatrickd p@ e nem£denn p stup navzduch. Jde o skupinut ch, kte maj
z n jak@ho d vodu ordinovino neopou t t odd len, a odd len p itom nem#& zabezpe en venkovn
prostor. DEle jde o pacienty, kte maj povoleno e astnit se jen spole n ch vychkzek s doprovodem
personklu, je se v ak nekonaj denn . To je opakovan potvrzovank realita psychiatrick ch nemocnic
(ai psychiatrick ch odd len v eobecn ch nemocnic), kterk se t k£ i pacient v ochrann@m I@ en .

Nav tvenk za zen nabzej r zn standard n kolik odd len m£ v hodu zabezpe en@d zahrady
nebo terasy. Nicm@n ty em nemocnic m jsem doporu ila opat en k nkprav , proto e prkv. nem ly
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zabezpe en prostor nebo nepokryly person&in denn pobyt na vzduchu, nem ly zavedeno chozen ven
v zimn m obdob , nebo uplat ovaly pon jak asstriktn re imneumo ujc v becopustitodd len. Ve
dvou nemocnic ch lo ore im, kdy bylo pravidlem, e pacient nebyl venkudvat dny pop jmunebo po
sestupuzvy hostupn 1@ by. Nen v jimkou, aby pacienti v ochrann@m I en nebylit im s ce, deset
m sc  nebo d@le venku, proto e nedoskhnou na re im s vych&zkami.

Na nezaji t n dennho p stupu ven ochrknce poukazuje v ce ne let av bor CPT od roku list
zatudobudo loke zlep en, ale nap klad v echny nav t ven@ nemocnice ji ochrgnce neboiv bor CPT
vyz valknkprav aposunjejenmal astkle se lze setkat s argumenty typu taktotobylov dy a pobyt
na vzduchu indikuje I18ka . U je opravdu na ase, aby ustala diskuse zda a hledaly se cesty jak . Ve
v zen je od nepam ti garantovEno minimum jedn@ hodiny pobytu na vzduchu denn . Sou asn evropsk
standard pro psychiatrickou a soci£ln pd i, v eth p@ e o forenzn pacienty, je denn p stup na vzduch
s po adavkem nazaji t n dohledu a zabezpe en, pokud jsou nezbytn@, n£hradn ho oble en a obuvi, pokud
pacient nemé& vlastn ; minimum hodiny denn ji bylo opu t no jako nem stnkv ze skk paralelaanyn je
doporu en bez asov@ho limitu, jen s odkazem na pod zen se ordinovan m procedurgm a aktivit£m.

Uzav rEm, e nen mo n@zaji ovat pobyt na vzduchu pouze skrze spole n@ vychkzky, proto e £st paci-
ent nan zbezpe nostnch nebo zdravotnchd vod pon jak asnedoskhne. Arovn nen mo n@d
jen administrativn na dit person£lu zaji t n tohotovy ho standardu, ani budou provedena pot ebnk
stavebn nebo organiza n opat en.

5 DOPORU EN"NEMOCNIC'M

e zajistit pacient mdenn p stup navzduch, s c lem dosghnout v budoucnosti toho, aby
nebyl asov omezenni mjin mne ® ast naordinovan ch procedurkch a aktivitfch.

Do doby, ne tento standard bude zaji t n, by poskytovateld m li usilovatalespo o £ste n v sledek.
Tedy na podklad individu£ln ho p stupu a ve spoluprkci s p buzn mi pacient bez spole n ch vychk-
zek zaji ovat pobyt na vzduchu t eba ne denn , ale alespo v n jak@ garantovan?@ m e. Poskytovin

doprovodu pro individu£In vychkzku by m lo b tsou Ast zadkn pro person&l a etnost uplatn n pak
v sledkem rozhodnut pracovn ka odpov dn@ho za pr b hsm ny.

c) P tomnost jin@ osoby p i sprchovAn

Vev tin nav tven ch za zen personkl n jak m zp sobem dohl el na provkd n hygieny, p i em
praxe se velmi li ila, a to i v rkmci jedn@ nemocnice. Kritizovala jsem jako nep im en plo n p stup,
kdy byl len personklu p tomen p i sprchovAn ka d@ho z pacient bez rozd lu; to bylo na n kter ch

Srov. p pad v Psychiatrickd nemocnici Dob any sp. zn. / /VOP.

Evropsk v bor pro zabrEn n mu en anelidskdmu iponi uj c mu zach£zen nebo tresten (CPT). Zprkva pro eskouvifkduonkv t v  eskd
republiky provedeng v roce . CPT/Inf( ) [online]. trasburk: CPT, [cit. . . ]. Dostupn@ z: https://www.coe.int/en/
web/cpt/czech-republic, bod
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odd len ch zaznamen&no ve t ech nemocnic ch. V dal nemocnici pak bylo na dvou odd len ch zji -
t no, evkoupeln b VEnar£z v ce pacient ; personkl to zd vod oval asov mia kapacitn mid vody.
Byla zaznamenkna i dobrk praxe, kdy personfl vych&zel vst ¢ pot ebAm pacient azp stup oval jim
na po £din sprchy i mimo vymezenou dobu.

Nen t ebarozeb rat, jak snadn@ je pon it lov ka, kdy jesvle en, ipro jesoukrom pihygien d le it&;
ztrkta intimity je siln - prvek estavnosti. Nem@n d le itd je zaji ovatv koupeln pot ebnou pomoc a ochr&nit
pacienty p ed napaden maty s naru enou rovnovihou nebo hybnost p ed uklouznutm.P im endje vytvo it
podm nky pro to, aby bylo sprchovin obecn bezpe n@ (nap . na odd len, kde hrozilo obt ovén, po dil
personkl rozpis tak, aby se pacienti nemohli v koupeln potk&vat),ap m dohled provAd tpouze u vytipo-
van chpacient ,tedy nazkklad individukln ho hodnocen rizika, a jen v rozsahu, kter je nezbytn . Postup
personklu by m | odpov dat stupni ordinovangho dohledu, jen se zaznamenkvk v dokumentaci pacienta.

Podot kAm, e d vodem n kter ch zksah do soukrom je prostorov@ e en koupelen, kdy se pacient
svIZkk a obl@kkE tam, kde ostatn ekaj nebo vyu vaj umyvadla. Nevhodn e end@ koupelny a nutnost
organizovat pr b h hygieny zt uj prkci personklu. Clemby m lob tz zen koupelen pro individu£in ,
nikoli hromadn@ sprchovAn .

Kone n chci upozornit, e je nemstng ekat, e se pacienti ohrad protin emu, co je jim nep jemnd.
Jednak ka d lov k mk hranici studu jinde, a jednak pod zenost role pacienta oslabuje jeho svobodu
Vvyjkd en . Proto mus b tecta aindividukln p stup standardem, a nakolik je to jen mo ng, je tak@ t eba
zaji ovat dohled osobou stejn@ho pohlav .

g DOPORU EN"NEMOCNIC'M

e zajistit pacient m sprchovin bez p tomnosti jin ch pacient ,

- dohled p isprchovAn zaji ovat v rozsahu vychkzej ¢ m z individu£In ho hodnocen rizika.

d) Zkkazy nkv t vd t

Ve dvou za zench byly plo n zakkzgny nkv t vy d t (do , resp. let) z d vodu obav o jejich
bezpe nost v prostorkch odd len, kdy zArove neexistovala mo nost alternativn ho m sta uskute n n
nkv t vy (srov. kapitolu  e). Vjednomp pad person£lud lalv jimkuaumo nil setkkvAn sdt tem
jinde, ale to lo o mimo Adnou vst cnost. DodAvAm, e se zkkazy nkv t vd t do ur itdho v ku se ve
vnit nch £dech setkEvEm pr b n ip isystematick ch nkv t vkch dal ch psychiatrick ch za zen.

UznikvEm, epron kterdd tim e pobytnaodd len p edstavovat riziko. Absolutn zkkaznAv t vd t
vakm eb tjenst pova ovknzap im en ,nebo riziko Ize minimalizovat samostatnou nkv t vn
m stnost, a ani neb V£ pot ebn , nebo i bez z zen@ nkv t vn m stnosti Ize zpravidla improvizovat
n jakd jind e en. Pova uji za vhodn@ postupovat individu£ln a v pravidlech nap klad vyhradit, e
0 ase a podm nkkch uskute n n nkv t vy rozhoduje p slu n len personklu.



Ochrann@ I9 en : situace v nemocnic ch

@ DOPORU EN“NEMOCNIC'M

- zdr etse zkkaz nkv t vd t a zajistit jejich bezpe n pr b hve smyslu poznfmek
v kapitole __ d).

) Prost ed a ubytovac podm nky

Nedosta uj ¢ materi£ln podm nky mohou v krajn mp pad samy osob nebo ve spojen
sjin mi probl@dmy doskhnouta poru en prAva pacientaneb tpodroben patn@mu zachk-
zen . Stav v nav tven chza zen ch lze charakterizovat tak, e materi£ln podm nky jsou
v t inou dobr@ nebo alespo slu n@, nicm@n prost ed celkov podporuje restriktivn pod-
m nky hospitalizace. Nan kolikaz nav t ven chodd len, kde jsou pokoje mnohal kovd,
pr choz, naprosto stroh@, m sty i bezno n chstok ,asocikln za zen nesk t£soukrom,
p edstavuje prost ed ji v znamn@riziko patn@ho zach£zen . NAsleduj c textp edstavuje

toto tdma, ale ohledn situace v jednotliv ch nemocnic ch odkazuji na zpr&vy z ngv t v.

| v ochrann@m I en maj pacienti prkvo na respektovEn soukrom a poskytovAn slu eb
v conejm@n omezujcmprost ed p izaji t n Adn@hochoduza zen. Prost ed posky-
tovEn p@ e mk potenci/l podporovat 1@ bu a c | hospitalizace, a proto mg m t terapeutick
rkz, anemék prohlubovat institucionalizaci pacient .U ochrann@ho I en nav c zna nk d@lka
hospitalizace umoc uje & inek nevhodn@ho prost ed .

a) Velkokapacitn lo nice

za zen nejvy po etl ek na pokoji

Havl k v Brod
Horn Be kovice
Kosmonosy
Krom

Opava

Nejvy po etl ek napokojinanav tven chodd lench v roce

Tdm vev echza zench p eva ovalo ubytovAn pacient v ochranndm I@ en v mnohal kov ch poko-
jch, v n kter ch p padech dokonce pr choz ch; pokoje s kapacitou do ty | ek se nach&zely z dka.

Ustanoven § odst. psm.a)ak)vespojen s§ odst. psm.a)zkkona o zdravotn ch slu bkch.
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V jednom za zen se nachkzely dokonce a patnkctil  kov@ pokoje. Podot kEm, e nejde jen o probldm
uveden ch nemocnic, ale to stejnd jsem v posledn ch letech konstatovala u nemocnic Dob any i Petrohrad.

Ubytovac komfort v mnohal kov ch pokoj ch je daleko za p ijateln m standardem, slovy v boru CPT
je ubytovEn v takov ch prostorkch st slu iteln@ se standardy modern psychiatrie . P itom nejde
o podlahovou plochu p ipadaj ¢ na jedno| ko, ostatn n kter@ v cel kov@ pokoje jsou relativn pro-
storn@. Velkokapacitn lo nice jsou problematick@, proto e v nich pacienti nemaj soukrom ajsouru eni i
roz ilovEni druh mi. Nedostatek soukrom@ho prostoru a souvisej ¢ nemo nost dit sv@ socikln interakce,
mimo jing, zvy uje etnost pou it omezovacchopaten am ep sobitz hlediskald ebn@ho procesu
kontraproduktivn . Nav ¢ odpov dajc rozmst n pacient na zkklad individu£ln ho posouzen rizika
a pot eb se p i takov@m ubytovAn stkvE tdm nemo n m. Du evn stav nebo speci ckk zranitelnost
n kter ch pacient po m@m soudu vy aduje dokonce individu&ln ubytovAn , m&-lib t minimalizovino
riziko zasahovEn do prkv jejich nebo jin ch pacient .

Poskytovatel m jsem doporu ilasn it kapacitu pokoj namaxim&in | ka. Zlep en je samoz ejm
podm n no rozpo tovou situac poskytovatel ,piem n kte pr b n pracuj nazlep en.linde ale
vy kEvaj nap ijet strategick chrozhodnut o osudu nemocnic a situace je I0ta st£le stejn  neuspokojivi.
Podot kkEm, e samoz ejm nejde jen o probldm nav tven chza zen,alei ady dal ch psychiatrick ch
nemaochnic.

m% DOPORU EN”MINISTERSTVU ZDRAVOTNICTV”

- zajistit, aby pacienti v ochrann@m I@ en byli ubytovni v pokoj ch s maximkln kapa-
citou | ka,

- zVE it zakotven tohoto standardu do vyhl£E ky (o po adavc ch na minim&In technickd
av cn@ vybaven zdravotnick ch za zen).

b) Terapeutickd prost ed

Coset kElo nic, alespo jedno odd len bylo p edm tem kritiky v ka d@ nemocnici, v n kter ch pak
v tina:stkleseb n pou vaj lo nice vybavend jako stroh@ m stnosti pIn@ | ek, s hol mi zdmi, cen-
trElnmum | mosv tlen m, kde dal m vybaven m jsou jenomno n stolky in kdek eslo.V n kter ch
p padechb vaj pacienti pon kolikat dnech p em st ni, ale mnoho jich ije v takov@m prost ed m sce
a Igta. Vedle toho na n kter ch odd len ch jsem ocenila d| snhahy o zetuln n: vybaven d ev n mi
postelemi, obrazy a z&clonami, vytvo en podm nek pro individualizaci vzhledu pokoj pacienty a navo-
zen nikoli nemocni nho prost ed, sn en po tul ekavybaven lo nicb n m nibytkem k ukl£d&n

osobnchv c aoble en. Zdk se, e situace odrE mimo jin@ to, zda odd len jsou speci cky vyhrazenk

Standard CPT z roku , bod

Srov. SCHAAF, P. S., DUSSELDORP, E. et kol. Impact of the physical environment of psychiatric wards on the use of seclusion. The British
Journal of Psychiatry [online]. , no. . p. - . Dostupn@ z: http://bjp.rcpsych.org/content/  / /

slo, je v doporu ench pou VvEv bor CPT.
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pacient m v ochranndm I3 en (a s dlouhodob m pobytem). V echny shiddnut@ pokoje byly udr oviny
abylo v nich istoap stup dennhosv tla, v trkn avytkp n byly adekvAtn .

Velkou £st dne pacienti trEv ve spole n ch prostorkch odd len. Neut enost a nepodn tnost jejich
interidru byla p edm tem kritiky v n kolika p padech, jednou jsem pak musela upozornitna pnuap -
li n@ opot ebovkn .

UznAvEm, ep ipojet prost ed je zapot eb brkt ohled na bezpe nost, a nebrojila bych ani proti skromnosti.
Zji t nksituace jev aknep im enk. Prostor pro zlep en je tak velk :vevyu vEn alternativn ch materi-
k|l , zapojen pacient do rozhodovAn av roby dekorac ao ivujcch prvk av pravidelndm obnovovin .
DI snahysev akjev marng tam, kde nen vlo nicchpln chl ekam sto ani na standardn nkbytek.

@ DOPORU EN"NEMOCNIC'M

- zajistit, aby lo nice pacient v ochrann@m I@ en byly vybaveny pokud mo no civiln
v souladu se z£sadou co nejm@n restriktivn ho prost ed p i poskytovAn zdravotn ch
slu eb.

¢) Uzamykateln@ prostory pro osobn v ci

Tdm vev echnav tven chza zen ch jsem kritizovala nemo nost pou vat uzamykatelnou sk  nebo
no n stolek pro bezpe ngulo en b n chcennost nebo v c,je maj pro pacienty hodnotu. Mus m
navc ci, e se stkle nachkzej odd len, kde ul kachyb no n stolek, nebo pacient nem# svou sk
pro ulo en oble en, avedvoup padech byloje t zaznamenkno, jak si pacienti nos osobn v civige-
litov ch ta kkch s sebou po chodbkch odd len.

Pova uji za standard, e pacient dostane k pou vAn no n stolek,sk an jak uzamykateln pro-
stor; jednak to odpov d& sou asn m kulturn m podm nkkm, a jednak jde o p edpoklad pocitu bezpe

a autonomie pacienta. V jimky jsou mo n@ v individufln ch p padech amusej b tpim en m opat-
enmk napln n 1@ ebn@ho nebo bezpe nostn ho c le. Tomuto standardu nap klad neodpov d&, pokud
jesk nebokl odzamyk&n k dispozicia napo Adkn.

@ DOPORU EN“NEMOCNIC'M

- poskytovat zksadn ka d@mu pacientovi no n stolek, sk  auzamykateln prostor;
v jimky p ipou t tnazkklad A£dn provedengho individu£ln ho posouzen .

Standard CPT z roku , bod
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d) Soci£ln za zen a hygiena

Ve v tin nav tven ch za zen jsem v oblasti hygieny shledala ur itd nedostatky v souvislosti se
zaji t nmsoukrom . astochyb ly z&v sy ve sprchov chk jchan kde nebyla sprchovac m sta odd -
lena ani z boku, p i em nebyla odd lena ani od umyvadel. Ve dvou za zen ch byly jednotliv@ kabinky
toalet opat eny pouze #£ste n mi, Itacmi dve mi, tak e jsou vid t nohy a hlava pacienta a zbl zka
pak celk postava. V jednom za zen m ly dve e kabin p&nsk ch zkchod prosklen pr hled, tak e na
pacienta sed c ho na toalet vid ka d mu m c¢ k pisokru. astd bylo, e zkchodov@ dve e nebylo
mo n@ zamknout. Ob as bylo nutn@ upozornit nachyb jc prk nkaatoaletn papr. Zat mcov n kter ch
za zen ch si pacienti museli sami nosit toaletn papr, v jindm ho zas m t nemohli a museli si poka d@
p d Ivyzvednout na sestern . Ob varianty jsou poni ujc, kdy v prvnmp pad museli mt pacienti
pap r pro jistotu stkle u sebe, nebo pokoje, kde m lisv@v ci,se v aser zn ch program zamykaly.

V pr b hu psychiatrick@ hospitalizace mohou nastat situace, kdy dohled nezbytn u konkr@tn ho paci-
enta m e zahrnovat i ekony osobn hygieny. V nemocnic ch musej b t vytvo eny podm nky pro to,
aby takov re im nedopadal na v echny pacienty plo n a bezpe nostn opat en nezasahovala do
soukrom pacient nad m ru nezbytn nutnou. Standardem mus b t, e pacient provkd osobn hygienu
a t lesnou pot ebu v klidu, nevystavovin nihl m vpkd m do sv@ intimity. V t@dto souvislosti je t eba
zm nit, e s ohledem na nedostatek soukrom jinde jde tak@ o adekvitn prost ed pro autoerotiku, co
by nem lo b t tabu. To v e vy aduje upravend dve e kabin toalet (vybaven@ zEmkem, jeho prove-
den umo uje personklu otev tdve ezven ), dostate n velk@ k zast n n cel@ postavy, stejn jako
sprchovk m sta se zastn nm p i sprchovin achystEn.V dne n dob serovn nabzej modern bez-
pe nostn prvky v podob sprchov chz&v s aklik specifln zaji t n chprotiob en, kter@ poskytuj
pacient m jak soukrom , tak i bezpe .

@ DOPORU EN"NEMOCNIC'M

= vybavit sprchovac m sta zast n n m a dve e kabinek toalet zamykAn m, kter@ per-
sonklvp pad pot eby m e otev tzven

e) NEv t vh m stnost

Vev tin p pad nebyly k dispozici m stnosti vy len n@ pro uskute ovEn n&v t v.NEv t vy pacient |,
kte nemohou opustit odd len, se odb valy v jdelnkch, vcel kov ch pokojch nebo na chodbkch, tedy

asto v prostorech pr choz ch nebovyu van ch zarkziprojin @ el. To je problematick@ proto, e nkv t va
neprob hk v klidu av alespo z£kladn m soukrom , a problematizujetoinkv t vyd t,pron m eb tpobyt
naodd len v konkr@tn ch p padech nevhodn .Ostatn ve dvouza zenchbyly plo n zakkzkny n&v t vy
d t(do ,resp. let)zd voduobav o jejich bezpe nostv prostorkch odd len, kdy z£rove neexistovala
mo nost alternativn ho uspo £din (srov. kapitolu  d). V neposledn ad absence vhodn ch nv t v-
n ch m stnost obt uje personél, kter nap kladvp pad nkv t vy prEvn ka musel uvol ovat kancelk .

Srov. kno kov@vlo ky zEmku v Doporu en pro bezpe nou praxi / Zamyk£n pokoj u poskytovatel zdravotn chslu eb, V stn k
MZ R, kstka , od str.

!/ /
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Zji t nk situace nen dobrk, nebo nkv t vy samy osob emo n iorganiza n nkro n@ pro v echny
zee astn n@ bez adekvAtn ho zEzem nemohou prob hat hladce a s maxim&In m prosp chem pro udr en
a upevn n socikln ch vazeb pacienta. Coset kknkv t vd t, clem by m lo b t, aby v rEmci are£lu
nemocnice byly prostory p izp sobeny sv m rkzem i vybaven m pro setkkn rodi sd tmi a u by

lo o pacienty v ochrann@m 1@ en, ijin@. Poskytly by soukrom avp pad mal chd t by setm takd
p edchkzelo p padn@ traumatizaci z estavn ho prost ed . Podot kfm, e kontaktd t srodi inen mo n@
omezit na setkkvin v rEmci vychkzek do areflu nebo propustek; £st pacient toti ek na povolen
takov@ho re imu dlouho, nemluv o poteb zAzem vp pad nep zn po as.

@ DOPORU EN"NEMOCNIC'M

- zajistit vhodn@ nkv t vn m stnosti a specifln pak takd prost ed pro kon£n nkv t v
sd tmi.

f) Intimn m stnost

Nav t in odd len nejsou podm nky prod stojnd intimn setk£n pacient s jejich partnery/partnerkami .
To nen probl@m pro pacienty, kte mohou dostat propustku. Uva me v ak, e u pacient v ochrann@m
I3 en sexuologick@m je sou £st 1@ by adaptace sexukln ho chovin tak, aby se nep ilo spole ensk m

norm£m, a pokud mo no navkzin hodnotn@ho partnersk@ho vztahu. Dosahovat tohoto c le sch zkami
v parc ch nemocnic je poni ujc pro pacienty a trapn@ pro jejich okol .

@ DOPORU EN"NEMOCNIC'M

- zajistit v areflu za zen m stnost pro kon&n intimn ch nkv t v.

) Personkin otkzky

a) Zji t n@d personkln zajit n pd e

P inkv t vEch jsem zji ovala personkin zaji t n, nebo p edstavuje kl ov aspekt pro kvalitu a bez-
pe psychiatrickd p@d e. Je obt n@ se k tomu p esn vyjkd it, nebo nemAme dobr nkrodn standard
(v kapitole _a) vysv tluji, e vyhlk ka o po adavc ch na minim£ln person&in zabezpe en zdravotn ch
slu eb v podstat personkln zaji t n nestanov, a v kapitole  b) navrhuji, aby ministerstvo stanovilo

V nej ir m slova smyslu, v etn man el .
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personkln standard). Vyhlk ku jsem tedy brala pouze jako pomocnd kritdrium asp e p ihl ela k tomu,
zda se dank odd len jevilab tbezpe n mia p@ e nerestriktivn .

Co set ki po tu personklu, nenapln n vyhlg kov@ho minima jsem zjistila pouze na jedindm odd len .
Mus m ale ci, enan kter chodd len ch jsem zaznamenala personkln zaji t n neadekvitn tomu,
aby mohl b t program ochranngho I en bohat ap@ e bylabezpe nkEivp pad pacient srizikem
v chovEn (srov. kapitolu ~ b)a  a). Tentoobt n m iteln zAv r bylo mo nd dob e dolo itvp -
pad Psychiatrickd nemocnice Kosmonosy, a to skrze mimo £Adnou etnost z£sah policie v nemocnici
a ddlku trvEn pou it omezovac ho prost edku. U dal cht nemocnic jsem ve zpr&v poukkzala na to,
ezvlE t o et ovatelsk personkl je zapot eb pos lit, aby pacientim li smysluplnou n£pl voln@ho asu,
mohli se dostat ven na vzduch amohl b tzaji t npot ebn dohled bez pou vn restriktivn ch opat en

(zamyk£n lo nic p es den, dr en n kter ch pacient v lo nic ch, odn mgn mobiln ch telefon , irokd
pou VvEn kamerov ch systdm ). Pozitivnh poznEmky jsem ve zprkvkch u inila k zaji t n psycholog
v Krom i, soustavn@ podpo eap prav o et ovatelsk@ho personklu v Havl kov Brod azaji ovin
supervize v Kosmonosech.

Coset kknedostatku I@ka , o kter@m referovali editeld nemocnic, nezjistila jsem poru ovAn p edpis
v tomto ohledu a dostupnost Igka e byla obecn dobrk. Nedostatek je ale patrn tm, e n kde absentuj
propracovan j programy ochranngho |2 en (srov. kapitola _ a); probldm ze en |2 by na farmakote-
rapii, dohled a ob asnou aktivizaci se t kk alespo jednoho odd len vtdm ka d@ nemocnici.

Reakce nemocnic na zprkvy se sob podobaly. Na trhu prkce chyb st edn zdravotnick personglamu -
sk personkl. V budoucnu bude nav c probl@m s nedostatkem I@ka . Ochrann@ I@ en v nhemocnici stoj

na i odborncch, kte jsou nezastupiteln, a populace odborn k st&rne. Psychiatrie nen atraktivn

pro mladd Igka e (chyb jich okolo ), ane ka d zvlkdne pracovat se speci ckou clovou skupinou
ochranngho 1@ en .

Je d le itd dodat, e podle odbornk trvE a  roky vytvo itt m pro poskytovin ochranngho I@ en.
PEva varctore ektuj upozorn nm, aby se p i transformaci nemocnic a plEnovAn jejich personkin ho
vybaven (to je standard dlouhodob@ p@ e) po talo se vzd I&vEn m v oblasti forenzn psychiatrie a budo-
valy se t my nemocnic tak, aby byly pokryty v echny oblasti odbornosti ochrann@ho 1@ en .

b) Hodnocen a doporu en

Z napjat@ personkln situace vznikk i ideov st et: zat mco j& doporu uji person£ln  nkro nk opat en ke
sn en restriktivnosti poskytovan@ p@ e, z pohledu mana er psychiatrick ch nemocnic jde o nereklnk
opat en ke zv en kvality p@ e, kterk je podle nich u dobrk v d sledku postupu humanizace psychia-
trick ch nemocnic v poslednch  letech.

Este n tyto argumenty nep ijmAm, nap klad nesouhlas mstm, e pro adu pacient je vhodnk zabez-
pe ovac detence (srov. kapitolu _j). e personkin situace je v n jakd nemocnici hor ne v zabezpe o-
vac detenci, nen d vod pro rezignovin na dobrou p@ i v nemocnic ch. Z&rove mim velk@ pochopen
pro varovin mana er , proto e je pravda, e pokud se realizuj ern@ sc@nk e o v voji na trhu prkce
a budouc m nancovin psychiatrick ch nemocnic, pak nebude mo n@ napl ovat hum&nn standard
p m@ho dohledunad lov kemvomezen,odbourn s ov chl ek, nepou VAn izolace nam sto dohledu,
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nezamyk#&n lo nic p es den, ponech&n vlastnchv ¢, v etn mobiln ho telefonu, aktivizace. Za ® elem
zaji t n elementkrn bezpe nosti se p@d e stane znovu velmi restriktivn .

V rEmci komunikace nad p padem Psychiatrickd nemocnice Kosmonosy ministr zdravotnictv p ipustil,

e nedostatek person£lu ve zdravotnictv je ziEsadn m probl@mem, kter p esahuje mo nosti e en jed-
notliv ch poskytovatel zdravotn chslu eb. Uvedl, e je Ministerstvem zdravotnictv e en komplexn
na systdmov@ erovni. Jedn m z opat en je zv en p platku za sm nnost pro vybran@ zdravotnick®
pracovn Ky.

Je t eba navAzat dal miopat enmi organiza n miirozpo tov mi. Ministerstvo i zdravotn poji ovny
by se m ly zasadit o celkov lep personkin zaji t n psychiatrick@ p@ e.

Kone n jet ebaocenit, ezasou asnd person&ln situace nemocnice pokr vaj b n chod odd len bez
zRva n j chexces .lde o prkcis pacienty, kte  asto nejsou motivovan, vy aduj hodn asuatrp livosti
a jejich I9 ba vysokou erove znalost a zku enost p i terapeutickdm veden a takd p i zvlEd&n poruch
chovin . Nemluv o ur itdm riziku pro fyzickou bezpe nost personklu, je roste prkv s neuspokojivost
personkln situace. Zdroje stres se t mito okolnostmi nevy erpkvaj, nebo na personkl nemocnic dkle
dopadk tlak spole nosti a o ekAvAn naprost@ho esp chu I by.

E% DOPORU EN”MINISTERSTVU ZDRAVOTNICTV”

- p ipravit konkrgtn a asov ukotven pl&nzlep en personkln situace nAsledn@ psy-
chiatrick? p@ e obecn a pracovi poskytujcch ochrann@ @ en zvIE t .

c) Profesion&ln chovEn personélu

Vn mEm jako pozitivn, e v uveden ch p ti nemocnic ch jsem st nosti pacient na chovAn personklu
k nim zaznamenala pouze vzkcn :vjednom p pad lo o mocenskd jednkn ze strany Idka e (m | pod
hrozbou ovlivh n  zen o sv@prkvnosti pacienta vyzv dat obsah jeho rozhovoru s pracovn kem Kancelk e)
a pak v jedn@ nemocnici zazn ly st nosti na nevl dnost person£lu na dvou odd len ch.

@ DOPORU EN"NEMOCNIC'M

- usilovat o vysokou erove organiza n kultury, z pozice vedouc ch pracovn k sle-
dovat p stup zdravotn k k pacient m a adekvitn reagovat nap padn@ poklesky.

Viz dopis ministra Mgr. et Mgr. Adama Vojt cha, MHA, ze dne . ledna , k systematickd nEv t v sp.zn. / INZ.
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) Informace o prkvech a povinnostech pacienta

Zkkon o speci ck ch zdravotn ch slu bkch explicitn v8  odst. uvAd,s m mk poskytovatel pacienta
seznkmit p i p ijet do ochrann@ho IZ en . Jsou to (i) prkva a povinnosti souvisej ¢ s poskytovEin m zdra-
votn ch slu eb ve zdravotnickdm za zen p iv konu ochrann@ho 1@ en, (ii) p edpokl&dank doba I@ en

a mo nost zm ny jeho formy, (iii) individu&ln 1@ ebn postup, (iv) vnit n £d. Dal informace maj b t
podAviny podle zEkona o zdravotn ch slu bEch, nap klad informace o zdravotn m stavu a navr en ch
zdravotn ch slu bkch. Z&kon klade zna n d raz na prokazatelnost informovn , dokonce se p edepisuje
i podpis sv dka, kter byl p tomen podkn informace.

Nemocnice pro tento @ el pou vaj psemnk pou en, je pacient podepisuje. To je spr&vnk praxe, pro-
blgm jsem nicm@n  asto shledala v tom, e texty pou van@ nemocnicemijsou Vv t inou pskny jazykem
zkkona (chyb shrnut easy to understand , tedy snadn@ na pochopen ),atov etn st nostn ch pravidel
nebo domkc ho Adu. P kladem dobr@ praxe je v tomto ohledu nap klad pou en o podm nkich v konu
ochrann@ estavn I3 by sexuologickd v Horn ch Be kovic ch nebo informa n letkk pou van v Opav ;
tam sestry tak@ pou vaj eduka n listy s kontroln mi otkzkami k ov en, e pacient porozum |.

CPT doporu uje obecn v kontextu psychiatrickd hospitalizace, aby nemocnice m ly p ipravend infor-
ma n bro ury, aby pacientovin co z stalo v ruce k dohled£n informac pozd ji, kdy pip jmum e
m t probldm se soust ed n m na v echny podrobnosti nebo obavy se ptkt. T em nemocnic m jsem
doporu ila bro ury p ipravit a p ed&vat, proto e nic podobn@ho pacient m nenab zely.

Co se t ki obsahu, asto jsem doporu ovala doplnit informace o dal ch pr&vech a okolnostech t kaj -
¢ ch se ochrann@ho Ig en (prkvo na nutnou obhajobu p i rozhodovin soudu o zm n nebo prodlou en
ochranngho I8 en; Ih tadvou let, vn je soud povinen p ezkoumat dal trvkn 1@ by; privo pacienta
podat soudu nkvrh na p ezkum d vodnosti dal ho trvEn 1@ by p ed uplynut m dvoulet? Ih ty). Pacient
by tak@ m | dostat informace o mo nosti zm ny estavn ho ochranngho I& en na ambulantn za spin n
stanoven ch podm nek.

@ DOPORU EN"NEMOCNIC'M

- proe innostpou en p ip ijet doochrann@ho I& en vypracovat a pacient m p edivat
informa n bro uru formulovanou jednoduch m jazykem.

Viz bod ZprEvy onkv t v eskd republiky v roce , bod : CPTsedomn vk, ebym lab tp ipravenainforma n bro ura, kterk
by informovala o pravidlech v nemocnici a prkvech pacient , v etn informac o prEvn pomoci, p ezkoum&vAn um st n (a pr&vu pacienta
je rozporovat), souhlasech s IZ bou a st nostn m postupu (v etn kjasn stanoven mvn j morgkn ). Bro urabym lab tpip ijet p e-
divEna v em pacient m, jako i jejich rodinEm. Pacienti, kte nejsou schopni porozum t tdto bro u e, by m li obdr et p slu nou pomoc.

!/ /
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) Elektrokonvulzivn 1@ ba (EKT)

Nad rEmec t@dmatu ochrann@ I by jsem se v ka d@ nav t ven@ nemocnici zaj mala o praxi
pou VAn elektrokonvulzivn 1@ by. EKT se provkd lave ty echznav tven ch nemocnic
alzesesn b n setkativdal chza zench, v etn psychiatrick ch odd len nemoc-
nic, ato v dy v tzv. modi kovan@ form , tedy p i pou it celkov@ anestezie a svalov ch

relaxant .ProzdokumentoviAn souhlasu st mto terapeutick m ekonem jev dy p ipraven
zvlE tn formulk .N kdy je veden zvlE tn centr&ln p ehled jednotliv chaplikac .V jednom
za zen jsem se setkala s vybo ujc prax irokZho pou VvEn EKT bez souhlasu. A koli je
tato metoda vn m&na odbornou i laickou ve ejnost jako citlivk a stigmatizovank, neexistuj
Edn@ mechanismy dohledu ani sla ovAn n£rodn praxe.

a) Standard

Elektrokonvulzivn terapie (EKT) je uzn£vanou formou I by n kter cht k ch nebo na I8 bu rezis-
tentn ch du evn ch nemoc. ME omezend indika n spektrum, p i em podle okolnost p padu m e
jtold bu ivotzachra ujc.V esku se EKT aplikuje ro n u zhruba pacient , hospitalizovan ch
i ambulantnch, u  poskytovatel zdravotn ch slu eb.

Nutnost p istupovat k tdto metod citliv vychkz zaprv@ z toho, e jesn spojenoriziko vedlej chne £-
doucch e ink (t ch plynouc ch z anestezie a d&le p echodn@ ne £douc ovlivn n kognitivn ch funkc

a bolest sval ); ve srovn£in s masivn farmakoterapi v ak mohoub tmrn j apro adu pacient jde
0 v hodnou metodu. Zadruh@ n kte pacienti se EKT boj a u jsou d vody jakdkoli, v etn z etel-
n@gho stigmatu, s t mto strachem se setkfvEm dlouhodob . Pokud je za takovd situace zAkrok proveden
bez souhlasu, p edstavuje to zna n@ pon en a zlomen pacienta, kter@ pacient podle okolnost m e
dokonce vn mat jako trest. Proto jsem p esv d ena, e a koli ada psychiatr elektrokonvulzivn terapii
doporu uje a pova uje prosp ch pro zdrav pacienta za dc hledisko, mus se dbkt tak@ na provkd n

EKT zp sobem, kter co mo nk nejv ce minimalizuje obavy pacient . Pokud je EKT jednou z variant, jak
pacienta 19 it, mus b tzji ovAno, zda ji preferuje.

Vroce tobylo (z ) psychiatrick ch nemocnic, psychiatrick chklinik (tj. v echny)a  (z ) psychiatrick ch odd len ostatn ch
nemochnic. Srov. KALI OV, Lucie, et al. Electroconvulsive Therapy in the Czech Republic. J ECT. un;  (): - .ISSN -

!/ /
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Dkle zcela p e mem standard CPT 0 zp sobu provkd n EKT i souvisej ¢ ch pojistk&ch:

e Je nutn@ zabezpe it, aby pou it EKT odpov dalo I3 ebn@mu pl&nu pacienta.

e EKTmus b tvykonkvEna mimo dohled ostatn ch pacient (pokud mo no v m stnosti ur eng a vyba-
veng pro tento & el) personklem, kter m#& pro pou VvAn t@to I3 by zvlE tn pr pravu.

e Pou it EKT by m lob tzaznamenkno ve zvlE tn m registru. Pouze tak m e veden nemocnice jed-
nozna n identi kovat mo n@ ne kdouc praktiky a projednat je s personklem.

e Pacientibym lib tz£sadn v situaci, kterk jimumo uje poskytnout (nebo neposkytnout) svobodn
ainformovan souhlas; v jimky pro jasn a®zce vymezen@dv jime ndp pady m e stanovit zEkon.

e Souhlass @ boum e b tpochopiteln pova ovkn za svobodn a informovan pouze tehdy, kdy
se zaklkdk na epln ch, p esn ch a srozumiteln ch informac ch o stavu pacienta a navrhovan@ 1@ b ;
popis EKT jako sp£nkovd terapie je p kladem newpln@ a nep esng informace o tdto 19 b .

b) Zaji t n soukrom v pr b hu zEkrokuapon m

V jedn@ nemocnici jsem kritizovala prost ed zAkrok  prob haly ve stanoven den rkno namnohal kov@m
pokoji, kam byli dan pacienti postupn p ivk eni, kter zkrove slou il jako dospAvac pokoj. Jednotlivk
| ka od sebe nebyla odd lena ani z&st nami, tak e p ichkzejc pacient vid | pacienty odpo vajc po
EKT nal Kku, respektive po zkkroku nemk pacient soukrom .

@ DOPORU EN"NEMOCNIC'M

e zajistit soukrom v pr b huEKT a ve f£zi odpo inku po z£kroku, alespo pomoc z£st n.

c) Souhlas s 1@ bou

Nem lajsem d vod kritizovat erove formul® pou van ch pro poskytovAn souhlasu a krom jedn@
nemocnice ani zp sob vyjednkn 1@ by s pacientem. Ocenila jsem, e kladn postojse vy adoval i u paci-
ent somezenou sv@prkvnost v oblasti rozhodovAn o zdravotn p@ ia e pou it z vitkIn indikace (tedy
bez souhlasu jako ivot zachra ujc zkkrok) bylo £dn dokumentovno.

V jedn@ nemocnici bylo zdokumentovino n kolik sporn ch p pad , nicm@n nevedli tam centrkln evi-
dencip pad ,tak e byloobt n@zskat celkov obrkzek o tamn praxi. U nkhodn studovan chp pad

bylo zji t no jak pou vAn EKT na z£klad souhlasu pacienta, tak i bez jeho souhlasu a tak@ p es nesou-
hlas. Nap klad u pacienta, u kter@ho byla s@rie EKT zah£jena z vitkln indikace, se nksledn zlep il stav
i komunikace; kdy pak vyjad oval nesouhlas s pokra ovin m EKT, nebyl na to brkn z etel, nebo s@rie

Standard CPT z roku . body a .lasng@ indika n ukotven a pojistky u tdto terapie p edpokl£dk tak@ Doporu en Rec( )

v |Enku odst. (srov. v kladov@ memorandum, body ).

Je t p sn j nkroky nalezneme ve WHO standardech, kde se nep ipou t £dn@ v jimky z pravidla, e ECT se pou ije jen na zAklad
svobodng@ho a informovan@ho souhlasu pacienta. Srov. WORLD HEALTH ORGANISATION. Resource book on mental health, human rights
and legislation [online]. WHO, [cit. . . ]. Dostupn@ z: https://ec.europa.eu/health/sites/health/ les/mental_health/docs/
who_resource_book_en.pdf, kap.
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se ji pova ovala za rozhodnutou. Domn vkm se v ak, e kde v pr b hu s@rie EKT odpadne d vod pro
I@ bu bez souhlasu, je zapot eb  dit se rozhodnut m pacienta.

Vjindm p pad dal souhlas s pou it m (ve ejn ) opatrovn k pacienta. Pacient byl n kolik m sc 18 en
farmaky s c lem p eveden na depotn preparkt. Elektrokonvulzivn terapie byla zah£jenat den potd, co
pacient z nemocnice utekl a byl nalezen na® ad u opatrovn ka; u necht | d&l v nemocnicib tado a-
doval se propu t n.Pon kolika aplikac ch pacient z eteln EKT odm tal a opakovan sipsemn st oval
editeli nemocnice na negativn ® inky, nicm@n 18 ba pokra ovala. S ohledem na vytrval a srozumiteln
odpor pacienta jsem doporu ila nemocnici tento a obdobn@ p pady p edkl£dat soudu k rozhodnut roz-
poru mezi opatrovn kem a opatrovan m podle 8§ odst. ob ansk@ho zkkon ku.  Podle nemocnice
v ak looneodkladnoupd@ i p ipsychoticky motivovan@m nebezpe n@m jedn£n pacienta, u kter@ho
Idky nem ly o ekfvan ® inek, tak e [ve smyslu§  odst. psm. a) zkkona o zdravotn ch slu bkch]
ani nebylo zapot eb souhlasu opatrovn ka, atud nebylo ani nam st obracet se na soud kv li kon iktu
nkzor s opatrovan m.

Pominu, e jsme byli s nemocnic ve sporu o to, zda byly zdokumentoviny n jak@ n£hl@ stavy nebo zm ny
chovin nebo pravd podobnost, e bez EKT by se zdravotn stav pacienta zhor il (tedy zda lo o indikaci
k neodkladn@ p@ i ve form EKT). Modelov zde v ak Ize vid t dva probldmy. V t@to nemocnici panuje
rozd In p stup k EKT bez souhlasu v porovn£n s ostatn mi nav tven minemocnicemi ty se fakticky
omezovaly na pou it EKT bez souhlasu pouze u vitkln indikace, co odpov d£ pojet doporu en ch
postup psychiatrick@ p@ e. Zadruhd@ jde o konkr@tn p klad absence pojistek p i aktivh m nesouhlasu
psychiatrick@ho pacienta s nedobrovolnou Ig bou: nem# nkstroj k p ezkoumAn nAzoru nemocnice, e
situace od vod uje neodkladnou p@ i (srov. kapitolu ).

@ DOPORU EN”NEMOCNIC'M

- pou Vvat EKT bez souhlasu pouze z vitkln indikace.

d) Restrikce a zatajovin

Nad rEmec poznatk z roku je t dodEm ty ze systematick@ n&v t vy jedn@ nemocnice v roce
. Zjistila jsem praxi, kdy bylin kte pacienti na noc p ed aplikac EKT umis ovinidos ovdho!l ka
nebo zam eni v m stnosti ur en@ k bezpe n@mu pohybu, aby bylo zabrn no, e pacient zma rann

ME-li b t zasa eno do integrity nezletildho, kter dovr il trnkct let, nenabyl pin@ sv@prkvnosti a kter zkkroku v& n odporuje, t eba e
zEkonn zkstupce se zkkrokem souhlas, nelze zEkrok prov@st bez souhlasu soudu. To plat i v p pad proveden zkkroku na zletild osob ,
kterk nen pin sv@prkvnk.

Neodkladnk p@ e je pd e, jejm e elem je zamezit nebo omezit vznik nkhl ch stav , kterd bezprost edn ohro uj ivot nebo by mohly
v@st k nEhl@ smrti nebo vE ndmu ohro en zdrav, nebo zp sobuj nkhlou nebo intenzivn bolest nebo n£hl@ zm ny chovin pacienta, kter
ohro uje sebe nebo sv@ okol [§ odst. psm. a) zkkona o zdravotn ch slu bkch].

Pouze v p padech, kdy jde o vE n@ stavy du evn poruchy a nemocn nen schopen rozhodnut (nap . letkln katatonie, t k@ depresivn
epizody s psychotick mi p znaky, suicidkln nebo potravu odm taj ¢ pacient) a EKT je aplikovEno z vit&ln indikace, je mo n@ aplikovat EKT
bez souhlasu nemocn@ho za dodr en platn@ho pr&vn ho rmce pro takov@ situace. ANDERS, Martin. Biologickk |7 ba elektrokonvulzivn
IZ ba. In: RABOCH, i , etal., ed. Psychiatrie: Doporu end postupy psychiatrick@ p@ e IV., ,S. .ISBN - - - -,s

!/ /
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zkkrok t m, e by jedl nebo pil. Vnit n p edpis nemocnice toumo ovalstm, eto nen klasi kovino
jako pou it omezovac ho prost edku, ale jako sou kst komplexn p@ e o zEva n psychicky alterovan@ho
pacienta p ed kritkodobou anestezi , astejn tak klasi koval ip padn@ nksledn@ pou it s ovghol ka
nebo mstnostivp pad poruchv dom nebo dezorientace pacienta po EKT. D razn jsem protestovala
proti takov@mu preventivh mu pou it omezovac ho prost edku a proti stanoven vnit n epravy zjevn
proti e ¢ zkkonn@mu ustanoven o omezovac ch prost edc ch; nemocnice potd pochyben napravila.

Takd jsem zjistila, e vn kter chp padech personkl p ed pacientem zatajil zEm r zah#jit EKT, a to s emys-
lem zabr&nit p padn@mu zma en zAkroku. T m se samoz ejm tak@ vylou ilo, aby byl pacient informovén
0 povaze tohoto 1@ ebn@ho postupu (naco mkprivo). T ko pln docenit, jak zEva n@ jsou do budoucna

patn@ dopady tohoto skr vAn na stran terapeutickdhot mu nad v ru ze strany dangho pacienta
i ostatn ch, u kter ch se jen umoc uje pocit, e EKT je mocenskk a n jak obskurn metoda. Dodkm, e
EKT byla na dan@m pracovi ti pou vAna jako Id ba bez souhlasu b n , pi em v dokumentaci bylo
zaznamen£no, pro je EKT vhodng@, a nikoli pro je nezbytn@. A tam, kde IZka do el k zkv ru, e pacient
nen schopen o l@ b rozhodovat, tak ani nebyl zji ovn jeho postoj.

Tyto postupy jsou v rozporu se zEkonem a z dlouhodob@ho hlediska takd ma esp ch psychiatrickd I3 by;
tedy neprosp vaj zEjmu pacienta. Aby k nim nemohlo dochkzet, m lo by veden ka d@ho poskytovatele
pou VAN EKT systematicky sledovat.

e) Situace na nkrodn ®rovni

Sv mi poznatky o neveden centr&ln evidence o pou it EKT n kter mi poskytovateli jen potvrzuji zAv ry
v zkumu, kter provedli e t psychiat i v roce . D sledkem je, e neexistuje nfrodn databkze
nebo jin zdrojsouhrnn ch poznatk opou it EKT aanijednotliv poskytovateldv t inounemaj o praxi
Idka p ehled (by nap klad existuje se it s centrkln mi zEznamy, tak neobsahuje podrobnosti, kter@
jsou zaznamen#ny jen v individukln dokumentaci pacienta). V dci d&le zjistili, e praxe na jednotliv ch
pracovi tch seli co do rozsahu p@ e (somatick ch vy et en) p ed zEkrokem, zp sobu aplikace elek-
trokonvulzivn terapie a sledovin jej ho e inku. Hodnotili ji sice jako harmonizovanou a celkov odpo-
v dajc nkrodn m doporu en m postup m, ale tak@ konstatovali nesledovin nejnov j ch v deck ch
poznatk . Odborn ci dkle upozor uj nato, e neexistuje vzd I£vac program pro psychiatry zam en
na pou Vvin EKT, pi em kolen poskytuj pouze prodejci pou van chp stroj al@ka isiv r&mcijed-
notliv ch pracovi p edAvaj tamn zku enosti.

UVE me-li, e p etrvivk stigma tdto metody a praxe poskytovatel nen sjednocena, citeln chyb j
data celonkrodn ina®rovni poskytovatel otom,vjak@d m e je EKT pou VEno, z jakd indikace, zda se
souhlasem, ibez souhlasu pacientaasjak mI18 ebn m efektem, p padn komplikacemi (ne £douc mi
@ inky). Dal prostor pro nfrodn koordinaci p edstavuj formulk e pro poskytovin souhlas ap semngd
informace pro pacienty, kter@ si nyn zpracovAvaj jednotliv poskytovateld sami.

Kali ovk et al., op. cit.
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E% DOPORU EN”MINISTERSTVU ZDRAVOTNICTV”

e p ipravit a garantovat vzd l£&vac program pro psychiatry o provkd n EKT,

- formou metodick@ho veden stanovit parametry evidence o pou it EKT a v@st
na zkklad t chto dat nfrodn p ehled.

@ DOPORU EN"NEMOCNIC'M

- Vv@st a pravideln vyhodnocovat evidenci o EKT zAkroc ch s clem ov ovat napl o-
VENn pr&vn ch standard v p padech, kdy Idka i postupovali bez souhlasu pacienta.

) Pou vEAn omezovac ch prost edk

Omezovac prost edky jsou pou it fyzickd s ly, mechanick@ho prost edku, medikamentu
aizolovEn proomezen neboznemo n n pohybu pacienta. Z&kon vyjmenovAvE povolend
typy prost edk astanov, ejemo ndje pou tpouze tehdy, je-lie elem odvrkcen bez-
prost edn hoohro en ivota, zdrav nebo bezpe nosti pacienta nebo jin ch osob a nelze-li
tohoto & elu dosEhnout m rn j m postupem.

P inkv t vkcht@m poloviny nemocnic bylo zji t noneoprEvn n@pou VAN omezova-
¢ ho prost edku po dlouhou dobu dlem kv lizam ovEn trval@dho dohledu za um st n
do uzam en@ m stnosti, ale tak@? z jin chd vod , kter@ se projevuj vEhEn m zdravotn k
uvolnit pacienta z omezen , dokud nen zcela klidn . Ve dvou nemocnic ch jsem nal@dhav
kdala e it pou VvEn kurt ipo dobun kolika dn . Velmi asto je pacient v souvislosti
s pou it m omezen vystaven dal mu strkd£n : nen v soukrom nebo sinem e p ivolat
personkl, kter neb vk stkle nabl zku. Citeln chyb j jednol kov@ lo nice, je by Esti
p pad omezen p ede ly, nebo zajistily nemocn@mu soukrom . Nam sto zp tn@ho rozboru
situace omezen b vaj pacienti pouze informovéni o jeho d vodech, co ohro uje dobr
terapeutick vztah s personflem. Poskytovateld nemaj zadfn , jak p istupovat ke kriti-
zovan ms ov ml k m ajak poj mat farmakologickd omezen .V n kolika nemocnic ch
maj v p? i pacienty s mentkln m posti en mse zEkva n mi poruchamichovin , kte b vaj
omezovkni pravideln a dlouhodob . Pozitivn je, e se zlep uje erove veden z£znam

/

Krom zmn n chp ti nemocnic dopl uji, pokud je to vhodng, v tdto kapitole tak@ zji t n ze za zen nav tven ch v letech a
tedy dal cht psychiatrick ch nemocnic a dvou psychiatrick ch klinik univerzitn ch nemocnic.

/
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izaji t n dohledu nad nemocn mav ude jep ij mkEno, e omezen mEDb tpouze krajn m
opat en m.

Jednotliv@ typy omezovac ch prost edk maj r zn dopad na pacienta a panuj na n
r zn@ nkzory ai praxe jejich pou v&n seli v rkmciEvropy, eskd republiky, a dokonce
i v rEmci jednotliv ch nemocnic. Ka dopkdn ty, kter@ jsou v esku pou VAny, p edsta-

vuj zksah do integrity lov ka, kter v p pad neoprkvn ngho pou it nebo p i pou it
nesprkvn mzp sobemm e p edstavovatzEva n@poru en jeho zAkladn ch prkv ip mo
patn@ zachkzen .

Podot kkEm, e k omezen volngho pohybu nedochfz jen na p d psychiatrie, ale t kk
se i poskytovin zdravotn p@ evjin chzdravotnick choborech. adaobecn ch pozngmek
mus b ttedy zohledn naiposkytovatelit chto zdravotn ch slu eb.

a) Standard

Zkkon p ipou t jako omezovac prost edek a) echop zdravotnick mi pracovn ky nebo jin mi osobami
k tomu ur en mi poskytovatelem, b) omezen v pohybu ochrann mi p&sy nebo kurty,c) umst n vs o-
v@dm | ku; to neplat v p pad poskytovin zkchytn@ slu by, d) um st n v m stnosti ur end k bezpe -
n@mu pohybu, e) ochrann kabtek nebo vestu zamezuj c pohybu horn ch kon etin, f) psychofarmaka,
pop pad jin@ 19 ivd p pravky podivand parenterkln , kter@ jsou vhodn@ k omezen voln@ho pohybu
p i poskytovEn zdravotn ch slu eb, pokud se nejedn£ o 1@ bu na £dost pacienta nebo soustavnou 1@ bu
psychiatrick@ poruchy, nebo g) kombinaci uveden ch prost edk .

Krom toho, e vedou k napln n z£kladn ho & elu, kter m je odvrkcen vE n@ho nebezpe , maj ome-
zovac prost edky asto ne Edouc @ inky (zp soben bolesti a pon en, zran n, v etn psychick@ho
traumatu, u pacienta i personélu, naru en terapeutick@ho vztahu, dokonce hroz i n£hl& emrt). Smyslem
institutu omezovac ch prost edk v prkvn ch p edpisech je skrze p snk pravidla zajistit, e tyto zvlk
citlivg zkkroky budou pou VvAny jen jako krajn opat en p izaji ovAn bezpe nosti pacienta a ostatn ch
0sob, a budou pou VvEny etrn , bezpe n as maximkln m zachovEn m d stojnosti pacienta.

Z8  zkkona o zdravotn ch slu bkch a z Evropsk@ emluvy  vypl vaj tyto zEsady:

e Pou it omezovac ch prost edk mus b tnutnd ve sv tle okolnost ajeho® elemmus b tzabr&n n
bezprost edn nebo hrozc ejm ,pi em opaten mus b tpim engd ve vztahuk tomuto c li (princip
nezbytnosti). Pou it omezovac ch prost edk nem eb tod vodn notm, e se osoba br£n jejich
pou it, aje nep ijatelnd jako trest nebo v chovn@ opat en.

e Aby byl omezovac prost edek skute n krajn mo nost, mus jeho pou it p edchkzet vyzkou en
mrn j chalternativ, leda e by to zjevn nevedlo k odvrkcen nebezpe (princip subsidiarity). Z mo -
n ch alternativ mus b tzvolenonejmrn j omezen.

Ustanoven § odst. zkkona o zdravotn ch slu bkch.

Vyklkdan@ ve sv tle rozhodnut Evropsk@ho soudu pro lidskk pr&va ve v ciBure proti esk@ republice, op. cit., ave v ci M. S. proti Chorvatsku
. ) . / , rozsudek ze dne
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e Jakmile je osobn svoboda lov ka omezena, ka d@ pou it sly, kterd nen nezbytn nutn@kv lijeho
p edchoz mu jedn&n , p edstavuje z£sah do lidsk@ d stojnosti a je v zEsad poni uj ¢ m zachkzen m.
Je na za zen, aby od vodnilo pou it omezovac ho prost edku existenc nebezpe a nee innost
mrn j chopaten.

Pro zaji t n uplatn n t chto z£sad v praxi stanov p edpisy a odborn@ standardy zvl£ tn zkruky: o pou-

it omezovac ho prost edku mus zAsadn rozhodovat Idka , leda e by hrozilo nebezpe =z prodlen;
poskytovatel mus zajistit n£le it dohled nad pacientem v omezen ; je stanovena p snk dokumenta n
povinnost; pou it se mk evidovat tak@ centrfln ; s pacientem mk b t po ukon en omezen proveden
rozhovor s ¢ lem zohlednit jeho pocity a sn it pot ebu omezen do budoucna.

Zkkonnk eprava kritdri pro pou it omezovac ch prost edk odpov d& evropsk@mu lidskoprgvn mu
standardu. V dal ch aspektech jsou rezervy, na kterd n e upozorn m.Krom §  z£kona o zdravotn ch
slu bkch konkretizuje pravidla pou it omezovac ch prost edk vyhlk ka o zdravotnick@d dokumentaci
a metodick? doporu en ministerstva z roku . Mezinfrodn standard prevence patn@ho zach£zen
je obsa en v dokumentech CPT, konkrgtn ve Standardu CPT z roku adopl kov ve Standardu CPT
z roku . Zdrojem uznkvan@ho medic nsk@ho postupu p i pou vEn omezovac ch prost edk jsou
p slu nd@ kapitoly Doporu en ch postup psychiatrickd p@ ell aDoporu en ch postup psychiatrick@
pd e lll.

b) Pojem bezprost edn ohro en

Podle zkkona lze omezovac prost edky pou t pouze tehdy, je-li ® elem jejich pou it odvrkcen bez-
prost edn ho ohro en ivota, zdrav nebo bezpe nosti pacienta nebo jin ch osob. Opakovan se
setk&vEm s hlasy, kter@ kritizuj pou it neur it@ho pr&vn ho pojmu bezprost edn ohro en kv lijeho
nejasnosti pro aplika n praxi, avyu vEm tdto p le itosti, abych se rovn  vyjkd ila.

Pou vAn obecn ch pojm ,je se vyklkdaj za pou it metod interpretace prkva, je pro pr&vn regulaci
typick@ a samo o sob nemé& p edstavovat probl@m jen proto, e adreskty dand prAvn epravy jsou ve
v t in neprkvn ci. Pro jejich pot eby m e na normativn text navazovat komentk , nkvod pro v klad,
soubor kazuistik i podobnk literatura.

V tomto p pad zEkonnk formulace odvrkcen bezprost edn ho ohro en odpov dk p esn formula-
¢ m z mezinkrodn ch prEvn ch standard , anem laby se m nit. Aplika n nejistotasp e p edstavuje
v zvu pro odbornou literaturu a Ministerstvo zdravotnictv jako gestora z&kona o zdravotn ch slu bch,
aby poskytly v kladovk vod tka. Ke kod v cise toto doposud nestalo anip ip le itosti vydkn nov@ho
metodick@ho doporu en ministerstva.

BAUDI , Pavel et al. Omezovac prost edky. In: RABOCH, Ji et al., ed. Psychiatrie: doporu end postupy psychiatrickd pd e Il. Praha: Infopharm,
,S. JISBN - - -

BAUDI , Pavel et al. Omezovac prost edky. In: RABOCH, Ji et al., ed. Psychiatrie: Doporu en@ postupy psychiatrickd p@ e Ill. Brno: Tribun
EU, ,S. . ISBN - - - -

Ustanoven §  odst. psm. a) zkkona o zdravotn ch slu bkch.

Srov. angl. v raz to prevent imminent harm l. odst. Doporu en Rec( ) ,bod . Standardu CPT z roku a bod roz-
sudku Bure proti eskd republice (op. cit.).

!/ /
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Z jazykov@ho vyjkd en bezprost edn plyne, e omezovac prost edek je indikovEn ne a v situaci, kdy
aktukln doch£z kejm na ivot , zdrav nebo bezpe nosti pacienta nebo jin ch osob, n br vyjad uje,
e odborn k tento nksledek realisticky p edv d&. Doporu en@ postupy psychiatrickd p@ e Il. uvid j
stavy, kterd s nejv t pravd podobnost vyest do ohro ujcch projev . P itom zdravotn k pracuje
s informacemi, kterd mk k dispozici. Doporu en@ postupy psychiatrick@ p@ e lll. uvkd j, eje vhodng@
brkt v evahu takd v voj poruchy v ase a povahu onemocn n, odrk ejc pot ebnost a indikaci medic n-
sk@ p@ e. P iklen me se k nkzoru, e nen v dy medic nsky zd vodn n@ ekat do doby, ne se nemocn

stane aktukln nebezpe n msob nebo okol .

Je zde tedy ur it prostor, ale je to prostor pro klinick@ posouzen podle pravidel medic ny, nikoli pro
obecn preventivn p stup.L@ka p i hodnocen stavu pacienta bere v evahu okolnosti, jako jsou aktu&ln
stavonemocn n ap edchoz jednkn pacienta, p padn neesp ch m@n restriktivn ho postupu, aby byl
jeho esudek, e k ohro ujc mu chovin v brzkd dob dojde, opodstatn n . Jeden psychiatr v diskusi na
toto tdma vyjkd il, e hodnot projevy pacienta v rgmci dan@ epizody . Individu£ln evahu si pak vy aduje
idal limitvychkzejc ze zEksady p im enosti, nebo nesta jak@koli ohro en zdrav nebo bezpe nosti.

Zkkon tedy ponechivk prostor pro evahu toho kter@ho zdravotn ka, in ¢ ho odborn@ rozhodnut v kon-
krgtn situaci, na zkklad informac, je mk aktukln k dispozici, jak je to ostatn p i poskytovin pd e
b ng.

P edstaviteld psychiatrick ch nemocnic p i na em setk£n v enoru mluvili o tom, e personkl nemoc-
nic se boj nksledk (pr&vn ch, medi&ln ch, mor£in ch) p padn@ chyby izran n pacienta, a t m vznikk
tlak rad ji omezovac prost edek pou tne p ipustitnap klad zran n.V literatu e je tak@ tematizovan
tlak ze strany o et ovatelsk@ho personklu na I@ka e, aby na dil omezen, pokudjet mpet en. Jde
0 VE nou obavu, kterkE mk patrn  dopady na zp sob poskytovAn p@ e, ajet ebasej zab vat. Ale nejde
o probl@m zp soben pou it m obecn@ho pojmu v z£kon .

c) Nezbytn@ omezen volnosti pohybu, anebo zaji ovin dohledu?

P kladem neoprgvn n@ho pou it omezovac ho prost edku je um st n pacienta do uzam eng m st-
nosti (izola n m stnosti i pokojezv en@ p@ e) nikoli kv litomu, e by zde bylo bezprost edn ohro en,
kter@ by bylo nutn@ odvracet, ale jako opat en k zaji t n n&le itdho stupn dohledu. To jsme Zzjistili
ve dvou z p ti psychiatrick ch nemocnic nav tven ch v s@riingv t vk ochrann@ 18 b a zjistili jsme to
takd p i nEv t vAch uskute n n ch jinde, a to v letech a id ve. Pacient je zpravidla zcela
odkkzAn na personkl, coset kEp stupuk toalet , je nucen snk et bl zkost jindho pacienta nebo pacient

(byl zji t ni estil kov pokoj, kde byli spolu uzam eni nov p ijat a neklidn pacienti), nen zvykem
stroh re im kompenzovat zen m zp stup ovAn m spole ensk ch prostor, individu£ln mi terapeutic-
k mi aktivitamiap stupem navzduch. DodkvEm, e snad proto, e pacientoviz stEvE mo nostv r&mci

Baudi etal., , op. cit., s.

Baudi etal., , op. cit., s.

Francouzsk inspektor m st zbaven osobn svobody v tom vid bludn kruh: T my, kter@ nemaj dostate nd kolen ani podporu tla nalZka e,
aby na izovali izolaci, a t m jim ulevili. To ale jen zpo £tku, proto e tento zp sob prkce s neklidem a agres t ce dopadne na cel zp sob
prkce t mu. Tyto metody tak@d podporuj v o et ovatelsk@m personlu pocit viny, pocit, e se pod lej na tresten. Contr leur g@ndral des
lieux de privation de libert@. Isolation and restraint in mental health institutions [online]. Pa : Contr leur g@n@ral des lieux de privation de
libertd, , s.[eit. . . ]. Dostupn@ z: http://www.cglpl.fr/wp-content/uploads/ /  /CGLPL_Report_lsolation-and-restraint-
in-mental-health-institutions.pdf, s.
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d) Neoprkvn n@ trvEn omezovac ho prost edku

ZEva n m pochyben m je tak@ ponechkvEn pacienta v omezen iV ase, kdy ji pominula bezpro-
st edn hrozba. Konstatovala jsem to u n kolika studovan chp pad ve dvou nemocnic ch nav tven ch
V roce atakd ve t ech za zench nav tven ch v letech a . Typicky jsem vychkzela ze
zkznam ve zdravotnick@ dokumentaci popisuj ¢ ch zklidn n, ale p etrvEvajc nevyzpytatelnost , tenzi
nebo negativismus pacienta. P itom ne lo jen o chybu zainteresovangho o et ovatelsk@ho personklu,
nebo dokumenta n neobratnost, nebo ka dgho pacienta v pr b hu omezen vizitovalo n kolik Idka
kte trvEn omezen pr b n schvalovali a rovn po izovali uveden typ zEznam . Pr&v ve dvou
zmn n ch nemocnic ch jsem zjistila tak@ p pady velmi dlouh@ho trvEn pou it xace mm na mysli
kurtovin trvajc denid@le;b n bylozji t notrvin dot dn ,anadtoip padydel .Mezinimibyly
ip pady trvkn bez nkle itdho zd vodn n . Tak@ bylo zaznamenkno vyjkd en Idka e, e se odkurtovAvi
p edev m dopoledne, proto e na odd len je nejv ce personklu v etn Idka skdho.

Upozor uji, e podrobovat pacienta omezovac mu prost edku, kdy to nen naprosto nezbytnd, p ed-
stavuje patn@ zachkzen . Ze zksady nezbytnosti dkle plyne, e mdel je trvEn omezen, t m mus

b tpesv div jidolo enjehod vodaintenzivh j snahao vytvo en podm nek pro jeho ukon en.
Co set ki pou it mechanickdho omezen v d@ice dn , Ize je od vodnit jen ve skute n v jime n ch
p padech, jak tomu nasv d uje praxe ve v t in nav tven chza zen.

Poskytovatel je povinen p ij mat opat en k ochran pacient p ed patn m zachZzen m, jak m neo-
d vodn n@ omezen je. Opat en maj podle okolnost povahu obecnou nebo individuin . Pokud mE
0 et ovatelsk personkl obavu, e po uvoln n pacienta nebude schopen zajistit pot ebn dohled nebo
obnovit omezen p i nov@m nebezpe , je to jasn signkl o celkov ch podm nkkch p@ e a person&l mus

b t poslen. V konkr@tn ch p padech, pokud ani po n kolika hodinfch nen mo n@ omezen ukon it,
musej b tp ijataindividu£ln opat en, kterkEukon en usp .Tm je vedle terapeutickdho p soben na
pacienta v omezen tak@ vytvo en chrkn n@ho prost ed pro pacienta a zaji t n trvaldho dohledu p -
padn i : . astdvizity Idka e musej b tsamoz ejmost . Proveden individu£ln ch opat en p edv daj

Doporu en@ postupy psychiatrickd p@d e Il: Sou Ast individu&ln ho plEnu p@ e o nemocn@ho by m lo
b tstanoven zp sobu, jak m Ize nejefektivn ji zvl£dnout pacientovu ztrktu sebekontroly a nksledn@
ohro ujc chovén. Tak? metodickd doporu en ministerstva v l&nku odst. doporu uje vypraco-
vat pro rizikov@ pacienty pl&n zvl£dn rizika z d vodu prevence vzniku ivota ohro ujc ch situac, a to
v rEmci individu£In ho 1@ ebn@ho postupu.

Veden jedn@zv ezmn n ch nemocnic, kde bylo zji t no dlouhodob@ mechanickd omezovin , jsem
doporu ila prov@st intern monitoring, tedy po dobu m sc zp tn vyhodnocovat v echny p pady
pou it omezovac ch prost edk , je trvaly ddle ne hodin (nep etr it nebo s p estEvkou na vykonkn

pot eby). Ve druh@ nemocnici byl zmn n stav sou £st ir ho probldmu nedostatku o et ovatelsk@ho
personklu obecn ,azvlEt pakmu .Bylotodolo enotm, evceld tvrtin p pad volaly sestry na
pomoc k aplikaci kurt policii a veden nemocnice si ostatn probldmu bylo v domo. K pomoci s nkpra-
vou jsem vyzvala takd z izovatele, tedy Ministerstvo zdravotnictv .

Baudi etal, , op. Cit., s.
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- zajistit, aby nebylo tolerovino pou VvAn omezovac ch prost edk bez trvEn Adn@ho
d vodu,

- aktivh e itp pady, kdy pou it omezovac ho prost edku trvi ddle ne n kolik hodin:
p ij mat opat en kusp en jehoukon en ap padn zah#jit sledovin celkovd situ-
ace na dang@m odd len,

- nazkklad soustavn@ho sledovAn situace na exponovan chodd len ch a takd rozboru
jednotliv ch vybo ujcchp pad initp im end epravy v organizaci a materi£ln m
apersonklnmzaji t n p@ enat chtoodd len ch, aby byla d@lka trvEn omezovac ho
prost edku podstatn sn ena.

e) Soukrom a bezpe pacienta v omezen

Ve t ech nemocnic ch jsem kritizovalapou vEn kurt vevcel kov chlo nicch(b n ch ivpokojch
zv end pd e), kde v zAvislosti na napln nosti dangho odd len mohlab tl ka obsazena dal mi paci-
enty. P itom plat, e k pou it omezovac ch prost edk by nem lo doch£zet na dohled jin ch pacient
(leda e by pacient v omezen v slovn vyjkd il p £n z stat ve spole nosti n jak@ho spolupacienta);
jde zde o soukrom a bezpe nost pacienta v omezen, ale i klid a bezpe ostatn ch. Tento standard nen
napln nrelativn asto prb n tozji ujiipidal chnkv t vkch, atoijakoumst n dos ov@ho
| kavevcel kov@lo nici.Probldmset kkiodd len specializovan ch nazvl£d£n nebezpe n ch stav
nemoci, pokud nemaj dostatek jednol kov ch lo nic. Ojedin le jsem se setkala stm, e pro nedosta-
tek zdravotnick@ho personf£lu museli pom£hat p i pou it omezen i pacienti, co je obecn nep ijatelnd.

Zksahem do soukrom pacienta takd je, pokud je vystaven zrak m nepovolan ch v pr b huumst n
v zam en@ m stnosti. K tomu doch£z typicky tehdy, kdy dve e m stnost maj ok@nka vedouc do obecn
p stupn chchodeb. Byltop padjedndz nav tven chnemocnicipsychiatrick ch odd len dvou nemoc-
nic nav tven ch v roce a

DEle mohou zAsahy vznikat zp sobem prkce s kamerov m systdmem. V jedn@ nemocnici nebyla kamera
zaslepena, tak e zab rala celou izola n m stnostv etn tureck@ho z£chodu. Konkr@tn v tdto nemocnici
nav ¢ z bezpe nostnch d vod rutinn odeb rali pacient mp edumst nmve ker od v.|to jsem kri-
tizovala, nebo takov zksah do intimity lov kam eb tod vodn njen mimo £dn m, a p edev m
individu&ln posouzen m rizikem.
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- dbkt na soukrom pacient , kte jsou v omezen, a p edev m pak nedopustit, aby
byl pacient omezen v p tomnosti jin ch pacient nebo aby p i omezen pomkhali
jin pacienti.

f) Dohled personklu a mo nost pacienta p ivolat si pomoc

V bor CPT prosazuje jako standard, eka d pacient,v in mu je uplatn no mechanickd omezen nebo
izolace, by m | b t pod dohledem p tomn@ho pracovn ka. Vedle zaji t n bezpe nosti je v pop ed
tak? sn en strkdEn pacienta a zabrkn n pocitu opu t nosti. Kamera tento stupe dohledu nenahrazuje.
NErodn standard je m@n nkro n , kdy po aduje obecn nep etr it dohled. NArodn standard napl-

ovali v jedn@ psychiatrickd nemocnici z p ti nav tven ch v roce aipozd ji vykonan@ niv t vy
dal chza zen ukazuj, enen vpraxib n napl ovén, patrn zd vodu nedostatku o et ovatelsk@ho
personklu. Dohled je nej ast ji kombinac osobn ch kontrol a sledovkn skrz okno vedouc do pracovny
personklu nebo pomoc kamery.

Ve ty ech nemocnic ch jsem v n jakd m e zaznamenala, e pacient v omezen (typicky v uzam eng
m stnosti nebo s ov@m | ku) nem |, jak si p ivolat personkl. Tedy jde o ast probl@m, kter ostatn
zji ujiijinde. Pacient je tak vystaven riziku ned stojn ch situac, pokud pot ebuje pomoc nebo na toa-
letu, aumoc uje se jeho bezmocnost a frustrace. Nep etr it dohled skrze sledovAn obrazovky z kamer,
je zabraj prostor s pacientem, dopady zmr uje, ale nejde o idekln e en, nebo se spolZhk na lidsk
faktor asto p et en@ho personklu. L@pe je pamatovat na pot ebu signalizace p i e en vybaven m st-
nost (v jind nemocnici alespo n kter m pacient m poskytovali p enosng tla tko).

@ DOPORU EN"NEMOCNIC'M

- usilovat o zaji t n nep etr itdho dohledu nad pacienty v omezen , nejldpe ve form
p tomnosti pe ujc osoby,

- zaji ovat pacient m v omezen mo nost signalizace k p ivolEn personélu.

Standard CPT z roku vbodu uvid: Ka d pacient,v in mu jeuplatn no mechanickd omezen nebo izolace, by m Ib tpod nep e-
tr it m dohledem. V p pad mechanick@ho omezen by v mstnosti m | b t neustkle p tomen kvali kovan pracovn k, aby udr oval
s pacientem terapeutick vztah a poskytoval mu pomoc. Pokud je pacient um st n do izolace, m e se len person&lu nach£zet mimo pokoj
pacienta (nebo v sousedn m stnosti se spojovac m oknem) za p edpokladu, e pacient m e pracovnka dob e vid ta e len person&lu
m e pacienta neust£le sledovat a sly et.le z ejm@, e takovou nep etr itou p tomnost personflu nem e nahradit dohled prost ednictv m
kamery.

Srov. |. odst.  metodick@ho doporu en ministerstva.
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g) Zp tn rozbor

Krom jedn@ nemocnice jsem v ude konstatovala, e nen zavedeno, aby s pacientem prob hl zp tn
rozbor epizody omezen . V ichni poskytovatel@ n jak pracuj se zEkonnou povinnost informovat paci-
enta o d vodech pou it omezovac ho prost edku.  Zdravotn ci uvkd li, e se sna Vv ka dou chv i
pacientovi vysv tlovat, cose d je apro .Toje rozhodn spr&vnk praxe. Nen v ak zvykem se nksledn ,
v klidu k ud&losti vrktit. CPT p itom pr&v toto doporu uje jako krok k obnoven d v ry mezi pacientem
a zdravotn ky a hled£En preventivn ch opat en do budoucna:

Jakmile je omezen ukon eno, je nezbytn@ prov@st s pacientem pohovor (angl. debrie ng). Pro IZka e je
pohovor p le itost, kdy m e vysv tlitd vody tohoto opat en, zm rnit tak psychick@ trauma z tohoto
z£ itku a obnovit vztah mezi Igka em a pacientem. Pro pacienta je p le itost k vysv tlen, co za val
p ed omezenm,co m e pomoci jemu i personklu I@pe pochopit jeho chovEn . Pacient a person#l se
mohou spole n pokusit doj t k tomu, jak by se pacient mohl I@pe ovl£dat, a tak se snad vyhnout dal m
atakEm agresivity a nksledn@mu pou it omezovac ch prost edk  (Standard CPT z roku ,bod ).

I s ohledem na inherentn kontroverznost omezovac ch prost edk ap etrvkvajc pocitk ivdy un kter ch
b val chisou asn chu ivatel psychiatrickd p@ e doporu ujiv novat komunikaci v ce pozornosti, ne
bylo dosud zvykem. S ohledem na provoz toho kter@ho pracovi t by m lob trekln zva ovino, kdy
bude m t kter pracovn k as na rozhovor s pacientem po pou it omezen . Shrnut pohledu zdravotn k
p inejbli vizit zp tn rozbor nep edstavuje. Metodick@ doporu en ministerstva (srov. |. odst. )
doporu uje provid t terapeutick pohovor, krom p pad , kdy pacient byl urgentn p elo en. Opakuji
v ak, enesta , aby jeho obsahem bylo jednostrann@ informovén .

@ DOPORU EN"NEMOCNIC'M

- provid tspacientem ve vhodn@m ase po ukon en omezen rozhovor s ¢ lem nejen
jej informovat, pro bylo z pohledu zdravotn k nezbytn@ omezovac prost edek pou t,
ale takd vyslechnout jeho pohled a spole n hledat alternativn opat en do budoucna.

Ustanoven §  odst. psm. a) zkkona o zdravotn ch slu bch.
Dal argumenty:

Snaha person£lu pouze ospraved| ovat rozhodnut o pou it omezujc ho zEkkrokum e b tkontraproduktivn ; c lem je v rkmci empatick@ho
terapeutick@ho vztahu prozkoumat, v jak ch ohledech z£krok pomohl, v jak ch ne a tedy m£ b t v budoucnu n co jinak. Mental Health
Act : Code of Practice, bod . . Department of Health , dostupn@ na https://www.gov.uk/government/publications/code-of-

-practice-mental-health-act- . ISBN - - - - ,verze e innEod . .
Mezinfkrodn spole nost psychiatrick ch sester v slovn  £dk, aby po pou it omezen nAsledoval debrie ng prim&rn ch pe ujc ch s pacien-
tem. International Society of Psychiatric-Mental Health Nurses (ISPN). ISPN Position Statement on the Use of Restraint and Seclusion,
ICAPN Volume , Number , July-September,

ZEkladn m zlat m pravidlemuv echv kon provkd n ch proti nebo mimo v linemocn@ho, eventufin iv kon ,se kter mipacientpasvn ,
ale bez d v ry souhlas, je, e budou s pacientem probrkny vhodnou formou p ed aplikac a p i n. Dodate n je zapot eb je zhodnotit,
vysv tlit a destigmatizovat opakovan m vysv tlen m a prodiskutovEn m se zlep en m pacientem. Vzpom nka na v kon nesm vytvo it
emo n jizvu, t eba disimulovanou, kterk by v budoucnu naru ila vztah mezi nemocn m a Idka em. BAUDI , Pavel aJan LIBIGER. Psychiatrie
a etika. Praha: Galdn, ¢ JISBN - - -,s

!/ /
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h) S ovkl ka

Nen mizn£gmo, koliks ov chl ek sev esk@republice pou VvE na psychiatrii ivjin ch zdravot-
nick ch za zen ch. Z psychiatrick ch nemocnic nav tven ch v roce bylas ovkl kapou vina
v Havl kov Brod , Kosmonosech (pozd ji v echna vy azena) a Opav (v t@ dob se rozhodovalo
o jejich sta en). Jejich pou vEn dal mi poskytovateli jsem zjistila nAv t vami v letech a

v Psychiatrick@ nemocnici Bohnice ( | ko), Psychiatrick@ I& ebn Petrohrad ( ) a na psychiatrick ch
klinikkch v Plznia Brn ( ,resp. | ko). Lze se setkat se v emi mysliteln mi variantami omezen : pro

jednoho konkr@tn ho pacienta trp ¢ ho poruchami chovikn p i ment£ln m posti en, na gerontopsychia-
trick ch odd len ch ke zvl£d&n no n ho neklidu a rizika p£du, na tzv. p jmov ch odd len ch mu sk ch
i ensk ch.

S ovAl kamaj ve srovn&n sjin midruhy omezovac ch prost edk sv@v hody anev hody. V hodou
je, el ko umo uje pacientovi voln se v rkmci dan@ho prostoru h bat, tak e odpadaj zdravotn
rizika a bolest plynouc ze znehybn n nebo utlumen. Nev hodou je, e pacient je zEvisl na pomaoci
p i provkd n pot eby (a proto se n kdy i preventivn pou vaj pleny) a el ka se, snad pr&v kv i
ni - muriziku komplikac,b n pou vaj ipodlouh as( £dov des tky hodin, plyne to z nahl@dnut ch
evidenc). UvE me-li, ev t inounemko et ovatelsk personkl za povinnost u pacientab t (nap klad
je stanoven interval kontrol ka d@ hodiny) a pacient nemk k dispozici signalizaci, je zde v znamn

prvek opu t nosti a bezmocnosti. Jsou hav ¢ znEmy p pady ne astnghoemrt vI kuatakd p evrhnut
| kaneklidn m pacientem. Zat mco zdravotn cin kdy pou vaj mrn j ozna en ochrann@!| ko, na
pacienty nep sob s ovkl kadobeab n mluv o kleci.

Pou VvEn s ov chl ekje patrn podmn no tradic regionu b val@ho Rakouska-Uherska. V bor CPT
toto opat en dlouhodob kritizoval, a tak se aktu£ln pou vaj krom eska u pouze na Slovensku.
V Rakousku pou vin s ov chl ekskon ilok ervenci . Tak@ eskk republika el kritice za pou-
viEn s ov chl ekajeteba ci, evlkdazat mnezaujala £dn postoj.Sice ponkv t v CPT v roce
sd lilav boru, eseods ov chl ekobecn ustupujeabudou hledkny cesty, jak je nahradit, ale
fakticky nepodnikk £dn@ kroky.

N kte IZka ise obkvaj prostdho nahrazen s ov chl ekjin midruhy omezovac ch prost edk , co
je rekInd za p edpokladu, e vy azen nebude provAzet takd investice do personkin ho zaji t n pd e
arozvoje alternativn ch opat en . Kdy rakousk? feder£ln ministerstvo zdravotnictv s ovkl ka zakk-
zalo, stanovilo ro n p echodn@ obdob pro jejich odstran n a rozvinut alternativn ch opat en (rozvoj
technik deeskalace, stanoven ir ch povinnost o et ovatelsk@ho personklu, exibiln j podpora ze
strany Idka , zaveden sn en ch | ek a podlahov ch pohyb monitorujcch idel). Domn vim se,
erovn Vv eskd republice by odstran n s ov chl ek nem lob tzaji t no pouh m legislativnh m
opat enm (zm nou 8§ odst. zEkona o zdravotn ch slu bkch), ale tak@ so stikovan ma nan n
podlo en m esil m o alternativn zaji t n bezpe n@ p@ e na dot en ch pracovi tch.

S ov@ | ko je postel, kterk je ze v ech stran ohrani ena kovovou konstrukc, je je vypletena st. Z jednd strany Ize baridru otev t nebo
zav ta zamknout.

Podle informac , kterd mi poskytl rakousk nkrodn preventivnh mechanismus, prob hla s@rie sledovin, v pr b hu estinkhodn vybran ch
m sc v obdob od enora do zk , s clem analyzovat, jak dopad m lo zru en na pou Vv&n jin ch omezovac ch prost edk .
Anal za takto z skan ch dat ukkzala, e se zv il po et pou it omezen (0 %), ale v razn se sn il absolutn as trvin omezen . Dal
sn en se o ekAVvE po uskute n n plenovan ch stavebn ch eprav vybran ch nemocnic.
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- Vv rEmci p ij man ch personkln ch, organiza n ch a stavebn -technick ch opat en
usilovat o odbour£n pou vAn s ov chl ek.

E% DOPORU EN”MINISTERSTVU ZDRAVOTNICTV”

- zaujmout koncep n p stup ke zru en pou VvAn s ov chl ek, kter by zahrnoval
hledfn a poslen ® inn ch alternativ pou VvEn nejens ov chl ek, ale omezova-
c ch prost edk obecn .

1) Farmakologick@ omezen

Ve dvou z nav tven ch nemocnic v roce nerozeznkvali farmakologick ( i chemick ) omezovac
prost edek, by jde ojeden ze zEkonem vyjmenovan chtyp omezen.P inkv t vichdal chza zen
(vroce a ) jsem se setkalastm, evnit n p edpisy poskytovatele jej znaj, ale v evidenci se

neobjevuje, a koli v individukln dokumentaci byly dohled£ny p pady pou it. Anebo jej vykazuj pouze
n kterkodd len psychiatrickd nemocnice, co nazna uje na neznalost nebo vnit n v hradu n kter ch
zdravotn k v ikonceptu farmakologick@ho omezovac ho prost edku. Zjevn tedy p etrvEvaj nejasnosti
anep ijet,co m e v@stk obchkzen zkkona. P itom pod&n IZk s tlumcm @ inkem postihuje samo
jEdro osobnosti lov ka, tedyv dom av liap padn@ nesprivnd pou it nelze nksledn zru it, tak jako
je to mo n@ u mechanick@ho omezen . Extrdmn m ne £douc m @ inkem u n kter ch Ik , v kombinaci
S jin m zdravotn m probldmem, m e b t ne ekank reakce v podob ivot ohro ujc srde n arytmie,
sn en krevn ho tlaku a dechov@ho etlumu (by statisticky ve velmi maldm pod lu p pad ).

D vodemm eb tito, ede nice farmakologickdho omezovac ho prost edku je p edm tem debat.
Zkkonnk de nice je bohu el nejasnk a nepom#£hk ani metodick@ doporu en ministerstva. S ohledem
na povahu omezovac ho prost edku jako institutu silovdho i mocensk@ho z£sahu v i pacientovi, pro
n j sestanov zvlk tn pravidla a pojistky, se p iklEn m k pojet CPT, kdy farmakologick m omezen m
je my leno podkn Ik silou za & elem zvlkdnut chovin pacienta. Pod£n silou nebo pod hrozbou
donucen pova uji za j&dro, kter@ mk poskytovatel jako omezovac prost edek ch&pat bez ohledu na to,

Ozna en chemick@ omezen je nejroz en j v prAvn i medic nsk@ literatu e. N kte IZka ije v ak pova uj za pejorativn a dkvaj p ed-
nost v razu farmakologick .
Ustanoven § odst. psm. f) zkkona o zdravotn ch slu b£ch: K omezen voIn@ho pohybu pacienta p i poskytovAn zdravotn ch slu eb
Ize pou t psychofarmaka, pop pad jin@ I@ ivd p pravky podivand parenterkin , kter@ jsou vhodn@ k omezen volngho pohybu pacienta
p i poskytovin zdravotn ch slu eb, pokud se nejednk o I bu na £dost pacienta nebo soustavnou I bu psychiatrickd poruchy.
P itom v roce vlkda p isl bila CPT vyjasn n pravidel v aplika n praxi. Srov. Vyjkd en vikdy esk@ republiky ke Zpr&v onkv t v esk@
republiky, kterou vykonal Evropsk v bor pro zabrgn n mu en a nelidskdmu i poni uj c mu zach£zen nebo trestkn (CPT) ve dnech .a

. dubna , op. cit., vyjkd en k odstavci
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]) Dopin n v kladu: IZky s tlum ¢ m e inkem ordinovan@ pro re nata

Jedn m z opat en, kterk obecn mohou p edch£zet pou vAn omezovac ch prost edk , je v asnk g ba
neklidu. Vedle Idk p edepsan ch pro pravideln@ pod&n se pou V£ tzv. fakultativh medikace, co jsou
I0ky ordinovand tzv. pro re nata, tedy Igka sk m p edpisem, kter oprav uje sestru v budoucnu podat
I8k, pokud nastane n jakk p edv dank skute nost (v tdto souvislosti zhor en stavu, agrese, neklid;
v jedn@ nemocnici explicitn  hovo o neklidov@ injekci ). Podle okolnost podkn m e p edstavovat
omezovac prost edek, ale principikln nejde o stejn@ v ci.

Dobr m d vodem tohoto druhu p edpis 12k je snaha vyhnout se v pravideln@dm podAvAn vy m
dAvkEm, ne jakd jsou nezbytn nutn@, a mt pro nkhld pou it okam it k dispozici p edpis promy len
Idka em p edem v klidu a s ohledem na individualitu pacienta. Rizikov@ aspekty jsou minim£In dva.
Zaprv@, pokud se pou vaj nedostate n ur itd p edpisy, na sestru se p enk rozhodnut o farmakote-
rapiiai e en p padn ch komplikac . Zadruh@, pokud se sest e nepoda podin s pacientem vyjednat
a pacient odporuje, m£ se podn rychle p sobcchti cchlgk hodnotit jako farmakologick?d omezen ;
jinak se v terapii schovaj i silovd a mocensk@ postupy, kter@ pak nejsou dkle evidovkny a hodnoceny
z hlediska jejich nezbytnosti a subsidiarity. Proto e n kter@ Idky p edepisovand pro re nata maj vk nd
vedlej @ inky a jsou potencifln nebezpe n@d, m e jejich pou it proti v li pacienta doskhnout z£va -
nosti patn@ho zachkzen .

U pou VEn fakultativn ch p edpis tlumcch Igk se lze setkatsr znou prax, p i em tavelmi asto
nemk explicitn zakotven ve vnit n m p edpisu poskytovatele, n br se traduje nebo odpov d& p stupu
toho ktergho IZka e nebo sestry. N kde je zcela v rukou sestry, zda p edpis vyu ije; n kde se sestry
ct povinny nejprve telefonovat Idka i, p i em ale ne v dy zaznamenaj, e konzultace prob hla; nen
v jimkou, e ze zEznam nen jasnd@, jak@ projevy pacienta vedly sestru k vyu it p edpisuajak m lo
podin Igk efekt;b n se pracuje svAgn mip edpisy vp pad neklidu .Velmi asto se toto podAn Ik

pova uje za realizaci p edpisu, co mk vylu ovat, e by mohlo jt podle okolnost o omezovac prost edek.

Inspiruji se standardem CPT, kter je dob e vyjkd en ve zprkv z nkv t vy Nizozem v roce

azprkv znkv t vy eskd republiky v roce . Podle CPT s ohledem na v znamn@ (by ve statis-
ticky mal@m procentu p pad ) nebezpe plynouc z pou it rychle p sob cch tlumcch IZk pro zdrav
pacienta vy aduje jejich pou it I0ka sk dohled, dodr ovEn p sn ch postup v emi dot en mi zdra-
votn ky a nezbytn@ dovednosti, Idky a vybaven . Ldka sk dohled tak@ zabrkn tomu, aby se p padn
sn ila motivace o et ovatelsk@ho person&lu pokou et se o de-eskalaci situace pou it mjin ch prost edk .

Postup, kter v bor p edkl£dk jako standard, spo vA Vv tom, e sestry musej volat Igka e, pokud je paci-
ent ve stavu neklidu, kter nemohou zvl£dnout, ao et ujc Idka (neboslou c Igka ) mus bezodkladn

jednat, tedy zhodnotit stav pacientaap padn na ditdal postup. Pouzevev jime n chp padech, kdy
Idka nen dostupn v rEmci minut a situace nen jinak zvl£dnutelnk, m e sestra podat rychle ti ¢ 10k
na zkklad p edchoz ho podm n n@ho p edpisu (PRN). | tak se mk sestra sna it alespo telefonem z skat
schvilen IZka e p ed podkn m Iku a Idka mus bezodkladn dorazit a sledovat reakci pacienta a e it

Evropsk v bor pro zabrEn n mu en anelidskdmu iponi ujc mu zach£zen nebo trestn (CPT). Report to the Government of the Netherlands
on the visit to the Netherlands carried out by the European Committee for the Prevention of Torture and Inhuman or Degrading Treatment
or Punishment (CPT) from to  May , CPT/Inf( ) [online]. trasburk: CPT, [cit. . . ]. Dostupn  z: https://rm.coe.
int/ ebb c, bod

CPT, op. cit., bod

/7



Obecnk tdmata

p padn@ komplikace. Krom tohov bor formuloval takd speci ck@ pojistky, toti e takov@ pro re nata
p edpisy mohou init pouze zku en Igka i na z&klad komplexn ho zhodnocen fyzick@ho stavu pacienta,
jejich platnost mus b tomezena (t dnysp ene m sce)amus se p ehodnocovat po ka ddm pou it

nebop izm n pacientovi p edepisovan chlgk .VeZprkv onkv t v  eskd republiky v roce CPT
doporu uje, aby ka d@ podkn psychotropn ch Igk na zkklad p edpisu PRN bylo zaznamenkno vedle
dokumentace pacienta takd ve vyhrazen@m registru PRN.

@ DOPORU EN"NEMOCNIC'M

- stanovit ve vnit n ch p edpisech jasnk pravidla pou vAn fakultativn medikace s tlu-
mcme inkem, s vyu it m standardu popsan@ho v kapitole |, a zajistit, aby zm nu
stavu pacienta mohl zksadn e itlgdka (o et ujc neboslou c).

k) Pacienti s mentkln m posti enm

Lidd s ment&ln m posti en m jsou v psychiatrickdm kontextu zranitelnou skupinou, nebo vy aduj vy
m ru podpory a p@ e, aby jejich pobyt na odd len byl bezpe n bez restrikc . Opakuje se zji t n o pou-
VvEn omezovac ch prost edk pro zaji t n dohledu a jako reakce na poruchy chovn , a to i dlouhodob .

Jen z posledn doby mim tak@ ze t psychiatrick ch nemocnic zpr&vy o nemo nosti p edatn kter@ paci-
enty do p@d e vdomkc m prost ed isocikln ch slu bkch pr&v kv li poruch£m chovAn , tak e z st&vaj

v p@ i nemocnic Idta bez perspektivy nazm nu (kup kladu jde o kazuistiky pacientky dlouhodob as
od asu kurtovang, jing takto umis ovan@do s ovghol kaa pacientaa nap eru en trvale xovangho
binmpksemvkeslenebovl ku ). Zcelaseztoto ujisnkzorem editele, e psychiatrickE nemoc-
nice to sama nem e vy e it. Pro ka d@ho pacienta je zapot eb vytvo it pl&n p echodu, a p edev m
zajistit individualizovanou n&vaznou p@ .

Na tyto poznatky jsem reagovalar zn podle @ elu a okolnost omezen . Tam, kde se zav rEn m do jed-
notliv ch lo nic personkl sna zajistit dohled, jsem p ipomn la obecn@ doporu en nenahrazovat trval
dohled uplatn n m omezen a nedopustit, aby m li pacienti chud re im, n br aby m li dostate nou
socikln a smyslovou stimulaci, st d&n prost ed, aktivity, pohyb a pobyt na vzduchu. U dlouhodob ch
omezen jsem upozornila, e se jev jako nepropor n, e najednu stranu o et ovatelsk ilgka sk per-
sonkl po izoval mno stv pr b n ch zkznam , a zErove neexistoval promy len pl&n, jak k pacientovi
konkr@tn v aspektu bezpe nosti p istupovat, jakk opat en primkrn a sekund£rn prevence nefungovala
ajakkseje t budou zkou et, jak se bude restriktivh re im kompenzovat, respektive postupn zmr o-
vat. PrEvn p edpisy frekvencipr b n chz&znam nestanov, a tak nemocnici nic nebrgn nastavit prkci
s dokumentac individu&ln anap t energii personklu jin m sm rem ne k administrativ .

Srov. p padsp.zn. / /INZ.
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) D tt pacienti

Speci kad tsk ch pacient nejsou explicitn vyjkd enav Adn@m standardu ani v z&kon , metodic-
k@m doporu en ministerstva, standardu CPT, a pokud v m, ani v doporu en ch postupech psychiatrick@
pd e. Je tedy t eba vyjt z toho, e dt je citliv j a zraniteln j , a proto by principi£ln nem lob t
omezen podrobovAno. Rozhoduj ¢ je jist klinick@ hodnocen situace a zpravidla je mnohemv t rozd |
mezi dt tem estnkctilet m a desetilet m ne mezi estnkctilet m a dvacetilet m dosp | m. Kde je
omezen nezbytnd pro p edejit ubl en pacientovi nebo ostatn m, je zapot eb postupovat s maximéin

p? a nedopustit vznik pocitu opu t nosti a traumatu. V pr&vn m smyslu je dt zranitelnou skupinou,
tedy prkh zAva nosti zachkzen,je m e b tposouzeno jako nelidskd a poni ujc, se sni uje a musej

bt in nypim en@ epravy poskytovand slu by oproti standardu pro dosp 12.

K pou vEn omezovac ch prost edk u d tsk ch pacient jsem m la p le itost se vyjkd it pouze spo-
radicky, b hem nkv t v v roce a . Dochkz kn murozhodn mnohem m@n asto ne
u dosp | ch, ale celkov nemohu situaci charakterizovat kv li neeplnosti centrln ch zE&znam n kte-
r ch poskytovatel . Nemohu tak@ potvrdit ani vyvrktit zEva n@ vyjkd en jednoho poskytovatele, e
neexistuje s za zen schopn ch poskytnout adekvAtn p@ i adolescent m, kte se projevuj nksiln ,
tak e se pak p i nezbytnosti hospitalizace soust ed na n kolika pracovi tch, a to se negativh odrk
na podm nkkch pd eon .

Ve sv ch zprkvkch p ef mem recentn postoj CPT, tedy doporu ujia nav jimkyud t mlad ch let
nepou vat jind prost edky ne echop a usilovat o zaji t n dohledu v ®rovni trvald p tomnosti
u pacienta v omezen .

m) Z&znamy ve zdravotnick@ dokumentaci

Pou it omezovac ho prost edku v dy p edstavuje zna n@ dokumenta n b emeno, nebo musej b t
dostate n podrobn zaznamenkny v echny okolnosti v znamn@ pro rozhodnut o pou it a trvin
toho kter@ho prost edku a o poskytovAn p@ evijehopr b huv etn p padn ch komplikac . Konkrgtn
po adavky stanov vyhl ka o zdravotnick@ dokumentaci.

Jednotlivd nemocnice maj vlastn pravidla frekvence pr b n chzApis ,co jsemnem lad vod komen-
tovat, pokud byly ze zkznam patrny v e uveden@ okolnosti. Je takd mo n@ pou vatr znd as et c
zkratky, pokud jsou £dn zavedeny. Ne v dy je ale v zApisech to podstatn@. Nap klad pokud chyb
popis nebezpe ( d vody pro omezen trvaj jako od vodn n trvAn po dvou dnech v omezen, nebo
Vv p eru en omezen nelze pokra ovat bez dal ho), anebo je popis hekonkrgtn ( heteroagrese, psycho-
tick ). Uznkvim, e dobr zdravotn k nemus b ttakd dobr literkt, nicm@n v dovednosti komentovat

Nadto mohu odkfzat napozd j nkv t vy specializovand na pracovi t d tsk@ psychiatrie, srov. sp.zn. / /NZa / /NZ. Poznatky
z nich do t@to zprkvy nezahrnuiji.

D ti mlad let by nem ly b tv zksad nikdy vystaveny omezen . Rizika a d sledky, kterd v souvislosti s omezen m hroz, jsou s p i-
hi@dnut m k jejich zranitelnosti v&E n j ne u star ch pacient .V krajnch p padech, v nich je fyzick z£sah nezbytn , aby se zabr&nilo
pacientovi v po kozen sebe nebo jin ch, je jedin m p ijateln m fyzick m z£sahem echop pacienta a dr en jej, dokud se neuklidn. CPT.
Zprkva pro  nskou vlAdu o nkv t v Finska, kterou vykonal Evropsk v bor pro zabrAn n mu en a nelidskdmu i poni ujc mu zachkzen
nebo tresten (CPT)vednech .zE a . jna , CPT/Inf ( ) [online]. trasburk: CPT, [cit. . . ]. Dostupn& z: https://
rm.coe.int/ f
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svk rozhodnut v sti n se lze zlep ovat. Ostatn p i zaji t n kontinuity p@ e jsou zdravotnci nav s-
ti nosti zkpis zAvisl .

Upozor uji, e od listopadu jerovn p edepskno, ezuveden d voduomezen td mus vypl vat,
pro neposta ovalo pou tmrn j postup, ne je pou it omezovac ch prost edk .

@ DOPORU EN“NEMOCNIC'M

- Vv rEmci intern kontroly zaji ovat, aby z£znamy o pou it omezovac ho prost edku
byly vedeny kompletn av sti n .

n) Podpora personklu

V ka d@ nemocnici je zaveden n jak systdm intern ho vzd |EvEn zdravotnick ch pracovn k . Pouze
v n kter ch nemocnic ch je v ak zaji t no, aby v ichni zdravotni t pracovn ci, kter ch se to t k&, byli
alespo jednou ro n pro koleniv etrndm pou vAn omezovac ch prost edk a alternativh m zvl&-
dEn rizikov ch situac . Pravideln@ kolen s nejv e ro nm intervalem doporu uje metodick pokyn
ministerstva i doporu en@ postupy psychiatrick@ p@ e. Ocenila jsem, e v jedn@ nemocnici si sestavili
vlastn program kolen s ohledem na m stn podm nky. V jin@ pova uj za opravdu @ inn extern n ko-
likadenn kurz, kter je v ak tak drah , e jej Ize zajistit jen n kolika pracovn k m jednou za n kolik let.
Proto jej cht j vyu tk vycvi en pracovnk , kte nksledn budou v nemocnici p sobit jako koliteld.
To je dobr pl&n, zErove m v ak znepokojuje, e veden velk@ psychiatrickd nemocnice se ct b t
podstatn  nan n limitovkno v nkEkupu kolen .

@ DOPORU EN"NEMOCNIC'M

- plEnovat a uskute ovatvzd I&vEn personklu tak, aby person£l odd len akutn pd e
a dal ch, kde nez dka dochkz k pou it omezovac ch prost edk , prochkzel efek-
tivn m pro kolen m v alternativh m zvl£d&n rizikov@ho chovin a bezpe n@ aplikaci
omezovac ch prost edk  p i nkstupu a s ro n m intervalem obnovovén .

E% DOPORU EN”MINISTERSTVU ZDRAVOTNICTV”

e podpo itkvalitn vzd I&vEn v bezpe ndm pou VvAn omezovac ch prost edk apou -
vEn metod deeskalace, nap klad p ipraven m jejich program avy kolen m kolitel
v rEmci aktivit reformy psychiatrick@ p@ e.



Obecnk tdmata

) Omezen a jako krajn opat en

Vr zn ch podm nk#ch poskytovin p@ ejer zn vysoko prkh, p ijeho p ekro en u je
z pohledu pe uj c ch nezbytn@ pou t omezovac prost edek. Z&sadn z£le na materi-

ElIn ch a person&ln ch podm nkkch a odbornosti postup . Jin mi slovy, bez dobr@ erovn
jejich zaji t n je nezbytn@ pou tomezovac prost edek, zat mco za jin ch podm nek
by to nezbytn@ nebylo.

a) Alternativy k restriktivn mu zvl£d&An nebezpe n@ho chovin

Pravidlo, e k omezen je mo n@ se uch lita v krajnm p pad , ztrkc na obsahu, pokud v provozu
poskytovEn p@ e nejsou k dispozici postupy, je vedou k minimalizaci situac nebezpe , a pe ujcm
nejsou rekln dostupnd alternativy jeho zvlkdkn , kdy u nastane.

Nejde o exaktn vymezen soubor opat en. Nap klad Ize uv@st tato: exibilita p i uzp sobovin pro-
sted,vn m se p@ e uskute uje; mo nost jednol kov@ho ubytovin a odd lovkn nebezpe n ch
pacient od ostatn ch; e innkEav asnk 1@ ba neklidu; stanovovin krizov@ho pl£nu u vytipovan ch paci-
ent ; deeskala n techniky a nekon iktn komunikace; person&in zaji t n zv en@ho dohledu; dobrk
dostupnost Igka i mimo pracovn dobu, pro podporu o et ovatelsk@ho person£lu. V zkumy a praxe
ukazuj jejich @ innost.

b) Systematick@ esil o sni ovEn pot eby pou vat restrikce

Zksada nezbytnosti je v znamnk nejen pro konkr@dtn pe ujc t m p i zva ovkn pou it omezovac ho
prost edku v konkr@tn situaci, ale plyne z n takd po adavek, aby veden nemocnic a stkt rozumn mi
opat en mi v oblasti zaji t n p@ e minimalizovaly pot ebu pou vat omezovac prost edky.

Jde o po adavek vypl vajc z estavn zakotven@ho zkkazu patn@ho zachfzen . St&t mk povinnost
chr&nit osoby zbaven@ svobody p ed patn m zachfkzen m, a to p ij men m obecn ch i individuZIn ch
opat en . Nap klad u problematiky n#sil je povinnost poskytovatele ochrfnit pacienta p ed agres jin ch
i autoagres, t eba i pou it m omezovac ho prost edku. Z&rove se ale sE#m nesm dopou t t patn@ho
zachkzen pou it m omezen tam, kde by posta ovaly mrn j ch postupy. Rovnh pak podm nky zbaven
svobody musej b t v souladu s ectou k lidsk@ d stojnosti a nesm b t p ekro ena nevyhnutelnkE m ra
strkdAn a pon en. V t@to dilematick@ situaci poskytovatel obstoj, pokud prokazateln in v echna
dostupnk opat en, je jemo n@rozumn o ek£vat, Kk prevencinésil a pro rozvojalternativhch e en.
V zkkon o zdravotn chslu bkch je pak stanovena povinnost poskytovatele poskytovat zdravotn slu by

Jde o terminologii z rozhodovac  innosti Evropsk@ho soudu pro lidskk prkva, kter po aduje od st£tu (jeho orgAnu) init takov@ kroky za situace,
kdy v nebomk£v d t, ehroz patn@zach£zen .V kontextu pot spojen chs politick m zen m modern ch spole nost, nep edv dateln m
lidsk m jedn£n m a skute nost, ev b roperativn ch krok mus b t in n podle priorit a zdroj , by na orgkny stktu nem lo b t kladeno
nep im en@ nebo neeknosn@ b emeno. Srov. rozsudek velk@ho senktu Evropsk@ho soudu pro lidskk prAva ve v ci Osman proti Spojen@mu
krklovstv ze dne . jna .V mluv o prkvech osob se zdravotn m posti enm se hovo o pim en@eprav ,co jsou nezbytn@
aodpov dajc zm ny a epravy, kter@ nep edstavuj nep im en@ nebo nadm rnd zat en a kter@ jsou provkd ny, pokud to konkr@tn p pad
vy aduje, s ¢ lem zaru it osob£Am se zdravotn m posti en m uplatn n nebo u vin v ech lidsk ch prkv a z&kladn ch svobod na rovnoprkv-
ngm zkklad s ostatnmi ( l&nek ).
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@ DOPORU EN“NEMOCNIC'M

- zahrnout tdma omezovac ch prost edk do agendy kvality a bezpe poskytovan ch
zdravotn ch slu eb,

- na ®rovni veden nemocnice v r&Amci pravideln@ho auditu provAd t vyhodnocovin
zkznam V evidenci pou it omezovac ch prost edk ap ij mat opat en ke sni ovin
pot eby jejich pou it .

E% DOPORU EN”MINISTERSTVU ZDRAVOTNICTV”

- zab vat se koncep n t@matem omezovac ch prost edk : soustavnou metodickou
podporou poskytovatel ikontroln ch orgkn , podporou konkr@tn ch projekt k odbou-
rEvEn dlouhodob ch omezen , garantovin m specifln ho kolic ho programu apod.

c) Evidence p pad avyhodnocovAn situace v nemocnici

Ve v ech p ti psychiatrick ch nemocnic ch nav tven ch v roce bylo mo n@ z skat z nemocni -
n ho informa n ho systdmu p ehled p pad pou it omezovac ch prost edk spolu s n kter midal mi
d le it miinformacemi (identi kace pacienta, datum pou it, druh omezovac ho prost edku, odd len

nemocnice). Ve dvou z nich s evidenc sami zat m v bec nepracovali a ve dvou pouze jednou nebo dva-
krkt provedli bilanci po t . Zato v jedn@ nemocnici (Kosmonosy) dvakrkt ro n krom bilance sel takd
studovali kazuistiky dlouhodob@ho pou it a uv ech uzav en ch chorobopis se p iauditu zdravotnick?
dokumentace zab vali takd dokumentac omezovac ch prost edk ;v sledky byly pr b n zdravotnick m
pracovn k m prost ednictv m intranetu k dispozici. To je dobr& praxe, stejn jako proveden d kladn@ho
auditu, jen pl&novali v jind nemocnici, nav t vend v roce (Bohnice).

Naproti tomu ve t ech dosud ( a )nav tven ch psychiatrick ch odd len ch fakultn ch nemocnic
nebyli schopni vygenerovat srovnateln p ehledp pad .Bezinformac o d@lce trvkn pou it omezova-
¢ ho prost edku a bez mo nosti dohledat jednotlivd p pady nen v bec mo nd z skat celkov objektivn
obraz o praxi pou VvEn omezovac ch prost edk poskytovatelem. Nap klad najedno odd len pro dosp 1@
jsou p eklEdknid t t pacienti ke zvlEdEn stav neklidu, ale bez mo nosti identi kovat je v p edlo eng
statistice nebylo mo n@ zhodnotit, jak je s d tmip i pou vAn omezovac ch prost edk zachkzeno.
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E% DOPORU EN”MINISTERSTVU ZDRAVOTNICTV”

- pipravitnfvrhzm ny 8 odst. zkkona o zdravotn chslu bkch tak, aby p edepiso-
val veden evidencep pad pou it omezovac ch prost edk v prav@dm smyslu slova,

- zji ovataanalyzovatp pady, kdy dojde ke zran n nebo usmrcen lov kav ( asovd)
souvislosti s pou it m omezovac ho prost edku; v sledky pr b n prom tat do meto-
dick@ho veden avzd |Evn .

d) Hroz zhor en stkvajc situace v psychiatrick ch nemocnic ch

Z diskuse s p edstaviteli psychiatrick ch nemocnic vypl vaj faktory, je vsou asn@ddob zvy uj etnost
pou it omezen . Jsou jimi rostouc pod | pacient p ijman ch ve stavu akutn intoxikace, obavy perso-
nklu z prkvn odpov dnostivp pad ®raz pacient nepodroben ch omezen a nedostatek psychiatr .
P etrvAvaj p pady pacient s ment£In m posti en m se zEva n mi poruchami chovin, kte vy aduj

zcela individualizovanou p@ i postavenou na osobn pd i, jejich propu t n se pro nedostupnost ade-
kvEtn zaji t n@ soci£ln slu by oddaluje na neur ito (viz kapitola k).

Vsou asn@dob sep ij maj systdmovi rozhodnut o postupu reformy psychiatrick? p@ e, je principi&ln
v tEm, v etn sni ovkn kapacity velk ch psychiatrick ch nemocnic. Tato rozhodnut ovlivh nancovin
psychiatrick ch nemocnic a hroz dopady na podobu (kapacitu, ¢ lovou skupinu) pracovi , kde u nyn
personkl zr zn chd vod omezovac prost edky b n pou Vi Kodstran n stkvaj c ch nedostatk
je ale naopak zapot eb dkle investovat. Vyz vEm Ministerstvo zdravotnictv jako gestora zdravotnic-
tv i garanta reformy psychiatrick? p@ e, aby zohlednilo zji t n uvedenk v t@to zpr&v a nedopustilo
za xovAn, idokonce zhor en stavu v psychiatrick ch nemocnic ch.

Na vlEdn erovni zErove Vv tEm podporu Ministerstva zdravotnictv prov zkumzam en napou VAn
omezovac ch prost edk , jen prob hl v letech a ajeho v sledekm eb tuite n m
nkstrojem pro poskytovatele p i zlep ovEn kvality p@ e a pracovn ch podm nek person£lu.  DEle v tEm,
e Ministerstvo zdravotnictv vypracovalo a vydalo metodiku pro krajsk@ e ady k provkd n kontroly
pou it omezovac ch prost edk poskytovateli, co bylojednozm chd v j chdoporu en.

Zkv rem podot kEm, e se doposud nic nezm nilo na tom, e z£kon o zdravotn ch slu b&ch neobsahuje
p estupek, jm by byl mo n sprkvn postih poru ovAn povinnost podle 8  tdho zkkona.

“ AN, Pavel et al. Omezovac prost edky v psychiatrii. Souhrnn& zprAva [online]. Praha: Ministerstvo zdravotnictv [eit. . . ]. Dostupn@
z: http://www.reformapsychiatrie.cz/ / / /souhrnna-zprava-k-pouzivani-omezovacich-prostredku-v-psychiatrii-prvni-mapovani-situace/
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E% DOPORU EN”MINISTERSTVU ZDRAVOTNICTV”

= zpozice gestora zdravotnictv i garanta reformy psychiatrick® p@ e zajistit, e postup
v reform psychiatrick@d p@ e v roce a nebude znamenat zhor en podm -
nek poskytovAn p@ e v psychiatrick ch nemocnic ch,

= p ipravit nEvrh novely z&kona o zdravotn ch slu bkch, je zakotv p estupkovou odpo-
v dnost poskytovatele za poru en povinnost podle 8  z£kona.

) St nosti

a) Standard

St nostn mechanismus je jednou z pojistek proti patn@mu zachkzen s osobami zbaven mi svobody.
Pokud se bere VE n a jeho vyu VvAn je pacient m otev eno, pak krom t@to funkce tak@ p isp V&
k dobr m vztah m s personklem.

Zkkon o zdravotn ch slu bkch stanov pr&vo pacienta podat proti postupu poskytovatele p i poskytovin
zdravotn ch slu eb st nost, pi em nejprve mk b t adresovina poskytovateli a v druh@m kroku p -
slu n@mu spr&vn mu orgknu. Jak m& poskytovatel st nostn mechanismus nastavit, u z£kon nesta-
nov . Nemocnice tak maj volnost stm, e musej dodr et zkkladn zAsady. Krom zkkonem explicitn
uvedend zksady, e podEn st nosti nesm b tna ejmu osob , kterk ji podala, nebo pacientovi, jeho
se t k&, vyzdvihuji zsady prevence patn@ho zach£zen podle CPT: dostupnost, p stupnost,d v rnost
a bezpe nost, ® innost a dolo itelnost.  DEle je t eba zohlednit speci ka plynouc z faktu du evn
poruchy u pacient psychiatrick ch nemocnic.

b) St nostn mechanismus v psychiatrickd nemocnici

Nemocnice v dy p ij maj st nosti doru end klasickou po tou nebo e-mailem opat en m elektronick m
podpisem. Ve v ech p ti nemocnic ch byly na odd len ch k dispozici schrinky. Ve ty ech je vyb rala
ka d pracovn den zpravidla stani n sestra a obsah byl prob r&n na setkkn odd len (komunit ). Pokud
by byl ve schrknce dopis adresovan editelstv , sestra by jej neotev rala. N kdy byly schrknky ozna eny
jako podn ty nebo dotaznky .V jednom p pad nebyly schr&nky na odd len uzav eny; uzav enk
schrknka se nachkzela pouze v budov editelstv . Ve zb vajc nemocnici lo pouze o schrknky na dotaz-
n ky spokojenosti, co jejin@d tdma. Dkle b vk zavedeno, e k e en nespokojenostinebop most nosti

Ustanoven § a nksl. zkkona o zdravotn ch slu bkch.

Evropsk v bor pro zabrEn n mu en a nelidskdmu i poni ujc mu zachAzen nebo tresten (CPT). Complaints mechanisms. V atek z
obecn@ zprivy CPT, CPT/Inf( ) -part [online]. trasburk: CPT, [cit. . . ]. Dostupn@ z: https://rm.coe.int/ bc
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@ DOPORU EN“NEMOCNIC'M

- zajistitnauzav en chodd lenchbezpe n st nostn mechanismus, tedy cestukp e-
dEn st nosti editelstv, ani by proch4zela rukama pracovn k odd len,

- zprost edkovat pacient m p semn@ informace o st nostn m mechanismu ve srozu-
miteln@m a jednoduch@m jazyce,

< nepodmi ovatv p pad aktufln hospitalizovan ch pacient pod£n st nosti elek-
tronick m podpisem, n br pou talternativnh postupy ov en st nosti.

c) St nost obsahujc hkjitelnd tvrzen o patn@m zach£zen

Vyu VEmM t@to p le itosti k rekapitulaci standardu plynouc ho ze zkkazu patn@ho zachkzen, kter
vesm s nen poskytovatel m zdravotn ch slu eb zn£m.

Pokud jednotlivec v rohodn tvrd, e byl podroben patn@mu zach&zen (v prEvhm smyslu mu en

a nelidsk@ nebo poni ujc zach£zen), mus stAt zajistit ® edn vy et ovkn spl ujc parametry e in-
nosti, tedy nez£vislost a nestrannost, rychlost a prvky ve ejnosti (tzv. ® inndvy et ovin). By by se
jednalo o st nost na zach£zen s pacientem v nemocnici, z povahy v ci takov@ et en nem e zajistit
skm poskytovatel, nebo nespl uje kritdrium nezkivislosti. Podle zEva nosti probldmu n&le kvy et en

orgkn m inn m v trestnm zen (emysIng@ zksahy v t intenzity) nebo spr&vn mu org£nu (zAsahy
men intenzity).

Nemluvmob n chst nostech,n br o tzv. hijiteln chtvrzen ch patn@ho zachkzen . HEjitelnd je
tvrzen, kterd nen zcelaned v ryhodnd anepravd podobn@, je mo n@i asov , je dostate n konkr@tn
av asenem nnd. patn@ zachkzen zahrnuje i kategorii poni uj ¢ ho zachkzen, co je jedn&n, kterg@
jednotlivce hrub poni uje p ed jin mi nebo v jeho vilastn ch o ch, navkd ho protijehov li isv dom,
potupuje nebo poko uje, neprokazuje dostate nou ectu k jeho lidsk@ d stojnosti nebo tuto d stojnost
sni uje ivyvolEvE pocity strachu, ezkosti nebo m@n cennosti, je jsou schopny zlomit mor&ln a fyzick
odpor osoby. mysl pon it je okolnost, je se p itom bere v ®vahu, ale poni ujc zachf#zen m eb t
i neemysIn@. Poni ujc mzachfzenmtakm eb tnap klad neoprkvn n@pou it sly personklem (v etn
omezovac ho prost edku) nebo napaden mezi pacienty, kdy p ekro minim&ln stupe zAva nosti.

Bylo by chybou na st nosti i oznEmen t@to zkva nosti aplikovat standardn st nostn postup, nebo
nem e v@st k adekvitn nkprav , ba dokonce m e jej zjednkn zdr et nebo zma it. Poskytovatel by

Srov. rozsudek Evropsk@ho soudu pro lidsk& prkva ve v ciBure proti eskd republice, op. cit., § ,aM.S. proti Chorvatsku ( . ), cit.
vV e §

elem po adavku hkjitelnosti tvrzen je od Itrovat pouze zjevn nesmysInk trestn oznkmen. NAlez stavn ho soudu ze dne . .
sp.zn.l. S / , dostupn@ na http://nalus.usoud.cz, 8§ a

Rozsudek velk@ho senktu Evropsk@ho soudu pro lidskA pr&va ve v ci M. S. S. proti Belgii a ecku ze dne . . , st nost . /
§
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m | st ovatele upozornit na mo nost podat trestn oznfmen, a pokud pacient nen schopen tuto
zEkle itost vy dit (s ohledem na zdravotn stav nebo nesob sta nost), po £dat o zpro t n povinng
ml enlivosti a informace p edat s&m. SEm poskytovatel m e a mk ozn£gmit skute nosti nasv d ujc
spkch&n trestn ch in ,unich je trestn@ neoznfmen; jinak je povinen zachovat ml enlivost o v ech
skute nostech, o kter ch se dozv d |v souvislosti s poskytovEn m zdravotn ch slu eb  (srov. kapitolu
___a). Zkrove , pokud je v dand zkle itosti mo n@, aby poskytovatel n coud lal kukon en izm n
dangho zach£zen , mus tak u init, pokud s#ém dan stav shled&vk nesprivn m.

Tento standard sice nedopadi v kontextu poskytovin zdravotn p@ e na velkd mno stv p pad , ale

s ohledem na jeho z&va nost mus b tuplat ovin, ato jak v p padech, kdy p vodcem tvrzengho pat-
ngho zachkzen m& b t pracovn k nemocnice, tak i tehdy, kdy m 1o jt o jednEn soukrom@ osoby.

) Dokumentovin a hlE en Igka sk chzji t n
0 patn@m zachkzen

a) Standard

L@ka i, a zdravotn slu by obecn , mohou a maj v znamn p isp vat k boji se patn m zachfzen m na
m stech zbaven svobody, a to prost ednictv m metodick@ho zaznamenkvAn zran n a podivAn zpriv
p slu n morgAn m. P esn@ a v asn@ po izovkn zEkznam a podivEn zprkv o takov ch Ifka sk ch
zji t nch v znamn usnad uje vy et ovEn p pad mo ngho patngho zachkzen a p iveden pacha-

tel kodpov dnosti. Organizace spojen ch nkrod vydalaji v roce Zksady ® inngho vy et ovin
a dokumentovin mu en a jingho krut@ho, nelidsk@ho nebo poni uj ¢ ho zachkzen nebo trestén aV bor
CPT pak tyto z£sady prom tl do sv@ho standardu z roku . Tento standard mk dv slo ky.

Zaprv@, zprkva o0 0 et en zran n u osoby omezend na svobod mus mt krom nkle itost dan ch
medic nsk mi standardy tak@ obsahov@ nkle itosti dal . Mus tedy obsahovat: (i) co nejp esn j popis
udklost , zachkzen an#ksledn ch fyzick chipsychick ch projev , jak je udivE vy et ovan ; (ii) zEznam
o0 IZka sk@m a psychologick@m nklezu v etn barevn ch fotogra zran n; (iii) stanovisko Idka e, co se
t kk pravd podobn@ souvislosti nElezu a mo ngho patn@ho zachfzen,ap padn@doporu en dal pd e.

Zadruh@, pokud zdravotnick pracovn k zaznamenk zran n, kterk se shoduj s tvrzenmi o patn@m
zachkzen vznesen mizadr ovanou osobou, anebo i bez takov@ho tvrzen na patn@ zachfzen nasv d-
uje, mi systematicky a neprodlen informovat p slu n orgkn, a to bez ohledu na p £n doty n@
osoby. P slu n morgknem , kterdmu mib tp edkna zprkva zdravotnick@ho pracovn ka, je v prv@ ad
nezkvisl orgkn oprfvn n kvy et ovkn dan@v ci,p padn ik podin ob aloby (stktn zastupitelstv ).
V bor CPT po Igka ch nepo aduje, aby vyhodnocovali, zda se mohl st£t trestn  in; maj jen p edklkdat

Ustanoven § trestn ho z£kon ku.
Srov. § odst. zEkona o zdravotn ch slu bkch.

Evropsk v bor pro zabrEn n mu en a nelidskdmu i poni ujc mu zachkzen nebo trestEn (CPT). Po izovAn z£znam a podAvEn zprkv
o IZka sk ch zji t nch o patn@m zachkzen.V atekz .v eobecn@ zprkvy CPT publikovan@ v roce .CPT/Inf( ) -part [online].
trasburk: CPT, [cit. . . ]. Dostupn@ z: https://rm.coe.int/ ccc . Pro shrnut t chto standard srov. Istanbulsk protokol

k® inndmu vy et ovEn mu en a patn@ho zachkzen a LUKASOV™, Marie. Istanbulsk protokol k @ inn@mu vy et ovkn mu en a patn@ho
zach/zen . Stktn zastupitelstv . Praha: Wolters Kluwer R, - . ISSN -

/7






Obecnk tdmata

dobra a bezpe pacient a podm nky jeho souladu s principy zdravotnickd etiky; v bor CPT toto tdma
podrobn rozpracovAvE.

E% DOPORU EN”MINISTERSTVU ZDRAVOTNICTV”

e p ipravit nEvrh zm ny zkkona o zdravotn ch slu bkch tak, aby stanovil v jimku
z povinn@ ml enlivosti pro p pady oznamovAn a sd lovin informac o patn@m
zachkzen a dkle stanovil povinnost poskytovatele oznamovat zji t n znfmek pat-
ngho zachkzen ,

- vydat doporu en pro poskytovatele zdravotn chslu ebp io et en osob omezen ch
na svobod a zve ejnit je ve V stn ku MZ (vysv tlitd raz nad v rnost vy et en
a parametry zprkvy a mo nosti hlE en p pad stktn mu z£stupci).

b) Poznatky z psychiatrick ch nemocnic

Proto e poskytovatel@ zdravotn ch slu eb neeviduj p pady, kdy jsou p ij mAny osoby se znAmkami

patngho zachkzen , vyjad ovala jsem se ve zprkvkch jen kn kolika m&lo p pad mzji t n m nkhodn .
Sp e jsem se tak pokou ela 0 osv tu o standardu dokumentovin znkmek patn@ho zachkzen , kterou
psychiatrickd nemocnice ve sv ch vyjtd ench sp e nep ijmaly s tm, e zEkon £Adn@ zvlE tn povin-
nosti neukl£dk.

Mnohem ast ji jsem se setkalas p pady zran n,je pacientiutrp livpr b huhospitalizace:b n mi
erazy, ale id sledky pou it omezovac ch prost edk , autoagrese nebo ®tok ze strany jin ch pacient .
Mus m p ipomenout, e i hospitalizace je v n kter ch p padech (av p pad ochranngho I8 en v dy)

zbaven m svobody lov ka.V takov chp padech jsou akty nemocnice p i itateln@ st£tu a vznik zran n

azhor en zdravotn ho stavu, knim vpr b hu hospitalizace dojde, musej b tdolo itelnd.linak,vp -
pad st nosti, e zran n p edstavuje d sledek patn@ho zachkzen, vyvstkvE vyvratiteln£ domn nka,
e tomu tak skute n bylo.

@ DOPORU EN"NEMOCNIC'M

e d sledn provid tdetailn zEznamy ozran nch,zji t n chp ip ijet pacient nebo
utrp n chvpr b huhospitalizace; zaznamenkvat v echny aspekty: vyj&d en pacienta
k p voduzran n, nklez Igka e a jeho nkzor na soulad nklezu s vyj&d en m pacienta.

Srov. Lukasov, op. cit.
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P ehled systdmov ch doporu en

Doporu en pro Ministerstvo zdravotnictv (ve spoluprkci s Ministerstvem spravedIinosti)

prov@st komplexn revizi prEvn epravy ochrann@ho I8 en a p ipravit pot ebn@ legislativn nkvrhy
(tedy, mimo jin@, doplnit privn epravu zabezpe en p slu n chpracovi , stanovit person&ln n&roky
na poskytovatele, privn podklad a zEruky pro 1@ bu bez souhlasu, mechanismus p emis ovkn paci-
ent , garantovand speci ck@ podm nky pro d ti; srov. kap. _a ),

. zpracovat koncepci ochrann@ho 12 en a v jej m rkmci zlep it mechanismus jeho nancovEn (srov.

kap. ),

. sjednotit postup poskytovatel zdravotn ch slu eb p i hodnocen napln n ® elu ochrann@ho I3 en
ap etrvivaj c nebezpe nosti pacienta (nab dnout vod tko pro strukturovanou evahu poskytovatele;

srov. kap. _f)a ),

. zajistit obnoven odd len pro sexuologickou I3 bu spkdov@ho pro severn Moravu (srov. kap. _ a),

. dotovat investi n z&m ry psychiatrick ch nemocnic spojend se zabezpe ovin m odd len speciali-
zovan ch na poskytovAn ochranngho Id en pro nebezpe n@ pacienty (srov. kap.  b),

. pokra ovat v rozvoji pilotovan ch forenzn ch multidisciplinfrncht m  (srov. kap.  a),

garantovatpr b n@vzd lkvkn znalc ,takaby do lokusm rn n kv t jednotnosti (srov. kap. h),
. p ipravit nEvrh zm ny zkkona o zdravotn ch slu bkch tak, aby obsahoval epravu p estupku poni u-

j ¢ ho zachkzen a nesprivn@ho pou it omezovac ho prost edku (srov. kap. _b),

p ipravit nEvrh zm ny zkkona o speci ck ch zdravotn ch slu b&ch tak, aby obsahoval vymezen

p edm tu a podm nek dozoru stktn ho zastupitelstv na m stech, kde se vykonkvk ochrann@ 1@ en

(srov. kap. _a).

Dal doporu en pro Ministerstvo zdravotnictv

. bu p ipravit nkvrh zm ny z£kona o zdravotn ch slu bEch za & elem vymezen podm nek p pustn@ho
pou it kamer v nemocnic ch, nebo prov@st kroky v oblasti metodick@ho veden za @ elem ukon en
pou vAn kamer (srov. kap.  d),

. Zji ovat a analyzovat p pady, kdy policie zasahuje na vy £dkn person&lu psychiatrick ch odd len
anemocnic; v sledky pr b n prom tat do metodick@ho veden avzd lEvAn (srov. kap.  e),

. vypracovat, ve spoluprkci s policejn m prezidiem, postup pro situace, kdy pro zvlkdnut agresivn ho
pacienta zdravotn ci volaj na pomoc policii a kdy policie p sob na p d zdravotnick@ho za zen,
s ¢ lem zajistit jejich koordinaci a postup zalo en na principu co nejmen ho omezen a minimalizace
pou it sly (srov. kap. e),
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