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POSLÁNÍ 
OCHRÁNCE
Ji� od�roku ���� ochrÆnce chrÆní osoby p�ed nezÆ-
konným �i jinak nesprÆvným jednÆním nebo ne�in-
ností sprÆvních œ�ad� a�dal�ích institucí. Tehdy mÆ 
prÆvo nahlí�et do�œ�edních �i soudních spis�, �Ædat 
œ�ady o�vysv�tlení a�m��e bez ohlÆ�ení provÆd�t 
místní �et�ení. ShledÆ-li pochybení œ�adu a�nepo-
da�í se mu dosÆhnout nÆpravy, m��e informovat 
nad�ízený œ�ad �i ve�ejnost.

Od roku ���� ochrÆnce plní œkoly nÆrodního pre-
ventivního mechanismu podle Op�ního protokolu 
k�Úmluv� proti mu�ení a�jinØmu krutØmu, nelid-
skØmu �i poni�ujícímu zachÆzení nebo trestÆní. 
Systematicky nav�t�vuje za�ízení, v�nich� se nachÆ-
zejí osoby omezenØ na�svobod�, a�to jak z�moci 
œ�ední, tak v�d�sledku zÆvislosti na�poskytovanØ 
pØ�i. Cílem nÆv�t�v je posílit ochranu p�ed �patným 
zachÆzením. SvÆ zji�t�ní a�doporu�ení ochrÆnce 
zobec�uje v� souhrnných zprÆvÆch z� nÆv�t�v 
a�na�jejich zÆklad� formuluje standardy zachÆzení. 
NÆvrhy na�zlep�ení zji�t�nØho stavu a�odstran�ní 
p�ípadnØho �patnØho zachÆzení ochrÆnce sm��uje 
jak k�samotným za�ízením a�jejich z�izovatel�m, 
tak k�œst�edním orgÆn�m stÆtní sprÆvy.

V�roce ���� byl ochrÆnce pov��en rolí nÆrodního 
t�lesa pro�rovnØ zachÆzení a�ochrany p�ed diskrimi-
nací (equality body) v�souladu s�prÆvem EvropskØ 
unie. P�ispívÆ tedy k�prosazovÆní prÆva na�rovnØ 
zachÆzení se v�emi osobami bez ohledu na�jejich 
rasu nebo etnický p�vod, nÆrodnost, pohlaví, sexu-
Ælní orientaci, v�k, zdravotní posti�ení, nÆbo�enskØ 
vyznÆní, víru nebo sv�tový nÆzor. Za�tím œ�elem 
poskytuje pomoc ob�tem diskriminace, provÆdí 
výzkum, zve�ej�uje zprÆvy a�vydÆvÆ doporu�ení 
k�otÆzkÆm souvisejícím s�diskriminací a�zaji��uje 
vým�nu dostupných informací s�p�íslu�nými evrop-
skými subjekty.

Od roku ���� ochrÆnce rovn�� sleduje zaji�t�ní 
cizinc� a�výkon sprÆvního vyho�t�ní.

Po�ínaje lednem ���� zastÆvÆ ochrÆnce takØ 
funkci monitorovacího orgÆnu pro�napl�ovÆní 
prÆv zakotvených Úmluvou o�prÆvech osob se 
zdravotním posti�ením a�pomÆhÆ takØ cizinc�m
-ob�an�m EvropskØ unie, kte�í �ijí nebo pracují 
v�
eskØ republice. Poskytuje jim informace o�jejich 
prÆvech a�pomoc p�i�podez�ení na�diskriminaci 
z�d�vodu stÆtní p�íslu�nosti. P�i�tom spolupracuje 
se zahrani�ními orgÆny, kterØ mají obdobnØ poslÆní 
v��i �eským stÆtním p�íslu�ník�m.

Ke zvlÆ�tním oprÆvn�ním ochrÆnce pat�í prÆvo 
podÆvat Ústavnímu soudu nÆvrhy na�zru�ení podzÆ-
konných prÆvních p�edpis�, prÆvo vedlej�ího œ�as-
tenství p�ed Ústavním soudem v��ízení o�zru�ení 
zÆkona �i jeho �Æsti, prÆvo podat sprÆvní �alobu 
k�ochran� ve�ejnØho zÆjmu �i nÆvrh na�zahÆjení 
kÆrnØho �ízení s�p�edsedou �i místop�edsedou 
soudu. OchrÆnce takØ m��e p�íslu�nØmu œ�adu 
doporu�it vydÆní, zm�nu �i zru�ení prÆvního nebo 
vnit�ního p�edpisu. Doporu�ení ke zm�n� zÆkona 
podÆvÆ vlÆd�.

OchrÆnce je nezÆvislý a�nestranný, z�výkonu svØ 
funkce je odpov�dný PoslaneckØ sn�movn�, kterÆ 
ho zvolila. MÆ jednoho volenØho zÆstupce, kterØho 
m��e pov��it výkonem �Æsti svØ p�sobnosti. Se 
svými poznatky ochrÆnce pr�b��n� seznamuje 
ve�ejnost prost�ednictvím mØdií, internetu, soci-
Ælních sítí, odborných seminÆ��, kulatých stol� 
a�konferencí. Nejd�le�it�j�í zji�t�ní a�doporu�ení 
shrnuje zprÆva o��innosti ve�ejnØho ochrÆnce prÆv 
p�edklÆdanÆ ka�doro�n� PoslaneckØ sn�movn�.
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Mgr.�Anna �abatovÆ,�Ph.D. 
ve�ejnÆ ochrÆnkyn� prÆv

ChrÆnit p�ed �patným zachÆzením lidi, jejich� osobní svoboda je ome-
zena, je jeden ze�zÆkonných œkol� ve�ejnØho ochrÆnce prÆv. 
eskÆ 
republika tak plní svou povinnost podle Op�ního protokolu k�Úmluv� 
proti mu�ení. Ombudsman není klasický kontrolní orgÆn. Po�nÆv�t�v� 
za�ízení vydÆ zprÆvu o��et�ení s�doporu�ením, jak zlep�it jeho fungo-
vÆní. Po�sØrii nÆv�t�v danØho typu za�ízení vydÆvÆ souhrnnou zprÆvu, 
kterÆ slou�í jako vodítko i�nenav�tíveným za�ízením. Tato zprÆva 
pojímÆ problØmy v��ir�ím kontextu a�obsahuje i�doporu�ení minister-
stv�m �i jiným aktØr�m, kte�í svou legislativní a�metodickou �inností 
mohou ovlivnit kvalitu �ivota osob omezených na�osobní svobod�.

V�minulých letech jsme nav�tívili celkem deset psychiatrických za�í-
zení, z�toho p�t, v�nich� se vykonÆvÆ ochrannØ lØ�ení. �e�ili jsme 
takØ n�kolik individuÆlních podn�t�. Nyn�j�í souhrnnÆ zprÆva se 
v�prvØ �ad� sna�í pojmenovat systØmovØ problØmy ochrannØho 
lØ�ení. Shrnuje v�ak i�na�e poznatky k�n�kterým obecným otÆzkÆm 
psychiatrickØ lØ�by. V�
eskØ republice se lidØ ochrannØmu lØ�ení 
nepodrobují ve�specializovaných za�ízeních, ale v�psychiatrických 
nemocnicích, n�kdy i�na�b��ných odd�leních spole�n� s�pacienty, 
kte�í se�lØ�í dobrovoln�.

P�i p�íprav� tØto zprÆvy jsme vedli �adu debat s�odborníky z�oblasti 
psychiatrie, zvlÆ�t� ochrannØho lØ�ení. Na p�d� Ministerstva sprave-
dlnosti jsem se osobn� œ�astnila n�kolika zasedÆní odbornØ komise 
vedenØ MUDr.�R��enou Hajnovou k�ochrannØmu lØ�ení v�œstavní 
i�ambulantní form�. SystØm ochrannØho lØ�ení toti� p�es ob�tavou 
prÆci mnoha odborník� trpí mnoha neduhy a�nefunguje dokonale.

První t�etina zprÆvy se v�nuje prÆv� systØmovým otÆzkÆm, prÆvnímu 
rÆmci a�mezerÆm v�prÆvní œprav�. Není nap�íklad v�bec upraveno 
p�emís�ovÆní pacient� nebo p�eru�ení ochrannØho lØ�ení, není zabez-
pe�ena sí� ambulantních pracovi��, kterÆ by ve�sprÆvný �as p�ebírala 
pacienty do�ambulantní pØ�e. ZejmØna v�ak nemÆme komplexní 
prÆvní œpravu œstavního lØ�ení, v�etn� prÆv a�povinností osob, kterØ 
se mu podrobují. Proto personÆl za�ízení mnohdy tÆpe. D�le�itou 
a�dosud ne�e�enou otÆzkou je i��nancovÆní ochrannØho lØ�ení. 
Ústavní ochrannØ lØ�ení se u�nÆs hradí stejn� jako b��nÆ psychiatrickÆ 
pØ�e prost�ednictvím zdravotních poji��oven. Nap�íklad v�sousedním 
N�mecku v�ak mÆ ka�dÆ zem� vlastní zÆkon o�ochrannØm lØ�ení, 

ÚVODNÍ SLOVO
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který upravuje v�echny otÆzky související s�ochranným lØ�ením 
v�etn� œhrady nÆklad� ze zemskØho rozpo�tu.

DruhÆ �Æst zprÆvy je nejvíce praktickÆ a�zabývÆ se b��nými provozními 
otÆzkami a�problØmy ochrannØho lØ�ení tak, jak vyplynuly z�nÆv�t�v. 
Proto m��e nejvíce pomoci personÆlu za�ízení i�pacient�m samot-
ným. Zachycuje oblasti ka�dodenního �ivota, dotýkÆ se�re�imových 
otÆzek d�le�itých prÆv� v�podmínkÆch omezení svobody, ale i�zaji�-
�ovÆní bezpe�nosti na�odd�lení nebo problematiky informovanØho 
souhlasu pacienta.

T�etí �Æst se zam��uje na obecnØ otÆzky spojenØ s�psychiatrickou pØ�í. 
V�nuje se zejmØna omezovacím prost�edk�m jako krajním opat�ením 
a�elektrokonvulzivní lØ�b�. Zd�raz�ujeme i�d�le�itost zaznamenÆvÆní 
a�hlÆ�ení poznatk� o�mo�nØm �patnØm zachÆzení.

P�eji VÆm inspirativní �tení.
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ZprÆva vychÆzí z�nÆv�t�v �� psychiatrických za�ízení pro dosp�lØ a�z�n�kolika individuÆlních �et�ení. 
První t�i �Æsti textu t��í z�� nÆv�t�v zam��ených na œstavní ochrannou lØ�bu. 
Æst ObecnÆ tØmata je 
obecnÆ psychiatrickÆ.

OchrannØ lØ�ení: rychlý œvod p�inÆ�í mimo jinØ popis, jak je zaji�t�no poskytovÆní ochrannØho lØ�ení 
jednak celkov�, a�jednak konkrØtn� v�nav�tívených nemocnicích. Lze shrnout, �e stÆt nestanoví kapa-
citu œstavní ochrannØ lØ�by ani materiÆlní a�personÆlní nÆroky na nemocnice. Celkový po�et pacient� 
vykonÆvajících œstavní ochrannou lØ�bu není znÆm, proto�e se centrÆln� neeviduje; z�jednorÆzovØho 
s�ítÆní víme, �e v�nemocnicích stoupl jejich po�et za ���m�síc� o����%. MnohØ nemocnice jsou p�etí-
�eny a�improvizují p�i zaji�t�ní bezpe�nosti a�ostrahy p�íslu�ných odd�lení. P�itom zaji�t�ní speci�k 
tØto pØ�e není nijak �nan�n� kompenzovÆno. Z�pohledu nemocných je takØ alarmující to, �e není rovnÆ 
dostupnost daných l��ek ani garantovanÆ rovnost v�zachÆzení a�standardu poskytovanØ pØ�e.

V��Æsti OchrannØ lØ�ení: systØmovØ poznÆmky zœro�uji�poznatky z�nÆv�t�v, ale �erpÆm i�z�n�kolikerých 
diskusí s�odborníky a�s�p�edstaviteli nemocnic a�z�dokument� vyprodukovaných ministerstvy a�dal�ími 
aktØry po tzv.��
ÆrskØ kauze, je� ot�Æsla �eskou spole�ností v�roce ����. Nejprve odhaluji nedostate�-
nost prÆvního rÆmce. ZvlÆ�� zÆva�nØ jsou mezery p�ímo v�prÆvní œprav� výkonu ochrannØho lØ�ení, 
nebo� v�jejich d�sledku chybí zÆkonný podklad pro n�kterØ zÆsahy do prÆv pacient� (lØ�ba bez souhlasu, 
pou�ívÆní kamer a�m�í�í, typologie lØ�by, p�emís�ovÆní), a�lze je pak zpochybnit pro rozpor s�œstavou.

Nedostate�ný je dÆle administrativní rÆmec ochrannØho lØ�ení. Chybí koncepce ochrannØ lØ�by jako 
celku, jejího pojetí jak v�nemocnicích, tak i�ve v�znicích a�ambulancích. Programy lØ�by jsou na nÆrodní 
œrovni propracovÆny jen n�kterØ, tak�e není garantovÆn její obsah. �ada systØmových problØm� p�sobí, 
�e v�œstavním lØ�ení z�stÆvají pacienti del�í dobu, ne��je nezbytn� nutnØ, co� je v�rozporu s�jeho œ�elem. 
Panují zÆsadní obtí�e p�i výkonu ochrannØho lØ�ení u�mladistvých a�u�pacient� nemotivovaných k�výkonu 
protialkoholního a�protitoxikomanickØho lØ�ení.


Æste�n� lze �íci, �e lØ�ení je soudy n�kdy patrn� na�izovÆno nevhodn� (bez po�Æte�ní nad�je na�napl-
n�ní jeho œ�elu) a��innost znalc� nevychÆzí z�plnØho pochopení potenciÆlu œstavní lØ�by. Na vin� je ale 
takØ absence nÆstroj� k�objektivn�j�ímu hodnocení napln�ní œ�elu ochrannØho lØ�ení a�p�etrvÆvající 
nebezpe�nosti pacienta, co� po n�kolika medializovaných zÆva�ných �inech, jich� se dopustil pacient 
(d�íve) vykonÆvající ochrannou lØ�bu, vede ke�sní�enØmu propou�t�ní nemocných z�œstavní pØ�e. Kv�li 
bezpe�nostním problØm�m v�nemocnicích zaznívÆ volÆní po �ast�j�ím vyu�ívÆní zabezpe�ovací detence, 
co� ale problØmy nemocnic ne�e�í a�nevy�e�í.

Upozor�uji, �e systØmovØ zhodnocení poznatk� z�nÆv�t�v sv�d�í o��Æste�nØ nefunk�nosti ochrannØho 
lØ�ení jak v�jeho cíli zaji�t�ní ochrany spole�nosti, tak i�zaji�t�ní nÆle�itØ pØ�e nemocným. Obojí hrozí 
zÆva�nými zÆsahy do zÆkladních prÆv ob�an�. RÆda bych podpo�ila personÆl psychiatrických nemocnic 
v�tom, �e bez garance bezpe�í a�kvality tØto speci�ckØ pØ�e není mo�nØ p�ijímat za pacienty odpov�dnost. 

SHRNUTÍ
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Z�pohledu pacient� zas upozor�uji, �e�mají ni��í standard ochrany prÆv, ne� jaký mají v�zni, nebo� 
u�ochrannØho lØ�ení chybí pravidelný dozor stÆtního zastupitelství.

ZÆv�rem tØto �Æsti formuluji systØmovÆ doporu�ení, a�to p�edev�ím pro Ministerstvo zdravotnictví jako 
œst�ední orgÆn stÆtní sprÆvy, který dosud selhÆvÆ v�pØ�i o�nÆle�itou prÆvní œpravu, p�ijímÆní opat�ení 
k��e�ení aktuÆlních otÆzek a�jejich rozpo�tovØm zaji�t�ní. Navrhuji tedy provØst komplexní revizi prÆvní 
œpravy ochrannØho lØ�ení a�p�ipravit pot�ebnØ legislativní nÆvrhy. DÆle je zapot�ebí zpracovat koncepci 
ochrannØho lØ�ení, zlep�it pr�b��nØ vzd�lÆvÆní znalc� a�podpo�it jednotlivØ nemocnice v�zaji�t�ní zabez-
pe�ených a�dob�e personÆln� vybavených pracovi��.

V��Æsti OchrannØ lØ�ení: situace v�nemocnicích p�edklÆdÆm zji�t�ní z�nÆv�t�v � nemocnic a�takØ z�indivi-
duÆlních �et�ení. Dopl�uji je o�vysv�tlení standardu, který �erpÆm z�výkladu obsahu prÆva �lov�ka nebýt 
podroben �patnØmu zachÆzení a�medicínských standard�. Nezjistila jsem œmyslnØ �patnØ zachÆzení, 
jen �adu velmi rizikových situací a�podmínky, kterØ ve svØm souhrnu u�n�kterých jednotlivc� mohly 
prahu �patnØho zachÆzení dosÆhnout. Nap�íklad v�podob� dlouho trvajícího velmi p�ísnØho re�imu spo-
jenØho s�izolací a�nedostatkem aktivit. Celkov� lze �íci, �e v��ad� bod� není v�
eskØ republice napl�ovÆno 
Doporu�ení Výboru ministr� Rady Evropy �lenským stÆt�m Rec(����)�� ve v�ci ochrany lidských prÆv 
a�d�stojnosti osob s�du�evní poruchou a�doporu�ení EvropskØho výboru pro�zabrÆn�ní mu�ení a�nelid-
skØmu �i poni�ujícímu zachÆzení nebo trestÆní (CPT).

MateriÆlní podmínky jsou v�t�inou dobrØ nebo alespo� slu�nØ, nicmØn� prost�edí celkov� podporuje 
restriktivní podmínky hospitalizace. Na n�kolika z�nav�tívených odd�lení, kde jsou pokoje mnohal��kovØ, 
pr�chozí, naprosto strohØ, místy i�bez no�ních stok�, a�sociÆlní za�ízení neskýtÆ soukromí, p�edstavuje 
prost�edí ji� významnØ riziko �patnØho zachÆzení.

Co se týkÆ samotnØ lØ�by, nejednotnost program� ochrannØ lØ�by znamenÆ volný prostor pro jednotlivØ 
terapeutickØ týmy. Poukazuji na p�ípady, kdy zÆsahy do prÆv pacient� (neschvÆlení propustky, odnímÆní 
b��ných v�cí a�po�itk�) nejsou dostate�n� ukotveny v�individuÆlním lØ�ebnØm postupu a�nelze je pak 
pova�ovat za oprÆvn�ný lØ�ebný re�im. TakØ kritizuji relikty, je� se je�t� ob�as vyskytují, jako je povinnØ 
no�ení py�ama �i brÆn�ní v�p�ístupu do lo�nic p�es den. V��ad� nemocnic je ale ji� opustili. ZvlÆ�� jsem 
propracovala tØma informovanØho souhlasu, nebo� v��eskØ praxi p�evlÆdÆ p�esv�d�ení, �e rozhodnutí 
soudu o�ochrannØm lØ�ení nahrazuje souhlas pacienta s�konkrØtními lØ�ebnými postupy. Jde o�doslovný 
výklad zÆkona o�speci�ckých zdravotních slu�bÆch, který nicmØn� vede k�poru�ovÆní zÆkladních prÆv 
pacienta.

Zlep�ení v�oblasti materiÆlních podmínek a�sní�ení restriktivnosti pØ�e je samoz�ejm� podmín�no 
rozpo�tovou situací poskytovatel�, proto�e je spojeno s�investicemi a�lep�ím personÆlním zaji�t�ním. 
N�kte�í poskytovatelØ vy�kÆvají na p�ijetí strategických rozhodnutí o�osudu nemocnic a�situace je lØta 
stÆle stejn� neuspokojivÆ. NejistØ �nancovÆní psychiatrických nemocnic a�nedostatek odborník� na 
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trhu prÆce patrn� sou�asnou situaci je�t� zhor�í, nebo� p�ibývÆ pacient� v�ochrannØm lØ�ení a�pacient� 
p�ijímaných v�intoxikaci, co� p�edstavuje konkrØtní bezpe�nostní rizika. StÆt by na to m�l rychle reago-
vat. Pokud se�realizují �ernØ scØnÆ�e o�vývoji personÆlní situace, pak nebude mo�nØ napl�ovat humÆnní 
standard p�ímØho dohledu nad �lov�kem v�omezení, nezamykÆní lo�nic p�es den, ponechÆní vlastních 
v�cí v�etn� mobilního telefonu, nefarmakologických sou�Æstí lØ�by. Za œ�elem zaji�t�ní elementÆrní 
bezpe�nosti se pØ�e stane znovu velmi restriktivní.

V�sou�asnØ dob� se p�ijímají systØmovÆ rozhodnutí o�postupu reformy psychiatrickØ pØ�e, je� principiÆln� 
vítÆm, v�etn� sni�ovÆní kapacity velkých psychiatrických nemocnic. Tato rozhodnutí ovlivní �nancovÆní 
psychiatrických nemocnic a�hrozí dopady na podobu (kapacitu, cílovou skupinu) pracovi��, kde u� nyní 
personÆl z�r�zných d�vod� b��n� pou�ívÆ omezovací prost�edky. K�odstran�ní stÆvajících nedostatk� 
je ale naopak zapot�ebí do�nemocnic takØ investovat. VyzývÆm Ministerstvo zdravotnictví jako ges-
tora zdravotnictví i�garanta reformy psychiatrickØ pØ�e, aby zohlednilo zji�t�ní uvedenÆ v�tØto zprÆv� 
a�nedopustilo za�xovÆní, �i dokonce zhor�ení stavu v�psychiatrických nemocnicích.

Poslední �Æst ObecnÆ tØmata se v�nuje elektrokonvulzivní terapii, stí�nostem a�pou�ívÆní omezovacích 
prost�edk� a�sni�ovÆní pot�eby jejich pou�ití. Související doporu�ení nabízím v�em poskytovatel�m (nejen) 
psychiatrickØ pØ�e, nebo� se ukazuje, �e standard prevence �patnØho zachÆzení je zapot�ebí monitorovat 
a�prosazovat takØ na psychiatrických odd�leních v�eobecných nemocnic a�v�ude, kde dochÆzí k�omezení 
osobní svobody �lov�ka. Obecnou platnost pro poskytovÆní zdravotních slu�eb mÆ pak dokumentovÆní 
a�hlÆ�ení lØka�ských zji�t�ní o��patnØm zachÆzení, jejich� plnÆ realizace je v��eskØ republice znemo�-
n�na nevhodnou prÆvní œpravou a�nedostatkem metodickØho vedení lØka��. Nedostate�nost lØka�skØ 
zprÆvy o�zran�ní osoby omezenØ na svobod� m��e p�itom zma�it adekvÆtní a�œ�innØ vy�et�ovÆní.
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Pou�itØ zkratky
CPT�� Evropský výbor pro�zabrÆn�ní mu�ení a�nelidskØmu �i poni�ujícímu zachÆzení nebo trestÆní. 
Standardy CPT mají povahu mezinÆrodního soft-law, tedy nejde o�prÆvn� zÆvaznÆ pravidla, nýbr� p�sobí 
neformÆln� nebo jako interpreta�ní pom�cka. �ada standard� CPT byla p�ejata do zÆkon� a�zÆvazných 
soudních rozhodnutí.

Doporu�ení Rec(����)���� doporu�ení Výboru ministr� Rady Evropy �lenským stÆt�m ve�v�ci ochrany 
lidských prÆv a�d�stojnosti osob s�du�evní poruchou.

EvropskÆ œmluva�� Úmluva o�ochran� lidských prÆv a�zÆkladních svobod, vyhlÆ�enÆ pod��.����/���� Sb.

MetodickØ doporu�ení ministerstva�� Ministerstvo zdravotnictví. MetodickØ doporu�ení pro�poskytova-
tele l��kovØ pØ�e k�omezení volnØho pohybu pacienta a�pou�ívÆní omezovacích prost�edk� u�pacienta. 

Æstka �/���� V�stníku MZ [online]. Praha: MZ, ���� [cit. ��.��.�����]. DostupnØ z: https://www.mzcr.
cz/legislativa/dokumenty/vestnik-c�/����_�����_����_��.html.

Ob�anský zÆkoník�� zÆkon �.���/���� Sb., ob�anský zÆkoník, ve zn�ní pozd�j�ích p�edpis�.

Standard CPT z�roku ������ Evropský výbor pro�zabrÆn�ní mu�ení a�nelidskØmu �i poni�ujícímu zachÆzení 
nebo trestÆní (CPT). NedobrovolnØ umíst�ní v�psychiatrických za�ízeních. Vý�atek z��. obecnØ zprÆvy 
CPT, CPT/Inf(��)��-part [online]. �trasburk: CPT, ���� [cit. ��.��.�����]. DostupnØ z:�https://rm.coe.
int/�����cd�aa.

Standard CPT z�roku ������ Evropský výbor pro�zabrÆn�ní mu�ení a�nelidskØmu �i poni�ujícímu zachÆzení 
nebo trestÆní (CPT). Omezovací prost�edky v�psychiatrických za�ízeních pro�dosp�lØ, CPT/Inf(����)��-
part [online]. �trasburk: CPT, ���� [cit. ��.��.�����]. Dostupný z: https://rm.coe.int/�����ccea�.

Standard CPT z�roku ������ Evropský výbor pro�zabrÆn�ní mu�ení a�nelidskØmu �i poni�ujícímu zachÆ-
zení nebo trestÆní (CPT). Omezovací prost�edky v�psychiatrických za�ízeních pro�dosp�lØ (revidovanØ 
standardy CPT), CPT/Inf(���	)� [online]. �trasburk: CPT, ���	 [cit. ��.��.�����]. DostupnØ z: https://
rm.coe.int/�����ef�dd.

Trestní �Æd�� zÆkon �.����/���� Sb., o�trestním �ízení soudním (trestní �Æd), ve zn�ní pozd�j�ích p�edpis�.

Trestní zÆkoník�� zÆkon �.���/���� Sb., trestní zÆkoník, ve zn�ní pozd�j�ích p�edpis�.

Úmluva o�prÆvech osob se zdravotním posti�ením�� vyhlÆ�enÆ pod �.���/���� Sb. m. s.

Vnit�ní a�kancelÆ�ský �Æd pro okresní, krajskØ a�vrchní soudy�� instrukce �.����/����-Org. Ministerstva 
spravedlnosti, kterou se vydÆvÆ vnit�ní a�kancelÆ�ský �Æd pro okresní, krajskØ a�vrchní soudy, zve�ejn�nÆ 
v��.��/���� Rejst�íku instrukcí.
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Pou�itØ zkratky

VyhlÆ�ka o�po�adavcích na minimÆlní personÆlní zabezpe�ení zdravotních slu�eb�� vyhlÆ�ka �.���/���� 
Sb., o�po�adavcích na minimÆlní personÆlní zabezpe�ení zdravotních slu�eb.

VyhlÆ�ka o�po�adavcích na�minimÆlní technickØ a�v�cnØ vybavení zdravotnických za�ízení�� vyhlÆ�ka 
�.���/���� Sb., o�po�adavcích na�minimÆlní technickØ a�v�cnØ vybavení zdravotnických za�ízení a�kon-
taktních pracovi�� domÆcí pØ�e, ve zn�ní pozd�j�ích p�edpis�.

VyhlÆ�ka o�zdravotnickØ dokumentaci�� vyhlÆ�ka �.���/���� Sb., o�zdravotnickØ dokumentaci, ve�zn�ní 
pozd�j�ích p�edpis�.

ZÆkon o�speci�ckých zdravotních slu�bÆch�� zÆkon �.��	�/���� Sb., o�speci�ckých zdravotních slu�bÆch, 
ve�zn�ní pozd�j�ích p�edpis�.

ZÆkon o�zdravotních slu�bÆch�� zÆkon �.��	�/���� Sb., o�zdravotních slu�bÆch a�podmínkÆch jejich 
poskytovÆní, ve�zn�ní pozd�j�ích p�edpis�.



lo�nice

spole�nÆ koupelna

nÆst�nka na odd�lení

mnohal��kovÆ lo�nice

ku�Ærna

schrÆnka a instrukce k ní
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OchrannØ lØ�ení: rychlý œvod
�)	 Charakteristika nÆv�t�v a�nav�tívených nemocnic
V�roce ���	 prob�hlo p�t systematických nÆv�t�v psychiatrických nemocnic se zam��ením na výkon 
ochrannØho lØ�ení. Jednalo se o�tyto nemocnice.

Za�ízení CelkovÆ 
kapacita Typ OL

Po�et 
pacient� v�OL

Odd�lení specializovanÆ 
na�pacienty s�ochrannou lØ�bou

PsychiatrickÆ nemocnice 
Havlí�k�v Brod

	�� P, TOXI, S �� � (S)

PsychiatrickÆ nemocnice 
Horní Be�kovice

��	 P, TOXI, S ��� � + � (S)

PsychiatrickÆ nemocnice 
Kosmonosy

��� P, TOXI, S �� � + � (S)

PsychiatrickÆ nemocnice 
v�Krom��í�i

��� P, TOXI �	 -

PsychiatrickÆ nemocnice 
v�Opav�

��� P, TOXI 	� -

Legenda: OL = ochrannØ lØ�ení. P�� psychiatrickØ, TOXI�� protialkoholní, protitoxikomanickØ a�pro lØ�bu 
patologickØho hrÆ�ství, S�� sexuologickØ.

V�echny nÆv�t�vy byly neohlÆ�enØ. Na zÆklad� mØho pov��ení je provedli pracovníci KancelÆ�e ve�ej-
nØho ochrÆnce prÆv (dÆle jen �KancelÆ��), a�to prÆvníci a�odborníci z�oblasti psychiatrie a�o�et�ovatelství. 
�et�ení spo�ívalo v�prohlídce vybraných pracovi�� psychiatrickØ nemocnice, pozorovÆní, rozhovorech 
s�vedoucími a��adovými zam�stnanci a�d�v�rných rozhovorech s�pacienty, studiu vnit�ních p�edpis� 
za�ízení a�dokumentace v�etn� zdravotnickØ.

ZprÆvy z�nÆv�t�v obsahující popis zji�t�ní, hodnocení a�v�dy takØ nÆvrh opat�ení k�nÆprav� jsem zaslala 
�editel�m jednotlivých nemocnic. Ka�dý z�nich se ke zprÆv� vyjÆd�il a�informoval m� o�p�ijatých opat-
�eních. Jak ní�e vysv�tluji, ne v�echna doporu�enÆ opat�ení byla realizovÆna. V�p�ípad� PsychiatrickØ 
nemocnice Kosmonosy jsem od po�Ætku jednala takØ s�Ministerstvem zdravotnictví jako z�izovatelem, 
aby p�isp�l ke koordinaci provÆd�ní opat�ení k�nÆprav�.

V�prosinci ���	 prob�hlo setkÆní u�kulatØho stolu s�p�edstaviteli nav�tívených nemocnic a�p�izvanými 
experty s�cílem diskutovat spornÆ tØmata a�získat dal�í poznatky k�re�exi systØmových aspekt� œstavní 
ochrannØ lØ�by. DÆle v�tØto zprÆv� zu�itkovÆvÆm výstupy Pracovní skupiny pro problematiku ochran-
nØho lØ�ení, z�ízenØ Ministerstvem spravedlnosti, jí� jsem �lenkou, a�zku�enosti p�edstavitel� dal�ích 
psychiatrických nemocnic, s�nimi� jsem n�kolikrÆt jednala v�letech ���� a�����.
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OchrannØ lØ�ení: rychlý œvod

�)	 ZÆkonný podklad nÆv�t�v a��patnØ zachÆzení
Ve�ejný ochrÆnce prÆv na zÆklad� ustanovení § � odst.�� a�� zÆkona �.����/���� Sb., o�ve�ejnØm 
ochrÆnci prÆv, ve zn�ní pozd�j�ích p�edpis�, provÆdí systematickØ nÆv�t�vy míst (za�ízení), v�nich� 
se nachÆzejí nebo mohou nachÆzet osoby omezenØ na svobod�. D�vodem omezení na�svobod� je 
rozhodnutí orgÆnu ve�ejnØ moci, nebo zÆvislost osoby na�poskytovanØ pØ�i. Cílem nÆv�t�v je posílit 
ochranu p�ed v�emi formami tzv.��patnØho zachÆzení. Charakter nÆv�t�v je preventivní, s�cílem p�so-
bit do�budoucna.

ZprÆvy z� jednotlivých nÆv�t�v jsou po ukon�ení komunikace se za�ízeními zve�ej�ovÆny, stejn� jako 
souhrnnØ zprÆvy obsahující shrnutí poznatk� a�doporu�ení. Jsou dÆlkov� dostupnØ na�internetových 
strÆnkÆch � a�v�databÆzi Evidence stanovisek ochrÆnce (ESO). � 

�patnØ zachÆzení je �iroký pojem. Jeho význam jako absolutn� (bezvýjime�n�) zakÆzanØho jednÆní 
�i zachÆzení je zakotven v��lÆnku 	 odst.�� Listiny zÆkladních prÆv a�svobod a��l.�� EvropskØ œmluvy. 
ZÆva�nosti nelidskØho �i poni�ujícího zachÆzení mohou p�i hospitalizaci dosÆhnout:

•• �patnØ podmínky, pokud je p�ekro�ena nevyhnutelnÆ míra strÆdÆní a�poní�ení spojenÆ se zbavením 
svobody (rozhodují okolnosti, jako je hygienický standard a�standard soukromí, kvalita l��ka, dostatek 
osobního prostoru, p�ístup denního sv�tla, dostatek adekvÆtní stravy, dostate�nÆ stimulace a�p�ístup 
k�aktivitÆm, p�ístup na vzduch; p�itom se bere do œvahy jejich kumulativní œ�inek a�doba trvÆní), 
nezaji�t�ní zdravotní pØ�e a�p�íli� restriktivní re�im;

•• n�kterØ nedobrovoln� podstoupenØ lØ�ebnØ postupy (Evropský soud pro lidskÆ prÆva se touto otÆz-
kou zabýval nap�íklad nad antiandrogenní lØ�bou) a�pou�ití fyzickØ síly, kterØ by nebylo nezbytn� 
nutnØ v�d�sledku jednÆní osoby;

•• neprofesionÆlní jednÆní nebo dokonce nÆsilí ze strany pe�ujících a
•• nezaji�t�ní ochrany p�ed ublí�ením nebo zneu�itím ze strany pacient� �i t�etích osob.

Dosavadní monitoring ukazuje, �e v�psychiatrických nemocnicích je v�t�inou dobrÆ œrove� poskytovanØ 
pØ�e i�zachÆzení. NicmØn� s�prost�edím zbavení svobody je v�dy spojeno riziko �patnØho zachÆzení, 
a�proto je nezbytnØ provÆd�t nÆv�t�vy.

�)	 O�institutu ochrannØho lØ�ení

a)	 ZÆkladní informace

OchrannØ lØ�ení je jedním z�ochranných opat�ení, kterÆ znÆ trestní prÆvo � jako prÆvní nÆsledek trestnØho 
�inu spÆchanØho ve stavu zmen�enØ p�í�etnosti nebo ve stavu vyvolanØm du�evní poruchou, nebo �inu 
jinak trestnØho spÆchanØho nep�í�etnou osobou. Jeho œ�elem je terapeutickØ p�sobení na pachatele 

�	 Ve�ejný ochrÆnce prÆv�� ombudsman [online]. Brno: '�KancelÆ� ve�ejnØho ochrÆnce prÆv [cit. ��.�	.�����]. DostupnØ z�http://www.ochrance.
cz/ochrana-osob-omezenych-na-svobode/.

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

�	 Ustanovení § �� a�nÆsl. trestního zÆkoníku.
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s�cílem odstran�ní nebo alespo� sní�ení nebezpe�í ohro�ení �i poru�ení zÆjm� chrÆn�ných trestním 
zÆkoníkem. Ú�elem tedy je nÆprava a�zaji�t�ní pachatele, nikoli odplata �i vyvÆ�ení œjmy ob�ti.

U��Æsti osob, kterým musí nebo m��e být ochrannØ lØ�ení na�ízeno, zÆkon jako de�ni�ní kritØrium stanoví 
nebezpe�nost jejich pobytu na svobod�. K�tØto otÆzce a�dÆle ke�zdravotnímu stavu osoby a�lØ�ebným 
mo�nostem se v�trestním �ízení vyjad�uje soudní znalec. OchrannØ lØ�ení lze ulo�it i�bez zahÆjení trest-
ního stíhÆní, pokud se d�íve ukÆ�e nep�í�etnost pachatele.

Podle povahy nemoci a�lØ�ebných mo�ností soud ulo�í ochrannØ lØ�ení ve form� œstavní nebo ambu-
lantní, p�i�em� se uplat�uje zÆsada subsidiarity formy œstavní v��i ambulantní�� œstavní lØ�ení m��e 
být na�ízeno, jen pokud neexistuje jinÆ eventualita. OchrannØ lØ�ení se�nena�izuje na ur�itou dobu, ale 
trvÆ tak dlouho, dokud to vy�aduje jeho œ�el, s�tím, �e maximÆln� m��e trvat ��roky. DÆle m��e soud 
rozhodnout o�prodlou�ení na nÆvrh stÆtního zÆstupce nebo zdravotnickØho za�ízení, a�to i�opakovan�. 
Souvisejícím ochranným opat�ením je zabezpe�ovací detence, na ni� m��e soud ochrannØ lØ�ení zm�nit 
za zÆkonem vymezených podmínek nebo pro nepln�ní jeho œ�elu.

Výkon lØ�ení v�œstavní form� soudy na�izují nej�ast�ji psychiatrickým nemocnicím. V�p�ípad� osob zmen-
�en� p�í�etných m��e soud ochrannØ lØ�ení ulo�it takØ vedle trestu odn�tí svobody, tak�e �Æst pacient� 
v�ochrannØm lØ�ení p�ichÆzí do nemocnic s�bezprost�ední zku�eností s�v�zením.

Podmínky ulo�ení ochrannØho lØ�ení stanoví trestní zÆkoník (§ �����) a�procesní pravidla trestní �Æd 
(§ �������). ZÆkladní prÆvní rÆmec poskytovÆní pØ�e a�zachÆzení s�pacienty je stanoven v�zÆkon� 
o�zdravotních slu�bÆch a�ob�anskØm zÆkoníku. OchrannØ lØ�ení mÆ dÆle speciÆlní prÆvní œpravu v�zÆkon� 
o�speci�ckých zdravotních slu�bÆch (§ �����). PrÆvní œprava zaji�t�ní ochrannØho lØ�ení a�prÆv a�povin-
ností v�ech subjekt� zœ�astn�ných na�ochrannØm lØ�ení je v�ak mnohem bohat�í, �Æste�n� v�rovin� 
podzÆkonných a�organiza�ních p�edpis�, a�celkov� lze �íci, �e je rozt�í�t�nÆ.

Z�pohledu pacienta p�edstavuje ochrannØ lØ�ení v�œstavní form� zÆsah podobnØ intenzity jako nepodmí-
n�ný trest odn�tí svobody. Jde jednak o�zÆsah do osobní svobody, a�jednak do soukromí (striktní re�im 
v�nemocnici, podrobovÆní se lØ�b�, ztrÆta zam�stnÆní a�s�tím související �nan�ní tí�e). Trestní zÆkoník 
i�zÆkon o�speci�ckých zdravotních slu�bÆch proto pro uklÆdÆní i�výkon lØ�ení stanoví zÆsadu proporcio-
nality mezi p�sobenou œjmou a�œ�elem ochrannØho lØ�ení. � 

b)	 Ú�el ochrannØho lØ�ení

Ú�el ochrannØho lØ�ení je klí�ový pojem: a) je �ídícím kritØriem pro rozhodovÆní soudu o�jeho ulo�ení ve 
sv�tle zÆsady p�im��enosti; b) dosa�ení œ�elu je d�vodem pro propu�t�ní z�ochrannØho lØ�ení; c) nemo�-
nost jeho dosa�ení je d�vodem propu�t�ní u�pacient�, jim� bylo lØ�ení ulo�eno pro spÆchÆní trestnØho 
�inu pod vlivem nÆvykovØ lÆtky; � d) pokud lØ�ení nevedlo ke spln�ní svØho œ�elu pro chovÆní osoby, 

�	 Ustanovení § �� odst.�� trestního zÆkoníku: �Újma zp�sobenÆ ulo�eným a�vykonÆvaným ochranným opat�ením nesmí být v�t�í, ne� je 
nezbytnØ k�dosa�ení jeho œ�el.� Ustanovení § �� odst.�� zÆkona o�speci�ckých zdravotních slu�bÆch: �P�i výkonu ochrannØho lØ�ení dochÆzí 
jen k�takovým omezením lidských prÆv, kterÆ stanoví zÆkon, a�v�takovØ mí�e, kterÆ je nezbytnÆ k�dosa�ení œ�elu ochrannØho lØ�ení, pokud 
tohoto œ�elu nelze dosÆhnout jinak.�

�	 Ustanovení § �� odst.�� trestního zÆkoníku.
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na ní� se vykonÆvÆ, m��e soud ochrannØ lØ�ení zm�nit na zabezpe�ovací detenci; � e) zÆva�nØ jednÆní 
s�cílem zma�it výkon nebo œ�el ochrannØho lØ�ení je znakem trestnØho �inu ma�ení výkonu œ�edního 
rozhodnutí; � f)�napln�ní œ�elu ochrannØho lØ�ení je legitimním cílem ospravedl�ujícím p�im��enØ zÆsahy 
do zÆkladních prÆv pacienta p�i lØ�b�.

A�koli mÆ takový význam, œ�el ochrannØho lØ�ení není výslovn� zÆkonem stanoven, nýbr� je nutnØ 
zÆkon vyklÆdat:

•• D�vodovÆ zprÆva k�zÆkonu o�speci�ckých zdravotních slu�bÆch jako hlavní cíle ochrannØho lØ�ení 
œstavního uvÆdí lØ�ení du�evní poruchy, kterou pacient trpí a�pod jejím� vlivem spÆchal protiprÆvní �in, 
resocializaci a�za�azení do b��nØho �ivota, prevenci opakovÆní �inu zp�sobenØho du�evní poruchou, 
izolaci jedince v�p�ípad�, �e je s�ohledem na sv�j zdravotní stav spole�ensky nebezpe�ný.

•• Ú�elem není nutn� vylØ�ení, spí�e stabilizace onemocn�ní: Ú�elem je sice �p�edev�ím terapeutickØ 
p�sobení na odsouzenØho sm��ující k�jeho vylØ�ení nebo alespo� k�dosa�ení takovØho lØ�ebnØho 
efektu, kdy ji� pobyt pachatele na�svobod� není nebezpe�ný�, � ale Ústavní soud vylØ�ení uvÆdí jako 

�ideÆlní cíl�. �

•• U�ka�dØho pacienta je nezbytnØ œ�el ochrannØho lØ�ení dovodit individuÆln�, nebo� ulo�ení tohoto 
opat�ení vychÆzí z�konkrØtní obavy a�dosa�ení se prÆv� v��i ní vztahuje.

K�de�nici œ�elu ochrannØho lØ�ení je [s�výjimkou lØ�eb ulo�ených podle § �� odst.�� písm.�b) trestního 
zÆkoníku] nezbytnØ vylo�it takØ pojem nebezpe�nosti. NejednÆ se zde o�spole�enskou nebezpe�nost 
spÆchanØho skutku, ale nebezpe�nost pobytu �lov�ka na�svobod� do budoucna. �� Ze spÆchanØho skutku 
se dovozuje, zda se nebezpe�nost neomezuje na n�jakou konkrØtní �innost a�zda je pravd�podobnost 
opakovÆní. Vedle hrozby recidivy se zva�uje takØ hrozba eskalace, kterÆ se rovn�� nehodnotí jen obecn� 
nad n�jakým typem poruchy, ale ve vztahu ke konkrØtnímu nemocnØmu a�takØ k�jeho ochot� podrobit 
se�lØ�b�. �� Nebezpe�nost se nicmØn� nedovozuje jen z�faktu du�evní poruchy a�absence nÆhledu, anebo 
jako abstraktn� potenciÆlní.

N�kdy se hovo�í o�eliminaci nebezpe�nosti, jindy o�minimalizaci, co� je realisti�t�j�í s�ohledem na obec-
nou nep�edvídatelnost lidskØho chovÆní. �Pobyt osoby na svobod� je nebezpe�ný, pokud je vysoce 
pravd�podobnØ, �e osoba v�budoucnu znovu spÆchÆ, pod vlivem danØ du�evní poruchy, œtok na zÆjmy 

�	 Ustanovení § �� odst.�� trestního zÆkoníku: �Ústavní ochrannØ lØ�ení m��e soud zm�nit za�podmínek § ��� odst.�� nebo � na�zabezpe-
�ovací detenci. Bez podmínek § ��� odst.�� nebo � m��e soud zm�nit œstavní ochrannØ lØ�ení na�zabezpe�ovací detenci, jestli�e ulo�enØ 
a�vykonÆvanØ ochrannØ lØ�ení neplní sv�j œ�el nebo nezaji��uje dostate�nou ochranu spole�nosti, zejmØna v�p�ípad�, �e pachatel utekl 
ze�zdravotnickØho za�ízení, u�il nÆsilí v��i zam�stnanc�m zdravotnickØho za�ízení nebo jiným osobÆm ve�výkonu ochrannØho lØ�ení nebo 
opakovan� odmítl vy�et�ovací nebo lØ�ebnØ výkony �i jinak projevil negativní postoj k�ochrannØmu lØ�ení.�

		 Ustanovení § ��	 odst.�� písm.�j) trestního zÆkoníku: �Kdo ma�í nebo podstatn� zt��uje výkon rozhodnutí soudu nebo jinØho orgÆnu ve�ejnØ 
moci tím, �e dopustí se zÆva�nØho jednÆní, aby zma�il výkon nebo œ�el ochrannØho lØ�ení nebo ochrannØ výchovy, kterØ byly ulo�eny 
soudem, nebo jinak, zejmØna œt�kem z�œstavu, pomocí p�i�œt�ku, výkon takových rozhodnutí podstatn� zt��uje, anebo ma�í dohled ulo�ený 
p�i�ukon�ení ochrannØho lØ�ení, bude potrestÆn odn�tím svobody a� na�dv� lØta.�

�	 �KVAIN, Petr. § ��� [Propu�t�ní z�ochrannØho lØ�ení a�jeho ukon�ení]. In: �`MAL, Pavel, G�IVNA, TomÆ�, NOVOTN`, Jaroslava, PÚRY, Franti�ek, 
R��I
KA, Miroslav, �˝HA, Ji�í, �`MALOV`, Milada, �KVAIN, Petr. Trestní �Æd I, II, III. 	. vydÆní. Praha: Nakladatelství�C. H. Beck, ����, s. ����. 
ISBN��	�-��-	���-���-�.

�	 Ústavní soud, nÆlez ze�dne ��.��.����	, sp. zn.�III. ÚS ��	�/�� (N ��/�� SbNU ��), dostupnØ na�http://nalus.usoud.cz, bod ��.

��	 �[V]zhledem k�vÆzanosti na�du�evní poruchu pachatele �inu jinak trestnØho je rozhodující od�vodn�ný zÆv�r ohledn� chovÆní dot�enØ osoby 
do�budoucnosti.� TamtØ�, bod ��.

��	 Srov. tamtØ�, body �� a� ��.
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chrÆn�nØ trestním zÆkoníkem.� �� Setkala jsem se s�nÆzorem n�kterých lØka��, �e nemohou hodnotit 
nebezpe�nost pacienta do budoucna, pouze ji situa�n� odhadovat. �ekla bych, �e jde o�skepsi v�d�sledku 
aktuÆlního spole�enskØho tlaku na naprostou neomylnost lØka�� a�soud�, je� je v�ak nedosa�itelnÆ (více 
v�kapitole. � f)

Ka�dopÆdn�, napln�ní œ�elu ochrannØho lØ�ení a�otÆzku, zda trvÆ, nebo byla minimalizovÆna nebez-
pe�nost pacienta, musí posuzovat soud, kdy� �iní rozhodnutí o�trvÆní ochrannØho lØ�ení nebo p�em�n� 
na zabezpe�ovací detenci. A�musí se tím pr�b��n� zabývat takØ poskytovatel zdravotních slu�eb, aby 
situaci p�izp�sobil sv�j postup v��i pacientovi i�obsah nÆvrh� a�zprÆv soudu, k�jejich� podÆvÆní je povi-
nen (více v�kapitole � g).

�)	 Jak se realizuje œstavní ochrannØ lØ�ení

a)	 Popis zaji�t�ní a�poskytovÆní œstavní ochrannØ lØ�by

Zaji�t�ní a�poskytovÆní œstavní ochrannØ lØ�by v�sou�asnosti je do zna�nØ míry dÆno tradicí �eskØho 
zdravotnictví a�odborným p�esv�d�ením odborník� na lØ�bu du�evních nemocí a�poruch. PrÆvní œprava 
je pouze ostr�vkovitÆ a�neexistuje zakotvenÆ koncepce ochrannØho lØ�ení a�jeho nÆvaznosti na dal�í 
trestní, zdravotní a�sociÆlní opat�ení, od kterØ by se�odvozoval p�ístup soud�, znalc� a�poskytovatel� 
pØ�e.

A�koliv zÆkon neznÆ typologii podle indikací a�pou�itých lØ�ebných metod, je� d�lí ochrannØ lØ�ení na 
psychiatrickØ, sexuologickØ, zÆvislostní (protialkoholní, protitoxikomanickØ a�zam��enØ na patologickØ 
hrÆ�ství) a�p�ípadn� smí�enØ, v�praxi mÆ toto d�lení zÆsadní vliv. Jednak se odrÆ�í ve znaleckých posud-
cích a�soudních rozhodnutích, a�jednak se od n�ho odvíjí p�ístup poskytovatel�.

Vnit�ní a�kancelÆ�ský �Æd pro okresní, krajskØ a�vrchní soudy na zÆklad� tØto typologie pro pot�eby soud� 
vyjmenovÆvÆ psychiatrickØ nemocnice, kde ochrannØ lØ�ení toho kterØho typu poskytují, a�stanoví jejich 
spÆdovÆ œzemí. Celkem je t�chto nemocnic ��, p�i�em� psychiatrickØ ochrannØ lØ�ení zaji��uje podle 
tohoto p�edpisu �� a�sexuologickØ 	 z�nich (ve�skute�nosti je jich aktuÆln� jen �).

��	 �`MAL, Pavel. K�œprav� ochrannØho lØ�ení v�trestním zÆkoníku. Trestn�prÆvní revue �/����, s. ��. In: Beck�� online [online]. Nakladatelství�C. 
H. Beck [cit. �.��.�����] ISSN�����-����.
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Praha
Kosmonosy
�ervený Dv�r
LnÆ�e
Dob�any
Horní Be�kovice
Petrohrad
Havlí�k�v Brod
Jihlava
Brno
BílÆ Voda u�Javorníka
�ternberk
Krom��í�
Opava

PsychiatrickØ nemocnice pro œstavní ochrannØ lØ�ení 
s�vyzna�ením nav�tívených za�ízení.

Není znÆmo, kolik osob mÆ v�
esku v�ur�itØm �asovØm okam�iku ulo�eno ochrannØ lØ�ení, p�ípadn� kolik 
osob je v�psychiatrických nemocnicích vykonÆvÆ. Není toti� vedena centralizovanÆ evidence ulo�ených 
ochranných lØ�eb a�œdaje ze�statistických list� a�výkaz� v�justici nepokrývají v�echny p�ípady ochrannØ 
lØ�by; konkrØtn� nikoli ty p�ípady ochrannØho lØ�ení, kdy bylo v�p�ípravnØm �ízení zastaveno trestní 
stíhÆní pro nep�í�etnost, tedy p�ípady osob s�vÆ�ným du�evním onemocn�ním s�vymizelými rozpoznÆ-
vacími a�ovlÆdacími schopnostmi.

Ministerstvo zdravotnictví v�roce ���� jednorÆzov� po�Ædalo psychiatrickØ nemocnice o�œdaje, tak�e je 
znÆmo, �e celkový po�et pacient� vykonÆvajících œstavní�ochrannou lØ�bu v�nemocnicích k���.��.����� 
byl ��� (z�toho ��� lØ�ení psychiatrickØ, ��� lØ�ení nÆvykových nemocí, ��� lØ�ení sexuologickØ) a��e 
za p�edchÆzejících ���m�síc� do�lo k�nÆr�stu o����% (z�celkovØho po�tu ��	). Pouze sexuologickØ 
lØ�by se tento nÆr�st netýkal. U�lØ�by nÆvykových nemocí se na nÆstup lØ�by �ekÆ v�po�adníku (v�jednØ 
nemocnici nap�íklad do�roku ����) a�dal�í lidØ do systØmu nastoupí po skon�ení výkonu trestu odn�tí 
svobody; není znÆmo, jaký tlak tito budoucí pacienti je�t� na�nemocnice vyvinou. �� Z�uvedených statistik 
vyplývÆ, �e po�et nemocných s�na�ízenou ochrannou lØ�bou setrvale stoupÆ a�t�etina nemocných byla 
v�ochrannØm lØ�ení dØle ne� dva roky.

UvedenÆ instrukce Ministerstva spravedlnosti sice ur�uje spÆdovÆ œzemí psychiatrických nemocnic, ale 
�Ædný p�edpis nebo politika u� nestanoví kapacitu nebo podobu zaji�t�ní ochrannØho lØ�ení, a�tedy ani 
reÆlnou dostupnost n�jak zam��ených l��ek. Proto�e spÆdovost psychiatrických nemocnic je stanovena 
historicky, a�nikoli na zÆklad� aktuÆlních objektivních kritØrií, jakým by byla nap�íklad �asovÆ dostupnost 
nebo po�et l��ek na ��� ��� obyvatel, není pokrytí 
eskØ republiky rovnom�rnØ. Instrukce ani nere-
�ektuje realitu, nebo� nap�íklad stanoví pro sexuologickou lØ�bu takØ Psychiatrickou nemocnici v�Opav�, 
kterÆ v�ak ji� n�jaký �as tento typ lØ�by neposkytuje.

��	 Pro�podrobnosti a�statistiku k�ambulantní form� lØ�by viz�P`V, Marek a�Ji�í �VARC. StÆvající stav a�doporu�ení k�dal�ímu rozvoji sít� ochran-
nØho lØ�ení. Analýza realizovanÆ v�rÆmci projektu Deinstitucionalizace. Praha: Ministerstvo zdravotnictví, ����, �� s.
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Ani jednotlivØ nemocnice si kapacitu pro ochrannØ lØ�ení �asto nestanoví. V�praxi ji n�kterØ dovozují�� 
nemocnice, kterØ z�ídily specializovanÆ odd�lení, ji dovozují �Æste�n� od kapacity t�chto odd�lení, zatímco 
ostatní nemocnice tÆpou. Uvedený zp�sob není pln� sm�rodatný mimo jinØ proto, �e krom� jedinØho 
nejsou z�ízena �ÆdnÆ specializovanÆ odd�lení ur�enÆ pro �eny, tak�e se vypo�ítanÆ kapacita týkÆ jen 
pacient� mu��, a�to je�t� s�výjimkou t�ch na�gerontopsychiatrických odd�leních. N�kterØ nemocnice si 
stanovují procento kapacity (���% �i ���%), je� by podle nich nem�l po�et pacient� s�ochrannou lØ�bou 
p�esÆhnout.

Kapacita je d�le�itÆ proto, �e od ní se zpravidla odvozují materiÆlní a�personÆlní nÆroky. Z�pohledu 
personÆlního zabezpe�ení pØ�e jako by ale nebyl de lege lata d�vod rozli�ovat, zda je pacient psy-
chiatrie, nebo sexuologie v�rÆmci nÆslednØ l��kovØ pØ�e v�re�imu ochrannØ lØ�by, nebo� hodnoty 
vyhlÆ�ky o�po�adavcích na minimÆlní personÆlní zabezpe�ení zdravotních slu�eb se na �� l��ek li�í 
pouze o���œvazky sanitÆ�e nebo o�et�ovatele a��,��œvazku klinickØho psychologa nebo psychologa 
ve zdravotnictví. VyhlÆ�ka o�po�adavcích na�minimÆlní technickØ a�v�cnØ vybavení zdravotnických 
za�ízení ochrannØ lØ�ení nezohled�uje v�bec. Od kapacity lze dÆle dovodit zatí�ení poskytovatele, 
p�i�em� p�ekro�ení œnosnØho pracovního zatí�ení je d�vodem pro odmítnutí p�ijetí pacienta k�výkonu 
ochrannØho lØ�ení. ��

Polovina nemocnic mÆ n�kterÆ l��ka specializovanÆ prÆv� pro výkon ochrannØho lØ�ení, tak�e potØ 
i�reÆln� pacienty soust�edí do odd�lení, na kterých p�ípadn� zaji��uje pØ�i a�bezpe�nost n�jak speci-
�cky. I�v�t�chto nemocnicích se v�ak �Æst pacient� s�tímto opat�ením lØ�í na b��ných odd�leních�� ote-
v�ených i�uzav�ených. Jak bylo zmín�no, pro �eny je z�ízeno specializovanØ odd�lení pouze jedno, a�to 
v�PsychiatrickØ nemocnici Horní Be�kovice.

OchrannØ lØ�ení m��e být na�ízeno i�dít�ti, tedy osob� mlad�í ���let. P�i vý�e uvedenØm s�ítÆní se 
jednalo o�� osoby. P�edpisy nep�edvídají �ÆdnØ zvlÆ�tní ohledy nebo podmínky pØ�e v�takovØm p�ípad�.

Co se týkÆ zabezpe�ení nemocnic proti œt�ku pacient� nebo pro zaji�t�ní vnit�ní bezpe�nosti p�i hospi-
talizaci osob s�nebezpe�ným chovÆním nebo zÆvislostí na drogÆch, tak to rovn�� není upraveno �Ædným 
p�edpisem, a�v�tomto ohledu není rozdíl proti civilní hospitalizaci.

NÆklady související s�výkonem ochrannØho lØ�ení (v�psychiatrických nemocnicích i�v�ambulantní pØ�i) 
nemají zvlÆ�tní zdroje �nancovÆní, ale hradí je zdravotní poji��ovny, co� je v�evropskØm srovnÆní rarita. �� 
Platba mÆ z�pohledu nemocnice stejný rÆz jako u�jiných pacient� nÆslednØ psychiatrickØ pØ�e, pouze s�tím 
rozdílem, �e od roku ���� se u�pacient� v�ochrannØm lØ�ení stanoví nejvy��í o�et�ovatelskÆ kategorie.

b)	 Pojetí ochrannØho lØ�ení v�nav�tívených nemocnicích v�roce ���	

V�PsychiatrickØ nemocnici Havlí�k�v Brod nebylo z�ízeno odd�lení specializovanØ p�ímo pro�pacienty 
v�ochrannØm lØ�ení, ale sexuologickØ odd�lení bylo jimi obsazeno z�velkØ �Æsti (�� z��� l��ek). Pro 
ochrannØ lØ�ení nÆvykových nemocí byla pro p�ípad nemotivovaných pacient� stanovena kapacita � 
l��ka a�nemocnice signalizovala obsazenost na ��let dop�edu; motivovaní pacienti m�li nÆstup v��Ædu 

��	 Ustanovení § �� odst.�� zÆkona o�speci�ckých zdravotních slu�bÆch.

��	 StÆt p�ípadn� hradí pouze nÆklady související s�výkonem ochrannØho lØ�ení u�osob, kterØ nejsou œ�astníky ve�ejnØho zdravotního poji�t�ní 
v�
eskØ republice. Pro�evropskØ srovnÆní viz�PÆv a��varc, op. cit., s. ��.
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týdn�. Pro ochrannØ lØ�ení psychiatrickØ nebyla stanovena kapacita a�probíhalo na �ad� odd�lení, z�toho 
nejvíce pacient� bylo na dvou z�nich.

V�PsychiatrickØ nemocnici Horní Be�kovice jsou �ty�i odd�lení z�ízena �ist� pro výkon ochrannØho lØ�ení: 
mu�skØ p�ijímací, mu�skØ protialkoholní a�protitoxikomanickØ, mu�skØ psychiatrickØ a�jedno �enskØ bez 
rozli�ení. Pacienti se sexuologickou ochrannou lØ�bou pro�tovali z� lØ�by na sexuologickØm odd�lení. 
DÆle byli pacienti s�ochranným lØ�ením integrovÆni na osmi dal�ích odd�leních.

V�PsychiatrickØ nemocnici Kosmonosy bylo speciÆln� pro ochrannØ lØ�ení z�ízeno jedno uzav�enØ odd�-
lení, kam byli umis�ovÆni jak pacienti s�lØ�bou psychiatrickou, tak i�lØ�bou nÆvykových nemocí. Pacienti 
se sexuologickou ochrannou lØ�bou tvo�ili v�t�inu pacient� sexuologickØho odd�lení. Krom� toho se 
pacienti s�ochrannou lØ�bou nachÆzeli na �ad� jiných odd�lení.

V�PsychiatrickØ nemocnici v�Krom��í�i a�v�PsychiatrickØ nemocnici v�Opav� ochrannØ lØ�ení probíhalo 
na ��, respektive �� odd�leních. Odd�lení specializovanÆ na ochrannou lØ�bu tam z�ízena nejsou.

V�nemocnicích se tedy bylo mo�nØ setkat s�ob�ma p�ístupy k�ochrannØmu lØ�ení. ZaprvØ, nemocnice 
pacienty s�ochrannou lØ�bou pln� integruje do r�zných odd�lení. ZadruhØ, �Æst pacient� s�ochrannou 
lØ�bou je soust�ed�na na specializovanÆ odd�lení s�tím, �e lØ�ba tam mÆ speci�cký cíl a�pr�b�h a�jsou 
vyu�ívÆny n�kterØ speci�ckØ nÆstroje; to a� na p�ípad jedinØ nemocnice nepokrývÆ �eny a�potom takØ 
pacienty v�akutním stadiu onemocn�ní lØ�enØ na�p�íjmových �i �neklidových� odd�leních. Odborníci, se 
kterými jsem o�tomto tØmatu �iroce diskutovala, se shodují, �e pro n�kterØ pacienty m��e být z�hlediska 
lØ�by výhodnØ být na obecnØm odd�lení a�pro n�kterØ je naopak vhodnØ to specializovanØ.

S�ohledem na nebezpe�nost n�kterých pacient� je p�i absenci uzav�enØho specializovanØho odd�lení 
realitou, �e z�stÆvají z�bezpe�nostních d�vod� na p�íjmovØm odd�lení. Tam ale mají zbyte�n� strohý 
terapeutický program a�mohou být hrozbou pro ostatní. Proto se jeví jako nezbytnost mít z�ízeno alespo� 
jedno specializovanØ odd�lení, aby pacienti s�ochranným lØ�ením nesetrvÆvali na p�íjmových odd�leních. 
Podobn� nemotivovaní pacienti naru�ují lØ�bu ostatních.

DÆle i�v�nemocnicích se specializovanými odd�leními pacienti s�ochrannou lØ�bou �p�etØkají� do ostat-
ních odd�lení. SpecializovanÆ odd�lení jsou a� na výjimky místem výkonu sexuologickØ ochrannØ lØ�by, 
nicmØn� pokud je jejich kapacita napln�na, pacienti jsou umis�ovÆni i�na jinÆ odd�lení (v�minulosti jsem 
obdr�ela stí�nost na takový postup, i�na �integraci� sexuÆlních delikvent�).

Kone�n�, specializovanØ odd�lení neznamenÆ nutn� vy��í standard pØ�e. Spí�e jsem sledovala, jaký mÆ 
nemocnice program ochrannØho lØ�ení�� zda mÆ �irokou nabídku terapeutických aktivit pro ka�dØho 
pacienta a�zda jsou jasn� danÆ o�ekÆvÆní od pacienta, co se týkÆ jeho postupu ve fÆzích lØ�by, a�tedy 
i�pravidla pro jeho hodnocení. Jinými slovy, zda daný obsah a�pr�b�h lØ�by a�kroky nemocnice jsou p�ed-
vídatelnØ v�o�ích pacienta i�sm�rem k�soudu. �et�ení odhalilo nejednotnost v�rÆmci poskytovatele i�celØ 
republiky, k�tomu více v�kapitole ��.



informace pro pacienty v rÆmci odd�lení

mnohal��kovÆ lo�nice venkovní prostor s p�íst�e�kem



spole�nÆ koupelna spole�nØ prostory

m�í� uvnit� odd�lení
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�)	 Nedostate�nost prÆvního rÆmce ochrannØho 
lØ�ení

a)	 Mezery v�prÆvní œprav� výkonu ochrannØho lØ�ení

PrÆvní œprava ochrannØho lØ�ení je obsa�ena ve více p�edpisech, p�i�em� na zÆklad� systematických 
nÆv�t�v a�nÆsledných konzultací lze upozornit na n�kolik oblastí, kde chybí.

P�edn� nejsou stanoveny podmínky, je� mÆ poskytovatel ochrannØho lØ�ení spl�ovat. TroufÆm si �íci, �e 
jsme sv�dky nejednotnØ kvality poskytovanØ pØ�e. VyhlÆ�ka o�po�adavcích na minimÆlní personÆlní 
zabezpe�ení zdravotních slu�eb jednak ochrannØ lØ�ení zohled�uje jen mírn� (p�ipo�ítÆvÆ na �� l��ek 
��œvazky sanitÆ�e nebo o�et�ovatele a��,� œvazku klinickØho psychologa), a�jednak vyhlÆ�ka v�podstat� 
personÆlní zaji�t�ní nestanoví. KonkrØtn� p�edepsanØ po�ty o�et�ovatelskØho personÆlu a�dal�ích odbor-
ník� jsou toti� velmi nízkØ (podle mana�er� nemocnic �pro psychiatrickou pØ�i nepou�itelnØ�) a�nadto 
vyhlÆ�ka �íkÆ, �e �zabezpe�ení zdravotnickými pracovníky a�jinými odbornými pracovníky nad rÆmec 
stanovených po�adavk� zÆvisí na druhu a�objemu poskytovanØ zdravotní pØ�e, oboru a�spektru pro-
vÆd�ných výkon� a��inností tak, aby byla zaji�t�na kvalita, bezpe�í a�dostupnost zdravotní pØ�e�. Tedy 
p�edpis vydaný, aby byly kvalita, bezpe�í a�dostupnost garantovÆny, �íkÆ, �e mají být zaji�t�ny. �� Co se 
týkÆ materiÆlního a�technickØho zaji�t�ní, neexistuje nap�íklad prÆvní podklad pro pou�ívÆní kamerových 
systØm�, m�í�í a�dal�ích prvk� zabezpe�ení a�ani se nestanoví po�adavky na zabezpe�ení venkovního 
prostoru u�uzav�ených odd�lení.

DÆle, prÆva a�povinnosti pacienta nejsou zakotveny kompletn�, n�kterØ b��nØ zÆsahy do�prÆv pacient� 
nemají zÆkonný podklad. V�praxi panují nejasnosti ohledn� lØ�by bez souhlasu pacienta (srov. kapitolu���), 

��	 Srov. rozhodnutí EvropskØho soudu pro�lidskÆ prÆva Calvelli a�Ciglio, �.�����	/��, rozsudek velkØho senÆtu ze�dne �	.��.�����, § ��; Storck 
proti N�mecku, �.������/��, rozhodnutí ze�dne ��.��.�����, § ���; X. proti Finsku, �.������/��, rozhodnutí ze�dne �.�	.�����, § �������.

�		 Existuje dÆle usm�rn�ní personÆlního zaji�t�ní ve�Standardu akutní l��kovØ psychiatrickØ pØ�e (V�stník MZ 
R, �Æstka �/����, od�str.���), 
tedy doporu�ení sm��ující k�optimalizaci stavu, ale pro�nÆslednou pØ�i takový standard neexistuje.

Ze zÆkazu �patnØho zachÆzení a�prÆva na ochranu fyzickØ a�psychickØ integrity (jak jsou 
zakotveny v�EvropskØ œmluv�) plyne stÆtu povinnost zakotvit prÆvní a�administrativní 
rÆmec poskytovÆní zdravotních slu�eb a�zbavení svobody. ZÆkonný podklad je v�bec 
podmínkou oprÆvn�nosti zÆsah� do svobody a�integrity �lov�ka ze strany orgÆn� stÆtní 
moci. Musí být stanoveny podmínky, za nich� je mo�nØ zdravotní slu�by poskytovat, tak 
aby byla zaji�t�na œ�innÆ ochrana �ivota a�lidskØ d�stojnosti pacient� bez ohledu na to, 
zda se nachÆzejí ve stÆtní, �i soukromØ instituci.�� 
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rozsahu re�imových opat�ení�� pobyt na vzduchu, mo�nost nosit vlastní oble�ení a�pou�ívat svØ v�ci 
v�etn� telefonu (srov. kapitolu��� a���), pou�ívÆní zabezpe�ení (kamery, m�í�e, srov. kapitolu���).

NeformÆlní typologie (ochrannÆ lØ�ba psychiatrickÆ, sexuologickÆ, zÆvislostní) se objevuje�� na zÆklad� 
nÆvrh� znalc��� v�soudních rozhodnutích a�mÆ vliv na to, v�jakØ nemocnici bude pacient umíst�n, a��asto 
podle toho lØka�i rozli�ují, jakou lØ�bu lze poskytovat bez souhlasu. P�itom zde není p�ístup soud�, znalc� 
ani poskytovatel� jednotný. N�kte�í soudci se�domnívají, �e je mo�nØ vykonÆvat více typ� vedle sebe, 
jiní se domnívají, �e lze ulo�it a�vykonÆvat pouze jeden typ.

Kone�n�, v�povinnostech r�zných zœ�astn�ných subjekt� snad není �chaos�, jak se vyjÆd�ili odborníci 
V�ze�skØ slu�by 
R pro Ministerstvo spravedlnosti v�roce ����, ale bezesporu jsou ve spoluprÆci pro-
blØmy a�nejasnosti.

Pro srovnÆní, zatímco zabezpe�ovací detence, týkající se v�praxi �� chovanc� a�n�kolika desítek pracov-
ník� deten�ních œstav�, mÆ vlastní zÆkon v�etn� podkladu pro dozorovou �innost stÆtního zastupitelství, 
ochrannØ lØ�ení, týkající se pouze v�œstavní form� tØm�� � ��� osob a�n�kolika stovek zdravotník�, je 
v�tomto ohledu naprosto zanedbanØ.

b)	 P�emis�ovÆní není upraveno

P�i systematických nÆv�t�vÆch i��e�ení individuÆlních stí�ností jsem narazila na problØm prÆvního 
nezakotvení p�emis�ovÆní pacient� z�jednØ nemocnice do jinØ. P�emíst�ní p�itom b��n� poptÆvají jak 
pacient (rodina se p�est�hovala, pacient se chce p�ipravovat na p�echod do ambulantní pØ�e v�jinØm 
regionu, somatickØ zdravotní potí�e si vy�adují pØ�i vzdÆlenØho poskytovatele), tak poskytovatel (skon�í 
poskytovÆní n�jakØho typu lØ�by), respektive v�d�sledku œnavy nebo naru�ení vzÆjemných vztah� se 
vy�erpÆ mo�nost terapeutickØho p�sobení a�zablokuje se pokrok v�lØ�b�. Není divu, v�dy� lØ�ení n�kdy 
trvÆ mnoho let.

V�p�ípad� ochrannØho lØ�ení se neuplatní obecnØ prÆvo pacienta na volbu poskytovatele. Soud na�i-
zuje �� výkon ochrannØho lØ�ení do konkrØtní nemocnice podle spÆdových œzemí stanovených v�instrukci 
Ministerstva spravedlnosti. S�p�emíst�ním prÆvní p�edpisy v�bec nepo�ítají a�nikdo na n� tedy nemÆ 
nÆrok. V�praxi k�n�mu n�kdy dochÆzí tak, �e soud na��Ædost analogicky rozhodne i�o�p�emíst�ní, ale 
praxe je nejednotnÆ. Dokud nebyly nemocnice pacienty s�ochranným lØ�ením p�epln�ny, celkem b��n��� 
z�iniciativy pacienta nebo poskytovatele, nebo p�ímo z�podn�tu soudu�� se domluvily na vým�n� nebo 
prostØm p�emíst�ní a�soud lØ�bu �p�ena�ídil�. I�v�sou�asnØ dob� nemocnice individuÆln� posuzují �Ædosti 
o�p�ijetí �mimorajonních� pacient�, ale motivace tyto �Ædosti p�ijmout velmi klesla, a�tak stÆvající sys-
tØm ad hoc vým�n prakticky p�estal fungovat. Krom� toho ale n�kterØ soudy tento postup pova�ují za 
nemo�ný�� pacient nap�íklad na svoji �Ædost obdr�el sd�lení, �e p�íslu�nost k�výkonu ochrannØho lØ�ení 
je stanovena prÆvními p�edpisy, a�soud ji nem��e m�nit. Vedle toho jsem se setkala i�s�p�ípadem, kdy 
si nemocnice p�edaly pacienta na�zÆklad� souhlasu vy��í soudní œ�ednice, ani� by se v�bec zm�nilo 
rozhodnutí soudu. Pacienti to pak zcela oprÆvn�n� vnímají jako dvojí metr.

��	 P�edseda senÆtu podle § ��� odst.�� trestního �Ædu, resp. soudní tajemník nebo vedoucí soudní kancelÆ�e podle § � odst.�� písm.�k) vyhlÆ�ky 
�.��	/���� Sb., o�jednacím �Ædu pro�okresní a�krajskØ soudy.
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Zabývala jsem se ji� dv�ma p�ípady, kdy naru�ení vzÆjemných vztah� mezi pacientem a�terapeutickým 
týmem bylo velmi vÆ�nØ a�restriktivnost re�imu, jen� na pacienta dopadl, dosÆhla œrovn� �patnØho 
zachÆzení. Jako cesta k�okam�itØ nÆprav� se mi jevilo prÆv� p�emíst�ní, ale nebylo, jak je u�soudu vymoci.

Tuto situaci pova�uji za neœnosnou. Realizace prÆva pacienta na ochranu soukromØho a�rodinnØho �ivota, 
v�krajních p�ípadech i�prÆva na œ�inný prost�edek nÆpravy p�i �patnØm zachÆzení, zÆvisí na zcela nefor-
mÆlním postupu postavenØm na vst�ícnosti soudu i�nemocnic. Navíc není jasnØ, kdo mÆ �Ædost pacienta 
o�p�emíst�ní �e�it, zda soud, nebo nemocnice, a�pochybnosti panují i�o�p�íslu�nosti soudu.

P�itom rigidní p�ístup k�výkonu pouze ve spÆdovØ nemocnici nemÆ praktickØ opodstatn�ní. SpÆdovÆ œzemí 
jsou nestejn� velkÆ, tak�e si pacienti nejsou rovni co do vzdÆlenosti nemocnice od bydli�t�, a�jsou nestejn� 
lidnatÆ, a�tak n�kterØ nemocnice jsou více zatí�eny. Doplnit lze paralelu s�v�ze�stvím, kde procedura 
pro p�emis�ovÆní existuje, p�i�em� ochrannØ lØ�ení, na�ízenØ na dobu neur�itou, m��e trvat mnohem 
dØle, a�nep�emíst�ní tak být tí�iv�j�í. Dal�ím projevem nerovnosti je, �e p�emíst�ní p�i ochrannØm lØ�ení 
vykonÆvanØm b�hem výkonu trestu teoreticky nic nebrÆní, zatímco pro ochrannÆ lØ�ení vykonÆvanÆ 
p�ed nÆstupem nebo po výkonu trestu odn�tí svobody œprava p�emis�ovÆní chybí.

c)	 P�eru�ení ochrannØho lØ�ení není upraveno

JednÆ se o�d�le�itØ opat�ení, je� není prÆvn� upraveno. V�praxi se v�ak vyskytují situace, kdy je pot�eba, 
nej�ast�ji z�d�vodu zm�ny zdravotního stavu, p�eru�it výkon ochrannØho lØ�ení. �e�ila jsem nap�íklad 
individuÆlní podn�t týkající se pacienta, u�n�ho� byl v�pr�b�hu výkonu œstavní lØ�by zji�t�n nÆdor a�indi-
kovÆna operace a�n�kolikam�sí�ní rehabilitace. Soud nemÆ �ÆdnØ prÆvní vodítko v�trestním �Ædu, jak 
v�takovØm p�ípad� postupovat. Pro výkon trestu odn�tí svobody p�eru�ení upraveno je.

d)	 NedobrovolnÆ hospitalizace pachatel�

Jakmile je pachatel shledÆn nep�í�etným, zastavuje se trestní stíhÆní a�odpadÆ d�vod pro vazbu. U��in� 
zÆva�nosti zlo�inu �Ædají orgÆny �innØ v�trestním �ízení od poskytovatel�, aby pachatele hospitalizovali 
do doby, ne� soud rozhodne o�ochrannØm lØ�ení. Pacient nastupuje hospitalizaci zpravidla bez souhlasu 
a�rozbíhÆ se civilní deten�ní �ízení, ale m��e i�vyslovit souhlas. Ka�dopÆdn� orgÆny �innØ v�trestním �ízení 
spolØhají na to, �e je pachatel v�nemocnici a�je zaji�t�na prevence recidivy. TrvÆ m�síce i�rok, ne� trestní 
soud rozhodne. P�edstavitelØ nemocnic mluví p�ímo o�tlaku na hospitalizaci, a�navíc si oprÆvn�n� st��ují, 
�e pacienta p�ebírají bez dopl�ujících informací (p�edÆní znaleckØho posudku trestní �Æd p�edpoklÆdÆ 
a� po na�ízení výkonu ochrannØho lØ�ení), nemají adekvÆtní nÆstroje k�zaji�t�ní bezpe�nosti v�p�ípad� 
nebezpe�ných pachatel�, nebo �e prÆvní rÆmec hospitalizace je chabý v�p�ípadech, kdy se stav pacienta 
stabilizuje a�nejsou dÆny projevy bezprost�edního a�zÆva�nØho ohro�ení sebe nebo okolí.
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�)	 Nedostate�nost administrativního rÆmce 
ochrannØho lØ�ení

a)	 Není stanovena kapacita ani dostupnost l��ek pro ochrannØ lØ�ení

Panuje nestejnÆ dostupnost l��ek ochrannØ lØ�by. StÆt kapacitu a�zaji�t�ní œstavní ochrannØ lØ�by 
nestanoví. Kapacita pro ochrannØ lØ�ení je u�jednotlivých nemocnic dÆna tradicí a�osobním nasazením 
jednotlivých terapeutických tým�; tam, kde poskytovatel p�ijde o�odborníky, poskytovÆní specializovanØ 
pØ�e kon�í. Výsledkem tak je, �e pacienti z�Moravy mohou sexuologickou ochrannou lØ�bu podstoupit 
pouze v�Havlí�kov� Brod� a�Brn��� celý severomoravský region není zaji�t�n. PotenciÆl ovlivnit sí� mÆ 
�nancovÆní pØ�e, kterØ je nyní zcela zÆvislØ na smluvní politice zdravotních poji��oven.

Nar�stÆ po�et pacient�, ani� by byla stanovena kapacita sou�asnØho systØmu. Pokud jde o�p�esnÆ data, 
odkazuji na analýzu PÆva a��varce �� doklÆdající prudký nÆr�st po�tu pacient� v�œstavním ochrannØm lØ�ení. 
PoskytovatelØ a�jejich lØka�i vyjad�ují pocit odpov�dnosti za�zaji�t�ní lØ�by a�snahu pokrýt poptÆvku vychÆ-
zející z�rozhodovací �innosti soud�. Nemocnice jsou v�ak zjevn� p�etí�eny. Podle zÆkona je psychiatrickÆ 
nemocnice oprÆvn�na odmítnout p�ijetí pacienta k�výkonu ochrannØho lØ�ení, jestli�e by p�ijetím bylo 
p�ekro�eno œnosnØ pracovní zatí�ení. ReÆln� k�odmítnutí dochÆzí a�soudím, �e jde o�adekvÆtní krok, pokud 
jsou zapln�na místa ve specializovaných programech (pro lØ�bu sexuologickou nebo nÆvykových nemocí), 
nebo nemocnice není schopna zajistit bezpe�nost pro p�íli�ný po�et pacient� s�agresivním a�trestným cho-
vÆním. Nap�íklad v�PsychiatrickØ nemocnici Kosmonosy jsme spolu s�vedením tento problØm identi�kovali�� 
nemocnice nebyla s�ohledem na nedostate�nØ materiÆlní a�personÆlní podmínky schopna zajistit bezpe�í 
p�i hospitalizaci nemotivovaných a�nebezpe�ných pacient� zÆvislých na nÆvykových lÆtkÆch. P�ekvapilo 
m�, �e tento problØm byl �e�en zcela neformÆln� tím, �e nemocnice sd�lovala soud�m, �e nebude dal�í 
pacienty p�ijímat. Instrukce Ministerstva spravedlnosti s�rozpisem nemocnic a�jejich spÆdových œzemí nebyla 
upravena. To, �e pacienti nejsou p�ijímÆni bezodkladn�, nýbr� do jakýchsi po�adník�, je z�pohledu výkonu 
trestních opat�ení problØm a�soudci se proti tomu ohrazují. RÆda bych ale nemocnice podpo�ila v�tom, �e 
bez garance bezpe�í a�kvality tØto speci�ckØ pØ�e není mo�nØ p�ijímat odpov�dnost za lØ�bu pacient�.

Není zde �ÆdnØ p�ímØ ko�nancovÆní z�jiných rozpo�t� (pokud nepo�ítÆme jednorÆzovØ p�ísp�vky 
nemocnicím ze strany z�izovatele, nap�íklad na zbudovÆní výtahu). PÆv a��varc z�toho dovozují, �e 
budovÆní, udr�ovÆní a��nancovÆní systØmu ochrannØho lØ�ení je ponechÆno výhradn� na zdravotních 
poji��ovnÆch. �� NÆzorným p�íkladem toho, �e obecný zp�sob �nancovÆní na ochrannØ lØ�ení nesedí, 
jsou terapeutickØ propustky. Proto�e obsahem œstavního lØ�ení je takØ vedení pacienta p�i za�le�ovÆní 

��	 Ve��
Æru nad�SÆzavou dne ��.��íjna����� �ena, propu�t�nÆ p�ed osmi m�síci z�ochrannØho lØ�ení œstavního do�ambulantního, usmrtila 
pod�vlivem vÆ�nØ du�evní poruchy studenta a�poranila dal�í osoby.

��	 PÆv a��varc, op. cit.

��	 TamtØ�, s. ��.

Zaji�t�ní ochrannØho lØ�ení není dÆno jen prÆvním rÆmcem, nýbr� opat�eními v�oblasti 
organizace, �ízení a��nancovÆní zdravotních slu�eb. V�dob� �po�
ÆrskØ��� je systØm ochran-
nØho lØ�ení vystaven velkØ zÆt��i, a�tak se projevují jeho slabiny.
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do�b��nØ spole�nosti, �� lØka� pacientovi povoluje krÆtkodobØ opu�t�ní zdravotnickØho za�ízení. V�p�í-
pad� celodenní propustky tratí psychiatrickÆ nemocnice �Æst platby za daný den (nap�íklad 	��%), a�koli 
nÆklady na zaji�t�ní pØ�e klesají jen nepatrn�. Setkala jsem se s�p�ípadem pacientky, kterÆ cht�la v�rÆmci 
propustek plnit studijní povinnosti na vysokØ �kole, �emu� z�bezpe�nostního hlediska nic nebrÆnilo. Pro 
nemocnici v�ak �nan�ní aspekt hrÆl roli, stejn� jako obava, �e p�i �astØ nep�ítomnosti pacientky zdravotní 
poji��ovna zpochybní indikovanost pØ�e a�bude po�adovat zp�t platbu s�eventuÆlní sankcí.

UvÆ�íme-li vý�e uvedenØ, lze pochybovat, zda se opravdu jednÆ o��systØm�. Zda v�p�ípad�, �e by �� ze 
�� nemocnic zaji��ujících œstavní lØ�bu nebylo p�ímo �ízenými organizacemi Ministerstva zdravotnictví, 
byla zaji�t�na v�bec i�stÆvající œrove� jednotnosti a�kvality.

b)	 Zaji�t�ní bezpe�nosti je ponechÆno na jednotlivých nemocnicích

Z�Æsti tvo�í pacienty v�ochrannØm lØ�ení nemotivovaní, agresivní lidØ i�s�trestným chovÆním. Mohou 
p�edstavovat ohro�ení pro personÆl i�ostatní pacienty a�je vysoce d�le�itØ, aby se�bez povolení z�nemoc-
nic nevzdalovali. Zaji�t�ní takových pacient� v�podmínkÆch b��nØ psychiatrie je nemo�nØ. NÆklady na 
zaji�t�ní zabezpe�enØho prost�edí v�ak poskytovatelØ nemají kompenzovÆny. V�zaji��ovÆní mezi nimi 
navíc panuje r�zný p�ístup. V�p�edpisech není podklad pro stavebn�-technickØ prvky zabezpe�ení nebo 
personÆlní posílení, pouze pro osobní prohlídku a�kontrolu osobních v�cí, a�tak poskytovatelØ postu-
pují podle místních zvyklostí a�aktuÆlních �nan�ních mo�ností. To znamenÆ takØ to, �e n�kde je velmi 
obtí�nØ získat do personÆlu mu�e a�personÆl se cítí ohro�en. Je otÆzkou, kde za�ínÆ a�kon�í œkol nemoc-
nice zaji��ovat deten�ní slo�ku ochrannØho lØ�ení. NicmØn� odpov�
 na ni by nem�la spo�ívat ve vý�i 
tzv.�l��kodne stanovenØ smluvn� mezi zdravotní poji��ovnou a�tou kterou nemocnicí pro œhradu obecnØ 
nÆslednØ psychiatrickØ pØ�e ze zdravotního poji�t�ní.

c)	 Panují zÆsadní obtí�e p�i výkonu ochrannØho lØ�ení u�d�tí

Na d�tských psychiatrických odd�leních nejsou podmínky pro pobyt nebezpe�ných pacient�. Na spe-
cializovaných odd�leních jsou zase d�ti mezi dosp�lými zranitelnou skupinou, a�není pro n� p�ipraveno 
zaji�t�ní výchovnØ slo�ky pØ�e a�vzd�lÆvÆní. PÆv a��varc mluví o�zbyte�nØ izolaci bez vzd�lÆvÆní a�bez 
kontaktu s�vrstevníky. �� Skute�n� jsem se�setkala s�jedním mladistvým umíst�ným na sexuologickØm 
odd�lení, co� p�edstavovalo pro personÆl speci�ckou zÆt�� (více v�kapitole �� c). A�koli hospitalizace 
trvala n�kolik m�síc�, nemocnice se necítila odpov�dnou za zaji�t�ní vzd�lÆvÆní pacienta.

d)	 Chybí evidence pacient� v�ochrannØm lØ�ení

Evidence ochranných lØ�eb zatím není kompletní. Není jak zjistit, kolik osob ani kdo konkrØtn� mÆ v�kon-
krØtním dni ulo�eno, na�ízeno �i ukon�eno ochrannØ lØ�ení. Data chyb�jí soud�m (nyní nap�íklad nev�dí, 
zda pachatel ji� mÆ n�jakou ochrannou lØ�bu ulo�enu), v�ze�skØ slu�b�, poskytovatel�m zdravotních 
slu�eb i�Ministerstvu zdravotnictví pro pot�eby �ízení zdravotního systØmu.

��	 �Æmal, op. cit.

��	 PÆv a��varc, op. cit., s. ��.
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e)	 �SystØmovØ p�ekÆ�ky brÆní uplatn�ní zÆsady subsidiarity  
œstavní formy lØ�by

OchrannØ lØ�ení v�œstavní form� je mimo�Ædn� zÆva�ným omezením osobní svobody, kterØ n�kdy m��e 
znamenat v�t�í œjmu ne� nepodmín�ný trest odn�tí svobody, a�to zejmØna kv�li neur�itosti svØho trvÆní. 
OchrannØ lØ�ení v�œstavní form� by m�lo být uklÆdÆno pouze ve�výjime�ných p�ípadech, kdy neexistuje 
jinÆ mo�nost, jak reagovat na konkrØtní obavu, pro kterou m��e být na�ízeno. �� Tato zÆsada se vztahuje i�na 
trvÆní œstavního ochrannØho lØ�ení. Jakmile je pacient p�ipraven a�motivovÆn k�p�echodu, m�l by být p�edÆn 
do�ambulantní lØ�by. V�praxi tomu tak ale velmi �asto není z�d�vod�, na n�� lØta upozor�ují soudy i�zdravotníci.

ZaprvØ, není vytvo�ena funk�ní sí� ambulantní ochrannØ lØ�by. Soudy tak mají problØm s�p�edÆvÆním 
pacient� do ambulantní pØ�e. Technickým problØmem je neexistence mechanismu p�edÆvÆní�� není 
seznam poskytovatel� ani spÆdovost. Ministerstvo spravedlnosti proto �Ædalo vytvo�it zvlÆ�tní registr, 
nebo vyu�ít stÆvající registr poskytovatel� zdravotních slu�eb. Ministerstvo zdravotnictví zase radilo, aby 
se soudy obracely na zdravotní poji��ovny. �� To v�ak není œ�innØ za situace, kdy sí� ambulancí pro ochran-
nou lØ�bu neexistuje. Ambulancí je navíc nedostatek�� v�obvodu n�kterých okresních soud� poskytuje 
ochrannØ lØ�ení dokonce jen ���% psychiatrických ambulancí, n�kde není �ÆdnÆ s�lØka�em s�pat�i�nou 
odborností (lØ�ení sexuologickØ, protitoxikomanickØ). Za�takovØho stavu nese b�emeno hledÆní ochot-
nØho ambulantního lØka�e tu soud, tu nemocnice, tu pacient navrhující zm�nu formy lØ�ení.

Díky zavedení signÆlního kódu do vykazovÆní pØ�e pro œhradu poji��ovnou lze od roku ���	 u� alespo� 
rozeznÆvat poskytovatele, kte�í k�n�jakØmu datu poskytovali ambulantní ochrannØ lØ�ení. DÆle se od roku 
���	 slu�by a�lØ�ivØ p�ípravky poskytnutØ v�souvislosti s�na�ízeným ochranným lØ�ením nezahrnují do 
maximÆlní œhrady, kterÆ ambulantní poskytovatele fakticky limituje, a�jsou tedy ze zdravotního poji�t�ní 
hrazeny pln�. StÆle v�ak není nad rÆmec platby za lØ�bu z�ve�ejnØho zdravotního poji�t�ní stanovena 
�ÆdnÆ kompenzace nÆklad� na nemedicínskØ œkony speci�ckØ pro ochrannØ lØ�ení. Ministerstvo sprave-
dlnosti v�minulosti p�edlo�ilo propo�ty t�chto nÆklad�, stejn� jako nÆvrh na tzv.�rizikový p�ísp�vek. Tato 
opat�ení, navr�enÆ ges�nímu Ministerstvu zdravotnictví, by mohla motivovat ambulantní lØka�e p�evzít 
do pØ�e více pacient� s�na�ízeným ochranným ambulantním lØ�ením.

DÆle odborníci upozor�ují, �e v�dob� �po�
ÆrskØ� je velmi vysokØ o�ekÆvÆní ohledn� dohledu nad paci-
entem v�ochrannØm lØ�ení. Proto�e v�ambulantní pØ�i je míra dohledu redukovanÆ na sch�zky v�ordinaci, 
nejsou zde p�edpoklady pro subsidiaritu opat�ení zbavení svobody�� hospitalizace trvÆ v��ad� p�ípad� 
jen proto, �e pro p�etrvÆvající míru nebezpe�nosti je nutnØ zajistit dohled ve v�t�ím rozsahu, ne� jsou 
tyto sch�zky probíhající co n�kolik týdn� �i m�síc�.

Na zÆklad� poznatk� z�nÆv�t�v mohu potvrdit, �e soudy nepodmi�ují p�em�nu formy lØ�ení jen zdravotní 
indikací, ale i�zaji�t�ním sociÆlního zÆzemí. Pokud pacient nemÆ rodinu schopnou poskytnout dohled 
a�zaji�t�ní, je propu�t�ní zÆvislØ na uvoln�ní místa v�re�imovØm za�ízení sociÆlních slu�eb. P�itom pacienta 
v�œstavní ochrannØ lØ�b� poskytovatelØ sociÆlních slu�eb neza�adí do�po�adníku (sociÆlní slu�ba po�a-
duje datum nÆstupu, zatímco nemocnice teprve podÆvÆ nÆvrh soudu na zm�nu formy a�netu�í, kdy soud 
rozhodne). Nemluv� o�nedostatku míst ve specializovaných domovech se zvlÆ�tním re�imem a�latentní 
nechuti p�ijímat osoby s�kriminÆlní minulostí. Jedna nemocnice dokonce z�ídila ve�svØm areÆlu �ty�i l��ka 
chrÆn�nØho bydlení, skrze kterÆ p�evÆdí pacienty do sociÆlního systØmu. N�kterým pacient�m shÆní 

��	 Srov. Ústavní soud, nÆlez ze�dne �.��.�����, sp. zn.�I. ÚS ����/�� (N ��/�� SbNU ���), dostupnØ na�http://nalus.usoud.cz.

��	 
erpÆno z�dopis�, kterØ si v�roce ���	 vym�nili minist�i zdravotnictví a�spravedlnosti.
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nemocnice ubytovÆní jen velmi t��ce. Pacienti, kte�í vypadli ze�sociÆlního zÆzemí, jsou nepropustitelní, 
nemají kam jít. PoskytovatelØ frustraci z�toho, �e nemohou p�edat p�ipravenØ pacienty do ambulantní 
pØ�e, vyjad�ují heslem �nemocnice nemÆ slou�it jako ubytovna�.

PodotýkÆm, �e novØ jednotky, centra du�evního zdraví, mají za funkci napomÆhat reintegraci dlouhodob� 
hospitalizovaných do b��nØ komunity a�zaji��ovat funk�ní propojení ambulantní a�l��kovØ pØ�e. �� Nemají 
v�ak v�cílovØ skupin� nemocnØ s�ochranným lØ�ením œstavním a�mezi funkcemi nemají spoluprÆci s�justicí. 
Centra se spolØhají na dohody o�spoluprÆci se stÆvajícími aktØry pØ�e a�na prÆci regionÆlních pracovních 
skupin z�ízených za œ�elem systØmovØ koordinace slu�eb pro osoby s�du�evním onemocn�ním. Ochota 
t�chto aktØr� p�evzít �Æst œkolu u�ochrannØho lØ�ení je v�ak malÆ a�nov� je k�ní nic nezavazuje ani nepobízí.

Z�mØho nedÆvnØho výzkumu plyne, �e jsou nedostupnØ n�kterØ sociÆlní slu�by, mimo jinØ ty pro 
stigmatizovanØ cílovØ skupiny, jako jsou osoby s�du�evním onemocn�ním, osoby bez domova a�osoby 
propu�t�nØ z�výkonu trestu odn�tí svobody. ZÆkonnou povinností v�samostatnØ p�sobnosti kraj� je plÆ-
novÆní dostupnosti sociÆlních slu�eb a�tvorba st�edn�dobých plÆn� rozvoje sociÆlních slu�eb. Jak výzkum 
ukÆzal, kraje v�ak k�tØto povinnosti p�istupují s�r�znou mírou konkrØtnosti. ��

D�sledkem uvedených p�ekÆ�ek p�evedení pacienta do ambulantní formy lØ�by je jakÆsi autocenzura 
na stran� nemocnic p�i podÆvÆní nÆvrh� soudu. Nemocnice nÆvrh nepodÆ, kdy� tu�í, �e bude kv�li 
nezaji�t�ní nÆvaznØ ambulantní pØ�e nebo sociÆlního zÆzemí (slu�by) neœsp��ný. V��ízení u�soudu tyto 
skute�nosti vystupují jako prÆvní p�ekÆ�ka zm�ny formy lØ�by na stran� pacienta. Jde v�ak o�zcela 
objektivní skute�nosti na stran� stÆtu, kterØ mohou v�konkrØtních p�ípadech od�vodnit oprÆvn�nØ 
stí�nosti pacient� proti stÆtu na neoprÆvn�nØ zbavení svobody.

f)	 Pro hodnocení nebezpe�nosti neexistuje �ÆdnØ usm�rn�ní

U�ka�dØho pacienta se �e�í, zda byl u�n�j napln�n œ�el ochrannØho lØ�ení a�zda trvÆ nebo byla minimalizovÆna 
nebezpe�nost jeho pobytu na svobod�. Musí to posuzovat soud, kdy� �iní rozhodnutí o�trvÆní ochrannØho 
lØ�ení nebo p�em�n� na zabezpe�ovací detenci, a�musí se tím zabývat takØ poskytovatel zdravotních slu�eb.

N�kte�í lØka�i se ohrazují, �e jde o�otÆzku prÆvní, kterÆ jim nep�íslu�í. S�tím nemohu zcela souhlasit, proto�e 
poskytovatel je povinen podÆvat soudu zprÆvy a�nÆvrhy pro pot�eby posuzovÆní prÆv� nebezpe�nosti, 
a�takØ jí musí p�izp�sobit sv�j postup v��i pacientovi. Na�nebezpe�nost je navÆzÆn œ�el ochrannØho 
lØ�ení ka�dØho konkrØtního pacienta, a�tím i�oprÆvn�nost zÆsah� do jeho zÆkladních prÆv p�i hospitalizaci. 
PsychiatrickÆ nemocnice by proto m�la hodnotit rizikovost danØho nemocnØho�� nejen na po�Ætku hos-
pitalizace a�v��ase, kdy podle lh�t nejpozd�ji mÆ probíhat soudní p�ezkum trvÆní opat�ení, ale pr�b��n�.

S�ohledem na velký a� ur�ující význam nÆzoru poskytovatele je problØm, �e pro medicínskou slo�ku pro-
cesu hodnocení nebezpe�nosti neexistuje �ÆdnØ usm�rn�ní. V�praxi se p�i komunikaci se soudem suma-
rizuje chovÆní pacienta v�pr�b�hu lØ�by a�provÆdí se jeho interpretace. P�i�em� pacienti si pochopiteln� 
st��ují, �e jejich proh�e�ky v�pr�b�hu lØ�by jsou p�ece�ovÆny, nebo hodnocení lØka�� není podlo�eno 

��	 Standard pØ�e poskytovanØ v�Centrech du�evního zdraví (CDZ), V�stník MZ 
R, �Æstka �/����, od�str.���.

�		 Viz�VE�EJNÝ OCHR`NCE PR`V. Dostupnost sociÆlních slu�eb pro�osoby s�poruchou autistickØho spektra, sp. zn.���/����/OZP/VV [online]. 
Brno: KVOP, ���� [cit. ��.��.�����]. VýzkumnÆ zprÆva dostupnÆ�z:�https://eso.ochrance.cz/Nalezene/Edit/����, doporu�ení dostupnØ 
z:�https://eso.ochrance.cz/Nalezene/Edit/����.
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v�bec. Sice jsou zavedeny primÆ�skØ porady nad ka�dým d�le�itým vyjÆd�ením (nÆvrhem) pro soud, ale 
p�i nich se�prosazuje p�ístup zalo�ený na zku�enosti jednotlivých lØka��. Nav�tívenØ nemocnice nepo-
u�ívaly �Ædný standardizovaný �i strukturovaný p�ístup k�tØto otÆzce.

Zlep�ení v�tØto oblasti je �Ædoucí proto, �e nÆvrhy na p�em�nu �i stanoviska o�vhodnosti trvÆní œstavní 
ochrannØ lØ�by by m�ly být srozumitelnØ a�s�p�ezkoumatelným od�vodn�ním. ObjektivizovanÆ charak-
teristika pacient� z�hlediska nebezpe�nosti by dÆle lØpe vyjad�ovala nÆro�nost pØ�e, kterou poskyto-
vatel zaji��uje, a�lØpe podporovala po�adavky na poskytnutí zdroj� k�zaji�t�ní kvalitní a�bezpe�nØ pØ�e.

Co se týkÆ zp�sob� hodnocení rizikovosti, odkazuji na pojednÆní PÆva a��varce a�velmi podporuji nÆvrh 
implementovat odbornØ nÆstroje, je� podp�rn� napomÆhají objektivizovat a�strukturovat œvahu p�i 
hodnocení rizikovosti pacienta. �� 

Dlu�no dodat, �e kritika zaznívÆ i�k�prÆvnímu hodnocení nebezpe�nosti soudy. Kdy� se PÆv a��varc zamý�-
lejí, pro� v�œstavním lØ�ení �asto z�stÆvají pacienti del�í dobu, ne� je nezbytn� nutnØ, jako jedno z�mo�ných 
vysv�tlení nabízejí tlak spole�enskØho mín�ní. Jde o�hypotØzu podep�enou aktuÆlními daty, k�její� veri�kaci 
by v�ak bylo zapot�ebí del�ího sledovÆní. Auto�i nicmØn� uvÆd�jí sv�j profesionÆlní pocit: a�koli zde existuje 
mezistupe� v�podob� ambulantního lØ�ení pro pacienty, u�nich� zÆkon p�edpoklÆdÆ p�etrvÆvající ur�itou nebez-
pe�nost pro spole�nost, jako by se v�praxi pro ukon�ení lØ�ení œstavního po�adovala její naprostÆ eliminace.

g)	 Obsah a�forma zprÆv a�procesních nÆvrh� nemocnic nejsou jednotnØ

ZprÆvy pro soud o�postupu v�lØ�b� a�procesní nÆvrhy, kterØ podle zÆkona zdravotnickØ za�ízení v�ur�i-
tých situacích podÆvÆ, mají velký význam pro trvÆní ochrannØho lØ�ení (celkov� nebo v�œstavní form�). 
K�jejich obsahu trestní �Æd pouze stanoví, �e v�nÆvrhu se�popí�e pr�b�h a�výsledky ochrannØho lØ�ení 
a�uvedou d�vody navrhovanØho postupu (§ ��� odst.��); míra podrobnosti není p�edepsÆna. NÆvrhy 
zÆkon obecn� p�edpoklÆdÆ ve�vztahu k�(nemo�nosti) napln�ní œ�elu ochrannØho lØ�ení�� srov. kapitolu � b).

Co se týkÆ jednotnosti postupu nemocnic p�i koncipovÆní nÆvrh�, p�i vlÆdní �inventu�e� v�roce ���� 
zazn�ly r�znØ nÆzory: Ministerstvo spravedlnosti na zÆklad� prov�rky soudních spis� konstatovalo, �e 
n�kdy jsou nÆvrhy velmi œspornØ a�p�ístup k�form� nÆvrhu se velmi li�í, zatímco Ministerstvo zdravotnictví 
dosp�lo k�zÆv�ru, �e postupy v�psychiatrických nemocnicích �vykazují jednotnØ prvky�. P�i systematic-
kých nÆv�t�vÆch jsem se setkala se stí�nostmi jak poskytovatel� (nap�íklad na absenci adekvÆtní odezvy 
soudu na podrobn� vyjÆd�enØ odbornØ nÆzory), tak i�pacient� (na nedostate�nØ od�vodn�ní vyjÆd�ení 
nemocnice pro soud). K�tØmatu srozumitelnosti a�p�ezkoumatelnosti t�chto zprÆv a�nÆvrh� viz�kapitolu � f).

Ur�itou obsahovou strukturu nÆvrhu/zprÆvy lze odvodit prÆv� z�materiÆlu Ministerstva zdravotnictví pro 
vlÆdu z�roku ����. P�edpokladem podÆní nÆvrhu na p�em�nu formy ochrannØho lØ�ení mÆ podle n�ho být:

•• Vymizení �i alespo� œstup akutní psychopatologie, který ji� nep�edpoklÆdÆ spole�enskou nebezpe�-
nost p�i pobytu pacienta na svobod�. Riziko dekompenzace du�evního stavu nelze nikdy do budoucna 
œpln� vylou�it, ale v�dob� podÆní nÆvrhu není p�edpoklÆdÆno.

��	 Srov. p�ehled nÆstroj� v�PÆv a��varc, op. cit., s. ��. Dopl�kov� tØ� ZV��INA, Jaroslav a�Petr WEISS: Doporu�enØ postupy v�terapii para�lních 
sexuÆlních delikvent� [online]. Praha: Ministerstvo zdravotnictví, ���� [cit. ��.�	.�����]. DostupnØ z.: https://www.mzcr.cz/dokumenty/
doporucene-postupy-v-terapii-para�lnich-sexualnich-delikventu_�����_����_�.html, kap. �.
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•• Ov��ení stability remise a� její sociÆlní œnosnost�� otev�eným re�imem odd�lení, vychÆzkami 
a�propustkami.

•• Je p�edpoklad kontinuity lØ�by i�v�ambulantních podmínkÆch.

Tyto p�edpoklady lze pou�ít jako východisko pro sledovÆní napl�ovÆní œ�elu ochrannØho lØ�ení a�nÆsledný 
procesní postup nemocnice. Nejsou v�ak nikde formÆln� stanoveny; materiÆl bez dal�ího uvÆdí, �e vyplý-
vají ze sou�asných poznatk� psychiatrie. V�tom, jak dlouho se remise ov��uje �i jak mÆ vypadat zÆruka 
nÆvaznØ ambulantní pØ�e, se praxe nemocnic li�í.

DÆle je v�praxi problematickØ, jak p�istupovat k�pacient�m odmítajícím lØ�bu a�speciÆln� pak farmakote-
rapii, respektive zda se v�takovØ situaci uchylovat k�nÆvrhu na zm�nu œstavního lØ�ení na zabezpe�ovací 
detenci. LØ�ba je propojena se zaji�t�ním ochrany spole�nosti, nebo� u�n�kterých poruch absence lØ�by 
znamenÆ významnou hrozbu recidivy. Neplatí to ale v�dy a�bez dal�ího zde, podle mØho nÆzoru, ani 
není zÆkonný d�vod pro zabezpe�ovací detenci, by� trestní zÆkoník výslovn� zmi�uje jako d�vod pro 
rozhodnutí soudu opakovanØ odmítnutí vy�et�ovacích nebo lØ�ebných výkon� �i jinØ projevení negativ-
ního postoje k�ochrannØmu lØ�ení (srov. takØ kapitolu ���b). �� 

DomnívÆm se, �e je zde jasnÆ pot�eba sjednotit formu a�obsah t�chto nÆvrh�/zprÆv, nap�íklad formou 
výkladu ustanovení trestního �Ædu nebo vydÆním vzor�.

Co se naopak ustÆlilo (a�bylo zavedeno ve v�ech nav�tívených za�ízeních), je to, �e podÆvÆní nÆvrhu 
soudu na propu�t�ní z�ochrannØho lØ�ení je vyhrazeno pro primÆ�e a�podrobeno vyjÆd�ení porady primÆ��. 
NÆvrhy poskytovatele tak nep�edstavují jen nÆzor o�et�ujícího lØka�e, nýbr� výraz �ir�í shody odborník�, 
z�nich� n�kte�í mají kvali�kaci soudního znalce.

h)	 Nemocnice vznÆ�ejí výhrady k��innosti znalc� a�k�pou�ívÆní posudk�

P�i uklÆdÆní a�p�ehodnocovÆní ochrannØho lØ�ení mÆ klí�ový význam prÆce soudního znalce. A�koli 
výslednØ rozhodnutí o�form� opat�ení a�jeho trvÆní nÆle�í soudu, znalec se vyjad�uje ke zdravotnímu stavu 
osoby, stavu choroby, dosavadnímu œ�inku lØ�by a�dal�ím lØ�ebným mo�nostem, medicínskØ prognóze 
s�ohledem na nebezpe�í hrozící od pachatele a�jeho spolehlivosti a�navrhuje tomu odpovídající opat�ení.

P�i nÆv�t�vÆch a�p�i nÆsledných diskusích s�odborníky se opakovaly stÆle stejnØ výhrady k��innosti 
n�kterých znalc�. KonkrØtn�, �e je jejich p�ístup nejednotný, navrhují ochrannØ lØ�ení i�bez nad�je na 
spln�ní jeho œ�elu nebo blokují propu�t�ní�� bez znalosti reality œstavního lØ�ení, vychÆzejí ze��zvyklostí� 
ve znaleckØm posuzovÆní. �� 

Fakt je, �e podrobn�j�í nÆroky na znaleckØ posouzení nejsou formÆln� stanoveny, �� a�tak skute�n� hrozí 
nejednotnost a�p�ehmaty. NicmØn� znalec musí svØ odbornØ vyjÆd�ení podat kvali�kovan�, co� zahrnuje 
po�adavek objektivity a�p�ezkoumatelnosti. Tedy zÆv�ry znalce musejí být podlo�eny�� podle pot�eby 

��	 Viz�§ �� odst.�� trestního zÆkoníku. Ze�zn�ní § ���a odst.�� trestního �Ædu v�ak plyne, �e je t�eba naplnit takØ kritØrium nezbytnosti tako-
vØho opat�ení pro�œ�innou ochranu spole�nosti, tedy �e nebezpe�nost není zvladatelnÆ prostým pobytem v�nemocnici.

��	 Srov. takØ PÆv a��varc, op. cit.

��	 Doporu�enØ postupy klinickØ praxe (z�roku ����) se zam��ují na�znaleckØ zkoumÆní zam��enØ na�hodnocení stavu rozpoznÆvacích a�ovlÆ-
dacích schopností (tedy pro�rozhodnutí o�p�í�etnosti pachatele).
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nap�íklad obecn� (statistiky, studie o�obvyklØm pr�b�hu poruchy) i�konkrØtn� (výsledky test�, hodnocení 
anamnØzy) �� a�z�posudku musí být z�ejmØ, jak znalec ke svým zÆv�r�m dosp�l. Co je v�posudku nevy-
sv�tlenØ, je nep�ezkoumatelnØ. ZÆv�r nelogický nebo odporující pravidl�m v�dy je pochopiteln� vadný.

Na druhou stranu, p�i neexistenci koncepce ochrannØho lØ�ení �i stanovených program� lØ�by je logickØ, 
�e se znalci ve svých doporu�eních mohou rozchÆzet s�nÆzory klinických lØka��.

Doporu�uji rozhodn� na p�ípadnØ nekvalitní posudky upozor�ovat Ministerstvo spravedlnosti nebo 
p�edsedu krajskØho soudu, v�jeho� seznamu je znalec zapsÆn.

i)	 Zabezpe�ovací detencí nelze �e�it problØmy ochrannØho lØ�ení

Po ubodÆní studenta ve �
Æru nad SÆzavou v�roce ���� zazn�lo volÆní po �ast�j�ím vyu�ívÆní institutu 
zabezpe�ovací detence. Zabezpe�ovací detence p�edstavuje jeden z�prvk� systØmu, jeho� sou�Æstí je 
i�ochrannØ lØ�ení a� jeho� prostupnost je vysoce �Ædoucí. Po�et chovanc� v�detenci se od roku ���� 
zdvojnÆsobil a�sou�asnÆ kapacita se naplnila. V�rÆmci systematických nÆv�t�v œstav� pro výkon zabez-
pe�ovací detence jsem provedla analýzu v�ech p�ípad�, kdy byla zabezpe�ovací detence doposud ulo-
�ena, �� a�varuji p�ed setrvalým nÆr�stem chovanc�.

Lze p�edpoklÆdat, �e lep�í mo�nost psychiatrických nemocnic zajistit bezpe�nost hospitalizace nÆsilných 
pacient� a�takØ zabezpe�ení p�ed œt�kem by sní�ily tlak na vyu�ívÆní zabezpe�ovací detence. A�naopak, 
pokud si budou nemocnice podle vlastní œvahy stanovovat kapacitu nebo cílovou skupinu odd�lení (l��ek) 
rezervovaných pro ochrannou lØ�bu a�nadÆle budou pro napln�nost odmítat neperspektivní pacienty, 
tlak na zabezpe�ovací detenci bude pokra�ovat.

Uvedu na reÆlnØm p�ípadu je�t� dal�í d�vod zapln�ní detence. Soud zm�nil nevidomØ �en� ochrannØ 
lØ�ení psychiatrickØ na zabezpe�ovací detenci mimo jinØ proto, �e nemocni�ní �ivot v�kolektivu a�t�snÆ 
blízkost ostatních pacientek zvy�ovaly její nebezpe�nost a�sama pacientka po�adovala klid a�samotu. 
Nemocnice podala nÆvrh na zm�nu po dvou m�sících jejího pobytu. Znalec uvedl, �e se mu zabezpe�o-
vací detence jeví jako vhodnÆ, nebo� by tam pacientka m�la samostatný pokoj, a�nem�la by tak t�sný 
kontakt se zÆva�n� psychicky nemocnými osobami. �ena soudu sd�lila, �e do detence chce, aby m�la 
podmínky bydlení odpovídající jejímu posti�ení a�mohla trÆvit �as poslechem rÆdia a��etbou slepeckých 
�asopis�. P�íklad dokresluje nÆro�nost podmínek na n�kterých odd�leních psychiatrických nemocnic. 
Zku�enosti lØka�� p�sobících v�zabezpe�ovací detenci takØ ukazují, �e chovanc�m lze paradoxn� sní�it 
psychofarmakoterapii, nebo� v�rÆmci lØpe st�e�enØho prostoru se jejich nebezpe�nost sní�í. Tedy detence 
u�n�kterých nemocných supluje vhodnØ terapeutickØ prost�edí, co� je v�rozporu se zÆsadou subsidiarity.

Proto po mØm soudu dosavadní zvý�ení po�tu chovanc� nep�edstavuje objektivní vyjÆd�ení pot�eby 
vyu�ití zabezpe�ovací detence.

��	 Srov. rozhodnutí Ústavního soudu sp. zn.�III. ÚS ��	�/��, op. cit., bod ��.

��	 VE�EJNÝ OCHR`NCE PR`V. ZprÆva z�nÆv�t�v zabezpe�ovací detence [online]. Brno: KVOP, ���� [cit. ��.��.�����]. DostupnØ z: https://eso.
ochrance.cz/Nalezene/Edit/����, s. �� a�nÆsl.
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j)	 Chybí koncepce ochrannØ lØ�by

�adu rozvedených problØm� lze shrnout pod problØm, �e chybí stÆtní koncepce ochrannØ lØ�by. M�la 
by být v�œzkØ spoluprÆci s�odborníky vypracovÆna, aby se vyjasnilo, pro koho je ochrannØ lØ�ení ur�eno, 
jakØ jsou jeho cíle a�zaji�t�ní v�nemocnicích a�jakÆ jsou související prÆva a�povinnosti pacienta a�prÆva 
a�povinnosti poskytovatele. DÆle je t�eba stanovit pojetí ochrannØho lØ�ení p�i výkonu trestu odn�tí 
svobody ve�v�zení (nyní lØka�i mluví o��ztracenØm �ase� odsouzených) a�v�ambulantní lØ�b�. JasnÆ 
koncepce ochrannØ lØ�by by byla takØ vodítkem pro soudy a�znalce a�vedla ke sjednocení jejich �innosti, 
po �em� zdravotníci volají.

	)	 RozhodovÆní soud�

a)	 Nejednotnost rozhodovÆní

Analýza PÆva a��varce p�inÆ�í velmi zajímavØ post�ehy. SpÆdovost psychiatrických nemocnic pro ochrannØ 
lØ�ení je v� instrukci Ministerstva spravedlnosti stanovena na œzemním principu, ale po�et pacient� 
v�ochrannØm lØ�ení v�jednotlivých nemocnicích neodpovídÆ tomu, jak je to kterØ œzemí lidnatØ. U�n�kte-
rých nemocnic jde tØm�� o�dvojnÆsobek, resp.�trojnÆsobek po�tu vypo�ítanØho jako pr�m�r na zÆklad� 
celkových �ísel. Auto�i dÆle ze statistiky výkonu ochrannØho lØ�ení trvajícího nad dva roky dovodili, �e 
v�nemocnicích s�nadpr�m�rným po�tem pacient� s�ochranným lØ�ením trvÆ tato lØ�ba takØ nejdØle. 
O�propu�t�ní z�ochrannØho lØ�ení p�itom rozhoduje soud, v�jeho� obvodu je nemocnice. Auto�i se obÆvají, 
�e m��e jít o�d�sledek toho, �e soudní i�znaleckou �innost ovlÆdají za�itØ zvyklosti, je� se regionÆln� li�í, 
a��e se re�ektuje nap�íklad i�to, kolik je v�danØm regionu ambulantních lØka��.

Na nejednotnou soudní praxi upozor�ovali i�lØka�i nav�tívených za�ízení. UvÆd�jí p�ípady, kdy n�který 
soud nep�ipou�tí p�em�nu d�íve ne� po roce trvÆní œstavního lØ�ení, nebo bez zavedení lØ�by pomocí 
depotních lØk� (p�sobících dlouho a�podÆvaných injek�n� jednou za�n�kolik týdn�), zatímco jiný postu-
puje striktn� individuÆln�.

TakØ prov�rka soudních spis� provedenÆ Ministerstvem spravedlnosti v�roce ���� p�inesla poznatky 
o�rozdílnØm rozsahu dokazovÆní provÆd�nØho jednotlivými soudy, kdy� objas�ují skutkový stav p�i roz-
hodovÆní o�nÆvrzích na p�em�nu ochrannØho lØ�ení œstavního na�ambulantní. VelkÆ rozdílnost panovala 
v�tom, zda soud na�izoval vypracovÆní znaleckØho posudku. ProblØmem p�itom není jen situace, kdy 
posudek chybí, ale i� jeho nadbyte�nØ vypracovÆní a�s�tím související zdr�ení �ízení (n�kte�í lØka�i se 
znaleckou kvali�kací nerozumí tomu, pro� na jejich maximÆln� od�vodn�ný nÆvrh na p�em�nu ochran-
nØho lØ�ení u�nemocnØho soud reaguje na�ízením znaleckØho posudku, nebo jak m��e soud reagovat 
na nÆvrh na ukon�ení lØ�by pro neœ�elnost apelem, a� to nemocnice �je�t� zkusí�).

RozhodovÆní o�ulo�ení a�p�ehodnocovÆní ochrannØho lØ�ení je speci�ckØ tím, �e se p�i n�m 
mísí otÆzky prÆvní a�medicínskØ. Výsledek významn� ovliv�ují soud, stÆtní zÆstupce, zna-
lec a�o�et�ující lØka�, z�nich� ka�dý sleduje pon�kud jiný zÆjem. Otev�en� se rovn�� mezi 
zÆstupci poskytovatel� hovo�í o�tlaku ve�ejnØho mín�ní. Kone�nØ rozhodnutí v�dy nÆle�í 
soudu. V�nÆsledujícím textu nabízím podn�ty pro posílení procesní spravedlnosti.
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�Ú�elem dokazovÆní v�trestním �ízení je zjistit skutkový stav v�ci, o�n�m� nejsou d�vodnØ pochybnosti, 
a�to v�rozsahu, který je nezbytný pro rozhodnutí� (§ � odst.�� trestního �Ædu). Neplatí zde �ÆdnØ jednotnØ 
sm�rnice ani �ablony, ale p�ísn� individuÆlní postup. Je pak na�œvaze soudu, jakými d�kazními prost�edky 
bude objas�ovat ur�itou okolnost v�sou�innosti se stranami, kterØ mají pot�ebnØ d�kazy navrhovat. �� 
Nejednotnost, je� nemÆ opodstatn�ní, je v�ak �Ædoucí minimalizovat, a�to nap�íklad nabídkou kontinu-
Ælního vzd�lÆvÆní soudc� a�stÆtních zÆstupc� prÆv� v�uvedených speci�kÆch ochrannØho lØ�ení.

b)	 UklÆdÆní neœ�elných ochranných lØ�eb

V�nemocnicích se lze setkat s��adou pacient�, u�nich� lØka�i poukazují na zjevnou neœ�elnost ulo�ení 
ochrannØho lØ�ení (ve smyslu terapeutickØm). Jde p�edev�ím o�protialkoholní a�protitoxikomanickou lØ�bu 
u�nemotivovaných osob, kdy� p�itom œsp��nost tohoto lØ�ení výhradn� zÆvisí na v�li pacienta lØ�it se 
a�spolupracovat p�i psychoterapii. Tito pacienti nejen�e nedodr�ují vlastní lØ�ebný re�im a�z�lØ�by tudí� 
nepro�tují, ale naru�ují lØ�bu ostatních pacient�. DÆle je neœ�elnost lØ�ení zjevnÆ u�osob se zÆva�n�j�ím 
mentÆlním posti�ením, demencí a�u�cizinc�, ji� se nedomluví �esky. Zdravotníci nemohou pochopit, pro� 
je t�mto osobÆm ochrannØ lØ�ení uklÆdÆno a�mluví výslovn� o��nesprÆvnØm uklÆdÆní�. Zdravotníci litují 
blokovaných kapacit a�takØ se necítí komfortn�, kdy� mají zaji��ovat pouze detenci. Hospitalizace osob 
bez �ance na terapeutickØ ovlivn�ní odporuje takØ œstavn�prÆvním princip�m.

KonkrØtn� pak ze zn�ní § �� odst.�� písm.�b) trestního zÆkoníku vyplývÆ, �e ochrannØ lØ�ení protial-
koholní a�protitoxikomanickØ se neulo�í, je-li vzhledem k�osob� pachatele z�ejmØ, �e jeho œ�elu nelze 
dosÆhnout. �� Podle poznatk� psychiatrických nemocnic si v�ak n�kdy soud v��ízení tuto informaci neo-
v��uje, p�ípadn� ulo�í ochrannØ lØ�ení i�p�esto, �e je znalec pro neœ�elnost nedoporu�í, anebo je soud 
v�souladu se znalcem, ale lØ�ení je zjevn� neœ�elnØ.

c)	 Proces rozhodovÆní o�propu�t�ní

Okrajov� jsem se zabývala kritickými poznÆmkami n�kterých poskytovatel� ke spoluprÆci se soudy, 
kterØ rozhodují o�propu�t�ní z�ochrannØho lØ�ení œstavního. Mým cílem bylo ov��it, zda v�sou�asnØm 
nastavení trestního �ízení nespo�ívÆ n�jaký systØmový problØm.

ZaprvØ, z�vlastní iniciativy jsem na jednom soudu provedla �et�ení plynulosti a�rychlosti vykonÆvacích 
�ízení, konkrØtn� �innosti soudu mezi vyhlÆ�ením usnesení o�propu�t�ní z�ochrannØho lØ�ení œstavního 
a�skute�ným propu�t�ním z�nemocnice. �� P�edseda soudu z�mØho podn�tu provedl kontrolu a�ukÆzalo 
se, �e v�roce ���� n�kolikrÆt do�lo k�mírným pr�tah�m, je� oddÆlily propu�t�ní pacienta z�psychiatrickØ 
nemocnice o�� a� ��dn�. I�bez pr�tah� v�praxi m��e trvat b��n� ���dn� (n�kdy mØn�, n�kdy více), ne� 
od vyhlÆ�ení nabude usnesení o�propu�t�ní z�ochrannØho lØ�ení prÆvní moci a�rozhodnutí se stane 
vykonatelným a�ne� je vyhotoven p�íkaz k�propu�t�ní a�poskytovateli zdravotních slu�eb je p�edÆno 

��	 Nejvy��í soud, usnesení ze�dne ��.��.�����, sp. zn.�� Tz ��/����, dostupnØ na�www.nsoud.cz.

��	 �Æmal, op. cit.: �Zku�enosti ukazují, �e pro�œ�innØ ochrannØ lØ�ení, zejmØna alkoholik� nebo jiných toxikoman�, mÆ zÆsadní význam nÆle�itÆ 
motivace lØ�enØ osoby k�pozitivní zm�n� a�její spoluprÆce p�i�lØ�ení. Proto p�i�uklÆdÆní ochrannØho lØ�ení podle § �� odst.�� písm.�b) trest-
ního zÆkoníku musí soud tØ� zkoumat, zda neexistuje tzv.�kontraindikace v�osob� samotnØho pachatele, tedy zda vzhledem k�jeho osob� 
je z�ejmØ, �e œ�elu ochrannØho lØ�ení nelze dosÆhnout. Zjistí-li soud, �e takovÆto kontraindikace je dÆna, ochrannØ lØ�ení neulo�í.�

��	 M�stský soud v�Brn�, sp. zn.�		��/����/VOP. Podle § � odst.�� a�	 zÆkona o�ve�ejnØm ochrÆnci prÆv do�p�sobnosti ve�ejnØho ochrÆnce 
prÆv spadÆ výkon stÆtní sprÆvy soud�.
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p�íslu�nØ rozhodnutí s�dolo�kou prÆvní moci. ZÆle�í to, mimo jinØ, na doru�ovÆní osobÆm oprÆvn�ným 
podat stí�nost proti usnesení a�b�hu lh�ty. S�ohledem na zÆva�nost zÆsahu do osobní svobody �lov�ka, 
jakým je œstavní ochrannÆ lØ�ba, je namíst� dbÆt, aby pr�tahy nebyly �ÆdnØ.

Upozor�uji, �e v�ichni zœ�astn�ní se mohou v�pochybnostech obracet na p�edsedu p�íslu�nØho soudu, 
který mÆ nÆstroje k�tomu, aby v�rÆmci prevence i�v�reakci na konkrØtní stí�nost sledoval mo�nØ pr�-
tahy a�p�ípadn� zjednal nÆpravu.

ZadruhØ, pro psychiatrickØ nemocnice p�edstavuje zna�nou zÆt��, pokud se ve�ejnØ zasedÆní soudu 
nekonÆ p�ímo v�nemocnici (praxe nap�íklad Okresního soudu v�Litom��icích �i Okresního soudu Plze�

-jih), ale v�ichni zœ�astn�ní se musejí dopravovat do�budovy soudu (praxe nap�íklad M�stskØho soudu 
v�Brn�). Tato zÆle�itost ji� není otÆzkou sprÆvy soudu, nýbr� jde o�rozhodovací �innost p�edsedy senÆtu. 
Zatímco u�civilního �ízení o�p�ípustnosti p�evzetí ve zdravotním œstavu procesní p�edpis p�edpoklÆdÆ jiný 
soudní rok, tak § ��� odst.�� trestního �Ædu v�rÆmci zakotvení zÆsady ve�ejnosti pouze umo��uje provØst 
zasedÆní mimo budovu soudu �ve vhodných p�ípadech�. Situace tak je pon�kud jinÆ. Na druhou stranu, 
jak bylo uvedeno, n�kterØ soudy tak b��n� �iní a�konÆní zasedÆní v�nemocnici umo�ní jiným pacient�m 
a�zainteresovanØ ve�ejnosti sledovat projednÆvÆní v�ci, a�splnit tak p�esn� to, co uvedenØ ustanovení 
trestního �Ædu garantuje.

�)	 Chybí odborný standard
Doporu�enØ postupy klinickØ praxe jsou d�le�itØ jednak pro�sv�j faktický dopad na�poskytovÆní pØ�e, 
jednak pro�sv�j význam prÆvní. Doporu�enØ postupy získÆvají tím, �e�na�n� odkazují prÆvní p�edpisy jako 
na�limit �i standard, který de�nuje medicínskou nezbytnost a�oprÆvn�nost zÆsah� do�integrity �lov�ka. ��

PsychiatrickÆ spole�nost 
eskØ lØka�skØ spole�nosti Jana Evangelisty Purkyn� tvo�í (ve�spoluprÆci s�
eskou 
psychiatrickou spole�ností) od roku ���� doporu�enØ postupy klinickØ praxe (dosud p�t verzí). Obsah 
ochrannØho lØ�ení není zatím v�doporu�ených postupech klinickØ praxe postihnut. Doporu�enØ postupy psy-
chiatrickØ pØ�e se zabývají jednotlivými zdravotními problØmy (nap�íklad lØ�ba zÆvislosti, terapie para�lních 
sexuÆlních delikvent� a�n�kterÆ tØmata lØ�ení psychiatrickØho), nikoli ochranným lØ�ením jako takovým.

TroufÆm si �íci, �e pojetí ochrannØho lØ�ení se �ídí tradicí a�odborným p�esv�d�ením jednotlivých odbor-
ník�. Usuzuji tak z�toho, �e n�kterØ prvky jsou p�ítomny ve v�ech nav�tívených za�ízeních a�lze �íci, �e 
jsou v�eobecn� uznÆvanØ a�za�itØ, jinØ jsou ale pou�ívÆny ojedin�le. P�itom n�kdy není k�dispozici �ÆdnØ 
jinØ vysv�tlení ne� provozní prakti�nost.

Lze souhlasit se �Æmalem, �e ochrannØ lØ�ení je n�kdy pojato jako systØm zalo�ený na�postupnØm zís-
kÆvÆní výhod na zÆklad� spln�ných œkol� s�tím, �e pacient je motivovÆn kone�ným cílem, tedy propu�-
t�ním s�pokud mo�no bezproblØmovým p�echodem do�b��nØho �ivota. �� Pravidlem je s�klesající hrozbou 
nebezpe�nosti postup k�men�í restriktivnosti re�imu a�ud�lovÆní propustek za œ�elem zkou�ky fungovÆní 

�		 �Jakýkoliv zÆkrok v�oblasti pØ�e o�zdraví (�) je nutno provÆd�t v�souladu s�p�íslu�nými profesními povinnostmi a�standardy,� uvÆdí �lÆnek 
� Úmluvy o� lidských prÆvech a�biomedicín�. �NÆle�itou odbornou œrovní se rozumí poskytovÆní zdravotních slu�eb podle pravidel v�dy 
a�uznÆvaných medicínských postup�, p�i�respektovÆní individuality pacienta, s�ohledem na�konkrØtní podmínky a�objektivní mo�nosti�, uvÆdí 
§ � odst.�� zÆkona o�zdravotních slu�bÆch.

��	 �Æmal, op. cit.
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na svobod�. Ale po�adavek na to, co musí pacient splnit, se mezi terapeutickými týmy do zna�nØ míry 
li�í, a�to v�etn� �asu, který mÆ pacient strÆvit v�r�zných fÆzích pobytu.

Je jasnØ, �e ka�dý lØka� �i terapeut mÆ vlastní zku�enost a�nÆzor, �um�ní�. �� Ale systØm, v�n�m� p�sobí, 
musí být z�ejmý a�daný kv�li �itelnosti a�spravedlnosti pro pacienta a�takØ mo�nosti spolupracovat 
v�rÆmci multidisciplinÆrních tým�.

Identi�kovala jsem oblasti, kde po mØm soudu odbornÆ tØmata zjevn� kolidují s�d�stojností pacienta 
a�jeho prÆvem na sebeur�ení, a�je tedy zapot�ebí je sjednotit a�ukotvit v�programech lØ�by: motiva�ní 
systØmy (kapitola ���d), hodnocení nebezpe�nosti (kapitola ��f), pou�ívÆní penilního pletysmografu 
(kapitola ���h), povolovÆní propustek (kapitola ���c), obsah lØ�ebnØho re�imu (kapitola ��).

S�ohledem na stí�nosti lØka�� na nepochopení potenciÆlu a�charakteru ochrannØho lØ�ení œstavního ze 
strany soud� a�n�kterých znalc� by bylo nejlØpe zpracovat standardy pro jednotlivØ typy ochrannØ lØ�by.

�)	 Dozor a�kontrola

a)	 U�ochrannØho lØ�ení chybí dozor stÆtního zastupitelství

ZÆkon o�stÆtním zastupitelství �� sice vymezuje p�sobnost stÆtního zastupitelství tak, �e�vykonÆvÆ 
za�podmínek a�zp�sobem stanoveným zÆkonem dozor nad�dodr�ovÆním prÆvních p�edpis� v�místech, 
kde je omezovÆna osobní svoboda, ale v�p�ípad� ochrannØho lØ�ení dozor není a�nem��e být vykonÆ-
vÆn. D�vodem je, �e chybí vymezení p�edm�tu a�podmínek tohoto dozoru ve zvlÆ�tním zÆkon�, tak jako 
je tomu nap�íklad v�zÆkon� o�výkonu trestu odn�tí svobody nebo v�zÆkon� o�výkonu œstavní výchovy. 
Zatímco ve�v�znicích �i d�tských domovech tak stÆtní zÆstupci provÆd�jí pravidelnØ prov�rky, individuÆln� 
se setkÆvají s�umíst�nými osobami, mohou vydÆvat p�íkazy k�zachovÆvÆní prÆvních p�edpis� a�na�ídit pro-
pu�t�ní �lov�ka, který je v�za�ízení dr�en nezÆkonn�, pacient v�psychiatrickØ nemocnici tuto ochranu nemÆ.

KonkrØtn� to znamenÆ, �e zde není nezÆvislý orgÆn, který by mohl rychle zjednat nÆpravu v�p�ípad� �patnØho 
zachÆzení. O�vynutitelnou ochranu prÆv m��e pacient po�Ædat soud, co� je ale z�perspektivy osoby trpící 
du�evní poruchou a�zbavenØ svobody nÆro�nÆ a�zdlouhavÆ cesta. Stí�nostní mechanismus podle zÆkona 

��	 �[N]a�r�zných pracovi�tích jsou �asto aplikovÆny r�znØ terapeutickØ metody podle odbornØho zam��ení terapeut�.� Zv��ina a�Weiss, op. cit., 
kap. �.��.

��	 Rozhodnutí EvropskØho soudu pro� lidskÆ prÆva ve�v�ci Storck proti N�mecku, op. cit., § ���; Ananyev a�dal�í proti Rusku, �.������/�	 
a������/��, rozsudek ze�dne ��.��.�����, § �	���; Bure� proti 
eskØ republice, �.��	�	�/��, rozsudek ze�dne ��.���.�����, § ������	. 
Ve�v�ci Storck proti N�mecku Soud dovodil, �e z�EvropskØ œmluvy pro�stÆt vyplývÆ povinnost provÆd�t v�p�im��ených intervalech preventivní 
kontroly zam��enØ na�potenciÆln� zÆva�nØ zÆsahy do�prÆv zranitelných skupin osob. Pro�œ�innou ochranu prÆv je nutnØ, aby stÆt z�vlastní 
iniciativy provÆd�l pravidelnØ pr�b��nØ kontroly v�psychiatrických lØ�ebnÆch k�zaji�t�ní, �e budou respektovÆna prÆva pacient�.

��	 Ustanovení § � odst.�� písm.�b) zÆkona �.����/���� Sb., o�stÆtním zastupitelství, ve�zn�ní pozd�j�ích p�edpis�.

Sou�Æstí pozitivních povinností stÆtu v�oblasti ochrany prÆv osob s�du�evní poruchou je 
i�zaji�t�ní dohledu a�kontroly. KonkrØtn� ochrana p�ed �patným zachÆzením si tedy �ÆdÆ 
œ�innØ nÆstroje k�zamezení pokra�ovÆní nebo opakovÆní �patnØho zachÆzení, vy�et�ovÆní 
p�ípad�, ve kterých existuje podez�ení na �patnØ zachÆzení, a�stíhÆní pachatel�.�� 
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o�zdravotních slu�bÆch je zase zdlouhavý (v�prvním kroku si pacient musí st��ovat poskytovateli) a�nÆprava 
je jen obtí�n� vynutitelnÆ. V�individuÆlním p�ípad�, v�n�m� jsem provÆd�la �et�ení a�vyjÆd�ila p�esv�d�ení, 
�e pacient byl vystaven nelidskØmu a�poni�ujícímu zachÆzení, se zase pacient nejprve obracel na policii. Ta 
v�reakci na jeho oznÆmení kontaktovala nemocnici a�spokojila se s�její verzí p�íb�hu, co� bylo z�mØho pohledu 
jednozna�n� nesprÆvnØ, ale odpovídalo to nízkØmu pov�domí o�tØmatu �patnØho zachÆzení s�pacienty.

Ji� n�kolik let upozor�uji, �e tento nedostatek m��e vØst k�poru�ovÆní zÆkladního prÆva pacient� na 
œ�inný opravný prost�edek podle �lÆnku �� ve spojení s��l.�� EvropskØ œmluvy. O�nÆprav� jsem jednala 
s�nÆm�stkem ministra zdravotnictví i�s�poslanci. V�roce ���� dokonce PoslaneckÆ sn�movna po�Ædala 
vlÆdu, aby se zabývala mým nÆvrhem na provedení legislativních zm�n. ��

b)	 Chybí p�estupky v�zÆkon� o�zdravotních slu�bÆch

ZÆkon o�zdravotních slu�bÆch umo��uje sprÆvní postih poskytovatel� za�nedodr�ení formalit, ale mno-
hým zÆva�ným zÆsah�m do�soukromí, bezpe�nosti, integrity a�d�stojnosti pacient� neodpovídÆ �ÆdnÆ 
skutkovÆ podstata p�estupku. To zaklÆdÆ neposti�itelnost t�ch forem �patnØho zachÆzení, kterØ nedo-
sahují zÆva�nosti trestnØho �inu, a�v�d�sledku sni�uje respekt poskytovatel� k�prÆv�m pacient� i�v��i 
kontrolním orgÆn�m. Proto doporu�uji doplnit vý�et p�estupk� v�zÆkon� o�zdravotních slu�bÆch.

Ve zprÆv� z�nÆv�t�v lØ�eben dlouhodob� nemocných (���	) jsem Ministerstvu zdravotnictví doporu�o-
vala doplnit konkrØtn� p�estupek nedodr�ení zÆkonných povinností spojených s�pou�itím omezovacího 
prost�edku. Ministr m� vyrozum�l, �� �e neoprÆvn�nØ pou�ití omezovacího prost�edku jako p�estupku 
za�adí mezi podn�ty k�novele zÆkona o�zdravotních slu�bÆch.

��)	 NÆvrh opat�ení k��e�ení systØmových problØm�

a)	 Opat�ení navr�enÆ v�roce ����

OchrannØ lØ�ení mÆ v�
esku sv�j nechvaln� proslulý symbol�� tragickou udÆlost ve �
Æru nad SÆzavou 
z��íjna�����. ZdÆlo se, �e p�jde o�jistý bod zlomu pro institut ochrannØho lØ�ení. Na zÆklad� œkolu od 
vlÆdy Ministerstvo spravedlnosti vypracovalo ZprÆvu o�výsledcích �et�ení p�íslu�ných orgÆn� ve v�ci 
tragickØ udÆlosti ve �
Æru nad SÆzavou a�navrhlo díl�í i�systØmovÆ opat�ení ke zlep�ení stavu.

Dopad je v�ak zatím jen díl�í, snad proto, �e vlÆda vzala zprÆvu pouze na v�domí, �� ani� by resort�m 
ulo�ila n�jakØ œkoly. Ministerstvo spravedlnosti nicmØn� p�ipravilo díl�í novelu trestního zÆkoníku 
a�prost�ednictvím Justi�ní akademie zajistilo, �e do plÆnu vzd�lÆvacích akcí bylo za�azeno systematickØ 
pro�kolení soudc� a�stÆtních zÆstupc� k�problematice ochrannØho lØ�ení i�z�pohledu poskytovatel� 
zdravotních slu�eb. Ministerstvo zdravotnictví se alespo� zasadilo o�zjednodu�ení systØmu preskripce 
depotních antipsychotik.

��	 PoslaneckÆ sn�movna Parlamentu 
R. Usnesení �.���� z���. sch�ze ze�dne ��.��.����� k�souhrnnØ zprÆv� o��innosti ve�ejnØho ochrÆnce 
prÆv za�rok ���	, [cit. �	.�	.�����]. DostupnØ z:�https://www.psp.cz/sqw/text/text�.sqw?idd=������.

��	 Dopisem ze�dne ��.�ledna�����, �.�j. MZDR ��	/����-�/OZS.

��	 Usnesením �.����� ze�dne �.���.�����.
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Na zÆklad� poznatk� z�nÆv�t�v lze zjednodu�en� �íci, �e Ministerstvo spravedlnosti a�Ministerstvo 
zdravotnictví musejí vy�e�it dva problØmy: (i) zaji�t�ní bezpe�nØ a�plnohodnotnØ ochrannØ lØ�by 
œstavní pro stÆle se zvy�ující po�et nemocných a�(ii)�odstran�ní stÆvající nerovnosti ob�an�, je� plyne 
z�nejednotnosti na�izovÆní a�trvÆní tohoto opat�ení. Je t�eba pracovat na obou problØmech, p�i�em� p�i 
obojím œsp�chu lze o�ekÆvat sní�ení po�tu pacient� i�tlaku na zabezpe�ovací detenci.

O�t�chto problØmech se u� n�jaký �as diskutuje, ob� ministerstva ustavila pracovní skupiny �� a�takØ 
se shodla na zÆklad� analýzy stavu v�roce ����, �e je nutnØ legislativního opat�ení, toti� upravení 
ochrannØ lØ�by ve zvlÆ�tním zÆkon�. �� M�l by potenciÆl, krom� sjednocení pojm�, zlep�it stÆvající pod-
mínky ochrannØho lØ�ení v�ambulantní form�, dÆt podklad pro �nancovÆní výkonu lØ�by z�více zdroj� 
a� jasn� stanovit povinnosti v�ech dot�ených subjekt�. Toto p�edsevzetí nep�ineslo v�posledních p�ti 
letech zÆsadní výsledky. V�resortu zdravotnictví nedosp�ly �ÆdnØ nÆpady do stadia legislativních nÆvrh�. 
ZÆkon o�ochrannØm lØ�ení by p�itom byl v�gesci Ministerstva zdravotnictví za sou�asnØho spolugestor-
ství Ministerstva spravedlnosti, Ministerstva vnitra a�Ministerstva prÆce a�sociÆlních v�cí. Ministerstvo 
spravedlnosti tehdy vyjÆd�ilo p�ipravenost k�okam�itØ spoluprÆci na p�íprav� v�cnØho zÆm�ru zÆkona.

Cest k��e�ení je více a�opat�ení, je� by n�jak p�isp�la ke zlep�ení, je celÆ �ada. Ministerstva mají velký 
prostor pro zlep�ení: p�sobením na sjednocovÆní praxe soud� a�znaleckØ �innosti, zavedením nÆstroj� 
dohledu nad pacientem v�re�imu ambulantního lØ�ení, motivací ambulantních lØka��. Je zde nÆvrh aktu-
alizovat pojetí ochrannØho lØ�ení u�osob se zÆvislostí (zm�nit § �� odst.�� trestního zÆkoníku) �i lØpe 
budoucí pacienty p�ipravovat v�dob�, kdy jsou je�t� ve výkonu trestu odn�tí svobody. M��e se realizovat 
v�minulosti ji� p�ipravený nÆvrh z�ízení forenzn� psychiatrickØho za�ízení�� specializovanØho zabezpe�e-
nØho centra mimo civilní psychiatrii, kterØ by rozvíjelo odbornØ aspekty ochrannØho lØ�ení a�p�ípadn� 
slou�ilo jako za�ízení k�p�echodu mezi zabezpe�ovací detencí a�ochranným lØ�ením.

PodotýkÆm, �e pokud nebude provedena zm�na �nancovÆní, nemohou se v�nemocnicích uplatnit zÆsadní 
humaniza�ní opat�ení, je� v�tØto zprÆv� doporu�uji provØst (sní�ení kapacity lo�nic, p�ístup na vzduch), ba 
naopak situace se je�t� zhor�í�� zvy�ovÆním kapacity jednotlivých odd�lení, je� se op�t za�ínÆ diskutovat.

Ministerstvo zdravotnictví m� ujistilo, �e ochrannØ lØ�ení je �e�eno v�rÆmci reformy psychiatrickØ pØ�e 
a��e problematika ochrannØho lØ�ení je jednou z�d�le�itých oblastí, kterØ se ministerstvo v�nuje a�podpo-
ruje její komplexní �e�ení. Není mi v�ak znÆmo, �e by dosud aktivity reformy �e�ily p�ímo vý�e uvedenØ 
konkrØtní problØmy (více v�kapitole ��e). Proto vítÆm alespo� díl�í aktivitu�� pilotní projekt forenzního 
multidisciplinÆrního týmu, který slibuje p�i plnØm rozvinutí p�isp�t k�prevenci hospitalizací �i jejich zkra-
covÆní a�napomoci k�reintegraci dlouhodob� hospitalizovaných do jejich vlastního sociÆlního prost�edí.

Reintegraci pacient� by rozhodn� napomohlo, pokud by byla stanovena sí� nÆvazných sociÆlních slu�eb 
v�krajích, respektive kapacita p�ímo ur�enÆ pro pacienty v�ochrannØm lØ�ení.

��	 Ministerstvo spravedlnosti z�ídilo v��ervnu ���� ( je�t� p�ed œtokem ve��
Æru nad�SÆzavou) meziresortní odbornou Pracovní skupinu 
pro�problematiku ochrannØho lØ�ení, jejím� cílem je zefektivnit postupy v��i lidem, kterým bylo ulo�eno ochrannØ lØ�ení, aby byla dosa�ena 
jak d�slednÆ ochrana spole�nosti, tak i�poskytovÆní vysoce odbornØ zdravotní pØ�e. Ve�skupin� mají zastoupení v�ichni relevantní aktØ�i. 
Pracovní skupina p�ipravila celou �adu nÆvrh�, kterØ jsou stÆle aktuÆlní, a��Æste�n� je takØ tlumo�ím.

��	 PoprvØ tento nÆvrh vznesla Rada vlÆdy pro�lidskÆ prÆva v�roce ����, na�zÆklad� �eho� dostal ministr zdravotnictví œkol ve�spoluprÆci s�mini-
strem spravedlnosti a�p�edsedou Legislativní rady vlÆdy p�edlo�it nÆvrh takovØho zÆkona. Srov. usnesení vlÆdy �.����� ze�dne �.���.�����. 
Výsledkem byl zÆkon o�speci�ckých zdravotních slu�bÆch, který se�týkal pouze zdravotní slo�ky ochrannØho lØ�ení.
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b)	 SystØmovÆ doporu�ení ochrÆnkyn�

Doporu�ení pro Ministerstvo zdravotnictví (ve spoluprÆci s�Ministerstvem spravedlnosti)

•• provØst komplexní revizi prÆvní œpravy ochrannØho lØ�ení a�p�ipravit pot�ebnØ legislativní nÆvrhy 
(tedy, mimo jinØ, doplnit prÆvní œpravu zabezpe�ení p�íslu�ných pracovi��, stanovit personÆlní nÆroky 
na poskytovatele, prÆvní podklad a�zÆruky pro lØ�bu bez souhlasu, mechanismus p�emis�ovÆní paci-
ent�, garantovanØ speci�ckØ podmínky pro d�ti; srov. kap. � a��), 

•• zpracovat koncepci ochrannØho lØ�ení a�v�jejím rÆmci zlep�it mechanismus jeho �nancovÆní (srov. 
kap. ��j),

•• sjednotit postup poskytovatel� zdravotních slu�eb p�i hodnocení napln�ní œ�elu ochrannØho lØ�ení 
a�p�etrvÆvající nebezpe�nosti pacienta (nabídnout vodítko pro strukturovanou œvahu poskytovatele; 
srov. kap. ��f) a���g),

•• zajistit obnovení odd�lení pro sexuologickou lØ�bu spÆdovØho pro severní Moravu (srov. kap. ��a),
•• dotovat investi�ní zÆm�ry psychiatrických nemocnic spojenØ se zabezpe�ovÆním odd�lení speciali-

zovaných na poskytovÆní ochrannØho lØ�ení pro nebezpe�nØ pacienty (srov. kap. ��b),
•• pokra�ovat v�rozvoji pilotovaných forenzních multidisciplinÆrních tým� (srov. kap. ���a),
•• garantovat pr�b��nØ vzd�lÆvÆní znalc�, tak aby do�lo k�usm�rn�ní k�v�t�í jednotnosti (srov. kap. ��h),
•• p�ipravit nÆvrh zm�ny zÆkona o�zdravotních slu�bÆch tak, aby obsahoval œpravu p�estupku poni�u-

jícího zachÆzení a�nesprÆvnØho pou�ití omezovacího prost�edku (srov. kap. ��b),
•• p�ipravit nÆvrh zm�ny zÆkona o�speci�ckých zdravotních slu�bÆch tak, aby obsahoval vymezení 

p�edm�tu a�podmínek dozoru stÆtního zastupitelství na místech, kde se vykonÆvÆ ochrannØ lØ�ení 
(srov. kap. ��a).

Doporu�ení pro Ministerstvo spravedlnosti

•• zajistit vodítka a�pr�b��nØ vzd�lÆvÆní soudc� tak, aby do�lo k�usm�rn�ní k�v�t�í jednotnosti (co se 
týkÆ uklÆdÆní jednotlivých �typ�� ochrannØho lØ�ení, kladení otÆzek znalc�m, nepodmi�ovÆní trvÆní 
ochrannØho lØ�ení n�jakými tradi�n� vnímanými lh�tami; srov. kap. 	),

•• zavØst jednotnou evidenci ochranných lØ�ení ( jednak ulo�ených, a�jednak na�ízených) a�centrÆlní 
registr pacient� v�ochrannØ lØ�b� (srov. kap. ��d),

•• sjednotit formu a�obsah nÆvrh�/zprÆv zdravotnických za�ízení soudu (srov. kap. ��g).

Doporu�ení pro odbornou spole�nost

•• standardizovat postupy pou�ívanØ p�i ochrannØ lØ�b� a�stanovit programy ochrannØ lØ�by pro její 
jednotlivØ typy (srov. kap. �),

•• propracovat a�nabídnout lØka��m nÆstroj k�hodnocení rizikovosti pacienta v�ochrannØm lØ�ení (srov. 
kap. ��f).



pÆnskØ toalety

chodba odd�lení

od�v k zap�j�ení

venkovní prostor

spole�nØ prostory

dve�e kabinky toalet



/��/

OchrannØ lØ�ení:  
situace v�nemocnicích

��)	 Bezpe�nost na odd�lení

a)	 ZvlÆdÆní akutního agresivního chovÆní

Ve v�t�in� nemocnic zavedli n�jaký systØm operativního p�ivolÆní dal�ích zdravotník� na�pomoc. To 
je nutností, nebo� nemocnice vesm�s nemají prost�edky na komfortní personÆlní zaji�t�ní ani t�ch 
nejexponovan�j�ích odd�lení. P�íkladem je z�ízení tzv.�mobilního týmu v�jednØ velkØ nemocnici, jen� 
se sestÆvÆ z�p�edem ur�ených zam�stnanc�, kte�í jsou d�kladn�ji pro�koleni. V�jinØ, men�í nemocnici 
zavedli systØm p�ivolÆní mu�skØho personÆlu z�jiných odd�lení spo�ívající v�tom, �e se na ka�dý den 
vypracuje tabulka s�aktuÆlním stavem o�et�ovatelskØho personÆlu, podle ní� kontaktní �urnÆlní sestra 
operativn� zprost�edkuje pomoc v�reakci na nouzovØ volÆní. V�imla jsem si, �e personÆl v�rozhovorech 
uvÆd�l, �e se necítí zcela bezpe�n� tam, kde tento systØm nebyl z�ízen nebo nezaji��oval pomoc více 
ne� jednoho �lov�ka. PodotýkÆm, �e tam, kde systØmy fungují, jde podle vedení o�výsledek soustavnØ 
prÆce s�personÆlem. Velmi d�le�itØ je dÆle myslet na to, aby mo�nost p�ivolat si pomoc byla bezprost�ední 
a�rychlÆ�� nap�íklad pomocí tla�ítka, kterØ mÆ pracovník u�sebe�� a�ne vÆzanÆ na n�jakØ mezikroky nebo 
pou�ití telefonu v�pracovn�.

Nemocnice by m�la p�edstavovat terapeutickØ prost�edí, bezpe�nØ pro pacienty i�personÆl. 
ZvlÆ�tní výzvu u�ochrannØho lØ�ení p�edstavuje to, �e je nezbytnØ brÆnit œt�ku pacient� 
a��e �Æst z�nich mÆ agresivní chovÆní. V�nav�tívených nemocnicích jsou proto �in�na r�znÆ 
opat�ení, jako je budovÆní zvlÆ�tních odd�lení, improvizuje se vnit�ní zabezpe�ení a�uplat�ují 
se zp�ísn�nØ re�imy. P�edstavitelØ nemocnic mluví o�tlaku, aby pacienty p�ijímali, i�kdy� 
jsou ji� na hranici toho, aby podmínky pØ�e je�t� byly bezpe�nØ.

Z�prÆva na �ivot a�ze zÆkazu �patnØho zachÆzení plyne povinnost p�ijímat adekvÆtní opat-
�ení k�ochran� �ivota a�osobní integrity (pacient� i�personÆlu) p�ed p�edvídatelnými zdroji 
nebezpe�í. Do tØto obecnØ prevence spadají preventivní programy proti �ikan�, nÆsilí, 
nehodÆm a�œraz�m a�œ�innØ stí�nostní cesty. PersonÆl musí být odpovídajícím zp�sobem 
pro�kolen, aby byl schopen v�as rizika detekovat a�p�im��eným zp�sobem zvlÆdnout 
i�neklidnØho �i agresivního pacienta. Ve vztahu personÆlu v��i pacient�m ani ve vztazích 
mezi pacienty navzÆjem nesmí panovat nÆsilí a�zneu�ívÆní.

Pokud se konkrØtní �lov�k ocitne v�konkrØtním ohro�ení, je povinností nemocnice za�pomoci 
p�im��ených opat�ení u�init v�e, co je mo�nØ od ní rozumn� o�ekÆvat, aby zabrÆnila napl-
n�ní ur�itØho bezpe�nostního rizika. Povinnost stÆtu ochrÆnit pacienty p�ed œtoky ze�strany 
t�etích osob vznikÆ v�p�ípad�, �e stÆtní orgÆny v�d�ly nebo m�ly v�d�t o�existenci sku-
te�nØho a�bezprost�edního nebezpe�í.
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A� na výjimky jsem v�nemocnicích zaznamenala nespokojenost s�nedostatkem mu�� v��adÆch o�et�o-
vatelskØho personÆlu. Kde mu�ský personÆl p�sobil, byl na odd�leních znÆt v�t�í klid. Nej�ast�ji jsou 
jen zaji�t�ni jeden a� t�i mu�i ve sm�n� na vybraných odd�leních nebo v�pohotovostním týmu. V�jednØ 
nemocnici je personÆlní situace s�ohledem na speci�ka regionu ji� lØta tak neuspokojivÆ a��e�ení se zdÆ 
být mimo mo�nosti vedení nemocnice, �e�jsem k�pomoci vyzvala takØ z�izovatele.

b)	 Bezpe�nØ, zabezpe�enØ a�bezdrogovØ prost�edí

ZdÆ se, �e zaji�t�ní bezpe�nØho (prevence �ikany, nÆsilí, sebevra�d), zabezpe�enØho (œt�ky) a�bezdro-
govØho prost�edí pro ochrannou lØ�bu p�edstavuje jeden z�nejv�t�ích problØm� p�ímo v�nemocnicích.

Setkala jsem se s�dv�ma problematickými situacemi. První je vyu�ívÆní extrØmn� strohØho prost�edí 
a�re�imu pro n�kterØ pacienty. Proto�e obecn� bývají nejlØpe zabezpe�ena nÆstupní odd�lení, tak v�p�ípad�, 
�e pro pacienty s�ochrannou lØ�bou není jinØ, zabezpe�enØ, tak n�kte�í z�nich na nÆstupních odd�leních 
kon�í z�bezpe�nostních d�vod�. Nezpochyb�ovala jsem v�konkrØtních p�ípadech d�vody nemocnice, pro� 
pacienta v�zabezpe�enØm prost�edí dr�ela. Ale zvolený zp�sob byl nevhodný pro danØ odd�lení i�pro 
pacienty. NÆstupní odd�lení jsou koncipovÆna jen pro krÆtkodobý pobyt a�bezpe�nosti tam ustupuje v�e 
(srov. kapitolu ���h). Druhým problØmem je p�ítomnost drog na odd�lení a�zneu�ívÆní mezi pacienty. 
V�jednom zvlÆ�� zÆva�nØm p�ípad� byl tento problØm d�sledkem nevhodnØ stavební dispozice budovy, 
faktickØ nefunk�nosti vn�j�ího kamerovØho systØmu, skrý�í v�interiØru a�nedostatku mu�skØho perso-
nÆlu. P�edstavitelØ nemocnic tvrdí, �e bezdrogovou zónu nelze zajistit. P�itom jde o�zÆkladní podmínku 
œsp��nØ lØ�by. Ka�dý dobrovoln� umíst�ný pacient, jemu� vyjde pozitivní test, je propu�t�n. U�pacient� 
v�ochrannØm lØ�ení v�ak toto �e�ením není a�nemocnice musí vynaklÆdat zvý�enØ œsilí k�minimalizaci 
pronikÆní drog.

Je otÆzka, kde za�ínÆ a�kon�í œkol nemocnice zaji��ovat tu slo�ku ochrannØho lØ�ení, kterou je ochrana 
spole�nosti. Proto�e zÆkladním œ�elem nemocnic je lØ�ení, ne detence (ostatn� tak je takØ pojata logika 
œhrady ze zdravotního poji�t�ní). P�edklÆdÆm tuto otÆzku Ministerstvu zdravotnictví (srov. kapitolu ���b), 
proto�e zabezpe�ení p�íslu�ných pracovi�� musí být podpo�eno takØ investicemi a�jasným stanovením 
pravidel. Do tØ doby apeluji na�nemocnice, aby �inily maximum pro bezpe�nost uvnit� nemocnic.

c)	 Kamery

V��ad� psychiatrických nemocnic se lze setkat s�pou�ívÆním kamer na odd�leních; z�rozebíraných p�ti 
psychiatrických nemocnic kamery na odd�leních nepou�ívají pouze v�jednØ. Nej�ast�ji jsou pou�ívÆny ke 
snímÆní místnosti, kde se pou�ívají omezovací prost�edky, s�cílem doplnit osobní kontroly stavu pacienta 

  DOPORU�EN˝ NEMOCNIC˝M

•• zajistit dostate�ný po�et personÆlu na odd�leních, kde u�cílovØ skupiny pacient� lze 
o�ekÆvat zÆva�nØ poruchy chovÆní.
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Nep�im��enØ pou�ití kamerovØho systØmu�� v�koupeln� a�na toaletÆch. 
ernÆ pole jsou sou�Æstí 
nemocni�ního nastavení.

d)	 M�í�e na oknech

TØm�� ve v�ech nav�tívených za�ízeních bylo v�n�jakØ mí�e zaznamenÆno pou�ívÆní m�í�í v�oknech. Ve 
dvou za�ízeních se pou�ívaly m�í�e takØ v�interiØru�� pro zabezpe�ení prostoru vstupu (to se týkÆ takØ 
nap�íklad jednoho odd�lení v�PsychiatrickØ nemocnici Bohnice) nebo pro odd�lení provozní �Æsti od 
pacientskØ. �e�ení vstupu do izola�ní místnosti pomocí m�í�e bylo zaznamenÆno v�PsychiatrickØ lØ�ebn� 
Petrohrad. ��

ChÆpu dvojí d�le�itý œ�el pou�ívÆní m�í�í v�oknech�� zabrÆn�ní œt�ku a�zÆrove� vysko�ení z�okna. P�itom 
pou�ití m�í�í je relativn� levnØ. NicmØn�, stÆle vyzývÆm k�hledÆní a�pou�ívÆní alternativních bezpe�-
nostních prvk�, jako jsou okna z�bezpe�nostního skla s�v�trÆním pomocí ventila�ních okØnek a�podobn�. 
D�vod je prostý: pacienti v�ochrannØm lØ�ení podstupují sice trestní opat�ení, av�ak v�roli nikoli v�z��, 
ale pacient� a�personÆl psychiatrie zase nesmí být stav�n do role dozorc� a�trestajících. M�í�e jsou prvek, 
který v�ze�skou atmosfØru navozuje. M�í�e d�lají velmi �patný dojem i�na pacienty �civilní� a�jsou ostatn� 
jedním ze zdroj� stigmatizace psychiatrie.

Co se týkÆ m�í�í v�interiØru, na n�kterých místech pochybuji o�jejich opodstatn�nosti, kdy� se bez nich 
v�t�ina poskytovatel� obejde. M�í�e u�vstupu dokumentují problØm zabezpe�enosti pracovi��, kde mÆ 
probíhat lØ�ení nebezpe�ných pacient� (srov. kapitolu ��b). ZÆkon �ÆdnØ zabezpe�ovací stavebn�-technickØ 
prvky neumo��uje, co� n�kterým poskytovatel�m zjevn� nebrÆní, aby m�í�e pou�ívali.

��	 IndividuÆlní �et�ení ve�v�ci sp. zn.���	�/����/VOP.

  DOPORU�EN˝ NEMOCNIC˝M

•• do doby nastavení jasných zÆkonných pravidel se p�i pou�ívÆní kamerových systØm� 
dr�et zÆsady p�im��enosti a�uplat
ovat toto bezpe�nostní opat�ení jen na zÆklad� 
provedení individuÆlního hodnocení rizika u�pacienta.
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e)	 Role policie p�i zaji�t�ní bezpe�í v�nemocnici

Ve v�ech nav�tívených za�ízeních p�sobí p�i r�zných p�íle�itostech Policie �eskØ republiky. ProvÆdí 
�et�ení (typicky u�pacient� v�souvislosti s�drogami), hlídÆ zÆjmovØ osoby, doprovÆzí n�kterØ pacienty 
p�i�p�íjmu. N�kdy p�sobí takØ obecní policie. V�jednØ psychiatrickØ nemocnici jsem zaznamenala naprosto 
nesrovnateln� vysokou �etnost zÆsah� Policie 
eskØ republiky uvnit� nemocnice na zÆklad� �Ædostí 
personÆlu o�pomoc se zvlÆdÆním agrese pacienta. Policie evidovala ��� zÆsah� b�hem �	�m�síc� na 
r�zných odd�leních nemocnice, nepo�ítaje doprovody p�i p�ijetí pacienta. P�i t�chto zÆsazích nebyly 
pou�ity donucovací prost�edky podle policejního zÆkona, nýbr� policistØ �asto pouze svou p�ítomností 
p�im�li pacienta ke spoluprÆci se zdravotníky nebo asistovali p�i pou�ití omezovacího prost�edku (byli 
p�ítomni u�celØ �tvrtiny p�ípad� kurtovÆní). Tyto poznatky jsem dovodila z�analýzy œ�edních zÆznam� 
policie, nebo� nemocnice sama zÆsahy neevidovala. Ze �et�ení v�nemocnici vyplynulo, �e zdravotníci 
se necítili být v�pozici, aby mohli vlastními silami zvlÆdat agresivní chovÆní pacient�, a�n�kte�í vnímali 
pacienty p�edev�ím jako agresory. ZÆrove� bylo zji�t�no, �e chybí mu�ský personÆl, není z�ízen efektivní 
systØm p�ivolÆní koleg� na pomoc a�vnit�ní prost�edí n�kterých odd�lení je nebezpe�nØ. V�ostatních 
nemocnicích p�edstavoval zÆsah policist� uvnit� za�ízení raritní situaci.

Popsaný exces jsem zkritizovala jako velmi vÆ�nØ riziko �patnØho zachÆzení ve form� excesivního 
pou�ití síly a�zd�raznila jsem, �e jsou to i�zdravotni�tí pracovníci, kdo je v�nep�ijatelnØm riziku zran�ní 
p�i nedostate�n� zaji�t�nØm zÆkroku. Pacient mÆ prÆvo na�zdravotní pØ�i, a�ne paci�kaci v�postavení 
potenciÆlního pachatele, do n�ho� ho staví policejní zÆsah. PersonÆlní zaji�t�ní nemocnice mÆ být takovØ, 
aby zvlÆdala agresivní chovÆní pacienta, pokud jde o�projev choroby (a�nikoliv o�trestn� postihnutelnØ 
chovÆní). Bohu�el, u�cílovØ skupiny n�kterých odd�lení lze tyto epizody p�edvídat, a�nemocnice proto 
mÆ být p�ipravena zvlÆdat je primÆrn� svými silami. Nebrojím proti samotnØmu faktu, �e�policistØ pomo-
hou s�aplikací omezení, kdy� jsou p�ítomni nap�íklad p�i dodÆní pacienta do nemocnice. Pova�uji v�ak 
za�d�le�itØ, aby se zdravotní pØ�e nenahrazovala donucovacími slo�kami: hodnocení projev� nemocnØho 
a�komunikaci s�ním musí zaji��ovat profesionÆl v�oblasti psychiatrie, který mÆ takØ zÆsadn� mít vedoucí 
œlohu p�i zÆkroku.

PodotýkÆm, �e p�im��enost zÆsah� policist� v�nemocnici není nijak zaru�ena. V�novala jsem tØto otÆzce 
zvlÆ�tní �et�ení �� s�tím zÆv�rem, �e policistØ nejsou adekvÆtn� pro�kolovÆni v�zachÆzení s�psychiatrickými 
pacienty, a�jednÆ se tak o��ist� silovou slo�ku. Ministerstvu zdravotnictví jsem v�rÆmci �et�ení doporu�ila 
zajistit odbornou podporu policejnímu prezidiu p�i p�íprav� vzd�lÆvacího programu pro policisty, jen� 
by pokrýval tØma zÆsahu na�vy�ÆdÆní personÆlu psychiatrickØho odd�lení, asistence p�i o�et�ení �lo-
v�ka trpícího du�evní poruchou, deeskalace a�alternativ k�silovØmu zvlÆdÆní problematickØho chovÆní 
osoby trpící du�evní poruchou. Není mi znÆmo, �e by byl zatím takový program p�ipraven. Navrhuji proto 

��	 IndividuÆlní �et�ení ve�v�ci sp. zn.�����/����/VOP.

  DOPORU�EN˝ NEMOCNIC˝M

•• nepou�ívat v�oknech m�í�e, nýbr� neutrÆlní bezpe�nostní prvky.
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poskytovatel�m, aby podle místních podmínek p�ípadn� navazovali u��í spoluprÆci se slo�kami policie 
(stÆtní �i m�stskØ) a�domlouvali zcela konkrØtní postupy pro dodr�ovÆní vý�e uvedených zÆsad.

f)	 Nedostatek informací o�pacientovi

Psychiat�i a�mana�e�i nav�tívených nemocnic byli n�kdy nespokojeni s�(ne)p�edÆvÆním informací ze 
strany policie ohledn� projev� a�historie �lov�ka, který je p�ivezen k�p�íjmu do�ambulance nebo na l��ko. 
Nap�íklad pacienta dodÆvÆ policejní orgÆn, který neznÆ okolnosti jeho zadr�ení p�ípadn� trestního �ízení, 
nebo policistØ nevy�kají na setkÆní s�lØka�em a�nemocnici opou�t�jí.

P�itom lØka� pot�ebuje maximum relevantních informací, aby mohl oprÆvn�n� rozhodnout, �e p�ípadn� 
p�ijme pacienta bez souhlasu. DomnívÆm se, �e v�tØto oblasti je namíst� zakotvit�� a� u� zÆkonem, �i 
vnit�ním p�edpisem Policie 
eskØ republiky�� povinnost policie zajistit, �e informace o�okolnostech zadr-
�ení a�p�evozu pacienta budou v�dy zdravotnickým pracovník�m p�edÆny. O�tento výsledek by se m�lo 
postarat Ministerstvo zdravotnictví, aby byl pln� re�ektovÆn œ�el tohoto sd�lovÆní informací (tedy œkony 
podle zÆkona o�zdravotních slu�bÆch).

Pozd�j�ím problØmem potØ je, kdy� se pe�ujícím nedostane znalecký posudek aktuÆln� vypracovaný 
pro trestní �ízení, respektive alespo� jeho �Æst týkající se hodnocení nebezpe�nosti pacienta.

  DOPORU�EN˝ MINISTERSTVU ZDRAVOTNICTV˝

•• zji��ovat a�analyzovat p�ípady, kdy policie zasahuje na vy�ÆdÆní personÆlu psychia-
trických odd�lení a�nemocnic; výsledky pr�b��n� promítat do metodickØho vedení 
a�vzd�lÆvÆní,

•• vypracovat, ve spoluprÆci s�policejním prezidiem, postup pro situace, kdy pro zvlÆd-
nutí agresivního pacienta zdravotníci volají na pomoc policii a�kdy policie p�sobí na 
p�d� zdravotnickØho za�ízení, s�cílem zajistit jejich koordinaci a�postup zalo�ený na 
principu co nejmen�ího omezení a�minimalizace pou�ití síly.

  DOPORU�EN˝ MINISTERSTVU ZDRAVOTNICTV˝

•• zajistit, p�ípadn� ve spoluprÆci s�Ministerstvem vnitra, vydÆní p�edpisu zakotvujícího 
povinnost policie zajistit, �e zdravotnickým pracovník�m budou p�edÆny informace 
o�okolnostech zadr�ení a�p�evozu pacienta, u�n�ho� policie asistovala.
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g)	 ZÆsahy bezpe�nostní slu�by

Co se týkÆ p�sobení soukromØ bezpe�nostní slu�by, v�psychiatrickØ nemocnici jsem se s�tím setkala 
dvakrÆt, a�to mezi œkoly pracovník� slu�by nepat�ilo zasahovat v��i pacient�m. Nav�tívenØ v�eobecnØ 
nemocnice bezpe�nostní slu�by m�ly, p�i�em� na psychiatrických odd�leních zasahovaly výjime�n�; 
�ast�ji byly vyu�ívÆny ke zjednÆní klidu v��ekÆrn� p�ed ambulancí. V�jednØ nemocnici v�ak nem�li dost 
podrobnØ zÆznamy o�zÆsazích na odd�lení. V��ÆdnØ nebylo zaji�t�no zvlÆ�tní �kolení pracovník� bez-
pe�nostní slu�by pro pot�eby zÆsahu na psychiatrii.

I�zde platí, �e poskytovatel musí zajistit, aby zÆsadn� chorobnØ projevy pacient� zvlÆdali zdravotníci. 
Pokud umo��uje, aby na odd�leních zasahovala takØ bezpe�nostní slu�ba, musí zajistit, aby tito pra-
covníci m�li jasn� stanoveny kompetence, byli vybírÆni z�vhodných osob a�byli dostate�n� pro�koleni 
pro�jednÆní s�pacientem s�du�evní poruchou (v�komunikaci,�pou�ívÆní verbÆlních i�manuÆlních technik 
zvlÆdÆní neklidných nebo nÆsilných pacient�) a�asistenci zdravotník�m. To je p�edpokladem zvlÆdÆní 
kon�iktních situací alternativami k�pou�ití síly (princip co nejmen�ího omezení) a�efektivnosti, �etrnosti 
a�bezpe�nosti zvolených postup� (princip minimalizace pou�itØ síly). Cílem je dobrÆ koordinace se zdra-
votníky. O�pr�b�hu zÆsahu v�dy musí rozhodovat zdravotník. Toto musí poskytovatel zajistit bez ohledu 
na to, zda jde o�bezpe�nostní slu�bu interní nebo zaji�t�nou dodavatelsky. S�ohledem na vý�e uvedenÆ 
rizika (kapitola ���f) mÆ v�ak rozhodn� p�ednost z�izovÆní vnit�ních krizových tým� sestavených ze 
zdravotnických pracovník�.

h)	 LGBTI

Pacienti LGBTI, �� tedy s�men�inovou sexuÆlní orientací a�trans lidØ, jsou zranitelnou skupinou v�rÆmci uza-
v�ených kolektiv�. PersonÆl psychiatrickØ nemocnice musí znÆt související speci�ckØ nÆroky na ochranu 
p�ed diskriminací a��patným zachÆzením a�zaji��ovat ji. TranssexuÆlní pacienti by m�li být umis�ovÆni 
na odd�lení na zÆklad� individuÆlního posouzení jejich p�ípadu a�po dohod� s�pacientem samotným. �� 
K�tomuto tØmatu jsem se vyjad�ovala ve t�ech nemocnicích, a�to pouze v�pozitivním 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. DostupnØ z: https://documents-dds-ny.
un.org/doc/UNDOC/GEN/G��/���/	�/PDF/G�����	�.pdf?OpenElement.

  DOPORU�EN˝ NEMOCNIC˝M

•• zajistit zvlÆdÆní agresivního chovÆní pacienta, pokud jde o�projev choroby pacienta, 
primÆrn� silami zdravotnických pracovník�,

•• zajistit, aby pracovníci ostrahy potenciÆln� zasahující na�psychiatrickØm odd�lení 
m�li jasn� stanoveny kompetence, byli vybírÆni z�vhodných osob a�byli dostate�n� 
pro�koleni pro�jednÆní s�pacientem s�du�evní poruchou a�asistenci zdravotník�m.
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��)	 Informovaný souhlas

a)	 PrÆvní standard

ZÆsadou p�i�poskytovÆní zdravotních slu�eb je, �e�jakýkoliv zÆkrok v�oblasti pØ�e o�zdraví je mo�no 
provØst pouze za podmínky, �e�k�n�mu dot�enÆ osoba poskytla svobodný a�informovaný souhlas, je-li 
zp�sobilÆ souhlas dÆt; pokud není, pak souhlas ud�luje opatrovník, nebo u�zÆva�ných zÆsah� do inte-
grity soud. Z�uvedenØho existují výjimky, jako je �e�ení nalØhavých p�ípad� nebo lØ�ba vÆ�nØ du�evní 
poruchy, nicmØn� postup v�takových výjime�ných situacích musí být stanoven zÆkonem a�musejí exi-
stovat nÆstroje kontroly a�odvolÆní (opravnØho prost�edku) na ochranu pacienta. To stanoví Úmluva 
o�biomedicín� �� i�EvropskÆ œmluva, �� kterØ se uplat�ují p�ednostn� p�ed zÆkonnými p�edpisy a�slou�í 
k�jejich výkladu souladnØmu s�œstavou. ��

Z�rozhodovací �innosti EvropskØho soudu pro lidskÆ prÆva k�otÆzce souhlasu vyplývají dal�í podrobnosti. 
Souhlas s�lØ�bou není zaji�t�n (�i nahrazen) souhlasem s�hospitalizací nebo rozhodnutím soudu o�p�ípust-
nosti hospitalizace. �� A�lØ�ba bez souhlasu pacienta v�ochrannØm lØ�ení m��e podle okolností dosÆhnout 
zÆva�nosti nelidskØho a�poni�ujícího zachÆzení. �� NicmØn� zÆsah do�prÆva na�pØ�i poskytovanou zÆsadn� 
na�zÆklad� svobodnØho a�informovanØho souhlasu neplyne ze skute�nosti, �e�je pacient p�i rozhodovÆní 
pod�tlakem okolností�� tedy kdy� musí volit mezi braním lØk� a�d�ív�j�ím propu�t�ním z�nemocnice, anebo 
terapeutickými postupy pomaleji sni�ujícími jeho nebezpe�nost, a�tedy prodlu�ovÆním jeho omezení svobody. ��

JakØ nÆstroje kontroly a�odvolÆní se stanoví, je na rozhodnutí ka�dØho stÆtu. Co se týkÆ formy souhlasu 
s� lØ�bou, z�mezinÆrodních zÆvazk� ani z�ob�anskØho zÆkoníku neplyne zÆvazn� písemnÆ forma, ale 
Doporu�ení Výboru ministr� Rady Evropy Rec(����)�� ji doporu�uje. Ta toti� napomÆhÆ tomu, �e daný 
akt skute�n� prob�hne, vylu�uje pozd�j�í nejasnosti a�zlep�uje d�kazní situaci pro p�ípad sporu. KonkrØtn� 
ohledn� souhlasu s�hormonÆlní lØ�bou antiandrogeny se Evropský soud pro lidskÆ prÆva v�roce ���� 
pozastavil nad tím, �e v�
eskØ republice se písemnÆ forma souhlasu neuplat�ovala. ��

��	 Úmluva na�ochranu lidských prÆv a�d�stojnosti lidskØ bytosti v�souvislosti s�aplikací biologie a�medicíny: Úmluva o�lidských prÆvech a�bio-
medicín�, vyhlÆ�enÆ pod �.���/���� Sb. m. s.; �l.�� a��l.�	 (ochrana osob s�du�evní poruchou).

�		 
lÆnek � (prÆvo na�respektovÆní rodinnØho a�soukromØho �ivota). ZÆsah do�integrity �lov�ka, jakým jsou zdravotní výkony proti v�li paci-
enta, je poru�ením zÆkladního prÆva na�ochranu soukromØho �ivota, leda by byl v�souladu se zÆkonem, sledoval legitimní cíl a�byl nezbytný 
v�demokratickØ spole�nosti. Podmínka zÆkonnosti mimo jinØ vy�aduje, aby zÆkon, o�který se poskytovÆní pØ�e bez souhlasu opírÆ, obsahoval 
zÆruky ochrany jednotlivce proti svØvoli. Srov. rozsudek EvropskØho soudu pro�lidskÆ prÆva X. proti Finsku, op. cit., § ������	.

��	 Aplika�ní p�ednost p�ed zÆkonem mÆ i�Úmluva o�prÆvech osob se zdravotním posti�ením, vyhlÆ�enÆ pod��.���/���� Sb. m. s. Její výklad 
Výborem OSN pro�prÆva osob se zdravotním posti�ením je radikÆlní a�plyne z�n�j bezvýjime�ný zÆkaz jakýchkoli nedobrovolných zdravotních 
zÆsah�; zÆsahy od�vodn�nØ du�evní poruchou �i posti�ením p�edstavují nep�ípustnØ rozli�ovÆní mezi lidmi na�zÆklad� tohoto kritØria, a�tedy 
diskriminaci. NucenÆ lØ�ba je výborem vyklÆdÆna jako poru�ení hned n�kolika �lÆnk� œmluvy. Srov. Committee on the Rights of Persons with 
Disabilities. General comment No. � (����). CPRD/C/GC/� [online]. New York: United Nations, ���� [cit. �.���.����	]. DostupnØ z: https://
documents-dds-ny.un.org/doc/UNDOC/GEN/G��/���/��/PDF/G�������.pdf?OpenElement; bod ��.

	 Dosud není jasnÆ interpretace tØto œmluvy v�kontextu ochrany prÆv �lov�ka v�systØmu Rady Evropy, nicmØn� rozhodn� nelze o�ekÆvat 
sní�ení œrovn� ochrany prÆv pacienta, kterou u� nyní stanoví EvropskÆ œmluva.

��	 �e rozhodnutí o�nedobrovolnØm pobytu v�nemocnici nem��e znamenat mo�nost podrobovat pacienta lØka�ským výkon�m i�proti jeho v�li, 
ani� by �lo o�zÆsah do�jeho zÆkladních prÆv, je výslovn� uvedeno v�rozhodnutí X. proti Finsku, op. cit., v�§ ���.

��	 Evropský soud pro�lidskÆ prÆva se prÆv� tím zabýval u�lØ�by antiandrogeny p�i�ochrannØm lØ�ení v�p�ípadu Dvo�Æ�ek proti 
eskØ republice 
(rozsudek EvropskØho soudu pro�lidskÆ prÆva ze�dne �.� listopadu�����, Dvo�Æ�ek proti 
eskØ republice, �.�����	/��). V�danØm p�ípad� 
Soud dosp�l k�zÆv�ru, �e lØ�ba byla poskytovÆna s�informovaným souhlasem pacienta, a�tak u� ne�e�il otÆzku, zda existují procesní zÆruky 
pro�p�ijímÆní rozhodnutí o�lØ�b� bez souhlasu (srov. § �� rozsudku).

��	 TamtØ�, § ��� a�§ ���. Stejn� se k�tomu staví Ústavní soud v�rozhodnutí sp. zn.�I. ÚS ����/��, op. cit.

��	 Dvo�Æ�ek proti 
eskØ republice, op. cit., § ���.
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b)	 Sou�asnÆ zÆkonnÆ œprava a�její dva problØmy

ZÆkon o�speci�ckých zdravotních slu�bÆch stanoví v�§ �� odst.�� písm.�a) pro ochrannØ lØ�ení výjimku 
z�pravidla lØ�by se souhlasem, a�to takto: �Pacient je (�) p�i výkonu ochrannØho lØ�ení povinen podro-
bit se individuÆlnímu lØ�ebnØmu postupu stanovenØmu pro ochrannØ lØ�ení, v�etn� v�ech zdravotních 
výkon�, kterØ jsou sou�Æstí individuÆlního lØ�ebnØho postupu; tím není dot�eno prÆvo pacienta vybrat 
si z�mo�ných alternativ lØ�by nebo jeho prÆvo na souhlas podle zÆkona o�zdravotních slu�bÆch pro jed-
notlivØ zdravotní výkony, kterØ bezprost�edn� nesouvisí s�napln�ním œ�elu ochrannØho lØ�ení.�

ZÆkon je za hranicí toho, co v�bec lze vylo�it zp�sobem slu�itelným s�Evropskou œmluvou. ZaprvØ 
kv�li zvolenØmu jazykovØmu vyjÆd�ení: text je formulovÆn obecn�, jako by nebyl postup bez souhlasu 
pacienta jen výjimkou a�jako by nem�l pacient v�bec prÆvo vyjÆd�it s�jednotlivými zdravotními œkony 
sv�j souhlas, a�ani související prÆvo na informace, a�takØ prÆvo odmítnout n�kterØ œkony. Navíc je zde 
explicitní ustanovení § �� odst.�� trestního zÆkoníku, podle n�ho� je opakovanØ odmítnutí vy�et�ovacích 
nebo lØ�ebných výkon� �i jinØ projevení negativního postoje k�ochrannØmu lØ�ení mo�ným d�vodem 
pro dodate�nou zm�nu ochrannØho lØ�ení na zabezpe�ovací detenci. Druhým problØmem prÆvní œpravy 
je, �e neexistuje �ÆdnØ zvlÆ�tní ustanovení o�tom, jak se pacient m��e ohradit proti œvaze lØka�e a�proti 
konkrØtní jím zvolenØ lØ�b� ani jakým zp�sobem se p�ijímÆ rozhodnutí o�zahÆjení n�jakØ lØ�by.

Tyto nedostatky jsou ji� n�kolik let znÆmy odpov�dným orgÆn�m, ale ne� aby byla zahÆjena prÆce na nÆprav�, 
spí�e ji Ministerstvo zdravotnictví odklÆdÆ. U� v�roce ���� vlÆda p�islíbila �� vyjasnit prÆvní œpravu a�takØ vydat 
metodický pokyn k�odstran�ní nejasností ohledn� pot�ebnosti souhlasu pacienta s�lØ�bou antiandrogeny. 
VlÆdní œkol z�roku ���� �� zase uklÆdal Ministerstvu zdravotnictví metodicky upravit pou�ívÆní citovanØho 
ustanovení zÆkona, pr�b��n� vyhodnocovat jeho œ�innost a�do ��.�b�ezna����� p�edlo�it vlÆd� analýzu 
souladu reality s�Evropskou œmluvou. Ministerstvo œkol nesplnilo a�krÆtce p�ed termínem dosÆhlo jeho zru�ení.

c)	 Zji�t�ní z�nÆv�t�v

Poznatky ze systematických nÆv�t�v potvrzují, �e § �� odst.�� písm.�a) zÆkona o�speci�ckých zdravotních 
slu�bÆch je vyklÆdÆn doslovn�. PsychiatrickØ nemocnice ve svých pravidlech oby�ejn� uvedenØ zÆkonnØ 
ustanovení citují, p�ípadn� je p�eformulují jako �pacient mÆ prÆvo souhlasit �i nesouhlasit jen s�t�mi 
zdravotními výkony, kterØ nemají souvislost s�ulo�eným ochranným lØ�ením�. Z�vyjÆd�ení p�edstavitel� 
nemocnic na na�í spole�nØ debat� jasn� plyne, �e (ne)souhlas pacienta pova�ují za ur�ující pouze u�lØ�by 
problØm�, je� nejsou pokryty soudním rozhodnutím o�ochrannØm lØ�ení; u�lØ�by týkající se ochrannØho 
lØ�ení m��e pacient jen volit mezi mo�nými alternativami. �� P�i�em� u�psychiatrickØ ochrannØ lØ�by je 
�e� o�alternativÆch v�rÆmci farmakoterapie; psychoterapie tam není lØka�i pova�ovÆna za alternativu. �� 

��	 
ESKO, VlÆda 
eskØ republiky. VyjÆd�ení vlÆdy 
eskØ republiky ke�ZprÆv� o�nÆv�t�v� 
eskØ republiky, kterou vykonal Evropský výbor pro�zabrÆn�ní 
mu�ení a�nelidskØmu �i poni�ujícímu zachÆzení nebo trestÆní (CPT) ve�dnech �.�a� ��.�dubna�����. CPT/Inf (����) �� [online]. �trasburk: CPT, 
���� [cit. �.��.�����]. Dostupný z:�https://rm.coe.int/CoERMPublicCommonSearchServices/DisplayDCTMContent?documentId=���������������f, 
bod ���.

��	 VlÆda 
eskØ republiky. Usnesení �.���� ze�dne 	.�	.����� k�nÆvrhu zÆkona, kterým se m�ní zÆkon �.��	�/���� Sb., o�speci�ckých zdravot-
ních slu�bÆch, ve�zn�ní pozd�j�ích p�edpis�, a�n�kterØ dal�í zÆkony [cit. �.��.�����]. DostupnØ z:�https://apps.odok.cz/attachment/-/down/
RCIAABTGY��A.

��	 Srov. takØ PÆv a��varc, op. cit., s. �.

��	 P�ípad farmakoterapie proti v�li pacienta s�ulo�eným ochranným lØ�ením psychiatrickým (pro pomluvu) jsem podrobn� rozebrala v�p�ípadu 
sp. zn.�����/���	/VOP. Ne zcela dobrovolnØ p�ijetí lØ�by je p�i�lØ�b� psychóz a�afektivních poruch pravidlem.
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n�co na�ídil. Není navíc zvykem, �e by se kv�li podÆní stí�nosti zahÆjení lØ�by pozdr�elo. Jinak p�edstavi-
telØ nemocnic navrhují, a� se nespokojený pacient obrÆtí na trestní soud s�nÆvrhem na zm�nu rozhodnutí 
o�ochrannØm lØ�ení, co� je �e�ení jednak zdlouhavØ, a�jednak neœ�elnØ: trestní soud toti� nemÆ podklad 
k�tomu, aby se vyjad�oval ke konkrØtní navr�enØ lØ�b�. Na v�ech pracovi�tích probíhaly primÆ�skØ vizity, je� 
p�sobí jako faktickÆ supervize. LØ�ba je ale pln� v�kompetenci o�et�ujícího lØka�e a�neuplat�ují se n�jakØ 
modely p�ezkumu jeho rozhodnutí primÆ�em, rozhodn� ne ve smyslu prÆva pacienta na nezÆvislý p�ezkum.

Krom� toho, �e tedy není zvykem pojistky uplat�ovat, pochybuji, �e jsou œ�innØ pojistky v�bec k�dispozici. 
Jde o�situaci podobnou tØ, v�jakØ jsou psychiatri�tí pacienti podrobení�civilní nedobrovolnØ lØ�b�; �� ti takØ 
nemají œ�inný nÆstroj k�p�ezkoumÆní nÆzoru nemocnice, �e situace od�vod�uje nedobrovolnØ poskytnutí 
neodkladnØ pØ�e, respektive jakØ konkrØtn� (srov. p�ípad nedobrovolnØho pou�ití elektrokonvulzivní 
terapie popsaný v�kapitole ���c). Je mi znÆmo, �e jedna psychiatrickÆ nemocnice pilotn� zkou�í p�edklÆdat 
podle § ��� ob�anskØho zÆkoníku soudu k�p�ivolení p�ípady, kdy pacient pova�ovaný za�neschopnØho 
œsudku aktivn� proti lØ�b� protestuje. Soud v�ak v��Ædu týdn� v�bec nereaguje, co� je pro klinickou praxi 
nep�ijatelnØ a�z�pohledu pacienta neœ�innØ. P�ivolení soudu se podle § ��� ob�anskØho zÆkoníku vzta-
huje na zÆsahy zanechÆvající �trvalØ, neodvratitelnØ a�vÆ�nØ nÆsledky� a�p�edstavitelØ nemocnic, s�nimi� 
jsem problØm �e�ila u�kulatØho stolu, tyto parametry u�psychiatrickØ lØ�by nespat�ují. DÆle se podle § �� 
ob�anskØho zÆkoníku pacient teoreticky m��e do�adovat u�soudu rozhodnutí o�upu�t�ní od�neoprÆv-
n�nØho zÆsahu do osobnosti, ale rovn�� mi není znÆmo, �e by to v�praxi n�kdo vyu�il k�ochran� p�ed 
zahÆjením lØ�by, nemluv� o�absenci systØmu prÆvní pomoci hospitalizovaným pacient�m. Do œvahy je, 
podle mØho nÆzoru, nutnØ vzít takØ ve�ejnoprÆvní charakter ochrannØho lØ�ení, p�i n�m� zdravotníci 
vystupují v��i pacient�m ve dvojí roli, a��ada krok� psychiatrickØ nemocnice m��e p�edstavovat výkon 
ve�ejnØ moci v��i pacientovi. U�pou�ití omezovacího prost�edku, omezovÆní kontaktu s�vn�j�ím sv�tem �i 
zahÆjení lØ�by bez souhlasu lze dovodit prvek výkonu ve�ejnØ moci, a�tím i�p�sobnost soud� ve sprÆvním 
soudnictví. Op�t ale pochybuji o�œ�innosti tohoto typu ochrany bez dal�ího (problØmy pou�ení pacienta, 
osvobození �aloby od soudního poplatku, dostupnosti prÆvní pomoci, rychlosti rozhodnutí).

d)	 Hodnocení a�doporu�ení

V�praxi tedy o�lØ�b� rozhoduje o�et�ující lØka�, kdy� stanovuje individuÆlní lØ�ebný postup. ZÆkon jej p�i 
tom krom� po�adavku na postup lege artis limituje pouze obecným pojmem œ�elu ochrannØho lØ�ení. 
Pacient si m��e vybrat mezi alternativami, pokud mu lØka� n�jakØ p�edlo�í. Vý�e jsem vysv�tlila, �e bez 
mo�ností œ�innØ kontroly a�odvolÆní je takový model v�rozporu s�Evropskou œmluvou, co� je problØm. 
TakØ pro terapeutickØ p�sobení na pacienta není z�dlouhodobØho hlediska dobrØ, �e je ponechÆno na 
lØka�i, aby fakticky lØ�bu vynucoval.

Za nejlep�í �e�ení tØto neuspokojivØ situace pova�uji zm�nit zÆkon o�speci�ckých zdravotních slu�bÆch 
tak, aby dva vý�e uvedenØ nedostatky byly napraveny. Je tedy zapot�ebí zp�esnit § �� odst.�� písm.�a) 
tohoto zÆkona, vyjÆd�it v�zÆkon� zÆsadu nejmØn� omezujícího nebo obt��ujícího zachÆzení (lØ�by), 
zÆsadu do�asnosti platnosti rozhodnutí o�lØ�b� a�stanovit pojistky proti zneu�ití moci (pravidla p�ijímÆní 
rozhodnutí o�nedobrovolnØ lØ�b� a�proces odvolÆní a�p�ezkumu).

Kdy� hovo�ím o��rozhodnutí o�nedobrovolnØ lØ�b��, jsem ve shod� se sou�asným p�ístupem nap�í� stÆty 
Rady Evropy vyjÆd�eným v�Doporu�ení Výboru ministr� Rec(����)�� a�odpovídajícím nÆvrhu tematickØho 

	�	 Podle § �� odst.�� zÆkona o�zdravotních slu�bÆch.
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e)	 Mo�nØ pojistky p�i nedobrovolnØ lØ�b�

K�dopln�ní svØho výkladu p�edklÆdÆm n�kolik odkaz� na relevantní zdroje, ze kterých m��e �eskÆ legis-
lativa �erpat inspiraci p�i nastavovÆní systØmu kontroly a�odvolÆní p�i nedobrovolnØ lØ�b�.

V�prvØ �ad� je zde Doporu�ení Výboru ministr� Rady Evropy Rec(����)��, jeho� �lÆnky ����� obsahují 
zÆkladní zÆsady a�rÆmec pro rozhodnutí o�nedobrovolnØ lØ�b� i�parametrech ochrany pacienta.

NeformÆlním opat�ením k�ochran� pacienta m��e být stanovení povinnosti p�edlo�it plÆn lØ�by, jen� 
pacient rozporuje, k�potvrzení primÆ�em �i na danØm poskytovateli nezÆvislým psychiatrem, jak je to 
v�n�kterých zemích stanoveno. (Mo�nost �Ædat externí nÆzor na�navr�enou lØ�bu umo��uje u� nyní 
§ ��� ob�anskØho zÆkoníku, není ale jasnØ, kdo by jej m�l hradit.) Dal�ím opat�ením m��e být obliga-
torní hlÆ�ení ka�dØho p�ípadu nedobrovolnØ lØ�by kontrolnímu orgÆnu a��asovÆ omezenost platnosti 
rozhodnutí lØka�e o�ur�itØ lØ�b� s�nutností u�init nÆsledn� novØ rozhodnutí. FormÆlním opat�ením je pak 
prÆvo pacienta odvolat se proti rozhodnutí lØka�e k�externí autorit�.

ZprÆva CPT z�nÆv�t�vy Norska v�roce ���� popisuje tamní pravidla, je� lze zjednodu�en� vyjÆd�it takto: 
ZÆkon stanoví, kdy je nedobrovolnÆ lØ�ba výjime�n� p�ípustnÆ. Pak stanoví postup: (i) vyzkou�et/vylou�it 
dobrovolnØ alternativy, (ii) zjistit nÆzor pacienta, (iii) zjistit nÆzor jinØho psychiatra, (iv) mít p�esv�d�ení, 
�e je zde velkÆ pravd�podobnost, �e�nedobrovolnÆ lØ�ba povede k�vylØ�ení nebo významnØmu zlep�ení 
zdravotního stavu, nebo zabrÆní významnØmu zhor�ení onemocn�ní, (v) pozorovat pacienta alespo� p�t 
dn� s�výjimkou p�ípad�, kdy by odlo�ení zahÆjení lØ�by zp�sobilo významnou �kodu, anebo je pacient 
za�ízení dob�e znÆm, (vi) vydat rozhodnutí o�nedobrovolnØ lØ�b� a�poskytnout pacientovi nebo jeho 
osob� blízkØ ���hodin na odvolÆní. Rozhodnutí mÆ platnost maximÆln� t�i m�síce. �� 

	�	 Srov. zprÆvu CPT z�nÆv�t�vy Norska v�roce ����, CPT/Inf (����) � [online]. �trasburk: CPT, ���� [cit. ��.��.�����]. DostupnÆ z: https://
rm.coe.int/�������	��, bod ���.

  DOPORU�EN˝ NEMOCNIC˝M

•• do provedení legislativních zm�n postupovat v�souladu s�Evropskou œmluvou, tedy 
(i)��Ædat i�od pacient� v�re�imu ochrannØ lØ�by informovaný souhlas s�navr�eným 
individuÆlním lØ�ebným postupem a�sna�it se pacienta p�esv�d�it, a�pokud pacient 
navr�enou lØ�bu odmítÆ, nebo odporuje souhlasu ud�lenØmu opatrovníkem a�danÆ 
lØ�ba je z�pohledu lØka�e nezbytnÆ, potom (ii) u�init o�rozhodnutí zahÆjit lØ�bu bez 
souhlasu podrobný od�vodn�ný zÆznam do dokumentace a�kopii p�edat pacientovi 
nebo jeho zÆstupci a�(iii) pacienta informovat o�mo�nosti po�Ædat soud podle § �� 
ob�anskØho zÆkoníku o�ochranu jeho osobnosti,

•• antiandrogenní lØ�bu poskytovat na zÆklad� písemnØho souhlasu a�poskytovat paci-
ent�m písemnØ informace o�œ�incích a�o�pr�b�hu tØto lØ�by.
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��)	 LØ�ba

a)	 LØ�ebnØ programy ochrannØho lØ�ení

Zabezpe�ení ochrannØho lØ�ení je velmi nÆro�ný œkol. Uvnit� skupiny pacient� s�ochranným lØ�ením 
jsou díl�í podskupiny, kterØ mají velmi odli�nØ pot�eby a�mo�nosti, co se týkÆ bezpe�nosti, prÆce s�volní 
slo�kou osobnosti, získÆní plnØho nÆhledu pacienta na�onemocn�ní i�na spÆchaný �in, pot�eby re�imu, 
u�itku ze skupinovØ psychoterapie a�schopnosti pracovat. Jsou zde takØ nemotivovaní, agresivní pacienti. 
Proto je zapot�ebí vytvo�it r�znØ programy. ZÆrove�, i�kdy� je ka�dý pacient jiný, ka�dý mÆ prÆvo na pØ�i, 
je� mu umo�ní dosÆhnout œ�elu ochrannØho lØ�ení.

V�tomto smyslu jsem zkoumala nabízenØ programy ochrannØ lØ�by: zda pro podskupiny pacient� 
v�ochrannØm lØ�ení v�nemocnici existuje z�ejmý obsah a�pr�b�h lØ�by, zda jsou jasn� stanoveny fÆze 
lØ�by a�pravidla pro hodnocení postupu pacienta, zda skupinovØ a�re�imovØ prvky, p�ípadn� i�motiva�ní 
systØm, mají odborný rÆmec a�stanovenÆ pravidla.

Ka�dØ sexuologickØ odd�lení program lØ�by m�lo (sv�j vlastní). U�lØ�by nÆvykových nemocí pak obecn� 
zÆle�elo na tom, zda pacient byl umíst�n na odd�lení s�psychoterapeutickým programem, jen� je zpra-
vidla podrobn� rozpracovÆn. S�ohledem na kapacitu t�chto odd�lení a�nÆro�nost na motivaci byla pØ�e 
takovØ œrovn� dostupnÆ jen �Æsti pacient�. TakØ psychiatrickØ ochrannØ lØ�by m�ly propracovaný 

	�	 Standard CPT z�roku ����, bod �	.

LØ�ba je v�samØm jÆdru œ�elu ochrannØho lØ�ení. Pacient v�ochrannØm lØ�ení mÆ prÆvo 
na�zaji�t�ní programu, který mu umo�ní dosÆhnout œ�elu ochrannØho lØ�ení. Mnoho aspekt� 
lØ�by zÆrove� p�edstavuje citelný zÆsah do integrity �lov�ka. Pokud jsou zvlÆ�� tí�ivØ �i 
poni�ující a�dochÆzí k�nim bez souhlasu pacienta nebo bez spln�ní podmínky lØka�skØ 
nezbytnosti ve sv�tle lØka�skØ v�dy, mohou samy o�sob� nebo skrze kumulativní efekt, 
a�s�ohledem na dØlku trvÆní a�individuÆlní d�sledky, dosÆhnout a� zÆva�nosti �patnØho 
zachÆzení.

Pohled prevence �patnØho zachÆzení je samoz�ejm� velmi zu�ující a�tato a�nÆsledující kapi-
toly nemají ambici postihnout celou oblast pØ�e v�psychiatrických nemocnicích.

Stav v�nav�tívených za�ízeních lze charakterizovat tak, �e pacient�m se dostÆvÆ pØ�e r�znØ 
œrovn�. Jen �Æst z�nich se lØ�í v�rÆmci jasn� stanovØho programu, ze kterØho by byl z�ejmý 
obsah a�pr�b�h pobytu a�podmínky pro jeho p�ípadnØ ukon�ení. Na �Æsti nav�tívených 
odd�lení není lØ�ba komplexní. Upozor�uji na prvky zvlÆ�� citlivØ z�hlediska zneu�ití moci 
(motiva�ní systØm, lØ�ebný re�im, propustky), kterØ jsou ne v�dy dostate�n� ukotveny 
v�programu lØ�by. NÆsledující text tato tØmata p�edstavuje a�shrnuje, ale ohledn� situace 
v�jednotlivých nemocnicích odkazuji p�ímo na zprÆvy z�nÆv�t�v.

LØ�ba by m�la být zalo�ena na individuÆlním p�ístupu. Sou�Æstí lØ�ebnØho plÆnu by m�la 
být �irokÆ �kÆla terapeutických aktivit a�pacienti by m�li mít v�zÆsad� ka�dodenní p�ístup 
na vzduch. Je rovn�� �Ædoucí, aby jim byla nabídnuta mo�nost vzd�lÆvÆní a�vhodnØ prÆce.��
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b)	 Komplexnost lØ�by

Panuje �irokÆ shoda na tom, �e lØ�ebný program mÆ být komplexní, kdy farmakoterapie je jednou z�jeho 
slo�ek, doprovÆzenÆ mimo re�imu odd�lení takØ psychoterapií, edukací, rehabilitací a�resocializací. Vedle 
toho mají být zaji�t�ny takØ mo�nosti pro smysluplnØ trÆvení volnØho �asu a�fyzickou aktivitu.

UvÆ�íme-li, jakÆ je na jednotlivých pracovi�tích dostupnost o�et�ovatelskØho personÆlu a�pracovník� 
s�terapeutickým vzd�lÆním, je jasnØ, �e na mnohých místech farmakoterapie významn� p�eva�ovala. 
Na �ad� odd�lení je nap�íklad psycholog p�ítomen pouze v�diagnostickØ roli, nikoli pro terapii. Nejbohat�í 
byl program na sexuologických odd�leních, kde byla v�dy zaji�t�na skupinovÆ psychoterapie, edukace, 
individuÆlní rozhovory a�motiva�ní program. Podobn� kladn� jsem hodnotila n�kterÆ odd�lení pro 
lØ�bu zÆvislostí nebo dolØ�ovací odd�lení. Ve zprÆvÆch jsem takØ popsala p�íklady dobrØ praxe, jako je 
nap�íklad dob�e vybavenÆ multifunk�ní místnost pro zÆjmovØ a�sportovní aktivity na�uzav�enØm odd�-
lení ochranných lØ�eb v�Kosmonosech, nebo v�Havlí�kov� Brod� zase nÆzornØ katalogy p�ipravenØ pro 
informovÆní pacient� o�nabízených aktivitÆch a�nÆhledovÆ skupina pro prÆci s�pacienty v�psychiatrickØm 
ochrannØm lØ�ení.


ty�em nemocnicím jsem doporu�ovala nabídku terapeutických a�volno�asových aktivit roz�í�it, pro-
to�e na n�jakØm odd�lení byla nedostate�nÆ. Vylo�en� chudou nabídku terapeutických aktivit jsem 
konstatovala v�n�kolika p�ípadech. ZaprvØ v�p�ípad� pacient� umíst�ných po del�í �as na p�íjmových 
odd�leních. Jde o�uzav�enÆ odd�lení ur�enÆ pacient�m krÆtce po p�íjmu, zpravidla s�pot�ebou akutní pØ�e, 
vysokØho stupn� dohledu a�zvlÆdÆní neklidu. Z�povahy lØ�ených stav� plyne, �e se na odd�lení nepo-
skytuje psychoterapie a��asto ani organizovanØ volno�asovØ aktivity nebo �innostní terapie. Kritizovala 
jsem, kdy� u�pacient� dr�ených na takovØm odd�lení z�bezpe�nostních d�vod� (setkala jsem se s�p�í-
pady trvÆní po dobu týdn�, m�síc�, a�dokonce i�roku) nebyla p�ijata individuÆlní opat�ení k�dopln�ní 
farmakoterapie takØ o�dal�í prvky lØ�by. PodobnØ d�sledky mÆ, pokud jsou terapeutickØ aktivity nebo 
nabídky smysluplnØho trÆvení volnØho �asu dostupnØ pouze v�centrÆlních dílnÆch �i klubech a�pacienti 
dr�ení z�r�zných d�vod� v�re�imu uzav�enØho odd�lení vypadÆvají z�mo�nosti se jich œ�astnit. ZadruhØ 
jsem se setkala s�neuspokojivou nabídkou terapeutických aktivit u�jednotlivc� (�en �i senior�) �i skupin 
pacient� v�ochrannØm lØ�ení umíst�ných na chronických �i gerontopsychiatrických odd�leních. Byl u�nich 
znÆt pocit izolovanosti a�ztrÆty smyslu a�nad�je.

  DOPORU�EN˝ NEMOCNIC˝M

•• mít písemnØ programy ochrannØ lØ�by ve smyslu popsanØm v�kapitole ���a) zprÆvy 
a�zohlednit v�nich takØ místní zp�sob zaji�t�ní lØ�by �enÆm a�mladistvým,

•• v�rÆmci poskytovÆní pØ�e dbÆt o�dostate�nØ odd�lení psychotik� a�toxikoman�.
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c)	 Speci�ka mladistvých

V�kapitole ��c) jsem pojmenovala zÆsadní obtí�e p�i výkonu ochrannØho lØ�ení u�d�tí. V�systØmových 
doporu�eních navrhuji v�rÆmci legislativních nÆvrh� pamatovat takØ na�garanci podmínek lØ�by pro 
d�ti. Do tØ doby, ne� bude systØmovØ prost�edí zlep�eno, apeluji na poskytovatele, aby zaujali k�d�tem 
proaktivní p�ístup.

S�p�ípadem mladistvØho pacienta v�ochrannØm lØ�ení jsem se setkala jen v�jednØ nemocnici a�vyvstal 
tam p�edev�ím problØm se zaji�t�ním vzd�lÆvÆní. Pacient byl hospitalizovÆn na�l��ku sexuologickØho 
odd�lení a�m�l stejnou nabídku aktivit jako ostatní. Nemocnice ani nezaji��uje, ani nezprost�edkovÆvÆ 
vzd�lÆvÆní (st�edo�kolskØ �i odbornØ kurzy). Pova�uje je za soukromou zÆle�itost pacienta, respektive 
jeho zÆkonných zÆstupc�, p�i�em� p�ípadnØ vzd�lÆvací aktivity pouze umo�ní �i neumo�ní s�ohledem 
na aktuÆlní zdravotní stav a�individuÆlní lØ�ebný postup.

ChÆpu postoj nemocnice, kterÆ postrÆdÆ zvlÆ�tní prÆvní podklad a��nan�ní zabezpe�ení pro zaji�t�ní 
vzd�lÆvÆní pacienta. Na druhou stranu, mladiství s�ohledem na svou nezralost a�zvlÆ�tní pot�ebu aktivit 
vedoucích k�fyzickØmu, intelektuÆlnímu i�sociÆlnímu rozvoji musejí mít zaji�t�nu takØ tuto slo�ku v�pro-
gramu ochrannØho lØ�ení. �� DomnívÆm se, �e v�rÆmci standardních nÆstroj�, jakými jsou sociÆlní prÆce 
a�celostní p�ístup k�pacientovi v�etn� rehabilitace a�resocializace, by nemocnice m�la zji��ovat informace 
o�dosa�enØm vzd�lÆní �i dosavadním studiu pacienta a�co nejd�íve po p�ijetí probrat s�ním a�osobami 
odpov�dnými za jeho výchovu mo�nosti pokra�ovÆní v�dosavadním studiu, anebo zaji�t�ní vzd�lÆvacích 
aktivit nových. Pokud se jeví být œkol nezvladatelný jejími silami, m�la by nemocnice po�Ædat o�pomoc 
orgÆn sociÆln�-prÆvní ochrany d�tí.

D�le�itÆ je u�mladistvých takØ pot�eba zvý�enØ ochrany p�ed v�emi formami nÆsilí a�manipulace ze 
strany ostatních pacient�, pokud jsou mladiství umíst�ni na odd�lení spole�n� s�dosp�lými pacienty. 

	�	 Pro�zvlÆ�tní pot�eby d�tí a�mladistvých srov. Doporu�ení Výboru ministr� Rady Evropy �lenským stÆt�m CM/Rec(����)�� o�Evropských pra-
vidlech pro�mladistvØ pachatele podlØhající sankcím �i opat�ením ze�dne �.���.����� [online]. �trasburk: Rada Evropy, ����. [cit. ��.��.�����]. 
DostupnØ z: https://www.vscr.cz/wp-content/uploads/���	/��/Kompendium����_�nal.pdf.

	 Mladistvým v�detenci by m�l být zaji�t�n co nej�ir�í p�ístup k�venkovním aktivitÆm. Je t�eba v�rÆmci mo�ností zajistit kontinuitu v�dosavadním 
studiu mladistvØho. D�le�itou sou�Æstí opat�ení by m�la být prÆce na�resocializaci, kterÆ by m�la být zahÆjena co nejd�íve, aby se zapo�ala 
systematickÆ p�íprava mladistvØho na��ivot po�propu�t�ní (v�etn� hledÆní vhodnØho zam�stnÆní, bydlení, navÆzÆní kontaktu s�vhodnými 
sociÆlními slu�bami�apod.). Body 		�	�.

  DOPORU�EN˝ NEMOCNIC˝M

•• ve smyslu individualizovanØho p�ístupu zaji��ovat p�ístup k�volno�asovým aktivitÆm 
a��innostním terapiím v�em pacient�m, jejich� aktuÆlní zdravotní stav to umo�
uje, 
tedy i�t�m na uzav�ených odd�leních,

•• organizovat smysluplnØ trÆvení volnØho �asu i�na odd�leních p�íjmových a�pro chro-
nickØ pacienty.
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Pova�uji za standard, �e mladistvý bude mít odd�lenou lo�nici, leda by bylo pro n�j n�jak zvlÆ�� vhodnØ 
sdílet s�n�kým pokoj. Dohled personÆlu musí zohled�ovat zvlÆ�tní zranitelnost mladistvØho, a�to i�v�noci. ��

d)	 Motiva�ní systØm

Sou�Æstí lØ�ebnØho programu u�lØ�by protitoxikomanickØ, protialkoholní a�sexuologickØ bývÆ motiva�ní 
systØm. Ú�elem je upev�ovÆní dodr�ovÆní pravidel. P�i poru�ení nÆsleduje sestup a�p�i napl�ovÆní zase 
postup v�rÆmci programu lØ�by.

Nesetkala jsem se s�explicitními tresty, ale n�kterØ d�sledky pochybení pacienta mohou být takto vní-
mÆny. NicmØn�, a� na výjimky (srov. kapitolu ���e) ne�lo o�opat�ení poni�ující. Ve�zprÆvÆch jsem vyslo-
vila dvojí výhradu �i upozorn�ní k�bodovØmu hodnocení, kterØ pou�ívali ve dvou nemocnicích. ZaprvØ 
zd�raz�uji, �e bodovÆní lze p�ipustit jako nÆstroj ke�znÆzorn�ní postupu pacienta v�lØ�b�, pokud je pouze 
podkladem pro slovní hodnocení odborníkem, je� je rozhodující a�provÆzanØ s�hodnotami, kterØ lØ�ba 
sleduje. Ú�el lØ�by toti� napl�uje jen to, kdy� se pacient skrze hodnocení u�í n�co ned�lat proto, �e je to 
�patnØ,�a�nikoliv, aby nedostal zÆpornØ body. ZadruhØ bodovací systØm klade zvý�enØ nÆroky na perso-
nÆl�� na jednotnost týmu a�pojistky zneu�ití moci, aby nedochÆzelo k�nespravedlivØmu �i nep�im��enØmu 
hodnocení pacient�, co� by mohlo naru�it terapeutický vztah a�být kontraproduktivní.

O�ciÆlní vodítka k�pou�ívÆní motiva�ních systØm� doposud neexistují (srov. kapitolu �). Zaznamenala 
jsem zÆm�r n�kterých odborník� sla
ovat se s�kolegy v�jiných nemocnicích, co� oce�uji.

	�	 Srov. tamtØ�, body ��.� a���.

  DOPORU�EN˝ NEMOCNIC˝M

•• zaji��ovat vzd�lÆvací aktivity v�rÆmci programu lØ�by mladistvých pacient�,

•• v�rÆmci ochrany p�ed nÆsilím na odd�lení pro dosp�lØ zaji��ovat mladistvØmu samo-
statnou lo�nici a�zvý�ený dohled.

  DOPORU�EN˝ NEMOCNIC˝M

•• písemn� stanovit pravidla motiva�ního systØmu.
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e)	 Vedení zdravotnickØ dokumentace

Zp�sob vedení zdravotnickØ dokumentace obecn� nevzbuzoval d�vod k�n�jakým poznÆmkÆm. Místy 
jsem ocenila pe�livost. Kritickou poznÆmku �iním jen speci�cky k�výsti�nosti zÆznam� o�d�vodu pou-
�ití omezovacího prost�edku (kapitola ���m) a�kompletnosti zÆznam� o�znÆmkÆch �patnØho zachÆzení 
(kapitola ���b).

VyzývÆm takØ k� lep�ímu dokumentovÆní (ne)napl�ovÆní œ�elu ochrannØho lØ�ení. Postoj pacienta 
k�lØ�b�, jeho chovÆní v�nemocnici, napl�ovÆní re�imu a�lØ�ebných doporu�ení, celkovØ napl�ovÆní œ�elu 
ochrannØho lØ�ení, hrozby nebezpe�nosti�� to v�e je významnØ pro jeho dal�í osud, resp. pro rozhodovÆní 
soudu. Soudu nep�íslu�í hodnotit zdravotní stav pacienta, ale musí dostate�n� ov��it uvedenØ skute�nosti 
a�p�i tom spolØhÆ na zprÆvy poskytovatele. Ty se musejí opírat o�konkrØtní zÆznamy ve zdravotnickØ 
dokumentaci. Po�mØm soudu nesta�í nap�íklad pouze konstatovat poru�ení re�imu, ale zachytit, v��em 
spo�ívalo, nebo� zÆva�nost selhÆní m��e být r�zn� hodnocena kup�íkladu sestrou a�soudem. Ze zÆznam� 
takØ vychÆzí soudní znalec.

Podobn�, pokud mÆ nemocnice v�rÆmci lØ�ebnØho re�imu a�rozhodovÆní o�prÆvech pacienta postupo-
vat oprÆvn�n� (srov. kapitolu ���a), musí mít v�rohodn� podlo�eno, pro� to œ�el ochrannØho lØ�ení �i 
individuÆlní lØ�ebný postup vy�adují.

Proto je t�eba trvat na tom, aby poskytovatel vedl zdravotnickou dokumentaci podrobn� a�se zam��ením 
na d�le�itØ momenty a�v�hodnocení pacienta ne�lo jen o�dojmy a�obecnÆ shrnutí.

f)	 Zaji�t�ní somatickØ pØ�e

Co se týkÆ somatickØ pØ�e, zaznamenala jsem problØm pouze u�pØ�e stomatologickØ. N�kterØ psychi-
atrickØ nemocnice neposkytují slu�by zuba�e a�v�jejich blízkosti se ani nenachÆzí externí zuba�. Pacienti 
s�akutními problØmy jsou proto p�evÆ�eni na pohotovost, �astokrÆt i�do vzdÆlených m�st, co� je pro 
v�echny zœ�astn�nØ zÆt��. ZÆva�ný problØm je v�ak to, �e preventivní pØ�e a�standardní o�et�ení nejsou 
v�t�chto p�ípadech pacient�m bez propustek dostupnØ v�bec. N�kte�í byli u�zuba�e naposledy ve v�zení 
a�v�civilním za�ízení p�ed mnoha lety v�dnes ji� t�eba neexistující ordinaci. ProblØm nabývÆ na významu 
u�dlouhodobØ hospitalizace, co� je �asto prÆv� p�ípad ochrannØho lØ�ení.

Z�pohledu lidskoprÆvního je pacient v�œstavním ochrannØm lØ�ení zbaven osobní svobody a�stÆt mÆ 
odpov�dnost zajistit zdravotní pØ�i (v�etn� somatickØ) na principu ekvivalence s�pØ�í, je� je zaji�t�na 
v�komunit�. Nemocnice reagovaly na mou kritiku pasivního p�ístupu logickým argumentem, �e nejsou 

  DOPORU�EN˝ NEMOCNIC˝M

•• skute�nosti významnØ pro hodnocení pacienta soudem (dokumentující postoj paci-
enta k�lØ�b�, jeho chovÆní v�nemocnici a�napl
ovÆní re�imu) zaznamenÆvat podrobn� 
a�výsti�n�; neomezovat se pouze na obecnÆ hodnocení.
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poskytovatelem tØto pØ�e. Z�hlediska pacienta není rozhodnØ, jakØ organiza�ní zaji�t�ní stÆt zvolí. Pokud 
ale pot�ebuje propustku nebo doprovod k�nÆv�t�v� ordinace, musejí mu být poskytnuty.

Není ve schopnostech n�kterých pacient� samostatn� dbÆt na pravidelnou zubní prevenci nebo si vy�ídit 
p�ijetí k�novØmu zuba�i. Pova�uji za oprÆvn�nØ po�adovat od psychiatrických nemocnic, aby byla preventivní 
zubní pØ�e zahrnuta do programu pØ�e o�ty pacienty, kte�í jsou v�nemocnici dlouhodob� hospitalizovÆni 
a�kte�í prÆv� v�d�sledku svØ du�evní poruchy nejsou schopni samostatn� dbÆt na pravidelnØ nÆv�t�vy 
u�zuba�e. MÆm tím na mysli, aby nemocnice zajistila, �e pacient bude v�pravidelných intervalech objed-
nÆn k�zuba�i, u�kterØho je registrovÆn, a�bude mu poskytnut doprovod, pokud z�bezpe�nostních d�vod� 
nem��e nÆv�t�vu vykonat sÆm. Ostatn� v�n�kterých nemocnicích je poznÆmka o�stomatologickØ pØ�i 
b��nou polo�kou denní ordinace v�dekurzu. Pokud pacient nemÆ �ÆdnØho registrujícího lØka�e, jednou 
z�mo�ností je po�Ædat zdravotní poji��ovnu o�jeho zaji�t�ní.

g)	 ChirurgickØ kastrace

V�pr�b�hu systematických nÆv�t�v jsme se nesetkali s�pacientem, který by byl indikovÆn pro provedení 
chirurgickØ kastrace �� v�rÆmci sexuologickØ lØ�by. Ministerstvo zdravotnictví m� informovalo, �e v�období 
od �.��.����� do ��.���.����	, kdy platila u��í zÆkonnÆ pravidla pro provedení kastrace, projednala 
odbornÆ komise ministerstva t�i �Ædosti a�z�toho ke dv�ma vyslovila kladnØ stanovisko. Po œ�innosti 
zÆkona �.����/���	 Sb., který pravidla novelizoval, tedy od �.���.����	 do ��.��.�����, komise projed-
nala a�schvÆlila jednu �Ædost. Po�et provedených kastrací ministerstvo neznÆ.

h)	 Penilní pletysmogra�e (PPG)

T�i z�nav�tívených nemocnic m�ly program lØ�by sexuÆlních deviací a�z�toho v�jednØ byl pou�ívÆn penilní 
pletysmograf. Pou�íval se v�rÆmci diagnostickØ fÆze po p�ijetí zpravidla ka�dØho pacienta na�specializo-
vanØ odd�lení. �� LØka� k�tomu zaznamenÆval informovaný souhlas pacienta, p�ípadn� jeho opatrovníka 
nebo zÆkonnØho zÆstupce u�mladistvých pacient�.

S�pou�ívÆním �eskØ diagnostickØ metody pou�ívající PPG se lze v�
esku setkat i�jinde, v�etn� znaleckØ 
�innosti, patrn� v�dy v�d�sledku zku�eností danØho sexuologa nebo tradice na�n�jakØm pracovi�ti. U�ívÆní 
PPG�� indikace, okolnosti a�zp�sob provedení, pou�ívanØ podn�ty pro pacienta, zp�sob interpretace 

	�	 Volím zde terminologii CPT, kdy� pojednÆvÆm o�institutu, který zÆkon o�speci�ckých zdravotních slu�bÆch ozna�uje jako �terapeutickÆ kas-
trace� nebo �testikulÆrní pulpektomie�.

			 Penilní pletysmogra�e, nebo takØ falopletysmogra�e, je pomocnÆ diagnostickÆ metoda. Vyu�ívÆ p�ístroj, který m��í a�zaznamenÆvÆ reakci 
pohlavního œdu mu�e p�i�p�edklÆdÆní sady vizuÆlních podn�t�. Výsledkem vy�et�ení je zprÆva odborníka, který získanÆ data interpretuje.

  DOPORU�EN˝ NEMOCNIC˝M

•• zaji��ovat objednÆní a�doprovod k�zubnímu lØka�i, pokud to nejsou schopni zajistit 
pacient nebo jeho blízcí.
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výsledk�, �kolení aplikujícího zdravotníka�� není standardizovÆno. Setkala jsem se pouze s�œpravou na 
œrovni vnit�ního p�edpisu (PsychiatrickÆ nemocnice Brno). P�itom œsp�ch vy�et�ení zÆvisí na kvalit� 
provedení a�dovednostech vy�et�ujícího. Za lege artis lze dÆle pova�ovat jen p�ístup, kdy je vy�et�ení 
vyu�ito jako doprovodnÆ, nikoli samostatnÆ metoda.

Existují pÆdnØ d�vody pro ostra�itost v��i pou�ívÆní tØto diagnostickØ metody. Je eticky spornØ pra-
covat v�tØto souvislosti s�obrazy zachycujícími d�ti �i nÆsilí nebo vystavovat takovØ metod� mladistvØ. 
S�ohledem na to a�samotnou povahu vy�et�ení je poni�ující provÆd�t je bez souhlasu pacienta, a�to 
skute�n� dobrovolnØho a�informovanØho. V�tomto duchu jsem takØ obdr�ela stí�nost pacienta, který 
nezískal v�nemocnici dojem, �e m��e proceduru odmítnout.

i)	 
tení rozsudk� a�posudk�

V�jednØ nemocnici je v�rÆmci skupinovØ psychoterapie zavedeno, �e v�ur�itØ fÆzi musí pacient p�ed sku-
pinou �íst sv�j odsuzující rozsudek a��Æsti znaleckØho posudku, o�n�j� se�rozsudek opírÆ. N�kte�í pacienti 
si na to st��ovali, proto�e se p�ed ostatními necht�li takto otevírat. Jde o�zna�ný zÆsah do soukromí�� 
zatímco rozsudek je ve�ejnou listinou, znalecký posudek m��e obsahovat velmi intimní informace. Jejich 
zve�ejn�ní, by� i�v�rÆmci skupiny, m��e být nevhodnØ. Po�Ædala jsem proto o�vysv�tlení œ�elu a�významu 
tohoto po�adavku.

V�danØ nemocnici je skupinovÆ psychoterapie propracovanÆ, odborn� adekvÆtn� zaji�t�nÆ a�funguje. 

tení uvedených dokument� je jedním z�prost�edk� konfrontace pacienta s�objektivními fakty a�vytvo-
�ení jeho nÆhledu na spÆchanØ �iny. 
tení p�edchÆzí s�ití se skupinou i�individuÆlní prÆce na budovÆní 
nÆhledu. Pacient je na to p�ipravovÆn i�individuÆln� a�podporu mÆ i�nÆsledn�. Z�posudku se �te pouze 
popis �inu a�zÆv�r. Pokud pacient odmítne, nenÆsleduje sankce, ale dal�í terapeutický postup se oddaluje.

TakovØ pojetí p�ijímÆm jako od�vodn�nØ a�p�im��enØ�� kdy� je �tení sou�Æstí systematickØ prÆce, odmít-
nutí nemÆ pro pacienta sank�ní dopad a�z�posudk� jsou �teny pouze zÆv�ry. ZÆrove� se domnívÆm, �e 
pokud pacient pro nep�ekonatelný ostych nebo z�jiných osobních d�vod� není schopen �tení absolvovat, 
nem�lo by na n�j být nahlí�eno jako na�toho, kdo odmítÆ terapii.

  DOPORU�EN˝ ODBORNÉ SPOLE�NOSTI

•• vydat standard pro lege artis provÆd�ní penilní pletysmogra�e.
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��)	 Re�im

a)	 PrÆvní podklad re�imu

P�i posuzovÆní zÆsahu do zÆkladních prÆv se zkoumÆ, zda byl zÆkonný, �� sledoval legitimní cíl a�byl p�i-
m��ený. ZÆkon o�speci�ckých zdravotních slu�bÆch toto œstavn�prÆvní pravidlo parafrÆzuje tak, �e �p�i 
výkonu ochrannØho lØ�ení dochÆzí jen k�takovým omezením lidských prÆv, kterÆ stanoví zÆkon, a�v�takovØ 
mí�e, kterÆ je nezbytnÆ k�dosa�ení œ�elu ochrannØho lØ�ení, pokud tohoto œ�elu nelze dosÆhnout jinak� 
(§ �� odst.��).

Pod pojmem �re�im� lze nalØzt opat�ení r�znØ povahy. Opírají se o�t�i druhy zÆkonnØho zmocn�ní, je� 
dÆle up�es�ují jejich povahu a�limity.

ZaprvØ jde o�sou�Æst individuÆlního lØ�ebnØho postupu, kdy se �lØ�ebným re�imem� rozumí �soubor 
opat�ení, kterÆ podporují lØ�bu a�minimalizují její mo�nÆ rizika, v�etn� doporu�ení œpravy �ivotního sty-
lu�. �� V�rÆmci lØ�by, nap�íklad zÆvislostí a�sexuÆlních deviací, tvo�í re�im významnou sou�Æst lØ�ebnØho 
plÆnu. Stejn� jako lØ�ba jako celek, tak�i� lØ�ebný re�im je individuÆlní, �ídí se pravidly lØka�skØ v�dy 
a�v�zÆsad� podlØhÆ informovanØmu souhlasu, s�výjimkou napln�ní podmínek pro lØ�bu bez souhlasu.

	�	 Srov. nÆlez Ústavního soudu sp. zn.�III. ÚS ��	�/��, op. cit., bod ��.

	�	 Meze zÆkladních prÆv mohou být upraveny pouze zÆkonem. 
lÆnek � odst.�� Listiny zÆkladních prÆv a�svobod.

��	 Ustanovení § � odst.�� zÆkona o�zdravotních slu�bÆch.

Ulo�ení ochrannØho lØ�ení p�edstavuje zÆva�ný zÆsah do zÆkladních prÆv �lov�ka, n�kdy 
dokonce zÆva�n�j�í ne� trest odn�tí svobody.�� P�i œstavní form� dochÆzí k�zÆsahu nejen 
do osobní svobody, ale i�soukromØho a�rodinnØho �ivota. To se výrazn� projevuje u�opat-
�ení b��n� souhrnn� ozna�ovaných jako �re�im�. Tato opat�ení ur�ují, kde se�pacient smí 
a�mÆ pohybovat, s�kým se stýkat, co jíst a�pít, co oblØkat a��ím disponovat, jak trÆvit �as, 
kdy vstÆvat a�ulØhat. Z�pohledu prÆvního mají tato opat�ení r�znou povahu: jde o�lØ�ebný 
re�im jako sou�Æst individuÆlního lØ�ebnØho postupu, zÆsahy do prÆv pacienta p�edvídanØ 
zÆkonem, provozní opat�ení i�zÆsahy bez prÆvní opory.

Citlivost re�imu spo�ívÆ v�tom, �e m��e zahrnovat subjektivn� velmi nÆro�nØ po�adavky na 
pacienta �i jeho omezení. Ty proto nesm�jí být svØvolnØ, nahodilØ ani nep�im��enØ, nýbr� 
zakotvenØ v�individuÆlním lØ�ebnØm postupu, nebo nezbytnØ pro zaji�t�ní bezpe�nosti, 
terapeutickØho prost�edí a�respektovÆní prÆv ostatních. NeoprÆvn�nØ zÆsahy do osobní 
integrity pacienta mohou samy o�sob� nebo skrze kumulativní efekt, a�s�ohledem na dØlku 
trvÆní a�individuÆlní d�sledky, dosÆhnout a� zÆva�nosti �patnØho zachÆzení. Obecn� sice 
platí, �e opat�ení, kterØ je z�lØ�ebnØho hlediska nutnØ, nelze pova�ovat za nelidskØ nebo 
poni�ující. Av�ak v��ad� p�ípad� zmín�nÆ opat�ení lØka�skou nezbytností pokryta nejsou.

NÆsledující text p�edstavuje tØmata, z�nich� n�kterÆ by bylo mo�nØ pod�adit pod lØ�bu 
(lØ�ebný re�im), ale v�n�kterých výskytech �lo pouze o�opat�ení usnad�ující provoz odd�-
lení nebo vyplývající ze zvyklostí na pracovi�ti. Pro situaci v�jednotlivých nemocnicích 
odkazuji na zprÆvy z�nÆv�t�v.
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ZadruhØ znÆ zÆkon jako d�vod pro omezení prÆv pacienta zaji�t�ní �ÆdnØho chodu zdravotnickØho za�ízení 
a�respektovÆní prÆv ostatních pacient�, p�i�em� jde o�omezení ve�form� vnit�ního �Ædu, tedy obecn�j�ích 
pravidel poskytovÆní zdravotních slu�eb v�danØm za�ízení. Pacient mÆ povinnost se �ídit vnit�ním �Ædem. �� 
ZÆkon p�ímo ne�íkÆ, co m��e poskytovatel vnit�ním �Ædem upravit ( jen to zmi�uje u�provÆd�ní nÆv�t�v, 
duchovní pØ�e a�p�ítomnosti asisten�ního psa), a�tak je t�eba to dovozovat z�œ�elu vnit�ního �Ædu, jím� 
je zaji�t�ní terapeutickØho prost�edí v�etn� bezpe�nosti pacient� i�personÆlu. Jde o�obecnÆ pravidla, je� 
podle zÆkona nesm�jí zasahovat do�prÆv pacienta nad�míru, kterÆ je nezbytn� nutnÆ.

Opat�ení ozna�ovÆna jako re�im mohou mít kone�n� takØ prÆvní povahu omezení, je� musí pacient 
v�ochrannØm lØ�ení strp�t na zÆklad� speciÆlních ustanovení zÆkona o�speci�ckých zdravotních slu�-
bÆch, a�to rovn�� bu
 v�nÆvaznosti na individuÆlní lØ�ebný postup a�œ�el ochrannØho lØ�ení, nebo �Ædný 
chod za�ízení a�prÆva ostatních osob. �� 

Co se týkÆ prÆvních limit� pro nejr�zn�j�í omezující opat�ení a�pravidla, je zapot�ebí p�ipomenout, �e 
pacient mÆ prÆvo na poskytovÆní zdravotních slu�eb v�co nejmØn� omezujícím prost�edí p�i zaji�t�ní 
kvality a�bezpe�í poskytovaných zdravotních slu�eb. �� To je odraz jednØ ze zÆkladních zÆsad pØ�e o�osoby 
s�du�evní poruchou, kterou je zÆsada nejmen�ího omezení: �Osoby s�du�evní poruchou by m�ly mít prÆvo 
na pØ�i v�co nejmØn� omezujícím prost�edí a�s�co nejmØn� omezující a�ru�ivou (angl. intrusive) lØ�bou 
s�ohledem na jejich zdravotní pot�eby a�pot�ebu chrÆnit bezpe�nost ostatních.� ��

b)	 Zakotvení konkrØtního lØ�ebnØho re�imu

Kde byla lØ�ba p�ímo postavena na re�imu, tak ten zpravidla byl n�jak jednotn� stanoven. Ale n�kdy jen 
velmi vÆgn�, bez jasnØho vymezení pravomocí jednotlivých �len� terapeutickØho týmu, nebo dokonce 
komunit, a�bez stanovení toho, co se pova�uje za�p�estupek a�kdo o�tom rozhoduje. TakØ jsem si na 
jednom pracovi�ti v�imla, �e re�imovØ aspekty sledovaly a�hodnotily pouze sestry a�lØka�i jako kdyby 
pracovali zcela paraleln�, co� vzbuzovalo pochybnost, zda byla re�imovÆ opat�ení skute�n� pro danØ 
pacienty z�lØ�ebnØho hlediska nezbytnÆ.

�ím je re�im pro pacienta nÆro�n�j�í a�restriktivn�j�í, tím lØpe musí být ukotven�� bu
 v�programu lØ�by, 
nebo v�individuÆlním lØ�ebnØm postupu. PoslØze uvedenØ p�itom n�kdy nebylo dost pr�kazn� zdoku-
mentovÆno. Co se týkÆ dokumentace individuÆlního lØ�ebnØho plÆnu, její œrove� byla r�znÆ. Zatímco 
v�n�kterých nemocnicích lØka�i po�izují velmi informativní epikrízy, v�etn� plÆnu, nebo podrobn� doku-
mentují œvahu p�i zm�n� dosavadního postupu, n�kde byla situace slab�í a�plÆn nebyl patrný. Terapeutický 
plÆn (p�i�zahÆjení lØ�by rÆmcový, po adaptaci pacienta propracovan�j�í) by m�l být nedílnou sou�Æstí 
zdravotnickØ dokumentace.

��	 Srov. § �� odst.�� písm.�a) a�§ �� odst.�� písm.�b) zÆkona o�zdravotních slu�bÆch.

��	 Jde o�výjime�ný zÆkaz konkrØtní nÆv�t�vy, pou�ití telefonu a�p�edÆvÆní korespondence, dÆle nepovolení krÆtkodobØho opu�t�ní zdravotnic-
kØho za�ízení (§ �� odst.��), osobní prohlídku nebo kontrolu osobních v�cí (§ �� odst.��).

��	 Ustanovení § �� odst.�� písm.�k) zÆkona o�zdravotních slu�bÆch.

��	 
lÆnek � Doporu�ení Výboru ministr� Rec(����)��.
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c)	 Propustky

Propustka, tedy krÆtkodobØ opu�t�ní zdravotnickØho za�ízení, p�ípadn� vychÆzka jako povolenØ vzdÆ-
lení se z�odd�lení, mají dvojí povahu: jednak terapeutickou (sou�Æst resocializace a�ov��ovÆní postupu 
v�lØ�b�), a�jednak povahu realizace soukromØho a�rodinnØho �ivota pacienta (kontakt s�d�tmi, œ�ast na 
p�ijímacím �ízení na vysokou �kolu). Toto tØma jsem detailn� �e�ila p�i �et�ení individuÆlního p�ípadu. �� 
Narazila jsem p�i tom v�danØ nemocnici na tradici povolovat propustky a� p�ed plÆnovaným propu�t�ním 
a�v�pevn� danØ frekvenci (a�ne �ast�ji), co� podle mØho nÆzoru neobstojí v�prÆvním testu oprÆvn�nosti 
zÆsahu do prÆva pacienta: ka�dý zÆsah do zÆkladního prÆva musí spl�ovat podmínku zÆkonnosti, sledo-
vÆní legitimního cíle a�p�im��enosti.

ZÆkon o�speci�ckých zdravotních slu�bÆch k�pravidl�m p�i rozhodovÆní lØka�e o�propustce nestanoví 
nic ne� odkaz na œ�el ochrannØho lØ�ení a�individuÆlní lØ�ebný postup. Sice jsou to obecnØ pojmy, ale 
v�kontextu jednotlivých p�ípad� získÆvají konkrØtní obsah, a� je to tedy dostate�ný prÆvní zÆklad pro 
nepovolení propustky. LØka� se v�ak musí opírat o�individuÆlní lØ�ebný postup nebo nebezpe�nost pobytu 
na svobod� u�konkrØtního pacienta a�ne o�n�jakØ zvyklosti, v��eskØ realit� významn� ovliv�ovanØ 
nap�íklad snahou neztratit œhradu z�ve�ejnØho zdravotního poji�t�ní (srov. vysv�tlení krÆcení l��kodne 
p�i propustce v�kapitole ��a). DomnívÆm se, �e za œ�elem resocializace lze v�nÆvaznosti na individuÆlní 
lØ�ebný postup obhÆjit velmi individuÆlní p�ístup a��astØ celodenní propustky.

KritØrium p�im��enosti vý�e uvedenØho prÆvního testu je tedy t�eba posuzovat velmi p�ísn�, nebo� spe-
ci�cky pro ochrannØ lØ�ení zÆkon výslovn� stanoví zÆsadu subsidiarity: �P�i výkonu ochrannØho lØ�ení 
dochÆzí jen k�takovým omezením lidských prÆv, kterÆ stanoví zÆkon, a�v�takovØ mí�e, kterÆ je nezbytnÆ 
k�dosa�ení œ�elu ochrannØho lØ�ení, pokud tohoto œ�elu nelze dosÆhnout jinak.� ��

DÆle jsem se v�jednØ nemocnici setkala s�podmi�ovÆním propustek souhlasem opatrovníka pacienta. Pro 
takový postup neexistuje prÆvní podklad�� jednak opu�t�ní nemocnice není prÆvním jednÆním, a�opatrovník 
tedy nemÆ prostor pro svou �innost, a�jednak podmínku souhlasu t�etí osoby zÆkon u�propustek neznÆ. 
Poskytovatel m��e nanejvý� p�i posuzovÆní rizika zohled�ovat nÆzor opatrovníka, pokud ten pacienta 
znÆ, nebo s�opatrovníkem jednat jako s�osobou, je� mÆ pacientovi zaji��ovat b�hem propustky dohled.

d)	 OdnímÆní b��ných v�cí a�po�itk�

Setkala jsem se s�r�znými pokusy ovliv�ovat chovÆní pacient� skrze odnímÆní jejich v�cí nebo ome-
zovÆní �i podmi�ovÆní b��ných po�itk�. V�dy byly ozna�ovÆny za sou�Æst lØ�by (re�imu) a�na kritiku 
nemocnice reagovala argumentem œ�innosti. V�n�jakØm ohledu jist� tyto postupy œ�innØ jsou, jako je 
obecn� œ�innØ motivovat �lov�ka tím, �e je mu n�co od�ato.

V�jednØ nemocnici jsem ozna�ila za neoprÆvn�nØ, kdy� omezili zbo�í, je� si pacienti v�ochrannØm lØ�ení 
na uzav�enØm odd�lení mohli nechat zakoupit a�nechat p�inØst z�kantýny. Mohli si kupovat kÆvu, cigarety, 
tiskoviny, hygienickØ a�po�tovní pot�eby, ale nikoli sladkosti, pochutiny, mlØko, mlØ�nØ výrobky a�ovoce. 
Nemocnice uvedla �adu d�vod� (dietní re�im, re�im lØ�by, nÆcvik hospoda�ení s�pen�zi), z�nich� jako 
výsti�ný se mi jevil ten, �e kdy� v�minulosti m�li pacienti povoleno nakupovat z�celØho sortimentu, m�li 

��	 ZÆv�re�nØ stanovisko s�nÆvrhem opat�ení k�nÆprav� ve�v�ci ochrannØho lØ�ení, sp. zn.�����/���	/VOP.

��	 Ustanovení § �� odst.�� zÆkona o�speci�ckých zdravotních slu�bÆch.
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Za druhØ, u�n�kterých pacient� s�naru�eným motiva�ním systØmem kÆva funguje jako jediný motiva�ní 
prost�edek a�u�jiných je zapot�ebí zaji��ovat dohled i�p�i tØto �innosti. Pak musí být regulace op�ena 
o�rozhodnutí lØka�e a�zanesena v�dokumentaci.

Podobn� kontroverzní je regulovÆní po�tu vykou�ených cigaret nebo p�ístupu do ku�Ærny. UznÆvÆm, �e 
na zÆklad� místních podmínek mohou být pot�ebnÆ opat�ení k�zaji�t�ní chodu odd�lení a�nap�íklad œ�asti 
pacient� na programech lØ�by. V�dy je v�ak zapot�ebí pravidla stanovovat co nejmírn�ji, p�edev�ím na 
odd�leních s�pacienty v�nestabilním stavu, aby nestup�ovala jejich tenzi. V�jednØ nemocnici nap�íklad 
na p�íjmovØm (neklidovØm) odd�lení pro mu�e nemají ku�Ærnu a�personÆl musí poskytovat doprovod 
na dvorek. Kritizovala jsem, �e první dva dny po p�íjmu nebylo �ÆdnØmu pacientovi umo�n�no kou�it, 
nebo� je�t� probíhalo hodnocení rizika; to bylo velmi tvrdØ a�stresující a�nebylo to kompenzovÆno sub-
stitu�ní terapií. Pokud je regulovÆní kou�ení sou�Æstí motiva�ního systØmu, podlØhÆ souhlasu pacienta.

e)	 PovinnØ no�ení py�ama p�es den

Povinnost nosit na py�amo p�es den v�jiných p�ípadech, ne� je indikovaný pobyt na l��ku, sni�uje d�stoj-
nost pacienta. Oproti d�ív�j�ím dobÆm ji� není tolik roz�í�ena, ale p�esto jsem se je�t� p�i nÆv�t�vÆch 
v�roce ���	 setkala v�jednØ nemocnici s�jedním pou�itím jako sankce za krÆde�e na odd�lení a�ve�dvou 
nemocnicích s�re�imovým pou�itím na n�kterých odd�leních (nov� p�ijatí pacienti nem�li opou�t�t 
pokoj a�odebrÆní civilního od�vu tomu napomÆhalo, jinde �lo plo�n� o�prvních ���dn�, respektive m�síc 
pobytu). V�dal�í nemocnici pak no�ení py�ama sice u� nebylo vyu�ívÆno, ale �gurovalo nadÆle v�bodo-
vacím systØmu. P�i vým�n� argument� s�jednou nemocnicí jsem se d�razn� ohradila proti tomu, �e by 
existovala shoda odborník� na tom, �e jde o�b��nou praxi, jak nemocnice uvÆd�la. �� 

��	 Zna�nØ œsilí o�vyvrÆcení t�chto zvyklostí vynalo�ili moji kolegovØ ve�Slovinsku. Ombudsmana, který rovn�� vykonÆvÆ œlohu nÆrodního pre-
ventivního mechanismu, podpo�il v�boji za�odbourÆní no�ení py�ama p�es den na�uzav�ených odd�leních psychiatrických nemocnic expertní 
psychiatrický panel p�i�ministerstvu zdravotnictví. Museli se vymezovat nap�íklad proti nÆzoru, �e no�ení py�ama je d�le�itØ, proto�e pomÆhÆ 
pacientovi vzít na�v�domí a�p�ijmout svou nemoc. O�ciÆlní postoj odborník�, který ministerstvo roz�í�ilo do�v�ech nemocnic, je, �e pacienti 
mají být podporovÆni k�no�ení civilního oble�ení, a�to v�etn� zabezpe�ených odd�lení a�ochranných lØ�eb. DÆle byly de�novÆny konkrØtní 
výjimky, jako jsou p�enosnØ choroby, pacienti s�pot�ebou zÆkrok� a�p�ebalovÆní. (
erpÆno z�European NPM Newsletter ����� za� leden 
a�œnor�����.)

  DOPORU�EN˝ NEMOCNIC˝M

•• hledat individuÆlní �e�ení p�ístupu pacient� ke kÆv�, respektující jejich p�Æní a�zvyk-
losti; je‑li pro zaji�t�ní chodu odd�lení nutnØ stanovovat pevnØ �asy zalØvÆní kÆvy 
horkou vodou, stanovit je velkoryse, a�pokud mo�no nap�í� nemocnicí jednotn�,

•• je‑li d�vodem omezení kÆvy zdravotní stav pacienta, zahrnovat tuto skute�nost 
do�dokumentace individuÆlního lØ�ebnØho plÆnu.
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f)	 BrÆn�ní v�p�ístupu do lo�nic p�es den

Ve t�ech nav�tívených za�ízeních jsem kritizovala zamykÆní pokoj� pacient� p�es den, uplat�ovanØ na 
n�kterých odd�leních plo�n�, krom� p�ípad� pacient� s�lØka�em ordinovaným pobytem na l��ku. Pacienti 
tak mohli v�pokojích pobývat a�vyu�ívat je jako klidnØ místo nebo k�odpo�inku na l��ku pouze v�dob� 
poledního klidu. V�jinØm �ase jim personÆl na��Ædost pouze umo�nil vyzvednout si v�ci.

ZamykÆní pokoj� je tradi�ní p�ístup, jeho� cílem je zajistit dohled, a�udÆvÆ se takØ aktivizace pacient� 
ve�dne. Uzam�ení lo�nic samo o�sob� v�ak k�aktivizaci nevede. Naopak vede ke�kumulaci pacient� ve 
spole�ných prostorech a�m��e vØst k�eskalaci kon�ikt�. U�aktivizace mÆ být prvotním opat�ením nabídka 
vhodných lØ�ebných a�volno�asových aktivit. Pokud tato nabídka pokrývÆ sotva n�kolik hodin denn�, 
potom aktivizaci nezajistí posedÆvÆní a�pochÆzení po chodb� a�spole�enskØ místnosti. A�skute�n� na�t�chto 
odd�leních lze vid�t ve v�t�í mí�e pacienty d�ímající v�k�eslech. Dohled se opravdu snadn�ji zaji��uje 
na chodb�, je v�ak realizovatelný, i�pokud mají pacienti volný pohyb. Negativa plynoucí z�kolektivnosti, 
absence klidu a�soukromí a�naprostØho odkÆzÆní na laskavost personÆlu zde p�eva�ují nad pozitivem 
spo�ívajícím v�usnadn�ní prÆce personÆlu.

ShledÆvÆm jako oprÆvn�nØ brÆnit pacient�m v�pobývÆní v� lo�nicích v�dob� konÆní (lØ�ebných) akti-
vit, nebo je�t� jenom jako individuÆlní opat�ení, a�zamykÆní lo�nic p�i tom není nezbytnØ. V�ostatních 
p�ípadech je brÆn�ní v�p�ístupu do lo�nic nep�im��enØ. Je na�povÆ�enou, �e a�koli �ada nemocnic praxi 
zamykÆní lo�nic ji� p�ed lety opustila a�p�izp�sobila tomu zp�sob poskytovÆní pØ�e, n�kde p�etrvÆvÆ a�je 
obhajovÆna stÆle stejnými argumenty. Zjevn� ale nejde o�otÆzku odbornou, nýbr� organiza�ní, p�ímo 
související s�po�tem personÆlu a�celým nastavením terapeutickØho programu a�re�imu. Zm�na tedy musí 
být provedena promy�len�, opatrn�, ale d�sledn�.

  DOPORU�EN˝ NEMOCNIC˝M

•• umo�
ovat pacient�m nosit vlastní oble�ení, pokud není nevhodnØ, a�nikdy se neuchy-
lovat k�pou�ívÆní py�ama jako nÆstroje (k�potrestÆní, motivaci nebo omezení pohybu).

  DOPORU�EN˝ NEMOCNIC˝M

•• ustat s�plo�ným brÆn�ním p�ístupu do lo�nic p�es den a�p�izp�sobit tomu zp�sob 
poskytovÆní pØ�e na odd�lení.
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g)	 Pou�ívÆní mobilního telefonu

Pacienti v�ochrannØm lØ�ení m�li v�nav�tívených nemocnicích velmi r�zný p�ístup k�vlastnímu telefonu. 
V�jednØ nemocnici byly mobilní telefony na p�íjmovØm (neklidovØm) odd�lení zcela zakÆzÆny (pobyt trval 
���dn� pr�m�rn�, ale u�n�kterých pacient� i�m�síce), na odd�leních pro psychiatrickou lØ�bu umo��ovali 
pou�ití mobilního telefonu jen p�i volných vychÆzkÆch. V�jinØ nemocnici taktØ� na p�íjmovØm odd�lení byly 
mobily omezeny pouze re�imem dne a�potØ v�individuÆlních p�ípadech na zÆklad� hodnocení rizika. V�dal�í 
nemocnici m�li na uzav�ených odd�leních velmi r�znØ podmínky v�rÆmci r�zných odd�lení (denn� hodinu, 
dv�). N�kdy je omezení p�ístupu k�telefonu sou�Æstí lØ�ebnØho programu (nap�íklad pou�ití jeden den 
v�týdnu v�první fÆzi trvající po dobu � a� ��týdn�), ale souhlas pacienta s�tímto programem není v�dy �ÆdÆn.

PopsanÆ r�znost a�restriktivnost nemÆ opodstatn�ní. Pacient�m by m�lo být zÆsadn� umo�n�no mít 
mobilní telefony u�sebe a�pou�ívat je od po�Ætku hospitalizace. Výjimky m��e od�vodnit v�individuÆl-
ních p�ípadech konkrØtní riziko (nap�íklad p�i podez�ení na pÆchÆní trestnØ �innosti prost�ednictvím 
telefonu, p�i sebepo�kozovÆní tímto p�edm�tem). Omezení pou�ívÆní mobilního telefonu v�ur�itých 
denních dobÆch m��e být od�vodn�no re�imem dne ( je jist� ne�Ædoucí, aby se pacient v�pr�b�hu tera-
pie v�noval telefonovÆní). Potom je ale nutnØ mít na z�eteli p�ípadnÆ �asovÆ omezení druhØ strany, aby 
pacient nep�i�el o�jedinou mo�nost, kdy m��e kontaktovat blízkou osobu nebo vy�izovat svØ zÆle�itosti 
na�œ�adech. Kone�n� m��e být omezení dÆno lØ�ebnými d�vody ( jako sou�Æst motiva�ního systØmu), 
a�pak v�zÆsad� podlØhÆ souhlasu pacienta. Vnit�ní �Æd samoz�ejm� m��e s�ohledem na ochranu prÆv 
druhých nastavit zp�sob pou�ívÆní telefonu (kam s�mobilem vstupovat a�kam ne).

h)	 Velmi restriktivní re�im

Z�r�zných d�vod� m��e v�jednotlivých p�ípadech na pacienta dopadnout velmi restriktivní re�im. Jde 
o�p�ípady pacient� dr�ených z�bezpe�nostních d�vod� na p�íjmových odd�leních (kapitola ���b). V�kapi-
tole ���c) zase popisuji situaci, kdy kv�li zaji�t�ní dohledu je pacient trvale uzav�en v�místnosti, mÆ 
re�im ob�asnØho opou�t�ní lo�nice nebo je jinak vylou�en z�odd�lení; setkala jsem se s�p�ípady, kdy 
toto opat�ení trvalo dny a�týdny bez jakØkoli kompenzace. Jde o�obecnØ tØma, ale setkala jsem se s�ním 
i�u�pacient� v�ochrannØm lØ�ení.

SociÆlní deprivace, chudý program a�omezení autonomie a�volnosti pohybu podle dØlky trvÆní mohou 
dosÆhnout �patnØho zachÆzení. Upozor�uji na tento problØm, který v�o�ích zdravotník� nemusí být z�etelný, 
kdy� se primÆrn� zam��ují na aspekty dohledu a�bezpe�nosti. Pokud z�hlediska lØ�ebnØho re�imu pova�uje 
lØka� za nezbytnØ izolovat pacienta od ur�itých podn�t� �i lÆtek nebo jiných pacient�, je to p�ípustnØ, ale 
musí se�jednat o�opat�ení p�ísn� individuÆlní a�p�im��enØ, do�asnØ a�provÆzenØ pojistkami proti zneu�ití. 

  DOPORU�EN˝ NEMOCNIC˝M

•• umo�nit pacient�m od po�Ætku hospitalizace pou�ívat sv�j mobilní telefon; výjimky 
z�pravidla mohou být od�vodn�ny individuÆln� vyhodnoceným rizikem, re�imem dne 
nebo lØ�ebnými d�vody.
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V�kapitole ���c) konkrØtní pojistky doporu�uji. Mimo jinØ musí být stanoveno, jak bude opat�ení kompen-
zovÆno�� jak bude probíhat nefarmakologickÆ �Æst terapie, volno�asovØ aktivity, kontakt s�jinými lidmi, 
pobyt na vzduchu, kou�ení. Pokud tato opat�ení není schopen pokrýt personÆl odd�lení, musí být posílen.

��)	 Dal�í tØmata související s�lØ�bou a�re�imem

a)	 Vizity za p�ítomnosti více pacient�

Ve t�ech nemocnicích na n�kterých odd�leních probíhaly vizity za p�ítomnosti více pacient� narÆz, a�to 
a� u� denní, �i primÆ�skØ. Nap�íklad tak, �e lØka� prochÆzí spole�enskou místností a�postupn� se v�nuje 
jednotlivým pacient�m, nebo �e lØka� vizitu provÆdí lo�nici po lo�nici. To neznamenÆ, �e by se lØka�i 
nesetkÆvali s�pacienty takØ individuÆln�, sch�zky zpravidla probíhaly, ale vizity m�ly ve�ejný charakter.

Není p�ípustnØ, aby d�v�rnÆ komunikace mezi pacientem a�terapeutickým týmem probíhala p�ed nepo-
volanými ( jiní pacienti, uklíze�ka), nebo aby bylo na pacientovi, �e si vymíní v�t�í soukromí. Cokoli nad 
rÆmec b��nØho spole�enskØho kontaktu se musí odbývat v�soukromí.

b)	 Nemo�nost pobývat na vzduchu

Velmi mnoho pacient� psychiatrickØ pØ�e nemÆ denní p�ístup na vzduch. Jde o�skupinu t�ch, kte�í mají 
z�n�jakØho d�vodu ordinovÆno neopou�t�t odd�lení, a�odd�lení p�itom nemÆ zabezpe�en venkovní 
prostor. DÆle jde o�pacienty, kte�í mají povoleno œ�astnit se jen spole�ných vychÆzek s�doprovodem 
personÆlu, je� se v�ak nekonají denn�. To je opakovan� potvrzovanÆ realita psychiatrických nemocnic 
(a�i�psychiatrických odd�lení v�eobecných nemocnic), kterÆ se týkÆ i�pacient� v�ochrannØm lØ�ení.

Nav�tívenÆ za�ízení nabízejí r�zný standard�� n�kolik odd�lení mÆ výhodu zabezpe�enØ zahrady 
nebo terasy. NicmØn� �ty�em nemocnicím jsem doporu�ila opat�ení k�nÆprav�, proto�e prÆv� nem�ly 

  DOPORU�EN˝ NEMOCNIC˝M

•• v�p�ípad� uplatn�ní zp�ísn�nØho re�imu �init kompenza�ní opat�ení, p�ípadn� i�ta 
zalo�enÆ na individuÆlní pØ�i.

  DOPORU�EN˝ NEMOCNIC˝M

•• zajistit, aby vizity probíhaly v�soukromí.
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zabezpe�en prostor nebo nepokryly personÆln� denní pobyt na�vzduchu, nem�ly zavedeno chození ven 
v�zimním období, nebo uplat�ovaly po n�jaký �as striktní re�im neumo��ující v�bec opustit odd�lení. Ve 
dvou nemocnicích �lo o�re�im, kdy bylo pravidlem, �e pacient nebyl venku dva týdny po p�íjmu nebo po 
sestupu z�vy��ího stupn� lØ�by. Není výjimkou, aby pacienti v�ochrannØm lØ�ení nebyli t�i m�síce, deset 
m�síc� �� nebo dØle venku, proto�e nedosÆhnou na re�im s�vychÆzkami.

Na nezaji�t�ní denního p�ístupu ven ochrÆnce poukazuje více ne� ���let a�výbor CPT od roku ����. Jist� 
za tu dobu do�lo ke�zlep�ení, ale nap�íklad v�echny nav�tívenØ nemocnice ji� ochrÆnce nebo i�výbor CPT 
vyzýval k�nÆprav� a�posun je jen malý a�stÆle se lze setkat s�argumenty typu �takto to bylo v�dy� a��pobyt 
na vzduchu indikuje lØka��. U� je opravdu na�ase, aby ustala diskuse �zda� a�hledaly se cesty �jak�. Ve 
v�zení je od nepam�ti garantovÆno minimum jednØ hodiny pobytu na vzduchu denn�. Sou�asný evropský 
standard pro psychiatrickou a�sociÆlní pØ�i, v�etn� pØ�e o��forenzní� pacienty, je denní p�ístup na�vzduch 
s�po�adavkem na zaji�t�ní dohledu a�zabezpe�ení, pokud jsou nezbytnØ, nÆhradního oble�ení a�obuvi, pokud 
pacient nemÆ vlastní; minimum hodiny denn� ji� bylo opu�t�no jako nemístnÆ v�ze�skÆ paralela a�nyní je 
doporu�ení bez �asovØho limitu, jen s�odkazem na pod�ízení se ordinovaným procedurÆm a�aktivitÆm. �� 

UzavírÆm, �e není mo�nØ zaji��ovat pobyt na vzduchu pouze skrze spole�nØ vychÆzky, proto�e �Æst paci-
ent� na n� z�bezpe�nostních nebo zdravotních d�vod� po n�jaký �as nedosÆhne. A�rovn�� není mo�nØ 
jen administrativn� na�ídit personÆlu zaji�t�ní tohoto vy��ího standardu, ani� budou provedena pot�ebnÆ 
stavební nebo organiza�ní opat�ení.

Do doby, ne� tento standard bude zaji�t�n, by poskytovatelØ m�li usilovat alespo� o��Æste�ný výsledek. 
Tedy na podklad� individuÆlního p�ístupu a�ve spoluprÆci s�p�íbuznými pacient� bez spole�ných vychÆ-
zek zaji��ovat pobyt na vzduchu t�eba ne denn�, ale alespo� v�n�jakØ garantovanØ mí�e. PoskytovÆní 
doprovodu pro individuÆlní vychÆzku by m�lo být sou�Æstí zadÆní pro personÆl a��etnost uplatn�ní pak 
výsledkem rozhodnutí pracovníka odpov�dnØho za pr�b�h sm�ny.

c)	 P�ítomnost jinØ osoby p�i sprchovÆní

Ve v�t�in� nav�tívených za�ízení personÆl n�jakým zp�sobem dohlí�el na provÆd�ní hygieny, p�i�em� 
praxe se velmi li�ila, a�to i�v�rÆmci jednØ nemocnice. Kritizovala jsem jako nep�im��ený plo�ný p�ístup, 
kdy� byl �len personÆlu p�ítomen p�i�sprchovÆní ka�dØho z�pacient� bez rozdílu; to bylo na n�kterých 

��	 Srov. p�ípad v�PsychiatrickØ nemocnici Dob�any sp. zn.�����/����/VOP.

��	 Evropský výbor pro�zabrÆn�ní mu�ení a�nelidskØmu �i poni�ujícímu zachÆzení nebo trestÆní (CPT). ZprÆva pro��eskou vlÆdu o�nÆv�t�v� 
eskØ 
republiky provedenØ v�roce ����. CPT/Inf(����)�� [online]. �trasburk: CPT, ���� [cit. ��.�	.�����]. DostupnØ z: https://www.coe.int/en/
web/cpt/czech-republic, bod ��.

  DOPORU�EN˝ NEMOCNIC˝M

•• zajistit pacient�m denní p�ístup na vzduch, s�cílem dosÆhnout v�budoucnosti toho, aby 
nebyl �asov� omezen ni�ím jiným ne� œ�astí na ordinovaných procedurÆch a�aktivitÆch.
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odd�leních zaznamenÆno ve t�ech nemocnicích. V�dal�í nemocnici pak bylo na dvou odd�leních zji�-
t�no, �e v�koupeln� bývÆ narÆz více pacient�; personÆl to zd�vod�oval �asovými a�kapacitními d�vody. 
Byla zaznamenÆna i�dobrÆ praxe, kdy personÆl vychÆzel vst�íc pot�ebÆm pacient� a�zp�ístup�oval jim 
na�po�ÆdÆní sprchy i�mimo vymezenou dobu.

Není t�eba rozebírat, jak snadnØ je poní�it �lov�ka, kdy� je svle�en, �i pro� je soukromí p�i hygien� d�le�itØ; 
ztrÆta intimity je silný prvek œstavnosti. NemØn� d�le�itØ je zaji��ovat v�koupeln� pot�ebnou pomoc a�ochrÆnit 
pacienty p�ed napadením a�ty s�naru�enou rovnovÆhou nebo hybností p�ed uklouznutím. P�im��enØ je vytvo�it 
podmínky pro to, aby bylo sprchovÆní obecn� bezpe�nØ (nap�.�na odd�lení, kde hrozilo obt��ovÆní, po�ídil 
personÆl rozpis tak, aby se pacienti nemohli v�koupeln� potkÆvat), a�p�ímý dohled provÆd�t pouze u�vytipo-
vaných pacient�, tedy na zÆklad� individuÆlního hodnocení rizika, a�jen v�rozsahu, který je nezbytný. Postup 
personÆlu by m�l odpovídat stupni ordinovanØho dohledu, jen� se zaznamenÆvÆ v�dokumentaci pacienta.

PodotýkÆm, �e d�vodem n�kterých zÆsah� do soukromí je prostorovØ �e�ení koupelen, kdy se pacient 
svlØkÆ a�oblØkÆ tam, kde ostatní �ekají nebo vyu�ívají umyvadla. Nevhodn� �e�enØ koupelny a�nutnost 
organizovat pr�b�h hygieny zt��ují prÆci personÆlu. Cílem by m�lo být z�ízení koupelen pro individuÆlní, 
nikoli hromadnØ sprchovÆní.

Kone�n� chci upozornit, �e je nemístnØ �ekat, �e se pacienti ohradí proti n��emu, co je jim nep�íjemnØ. 
Jednak ka�dý �lov�k mÆ hranici studu jinde, a�jednak pod�ízenost role pacienta oslabuje jeho svobodu 
vyjÆd�ení. Proto musí být œcta a�individuÆlní p�ístup standardem, a�nakolik je to jen mo�nØ, je takØ t�eba 
zaji��ovat dohled osobou stejnØho pohlaví.

d)	 ZÆkazy nÆv�t�v d�tí

Ve dvou za�ízeních byly plo�n� zakÆzÆny nÆv�t�vy d�tí (do ��, resp. ���let) z�d�vodu obav o�jejich 
bezpe�nost v�prostorÆch odd�lení, kdy zÆrove� neexistovala mo�nost alternativního místa uskute�n�ní 
nÆv�t�vy (srov. kapitolu ���e). V�jednom p�ípad� personÆl ud�lal výjimku a�umo�nil setkÆvÆní s�dít�tem 
jinde, ale to �lo o�mimo�Ædnou vst�ícnost. DodÆvÆm, �e�se�zÆkazy nÆv�t�v d�tí do ur�itØho v�ku se ve 
vnit�ních �Ædech setkÆvÆm pr�b��n� i�p�i systematických nÆv�t�vÆch dal�ích psychiatrických za�ízení.

UznÆvÆm, �e pro n�kterØ d�ti m��e pobyt na odd�lení p�edstavovat riziko. Absolutní zÆkaz nÆv�t�v d�tí 
v�ak m��e být jen st��í pova�ovÆn za p�im��ený, nebo� riziko lze minimalizovat samostatnou nÆv�t�vní 
místností, a�ani nebývÆ pot�ebný, nebo� i�bez z�ízenØ nÆv�t�vní místnosti lze zpravidla improvizovat 
n�jakØ jinØ �e�ení. Pova�uji za vhodnØ postupovat individuÆln� a�v�pravidlech nap�íklad vyhradit, �e 
o��ase a�podmínkÆch uskute�n�ní nÆv�t�vy rozhoduje p�íslu�ný �len personÆlu.

  DOPORU�EN˝ NEMOCNIC˝M

•• zajistit pacient�m sprchovÆní bez p�ítomnosti jiných pacient�,

•• dohled p�i sprchovÆní zaji��ovat v�rozsahu vychÆzejícím z�individuÆlního hodnocení rizika.
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��)	 Prost�edí a�ubytovací podmínky

a)	 Velkokapacitní lo�nice

za�ízení nejvy��í po�et l��ek na pokoji

Havlí�k�v Brod 	

Horní Be�kovice ��

Kosmonosy 	

Krom��í� ��

Opava �

Nejvy��í po�et l��ek na pokoji na nav�tívených odd�leních v�roce ���	.

TØm�� ve v�ech za�ízeních p�eva�ovalo ubytovÆní pacient� v�ochrannØm lØ�ení v�mnohal��kových poko-
jích, v�n�kterých p�ípadech dokonce pr�chozích; pokoje s�kapacitou do �ty� l��ek se nachÆzely z�ídka. 

��	 Ustanovení § �� odst.�� písm.�a) a�k) ve�spojení s�§ �� odst.�� písm.�a) zÆkona o�zdravotních slu�bÆch.

  DOPORU�EN˝ NEMOCNIC˝M

•• zdr�et se zÆkaz� nÆv�t�v d�tí a�zajistit jejich bezpe�ný pr�b�h ve smyslu poznÆmek 
v�kapitole ���d).

Nedosta�ující materiÆlní podmínky mohou v�krajním p�ípad� samy o�sob� nebo ve spojení 
s�jinými problØmy dosÆhnout a� poru�ení prÆva pacienta nebýt podroben �patnØmu zachÆ-
zení. Stav v�nav�tívených za�ízeních lze charakterizovat tak, �e materiÆlní podmínky jsou 
v�t�inou dobrØ nebo alespo� slu�nØ, nicmØn� prost�edí celkov� podporuje restriktivní pod-
mínky hospitalizace. Na n�kolika z�nav�tívených odd�lení, kde jsou pokoje mnohal��kovØ, 
pr�chozí, naprosto strohØ, místy i�bez no�ních stok�, a�sociÆlní za�ízení neskýtÆ soukromí, 
p�edstavuje prost�edí ji� významnØ riziko �patnØho zachÆzení. NÆsledující text p�edstavuje 
toto tØma, ale ohledn� situace v�jednotlivých nemocnicích odkazuji na zprÆvy z�nÆv�t�v.

I�v�ochrannØm lØ�ení mají pacienti prÆvo na�respektovÆní soukromí a�poskytovÆní slu�eb 
v�co nejmØn� omezujícím prost�edí p�i zaji�t�ní �ÆdnØho chodu za�ízení.�� Prost�edí posky-
tovÆní pØ�e mÆ potenciÆl podporovat lØ�bu a�cíl hospitalizace, a�proto mÆ mít terapeutický 
rÆz, a�nemÆ prohlubovat institucionalizaci pacient�. U�ochrannØho lØ�ení navíc zna�nÆ dØlka 
hospitalizace umoc�uje œ�inek nevhodnØho prost�edí.
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V�jednom za�ízení se nachÆzely dokonce a� patnÆctil��kovØ pokoje. PodotýkÆm, �e nejde jen o�problØm 
uvedených nemocnic, ale to stejnØ jsem v�posledních letech konstatovala u�nemocnic Dob�any �i Petrohrad.

Ubytovací komfort v�mnohal��kových pokojích je daleko za p�ijatelným standardem, slovy výboru CPT 
�je ubytovÆní v�takových prostorÆch st��í slu�itelnØ se standardy moderní psychiatrie�. �� P�itom nejde 
o�podlahovou plochu p�ipadající na jedno l��ko, ostatn� n�kterØ vícel��kovØ pokoje jsou relativn� pro-
stornØ. Velkokapacitní lo�nice jsou problematickØ, proto�e v�nich pacienti nemají soukromí a�jsou ru�eni �i 
roz�ilovÆni druhými. Nedostatek soukromØho prostoru a�související nemo�nost �ídit svØ sociÆlní interakce, 
mimo jinØ, zvy�uje �etnost pou�ití omezovacích opat�ení �� a�m��e p�sobit z�hlediska lØ�ebnØho procesu 
kontraproduktivn�. Navíc odpovídající rozmíst�ní pacient� na zÆklad� individuÆlního posouzení rizika 
a�pot�eb se p�i takovØm ubytovÆní stÆvÆ tØm�� nemo�ným. Du�evní stav nebo speci�ckÆ zranitelnost 
n�kterých pacient� po mØm soudu vy�aduje dokonce individuÆlní ubytovÆní, mÆ-li být minimalizovÆno 
riziko zasahovÆní do prÆv jejich nebo jiných pacient�.

Poskytovatel�m jsem doporu�ila sní�it kapacitu pokoj� na maximÆln� � l��ka. �� Zlep�ení je samoz�ejm� 
podmín�no rozpo�tovou situací poskytovatel�, p�i�em� n�kte�í pr�b��n� pracují na zlep�ení. Jinde ale 
vy�kÆvají na p�ijetí strategických rozhodnutí o�osudu nemocnic a�situace je lØta stÆle stejn� neuspokojivÆ. 
PodotýkÆm, �e samoz�ejm� nejde jen o�problØm nav�tívených za�ízení, ale i��ady dal�ích psychiatrických 
nemocnic.

b)	 TerapeutickØ prost�edí

Co se týkÆ lo�nic, alespo� jedno odd�lení bylo p�edm�tem kritiky v�ka�dØ nemocnici, v�n�kterých pak 
v�t�ina: stÆle se b��n� pou�ívají lo�nice vybavenØ jako strohØ místnosti plnØ l��ek, s�holými zdmi, cen-
trÆlním um�lým osv�tlením, kde dal�ím vybavením jsou jenom no�ní stolky �i n�kde k�eslo. V�n�kterých 
p�ípadech bývají pacienti po n�kolika týdnech p�emíst�ni, ale mnoho jich �ije v�takovØm prost�edí m�síce 
a�lØta. Vedle toho na n�kterých odd�leních jsem ocenila díl�í snahy o�zœtuln�ní: vybavení d�ev�nými 
postelemi, obrazy a�zÆclonami, vytvo�ení podmínek pro individualizaci vzhledu pokoj� pacienty a�navo-
zení nikoli nemocni�ního prost�edí, sní�ení po�tu l��ek a�vybavení lo�nic b��ným nÆbytkem k�uklÆdÆní 
osobních v�cí a�oble�ení. ZdÆ se, �e situace odrÆ�í mimo jinØ to, zda odd�lení jsou speci�cky vyhrazenÆ 

��	 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.����-���. DostupnØ z:�http://bjp.rcpsych.org/content/���/�/���.

��	 
íslo, je� v�doporu�eních pou�ívÆ výbor CPT.

  DOPORU�EN˝ MINISTERSTVU ZDRAVOTNICTV˝

•• zajistit, aby pacienti v�ochrannØm lØ�ení byli ubytovÆni v�pokojích s�maximÆlní kapa-
citou � l��ka,

•• zvÆ�it zakotvení tohoto standardu do vyhlÆ�ky (o�po�adavcích na�minimÆlní technickØ 
a�v�cnØ vybavení zdravotnických za�ízení).
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pacient�m v�ochrannØm lØ�ení (a�s�dlouhodobým pobytem). V�echny shlØdnutØ pokoje byly udr�ovÆny 
a�bylo v�nich �isto a�p�ístup denního sv�tla, v�trÆní a�vytÆp�ní byly adekvÆtní.

Velkou �Æst dne pacienti trÆví ve spole�ných prostorÆch odd�lení. Neut��enost a�nepodn�tnost jejich 
interiØru byla p�edm�tem kritiky v�n�kolika p�ípadech, jednou jsem pak musela upozornit na �pínu a�p�í-
li�nØ opot�ebovÆní.

UznÆvÆm, �e p�i pojetí prost�edí je zapot�ebí brÆt ohled na bezpe�nost, a�nebrojila bych ani proti skromnosti. 
Zji�t�nÆ situace je v�ak nep�im��enÆ. Prostor pro zlep�ení je tak velký: ve�vyu�ívÆní alternativních materi-
Æl�, zapojení pacient� do rozhodovÆní a�výroby dekorací a�o�ivujících prvk� a�v�pravidelnØm obnovovÆní. 
Díl�í snahy se v�ak jeví marnØ tam, kde není v�lo�nicích plných l��ek a�místo ani na standardní nÆbytek.

c)	 UzamykatelnØ prostory pro osobní v�ci

TØm�� ve v�ech nav�tívených za�ízeních jsem kritizovala nemo�nost pou�ívat uzamykatelnou sk�í� nebo 
no�ní stolek pro bezpe�nØ ulo�ení b��ných cenností nebo v�cí, je� mají pro pacienty hodnotu. Musím 
navíc �íci, �e se stÆle nachÆzejí odd�lení, kde u�l��ka chybí no�ní stolek, nebo pacient nemÆ svou sk�í� 
pro ulo�ení oble�ení, a�ve dvou p�ípadech bylo je�t� zaznamenÆno, jak si pacienti nosí osobní v�ci v�ige-
litových ta�kÆch s�sebou po�chodbÆch odd�lení.

Pova�uji za standard, �e pacient dostane k�pou�ívÆní no�ní stolek, sk�í� a�n�jaký uzamykatelný pro-
stor; jednak to odpovídÆ sou�asným kulturním podmínkÆm, a�jednak jde o�p�edpoklad pocitu bezpe�í 
a�autonomie pacienta. �� Výjimky jsou mo�nØ v�individuÆlních p�ípadech a�musejí být p�im��eným opat-
�ením k�napln�ní lØ�ebnØho nebo bezpe�nostního cíle. Tomuto standardu nap�íklad neodpovídÆ, pokud 
je sk�í� nebo klí� od zamykÆní k�dispozici a� na po�ÆdÆní.

��	 Standard CPT z�roku ����, bod ��.

  DOPORU�EN˝ NEMOCNIC˝M

•• zajistit, aby lo�nice pacient� v�ochrannØm lØ�ení byly vybaveny pokud mo�no civiln�, 
v�souladu se zÆsadou co nejmØn� restriktivního prost�edí p�i poskytovÆní zdravotních 
slu�eb.

  DOPORU�EN˝ NEMOCNIC˝M

•• poskytovat zÆsadn� ka�dØmu pacientovi no�ní stolek, sk�í
 a�uzamykatelný prostor; 
výjimky p�ipou�t�t na zÆklad� �Ædn� provedenØho individuÆlního posouzení.
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d)	 SociÆlní za�ízení a�hygiena

Ve v�t�in� nav�tívených za�ízení jsem v�oblasti hygieny shledala ur�itØ nedostatky v�souvislosti se 
zaji�t�ním soukromí. 
asto chyb�ly zÆv�sy ve sprchových kójích a�n�kde nebyla sprchovací místa odd�-
lena ani z�boku, p�i�em� nebyla odd�lena ani od umyvadel. Ve�dvou za�ízeních byly jednotlivØ kabinky 
toalet opat�eny pouze �Æste�nými, �lítacími� dve�mi, tak�e jsou vid�t nohy a�hlava pacienta a�zblízka 
pak celÆ postava. V�jednom za�ízení m�ly dve�e kabin pÆnských zÆchod� prosklený pr�hled, tak�e na 
pacienta sedícího na�toalet� vidí ka�dý mu� mí�ící k�pisoÆru. 
astØ bylo, �e zÆchodovØ dve�e nebylo 
mo�nØ zamknout. Ob�as bylo nutnØ upozornit na chyb�jící prkýnka a�toaletní papír. Zatímco v�n�kterých 
za�ízeních si pacienti museli sami nosit toaletní papír, v�jinØm ho zas mít nemohli a�museli si poka�dØ 
p�íd�l vyzvednout na sestern�. Ob� varianty jsou poni�ující, kdy� v�prvním p�ípad� museli mít pacienti 
papír pro jistotu stÆle u�sebe, nebo� pokoje, kde m�li svØ v�ci, se v��ase r�zných program� zamykaly.

V�pr�b�hu psychiatrickØ hospitalizace mohou nastat situace, kdy dohled nezbytný u�konkrØtního paci-
enta m��e zahrnovat i�œkony osobní hygieny. V�nemocnicích musejí být vytvo�eny podmínky pro to, 
aby takový re�im nedopadal na v�echny pacienty plo�n� a�bezpe�nostní opat�ení nezasahovala do 
soukromí pacient� nad míru nezbytn� nutnou. Standardem musí být, �e pacient provÆdí osobní hygienu 
a�t�lesnou pot�ebu v�klidu, nevystavovÆn nÆhlým vpÆd�m do svØ intimity. V�tØto souvislosti je t�eba 
zmínit, �e�s�ohledem na nedostatek soukromí jinde jde takØ o�adekvÆtní prost�edí pro autoerotiku, co� 
by nem�lo být tabu. To v�e vy�aduje upravenØ dve�e kabin toalet (vybavenØ zÆmkem, jeho� prove-
dení umo��uje personÆlu otev�ít dve�e zven�í ��), dostate�n� velkØ k�zastín�ní celØ postavy, stejn� jako 
sprchovÆ místa se zastín�ním p�i sprchovÆní a�chystÆní. V�dne�ní dob� se rovn�� nabízejí moderní bez-
pe�nostní prvky v�podob� sprchových zÆv�s� a�klik speciÆln� zaji�t�ných proti ob��ení, kterØ poskytují 
pacient�m jak soukromí, tak i�bezpe�í.

e)	 NÆv�t�vní místnost

Ve v�t�in� p�ípad� nebyly k�dispozici místnosti vy�len�nØ pro uskute��ovÆní nÆv�t�v. NÆv�t�vy pacient�, 
kte�í nemohou opustit odd�lení, se odbývaly v�jídelnÆch, vícel��kových pokojích nebo na chodbÆch, tedy 
�asto v�prostorech pr�chozích nebo vyu�ívaných zarÆz i�pro jiný œ�el. To je problematickØ proto, �e nÆv�t�va 
neprobíhÆ v�klidu a�v�alespo� zÆkladním soukromí, a�problematizuje to i�nÆv�t�vy d�tí, pro n�� m��e být pobyt 
na odd�lení v�konkrØtních p�ípadech nevhodný. Ostatn� ve dvou za�ízeních byly plo�n� zakÆzÆny nÆv�t�vy 
d�tí (do ��, resp. ���let) z�d�vodu obav o�jejich bezpe�nost v�prostorÆch odd�lení, kdy� zÆrove� neexistovala 
mo�nost alternativního uspo�ÆdÆní (srov. kapitolu ���d). V�neposlední �ad� absence vhodných nÆv�t�v-
ních místností obt��uje personÆl, který nap�íklad v�p�ípad� nÆv�t�vy prÆvníka musel uvol�ovat kancelÆ�.

�		 Srov. �kno�íkovØ vlo�ky zÆmku� v�Doporu�ení pro�bezpe�nou praxi ����/���� ZamykÆní pokoj� u�poskytovatel� zdravotních slu�eb, V�stník 
MZ 
R, �Æstka �, od�str.���.

  DOPORU�EN˝ NEMOCNIC˝M

•• vybavit sprchovací místa zastín�ním a�dve�e kabinek toalet zamykÆním, kterØ per-
sonÆl v�p�ípad� pot�eby m��e otev�ít zven�í.
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Zji�t�nÆ situace není dobrÆ, nebo� nÆv�t�vy�� samy o�sob� emo�n� i�organiza�n� nÆro�nØ pro v�echny 
zœ�astn�nØ�� bez adekvÆtního zÆzemí nemohou probíhat hladce a�s�maximÆlním prosp�chem pro udr�ení 
a�upevn�ní sociÆlních vazeb pacienta. Co se týkÆ nÆv�t�v d�tí, cílem by m�lo být, aby v�rÆmci areÆlu 
nemocnice byly prostory p�izp�sobeny svým rÆzem i�vybavením pro setkÆní rodi�� s�d�tmi�� a� u� by 
�lo o�pacienty v�ochrannØm lØ�ení, �i jinØ. Poskytly by soukromí a�v�p�ípad� malých d�tí by se tím takØ 
p�edchÆzelo p�ípadnØ traumatizaci z�œstavního prost�edí. PodotýkÆm, �e kontakt d�tí s�rodi�i není mo�nØ 
omezit na setkÆvÆní v�rÆmci vychÆzek do�areÆlu nebo propustek; �Æst pacient� toti� �ekÆ na�povolení 
takovØho re�imu dlouho, nemluv� o�pot�eb� zÆzemí v�p�ípad� nep�ízn� po�así.

f)	 Intimní místnost

Na v�t�in� odd�lení nejsou podmínky pro d�stojnØ intimní setkÆní pacient� s�jejich partnery/partnerkami ��. 
To není problØm pro pacienty, kte�í mohou dostat propustku. Uva�me v�ak, �e u�pacient� v�ochrannØm 
lØ�ení sexuologickØm je sou�Æstí lØ�by adaptace sexuÆlního chovÆní tak, aby se nep�í�ilo spole�enským 
normÆm, a�pokud mo�no navÆzÆní hodnotnØho partnerskØho vztahu. Dosahovat tohoto cíle sch�zkami 
v�parcích nemocnic je poni�ující pro pacienty a�trapnØ pro jejich okolí.

�	)	 PersonÆlní otÆzky

a)	 Zji�t�nØ personÆlní zaji�t�ní pØ�e

P�i nÆv�t�vÆch jsem zji��ovala personÆlní zaji�t�ní, nebo� p�edstavuje klí�ový aspekt pro kvalitu a�bez-
pe�í psychiatrickØ pØ�e. Je obtí�nØ se k�tomu p�esn� vyjÆd�it, nebo� nemÆme dobrý nÆrodní standard 
(v�kapitole ��a) vysv�tluji, �e vyhlÆ�ka o�po�adavcích na minimÆlní personÆlní zabezpe�ení zdravotních 
slu�eb v�podstat� personÆlní zaji�t�ní nestanoví, a�v�kapitole ���b) navrhuji, aby ministerstvo stanovilo 

��	 V�nej�ir�ím slova smyslu, v�etn� man�el�.

  DOPORU�EN˝ NEMOCNIC˝M

•• zajistit vhodnØ nÆv�t�vní místnosti a�speciÆln� pak takØ prost�edí pro�konÆní nÆv�t�v 
s�d�tmi.

  DOPORU�EN˝ NEMOCNIC˝M

•• zajistit v�areÆlu za�ízení místnost pro�konÆní intimních nÆv�t�v.
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personÆlní standard). VyhlÆ�ku jsem tedy brala pouze jako pomocnØ kritØrium a�spí�e p�ihlí�ela k�tomu, 
zda se danÆ odd�lení jevila být bezpe�nými a�pØ�e nerestriktivní.

Co se týkÆ po�tu personÆlu, nenapln�ní vyhlÆ�kovØho minima jsem zjistila pouze na jedinØm odd�lení. 
Musím ale �íci, �e na n�kterých odd�leních jsem zaznamenala personÆlní zaji�t�ní neadekvÆtní tomu, 
aby mohl být program ochrannØho lØ�ení bohatý a�pØ�e byla bezpe�nÆ i�v�p�ípad� pacient� s�rizikem 
v�chovÆní (srov. kapitolu ���b) a����a). Tento obtí�n� m��itelný zÆv�r bylo mo�nØ dob�e dolo�it v�p�í-
pad� PsychiatrickØ nemocnice Kosmonosy, a�to skrze mimo�Ædnou �etnost zÆsah� policie v�nemocnici 
a�dØlku trvÆní pou�ití omezovacího prost�edku. U�dal�ích t�í nemocnic jsem ve zprÆv� poukÆzala na to, 
�e zvlÆ�t� o�et�ovatelský personÆl je zapot�ebí posílit, aby pacienti m�li smysluplnou nÆpl� volnØho �asu, 
mohli se dostat ven na vzduch a�mohl být zaji�t�n pot�ebný dohled bez pou�ívÆní restriktivních opat�ení 
(zamykÆní lo�nic p�es den, dr�ení n�kterých pacient� v�lo�nicích, odnímÆní mobilních telefon�, �irokØ 
pou�ívÆní kamerových systØm�). Pozitivní poznÆmky jsem ve zprÆvÆch u�inila k�zaji�t�ní psycholog� 
v�Krom��í�i, soustavnØ podpo�e a�p�íprav� o�et�ovatelskØho personÆlu v�Havlí�kov� Brod� a�zaji��ovÆní 
supervize v�Kosmonosech.

Co se týkÆ nedostatku lØka��, o�kterØm referovali �editelØ nemocnic, nezjistila jsem poru�ovÆní p�edpis� 
v�tomto ohledu a�dostupnost lØka�e byla obecn� dobrÆ. Nedostatek je ale patrný tím, �e n�kde absentují 
propracovan�j�í programy ochrannØho lØ�ení (srov.�kapitola ���a); problØm zœ�ení lØ�by na farmakote-
rapii, dohled a�ob�asnou aktivizaci se týkÆ alespo� jednoho odd�lení v�tØm�� ka�dØ nemocnici.

Reakce nemocnic na zprÆvy se sob� podobaly. Na�trhu prÆce chybí st�ední zdravotnický personÆl a�mu�-
ský personÆl. V�budoucnu bude navíc problØm s�nedostatkem lØka��. OchrannØ lØ�ení v�nemocnici stojí 
na � �i � odbornících, kte�í jsou nezastupitelní, a�populace odborník� stÆrne. Psychiatrie není atraktivní 
pro�mladØ lØka�e (chybí jich okolo ���), a�ne ka�dý zvlÆdne pracovat se speci�ckou cílovou skupinou 
ochrannØho lØ�ení.

Je d�le�itØ dodat, �e podle odborník� trvÆ � a� ��roky vytvo�it tým pro�poskytovÆní ochrannØho lØ�ení. 
PÆv a��varc to re�ektují upozorn�ním, aby se p�i transformaci nemocnic a�plÆnovÆní jejich personÆlního 
vybavení (to je standard dlouhodobØ pØ�e) po�ítalo se vzd�lÆvÆním v�oblasti forenzní psychiatrie a�budo-
valy se týmy nemocnic tak, aby byly pokryty v�echny oblasti odbornosti ochrannØho lØ�ení.

b)	 Hodnocení a�doporu�ení

Z�napjatØ personÆlní situace vznikÆ i�ideový st�et: zatímco jÆ doporu�uji personÆln� nÆro�nÆ opat�ení ke 
sní�ení restriktivnosti poskytovanØ pØ�e, z�pohledu mana�er� psychiatrických nemocnic jde o�nereÆlnÆ 
opat�ení ke zvý�ení kvality pØ�e, kterÆ je podle nich u� dobrÆ v�d�sledku�postupu humanizace psychia-
trických nemocnic v�posledních �� letech.


Æste�n� tyto argumenty nep�ijímÆm, nap�íklad nesouhlasím s�tím, �e pro �adu pacient� je vhodnÆ zabez-
pe�ovací detence (srov. kapitolu ��j). �e personÆlní situace je v�n�jakØ nemocnici hor�í ne� v�zabezpe�o-
vací detenci, není d�vod pro rezignovÆní na dobrou pØ�i v�nemocnicích. ZÆrove� mÆm velkØ pochopení 
pro varovÆní mana�er�, proto�e je pravda, �e pokud se realizují �ernØ scØnÆ�e o�vývoji na trhu prÆce 
a�budoucím �nancovÆní psychiatrických nemocnic, pak nebude mo�nØ napl�ovat humÆnní standard 
p�ímØho dohledu nad �lov�kem v�omezení, odbourÆní sí�ových l��ek, nepou�ívÆní izolace namísto dohledu, 
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nezamykÆní lo�nic p�es den, ponechÆní vlastních v�cí, v�etn� mobilního telefonu, aktivizace. Za œ�elem 
zaji�t�ní elementÆrní bezpe�nosti se pØ�e stane znovu velmi restriktivní.

V�rÆmci komunikace nad p�ípadem PsychiatrickØ nemocnice Kosmonosy ministr zdravotnictví p�ipustil, 
�e nedostatek personÆlu ve zdravotnictví je zÆsadním problØmem, který p�esahuje mo�nosti �e�ení jed-
notlivých poskytovatel� zdravotních slu�eb. Uvedl, �e�je Ministerstvem zdravotnictví �e�en komplexn� 
na systØmovØ œrovni. Jedním z�opat�ení je zvý�ení p�íplatku za sm�nnost pro vybranØ zdravotnickØ 
pracovníky. ��

Je t�eba navÆzat dal�ími opat�eními�� organiza�ními i�rozpo�tovými. Ministerstvo i�zdravotní poji��ovny 
by se m�ly zasadit o�celkov� lep�í personÆlní zaji�t�ní psychiatrickØ pØ�e.

Kone�n� je t�eba ocenit, �e za sou�asnØ personÆlní situace nemocnice pokrývají b��ný chod odd�lení bez 
zÆva�n�j�ích exces�. Jde o�prÆci s�pacienty, kte�í �asto nejsou motivovaní, vy�adují hodn� �asu a�trp�livosti 
a�jejich lØ�ba vysokou œrove� znalostí a�zku�eností p�i terapeutickØm vedení a�takØ p�i zvlÆdÆní poruch 
chovÆní. Nemluv� o�ur�itØm riziku pro fyzickou bezpe�nost personÆlu, je� roste prÆv� s�neuspokojivostí 
personÆlní situace. Zdroje stres se t�mito okolnostmi nevy�erpÆvají, nebo� na personÆl nemocnic dÆle 
dopadÆ tlak spole�nosti a�o�ekÆvÆní naprostØho œsp�chu lØ�by.

c)	 ProfesionÆlní chovÆní personÆlu

VnímÆm jako pozitivní, �e v�uvedených p�ti nemocnicích jsem stí�nosti pacient� na chovÆní personÆlu 
k�nim zaznamenala pouze vzÆcn�: v�jednom p�ípad� �lo o�mocenskØ jednÆní ze�strany lØka�e (m�l pod 
hrozbou ovlivn�ní �ízení o�svØprÆvnosti pacienta vyzvídat obsah jeho rozhovoru s�pracovníkem KancelÆ�e) 
a�pak v�jednØ nemocnici zazn�ly stí�nosti na nevlídnost personÆlu na dvou odd�leních.

��	 Viz�dopis ministra Mgr.�et Mgr.�Adama Vojt�cha, MHA, ze�dne ��.�ledna�����, k�systematickØ nÆv�t�v� sp. zn.���/����/NZ.

  DOPORU�EN˝ MINISTERSTVU ZDRAVOTNICTV˝

•• p�ipravit konkrØtní a��asov� ukotvený plÆn zlep�ení personÆlní situace nÆslednØ psy-
chiatrickØ pØ�e obecn� a�pracovi�� poskytujících ochrannØ lØ�ení zvlÆ�t�.

  DOPORU�EN˝ NEMOCNIC˝M

•• usilovat o�vysokou œrove
 organiza�ní kultury, z�pozice vedoucích pracovník� sle-
dovat p�ístup zdravotník� k�pacient�m a�adekvÆtn� reagovat na p�ípadnØ poklesky.
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��)	 Informace o�prÆvech a�povinnostech pacienta
ZÆkon o�speci�ckých zdravotních slu�bÆch explicitn� v�§ �� odst.�� uvÆdí, s��ím mÆ poskytovatel pacienta 
seznÆmit p�i p�ijetí do ochrannØho lØ�ení. Jsou to (i) prÆva a�povinnosti související s�poskytovÆním zdra-
votních slu�eb ve zdravotnickØm za�ízení p�i výkonu ochrannØho lØ�ení, (ii) p�edpoklÆdanÆ doba lØ�ení 
a�mo�nost zm�ny jeho formy, (iii)�individuÆlní lØ�ebný postup, (iv) vnit�ní �Æd. Dal�í informace mají být 
podÆvÆny podle zÆkona o�zdravotních slu�bÆch, nap�íklad informace o�zdravotním stavu a�navr�ených 
zdravotních slu�bÆch. ZÆkon klade zna�ný d�raz na prokazatelnost informovÆní, dokonce se p�edepisuje 
i�podpis sv�dka, který byl p�ítomen podÆní informace.

Nemocnice pro tento œ�el pou�ívají písemnÆ pou�ení, je� pacient podepisuje. To je sprÆvnÆ praxe, pro-
blØm jsem nicmØn� �asto shledala v�tom, �e texty pou�ívanØ nemocnicemi jsou v�t�inou psÆny jazykem 
zÆkona (chybí shrnutí �easy to understand�, tedy snadnØ na pochopení), a�to v�etn� stí�nostních pravidel 
nebo domÆcího �Ædu. P�íkladem dobrØ praxe je v�tomto ohledu nap�íklad pou�ení o�podmínkÆch výkonu 
ochrannØ œstavní lØ�by sexuologickØ v�Horních Be�kovicích nebo informa�ní letÆk pou�ívaný v�Opav�; 
tam sestry takØ pou�ívají eduka�ní listy s�kontrolními otÆzkami k�ov��ení, �e pacient porozum�l.

CPT doporu�uje obecn� v�kontextu psychiatrickØ hospitalizace, aby nemocnice m�ly p�ipravenØ infor-
ma�ní bro�ury, aby pacientovi n�co z�stalo v�ruce k�dohledÆní informací pozd�ji, kdy� p�i p�íjmu m��e 
mít problØm se soust�ed�ním na v�echny podrobnosti nebo obavy se ptÆt. ��� T�em nemocnicím jsem 
doporu�ila bro�ury p�ipravit a�p�edÆvat, proto�e nic podobnØho pacient�m nenabízely.

Co se týkÆ obsahu, �asto jsem doporu�ovala doplnit informace o�dal�ích prÆvech a�okolnostech týkají-
cích se ochrannØho lØ�ení (prÆvo na nutnou obhajobu p�i rozhodovÆní soudu o�zm�n� nebo prodlou�ení 
ochrannØho lØ�ení; lh�ta dvou let, v�ní� je soud povinen p�ezkoumat dal�í trvÆní lØ�by; prÆvo pacienta 
podat soudu nÆvrh na p�ezkum d�vodnosti dal�ího trvÆní lØ�by p�ed uplynutím dvouletØ lh�ty). Pacient 
by takØ m�l dostat informace o�mo�nosti zm�ny œstavního ochrannØho lØ�ení na ambulantní za spln�ní 
stanovených podmínek.

���	 Viz�bod ��	 ZprÆvy o�nÆv�t�v� 
eskØ republiky v�roce ����, bod ��	: �CPT se domnívÆ, �e by m�la být p�ipravena informa�ní bro�ura, kterÆ 
by informovala o�pravidlech v�nemocnici a�prÆvech pacient�, v�etn� informací o�prÆvní pomoci, p�ezkoumÆvÆní umíst�ní (a�prÆvu pacienta 
je rozporovat), souhlasech s�lØ�bou a�stí�nostním postupu (v�etn� k�jasn� stanoveným vn�j�ím orgÆn�). Bro�ura by m�la být p�i�p�ijetí p�e-
dÆvÆna v�em pacient�m, jako� i�jejich rodinÆm. Pacienti, kte�í nejsou schopni porozum�t tØto bro�u�e, by m�li obdr�et p�íslu�nou pomoc.�

  DOPORU�EN˝ NEMOCNIC˝M

•• pro œ�innost pou�ení p�i p�ijetí do ochrannØho lØ�ení vypracovat a�pacient�m p�edÆvat 
informa�ní bro�uru formulovanou jednoduchým jazykem.
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��)	 Elektrokonvulzivní lØ�ba (EKT)

a)	 Standard

Elektrokonvulzivní terapie (EKT) je uznÆvanou formou lØ�by n�kterých t��kých nebo na�lØ�bu rezis-
tentních du�evních nemocí. MÆ omezenØ indika�ní spektrum, p�i�em� podle okolností p�ípadu m��e 
jít o�lØ�bu �ivot zachra�ující. V�
esku se EKT aplikuje ro�n� u�zhruba � ��� pacient�, hospitalizovaných 
i�ambulantních, u��� poskytovatel� zdravotních slu�eb. ��� 

Nutnost p�istupovat k�tØto metod� citliv� vychÆzí zaprvØ z�toho, �e je s�ní spojeno riziko vedlej�ích ne�Æ-
doucích œ�ink� (t�ch plynoucích z�anestezie a�dÆle p�echodnØ ne�Ædoucí ovlivn�ní kognitivních funkcí 
a�bolest sval�); ve srovnÆní s�masivní farmakoterapií v�ak mohou být mírn�j�í a�pro �adu pacient� jde 
o�výhodnou metodu. ZadruhØ n�kte�í pacienti se EKT bojí�� a� u� jsou d�vody jakØkoli, v�etn� z�etel-
nØho stigmatu, s�tímto strachem se�setkÆvÆm dlouhodob�. Pokud je za takovØ situace zÆkrok proveden 
bez souhlasu, p�edstavuje to zna�nØ poní�ení a�zlomení pacienta, kterØ pacient podle okolností m��e 
dokonce vnímat jako trest. Proto jsem p�esv�d�ena, �e a�koli �ada psychiatr� elektrokonvulzivní terapii 
doporu�uje a�pova�uje prosp�ch pro zdraví pacienta za �ídící hledisko, musí se dbÆt takØ na provÆd�ní 
EKT zp�sobem, který co mo�nÆ nejvíce minimalizuje obavy pacient�. Pokud je EKT jednou z�variant, jak 
pacienta lØ�it, musí být zji��ovÆno, zda ji preferuje.

���	 V�roce ���� to bylo �� (z���) psychiatrických nemocnic, � psychiatrických klinik (tj.�v�echny) a��� (z���) psychiatrických odd�lení ostatních 
nemocnic. Srov. KALI�OV`, Lucie,�et�al. Electroconvulsive Therapy in the Czech Republic. J ECT. ���� Jun;��(�): ���-���. ISSN�����-����.

Nad rÆmec tØmatu ochrannØ lØ�by jsem se v�ka�dØ nav�tívenØ nemocnici zajímala o�praxi 
pou�ívÆní elektrokonvulzivní lØ�by. EKT se provÆd�la ve �ty�ech z�nav�tívených nemocnic 
a�lze se s�ní b��n� setkat i�v�dal�ích za�ízeních, v�etn� psychiatrických odd�lení nemoc-
nic, a�to v�dy v�tzv.�modi�kovanØ form�, tedy p�i�pou�ití celkovØ anestezie a�svalových 
relaxant�. Pro zdokumentovÆní souhlasu s�tímto terapeutickým œkonem je v�dy p�ipraven 
zvlÆ�tní formulÆ�. N�kdy je veden zvlÆ�tní centrÆlní p�ehled jednotlivých aplikací. V�jednom 
za�ízení jsem se setkala s�vybo�ující praxí �irokØho pou�ívÆní EKT bez souhlasu. A�koli je 
tato metoda vnímÆna odbornou i�laickou ve�ejností jako citlivÆ a�stigmatizovanÆ, neexistují 
�ÆdnØ mechanismy dohledu ani sla
ovÆní nÆrodní praxe.
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DÆle zcela p�ejímÆm standard CPT ��� o�zp�sobu provÆd�ní EKT i�souvisejících pojistkÆch:

•• Je nutnØ zabezpe�it, aby pou�ití EKT odpovídalo lØ�ebnØmu plÆnu pacienta.
•• EKT musí být vykonÆvÆna mimo dohled ostatních pacient� (pokud mo�no v�místnosti ur�enØ a�vyba-

venØ pro tento œ�el) personÆlem, který mÆ pro pou�ívÆní tØto lØ�by zvlÆ�tní pr�pravu.
•• Pou�ití EKT by m�lo být zaznamenÆno ve zvlÆ�tním registru. Pouze tak m��e vedení nemocnice jed-

nozna�n� identi�kovat mo�nØ ne�Ædoucí praktiky a�projednat je s�personÆlem.
•• Pacienti by m�li být zÆsadn� v�situaci, kterÆ jim umo��uje poskytnout (nebo neposkytnout) svobodný 

a�informovaný souhlas; výjimky pro jasn� a�œzce vymezenØ výjime�nØ p�ípady m��e stanovit zÆkon.
•• Souhlas s�lØ�bou m��e být pochopiteln� pova�ovÆn za svobodný a�informovaný pouze tehdy, kdy� 

se zaklÆdÆ na œplných, p�esných a�srozumitelných informacích o�stavu pacienta a�navrhovanØ lØ�b�; 
popis EKT jako �spÆnkovØ terapie� je p�íkladem neœplnØ a�nep�esnØ informace o�tØto lØ�b�.

b)	 Zaji�t�ní soukromí v�pr�b�hu zÆkroku a�po n�m

V�jednØ nemocnici jsem kritizovala prost�edí zÆkrok��� probíhaly ve stanovený den rÆno na�mnohal��kovØm 
pokoji, kam byli daní pacienti postupn� p�ivÆ�eni, který zÆrove� slou�il jako dospÆvací pokoj. JednotlivÆ 
l��ka od�sebe nebyla odd�lena ani zÆst�nami, tak�e p�ichÆzející pacient vid�l pacienty odpo�ívající po 
EKT na l��ku, respektive po zÆkroku nemÆ pacient soukromí.

c)	 Souhlas s�lØ�bou

Nem�la jsem d�vod kritizovat œrove� formulÆ�� pou�ívaných pro poskytovÆní souhlasu a�krom� jednØ 
nemocnice ani zp�sob vyjednÆní lØ�by s�pacientem. Ocenila jsem, �e kladný postoj se vy�adoval i�u�paci-
ent� s�omezenou svØprÆvností v�oblasti rozhodovÆní o�zdravotní pØ�i a��e pou�ití z�vitÆlní indikace (tedy 
bez souhlasu jako �ivot zachra�ující zÆkrok) bylo �Ædn� dokumentovÆno.

V�jednØ nemocnici bylo zdokumentovÆno n�kolik sporných p�ípad�, nicmØn� nevedli tam centrÆlní evi-
denci p�ípad�, tak�e bylo obtí�nØ získat celkový obrÆzek o�tamní praxi. U�nÆhodn� studovaných p�ípad� 
bylo zji�t�no jak pou�ívÆní EKT na zÆklad� souhlasu pacienta, tak i�bez jeho souhlasu a�takØ p�es nesou-
hlas. Nap�íklad u�pacienta, u�kterØho byla sØrie EKT zahÆjena z�vitÆlní indikace, se nÆsledn� zlep�il stav 
i�komunikace; kdy� pak vyjad�oval nesouhlas s�pokra�ovÆním EKT, nebyl na to brÆn z�etel, nebo� sØrie 

���	 Standard CPT z�roku ����. body �� a���. JasnØ indika�ní ukotvení a�pojistky u�tØto terapie p�edpoklÆdÆ takØ Doporu�ení Rec(����)�� 
v��lÆnku �� odst.�� (srov. výkladovØ memorandum, body �������).

	 Je�t� p�ísn�j�í nÆroky nalezneme ve�WHO standardech, kde se nep�ipou�tí �ÆdnØ výjimky z�pravidla, �e ECT se pou�ije jen na�zÆklad� 
svobodnØho a� informovanØho souhlasu pacienta. Srov. WORLD HEALTH ORGANISATION. Resource book on mental health, human rights 
and legislation [online]. WHO, ���� [cit. ��.�	.�����]. DostupnØ z: https://ec.europa.eu/health/sites/health/�les/mental_health/docs/
who_resource_book_en.pdf, kap. ��.��.
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•• zajistit soukromí v�pr�b�hu EKT a�ve fÆzi odpo�inku po zÆkroku, alespo
 pomocí zÆst�n.
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se ji� pova�ovala za rozhodnutou. DomnívÆm se v�ak, �e kde v�pr�b�hu sØrie EKT odpadne d�vod pro 
lØ�bu bez souhlasu, je zapot�ebí �ídit se rozhodnutím pacienta.

V�jinØm p�ípad� dal souhlas s�pou�itím (ve�ejný) opatrovník pacienta. Pacient byl n�kolik m�síc� lØ�en 
farmaky s�cílem p�evedení na depotní preparÆt. Elektrokonvulzivní terapie byla zahÆjena týden potØ, co 
pacient z�nemocnice utekl a�byl nalezen na œ�ad� u�opatrovníka; u� necht�l dÆl v�nemocnici být a�do�a-
doval se propu�t�ní. Po n�kolika aplikacích pacient z�eteln� EKT odmítal a�opakovan� si písemn� st��oval 
�editeli nemocnice na negativní œ�inky, nicmØn� lØ�ba pokra�ovala. S�ohledem na vytrvalý a�srozumitelný 
odpor pacienta jsem doporu�ila nemocnici tento a�obdobnØ p�ípady p�edklÆdat soudu k�rozhodnutí roz-
poru mezi opatrovníkem a�opatrovaným podle § ��� odst.�� ob�anskØho zÆkoníku. ��� Podle nemocnice 
v�ak �lo o�neodkladnou pØ�i ��� p�i psychoticky motivovanØm nebezpe�nØm jednÆní pacienta, u�kterØho 
lØky nem�ly o�ekÆvaný œ�inek, tak�e [ve smyslu § �� odst.�� písm.�a) zÆkona o�zdravotních slu�bÆch] 
ani nebylo zapot�ebí souhlasu opatrovníka, a�tudí� nebylo ani namíst� obracet se na soud kv�li kon�iktu 
nÆzor� s�opatrovaným.

Pominu, �e jsme byli s�nemocnicí ve sporu o�to, zda byly zdokumentovÆny n�jakØ nÆhlØ stavy nebo zm�ny 
chovÆní nebo pravd�podobnost, �e bez EKT by se zdravotní stav pacienta zhor�il (tedy zda �lo o�indikaci 
k�neodkladnØ pØ�i ve form� EKT). Modelov� zde v�ak lze vid�t dva problØmy. V�tØto nemocnici panuje 
rozdílný p�ístup k�EKT bez souhlasu v�porovnÆní s�ostatními nav�tívenými nemocnicemi�� ty se fakticky 
omezovaly na pou�ití EKT bez souhlasu pouze u�vitÆlní indikace, co� odpovídÆ pojetí doporu�ených 
postup� psychiatrickØ pØ�e. ��� ZadruhØ jde o�konkrØtní p�íklad absence pojistek p�i aktivním nesouhlasu 
psychiatrickØho pacienta s�nedobrovolnou lØ�bou: nemÆ nÆstroj k�p�ezkoumÆní nÆzoru nemocnice, �e 
situace od�vod�uje neodkladnou pØ�i (srov. kapitolu ��).

d)	 Restrikce a�zatajovÆní

Nad rÆmec poznatk� z�roku ���	 je�t� dodÆm ty ze systematickØ nÆv�t�vy jednØ nemocnice v�roce 
����. Zjistila jsem praxi, kdy byli n�kte�í pacienti na noc p�ed aplikací EKT umis�ovÆni do sí�ovØho l��ka 
nebo zam�eni v�místnosti ur�enØ k�bezpe�nØmu pohybu, aby bylo zabrÆn�no, �e pacient zma�í ranní 

���	 �MÆ-li být zasa�eno do�integrity nezletilØho, který dovr�il �trnÆct let, nenabyl plnØ svØprÆvnosti a�který zÆkroku vÆ�n� odporuje, t�eba�e 
zÆkonný zÆstupce se zÆkrokem souhlasí, nelze zÆkrok provØst bez souhlasu soudu. To platí i�v�p�ípad� provedení zÆkroku na�zletilØ osob�, 
kterÆ není pln� svØprÆvnÆ.�

���	 NeodkladnÆ pØ�e je �pØ�e, jejím� œ�elem je zamezit nebo omezit vznik nÆhlých stav�, kterØ bezprost�edn� ohro�ují �ivot nebo by mohly 
vØst k�nÆhlØ smrti nebo vÆ�nØmu ohro�ení zdraví, nebo zp�sobují nÆhlou nebo intenzivní bolest nebo nÆhlØ zm�ny chovÆní pacienta, který 
ohro�uje sebe nebo svØ okolí� [§ � odst.�� písm.�a) zÆkona o�zdravotních slu�bÆch].

���	 �Pouze v�p�ípadech, kdy jde o�vÆ�nØ stavy du�evní poruchy a�nemocný není schopen rozhodnutí (nap�.�letÆlní katatonie, t��kØ depresivní 
epizody s�psychotickými p�íznaky, suicidÆlní nebo potravu odmítající pacient) a�EKT je aplikovÆno z�vitÆlní indikace, je mo�nØ aplikovat EKT 
bez souhlasu nemocnØho za�dodr�ení platnØho prÆvního rÆmce pro�takovØ situace.� ANDERS, Martin. BiologickÆ lØ�ba�� elektrokonvulzivní 
lØ�ba. In: RABOCH, Ji�í,�et�al., ed. Psychiatrie: Doporu�enØ postupy psychiatrickØ pØ�e IV., ����, s. �������. ISBN��	�-��-���-�	��-�, s.���	.
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•• pou�ívat EKT bez souhlasu pouze z�vitÆlní indikace.
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zÆkrok tím, �e by jedl nebo pil. Vnit�ní p�edpis nemocnice to umo��oval s�tím, �e to �není klasi�kovÆno 
jako pou�ití omezovacího prost�edku, ale jako sou�Æst komplexní pØ�e o�zÆva�n� psychicky alterovanØho 
pacienta p�ed krÆtkodobou anestezií�, a�stejn� tak �klasi�koval� i�p�ípadnØ nÆslednØ pou�ití sí�ovØho l��ka 
nebo místnosti v�p�ípad� poruch v�domí nebo dezorientace pacienta po EKT. D�razn� jsem protestovala 
proti takovØmu preventivnímu pou�ití omezovacího prost�edku a�proti stanovení vnit�ní œpravy zjevn� 
proti�e�ící zÆkonnØmu ustanovení o�omezovacích prost�edcích; nemocnice potØ pochybení napravila.

TakØ jsem zjistila, �e v�n�kterých p�ípadech personÆl p�ed pacientem zatajil zÆm�r zahÆjit EKT, a�to s�œmys-
lem zabrÆnit p�ípadnØmu zma�ení zÆkroku. Tím se samoz�ejm� takØ vylou�ilo, aby byl pacient informovÆn 
o�povaze tohoto lØ�ebnØho postupu (na co� mÆ prÆvo). T��ko pln� docenit, jak zÆva�nØ jsou do budoucna 
�patnØ dopady tohoto skrývÆní na�stran� terapeutickØho týmu�� na d�v�ru ze strany danØho pacienta 
i�ostatních, u�kterých se jen umoc�uje pocit, �e EKT je mocenskÆ a�n�jak obskurní metoda. DodÆm, �e 
EKT byla na�danØm pracovi�ti pou�ívÆna jako lØ�ba bez souhlasu b��n�, p�i�em� v�dokumentaci bylo 
zaznamenÆno, pro� je EKT vhodnØ, a�nikoli pro� je nezbytnØ. A�tam, kde lØka� do�el k�zÆv�ru, �e pacient 
není schopen o�lØ�b� rozhodovat, tak ani nebyl zji��ovÆn jeho postoj.

Tyto postupy jsou v�rozporu se zÆkonem a�z�dlouhodobØho hlediska takØ ma�í œsp�ch psychiatrickØ lØ�by; 
tedy neprospívají zÆjmu pacienta. Aby k�nim nemohlo dochÆzet, m�lo by vedení ka�dØho poskytovatele 
pou�ívÆní EKT systematicky sledovat.

e)	 Situace na nÆrodní œrovni

Svými poznatky o�nevedení centrÆlní evidence o�pou�ití EKT n�kterými poskytovateli jen potvrzuji zÆv�ry 
výzkumu, který provedli �e�tí psychiat�i v�roce ����. ��� D�sledkem je, �e�neexistuje nÆrodní databÆze 
nebo jiný zdroj souhrnných poznatk� o�pou�ití EKT a�ani jednotliví poskytovatelØ v�t�inou nemají o�praxi 
lØka�� p�ehled (by� nap�íklad existuje se�it s�centrÆlními zÆznamy, tak neobsahuje podrobnosti, kterØ 
jsou zaznamenÆny jen v�individuÆlní dokumentaci pacienta). V�dci dÆle zjistili, �e praxe na jednotlivých 
pracovi�tích se li�í co do rozsahu pØ�e (somatických vy�et�ení) p�ed zÆkrokem, zp�sobu aplikace elek-
trokonvulzivní terapie a�sledovÆní jejího œ�inku. Hodnotili ji sice jako harmonizovanou a�celkov� odpo-
vídající nÆrodním doporu�eným postup�m, ale takØ konstatovali nesledovÆní nejnov�j�ích v�deckých 
poznatk�. Odborníci dÆle upozor�ují na to, �e neexistuje vzd�lÆvací program pro psychiatry zam��ený 
na pou�ívÆní EKT, p�i�em� �kolení poskytují pouze prodejci pou�ívaných p�ístroj� a�lØka�i si v�rÆmci jed-
notlivých pracovi�� p�edÆvají tamní zku�enosti.

UvÆ�íme-li, �e p�etrvÆvÆ stigma tØto metody a�praxe poskytovatel� není sjednocena, citeln� chyb�jí 
data�� celonÆrodn� i�na œrovni poskytovatel��� o�tom, v�jakØ mí�e je EKT pou�ívÆno, z�jakØ indikace, zda se 
souhlasem, �i bez souhlasu pacienta a�s�jakým lØ�ebným efektem, p�ípadn� komplikacemi (ne�Ædoucími 
œ�inky). Dal�í prostor pro nÆrodní koordinaci p�edstavují formulÆ�e pro poskytovÆní souhlas� a�písemnØ 
informace pro pacienty, kterØ si�nyní zpracovÆvají jednotliví poskytovatelØ sami.

���	 Kali�ovÆ�et�al., op. cit.
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��)	 Pou�ívÆní omezovacích prost�edk�

��		 Krom� zmín�ných p�ti nemocnic dopl�uji, pokud je to vhodnØ, v�tØto kapitole takØ zji�t�ní ze�za�ízení nav�tívených v�letech ���� a� ����, 
tedy dal�ích t�í psychiatrických nemocnic a�dvou psychiatrických klinik univerzitních nemocnic.

  DOPORU�EN˝ MINISTERSTVU ZDRAVOTNICTV˝

•• p�ipravit a�garantovat vzd�lÆvací program pro psychiatry o�provÆd�ní EKT,

•• formou metodickØho vedení stanovit parametry evidence o�pou�ití EKT a�vØst 
na�zÆklad� t�chto dat nÆrodní p�ehled.

  DOPORU�EN˝ NEMOCNIC˝M

•• vØst a�pravideln� vyhodnocovat evidenci o�EKT zÆkrocích s�cílem ov��ovat napl
o-
vÆní prÆvních standard� v�p�ípadech, kdy lØka�i postupovali bez souhlasu pacienta.

Omezovací prost�edky jsou pou�ití fyzickØ síly, mechanickØho prost�edku, medikamentu 
a�izolovÆní pro omezení nebo znemo�n�ní pohybu pacienta. ZÆkon vyjmenovÆvÆ povolenØ 
typy prost�edk� a�stanoví, �e je mo�nØ je pou�ít pouze tehdy, je-li œ�elem odvrÆcení bez-
prost�edního ohro�ení �ivota, zdraví nebo bezpe�nosti pacienta nebo jiných osob a�nelze-li 
tohoto œ�elu dosÆhnout mírn�j�ím postupem.

P�i nÆv�t�vÆch tØm�� poloviny nemocnic��� bylo zji�t�no neoprÆvn�nØ pou�ívÆní omezova-
cího prost�edku po dlouhou dobu�� dílem kv�li zam��ovÆní trvalØho dohledu za�umíst�ní 
do uzam�enØ místnosti, ale takØ z�jiných d�vod�, kterØ se projevují vÆhÆním zdravotník� 
uvolnit pacienta z�omezení, dokud není zcela klidný. Ve dvou nemocnicích jsem nalØhav� 
�Ædala �e�it pou�ívÆní kurt� i�po dobu n�kolika dn�. Velmi �asto je pacient v�souvislosti 
s�pou�itím omezení vystaven dal�ímu strÆdÆní: není v�soukromí nebo si�nem��e p�ivolat 
personÆl, který nebývÆ stÆle nablízku. Citeln� chyb�jí jednol��kovØ lo�nice, je� by �Æsti 
p�ípad� omezení p�ede�ly, nebo zajistily nemocnØmu soukromí. Namísto zp�tnØho rozboru 
situace omezení bývají pacienti pouze informovÆni o�jeho d�vodech, co� ohro�uje dobrý 
terapeutický vztah s�personÆlem. PoskytovatelØ nemají zadÆní, jak p�istupovat ke kriti-
zovaným sí�ovým l��k�m a�jak pojímat farmakologickØ omezení. V�n�kolika nemocnicích 
mají v�pØ�i pacienty s�mentÆlním posti�ením se�zÆva�nými poruchami chovÆní, kte�í bývají 
omezovÆni pravideln� a�dlouhodob�. Pozitivní je, �e se zlep�uje œrove� vedení zÆznam�
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a)	 Standard

ZÆkon ��� p�ipou�tí jako omezovací prost�edek a) œchop zdravotnickými pracovníky nebo jinými osobami 
k�tomu ur�enými poskytovatelem, b) omezení v�pohybu ochrannými pÆsy nebo kurty, c) umíst�ní v�sí�o-
vØm l��ku; to neplatí v�p�ípad� poskytovÆní zÆchytnØ slu�by, d) umíst�ní v�místnosti ur�enØ k�bezpe�-
nØmu pohybu, e) ochranný kabÆtek nebo vestu zamezující pohybu horních kon�etin, f) psychofarmaka, 
pop�ípad� jinØ lØ�ivØ p�ípravky podÆvanØ parenterÆln�, kterØ jsou vhodnØ k�omezení volnØho pohybu 
p�i�poskytovÆní zdravotních slu�eb, pokud se nejednÆ o�lØ�bu na��Ædost pacienta nebo soustavnou lØ�bu 
psychiatrickØ poruchy, nebo g) kombinaci uvedených prost�edk�.

Krom� toho, �e vedou k�napln�ní zÆkladního œ�elu, kterým je odvrÆcení vÆ�nØho nebezpe�í, mají ome-
zovací prost�edky �asto ne�Ædoucí œ�inky (zp�sobení bolesti a�poní�ení, zran�ní, v�etn� psychickØho 
traumatu, u�pacienta i�personÆlu, naru�ení terapeutickØho vztahu, dokonce hrozí i�nÆhlÆ œmrtí). Smyslem 
institutu omezovacích prost�edk� v�prÆvních p�edpisech je skrze p�ísnÆ pravidla zajistit, �e tyto zvlÆ�� 
citlivØ zÆkroky budou pou�ívÆny jen jako krajní opat�ení p�i zaji��ovÆní bezpe�nosti pacienta a�ostatních 
osob, a�budou pou�ívÆny �etrn�, bezpe�n� a�s�maximÆlním zachovÆním d�stojnosti pacienta.

Z�§ �� zÆkona o�zdravotních slu�bÆch a�z�EvropskØ œmluvy ��� vyplývají tyto zÆsady:

•• Pou�ití omezovacích prost�edk� musí být nutnØ ve�sv�tle okolností a�jeho œ�elem musí být zabrÆn�ní 
bezprost�ední nebo hrozící œjm�, p�i�em� opat�ení musí být p�im��enØ ve�vztahu k�tomuto cíli (princip 
nezbytnosti). Pou�ití omezovacích prost�edk� nem��e být od�vodn�no tím, �e se osoba brÆní jejich 
pou�ití, a�je nep�ijatelnØ jako trest nebo výchovnØ opat�ení.

•• Aby byl omezovací prost�edek skute�n� krajní mo�ností, musí jeho pou�ití p�edchÆzet vyzkou�ení 
mírn�j�ích alternativ, leda�e by to zjevn� nevedlo k�odvrÆcení nebezpe�í (princip subsidiarity). Z�mo�-
ných alternativ musí být zvoleno nejmírn�j�í omezení.

���	 Ustanovení § �� odst.�� zÆkona o�zdravotních slu�bÆch.

���	 VyklÆdanØ ve�sv�tle rozhodnutí EvropskØho soudu pro�lidskÆ prÆva ve�v�ci Bure� proti 
eskØ republice, op. cit., a�ve�v�ci M. S. proti Chorvatsku 
(�.��), �.�	����/��, rozsudek ze�dne ��.��.�����.

i�zaji�t�ní dohledu nad nemocným a�v�ude je p�ijímÆno, �e omezení mÆ být pouze krajním 
opat�ením.

JednotlivØ typy omezovacích prost�edk� mají r�zný dopad na pacienta a�panují na�n� 
r�znØ nÆzory a�i�praxe jejich pou�ívÆní se li�í�� v�rÆmci Evropy, �eskØ republiky, a�dokonce 
i�v�rÆmci jednotlivých nemocnic. Ka�dopÆdn� ty, kterØ jsou v��esku pou�ívÆny, p�edsta-
vují zÆsah do�integrity �lov�ka, který v�p�ípad� neoprÆvn�nØho pou�ití nebo p�i pou�ití 
nesprÆvným zp�sobem m��e p�edstavovat zÆva�nØ poru�ení jeho zÆkladních prÆv �i p�ímo 
�patnØ zachÆzení.

PodotýkÆm, �e k�omezení volnØho pohybu nedochÆzí jen na�p�d� psychiatrie, ale týkÆ 
se�i�poskytovÆní zdravotní pØ�e v�jiných zdravotnických oborech. �ada obecných poznÆmek 
musí být tedy zohledn�na i�poskytovateli t�chto zdravotních slu�eb.
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•• Jakmile je osobní svoboda �lov�ka omezena, ka�dØ pou�ití síly, kterØ není nezbytn� nutnØ kv�li jeho 
p�edchozímu jednÆní, p�edstavuje zÆsah do�lidskØ d�stojnosti a�je v�zÆsad� poni�ujícím zachÆzením. 
Je na�za�ízení, aby od�vodnilo pou�ití omezovacího prost�edku existencí nebezpe�í a�neœ�inností 
mírn�j�ích opat�ení.

Pro zaji�t�ní uplatn�ní t�chto zÆsad v�praxi stanoví p�edpisy a�odbornØ standardy zvlÆ�tní zÆruky: o�pou-
�ití omezovacího prost�edku musí zÆsadn� rozhodovat lØka�, leda�e by hrozilo nebezpe�í z�prodlení; 
poskytovatel musí zajistit nÆle�itý dohled nad pacientem v�omezení; je stanovena p�ísnÆ dokumenta�ní 
povinnost; pou�ití se mÆ evidovat takØ centrÆln�; s�pacientem mÆ být po ukon�ení omezení proveden 
rozhovor s�cílem zohlednit jeho pocity a�sní�it pot�ebu omezení do budoucna.

ZÆkonnÆ œprava kritØrií pro�pou�ití omezovacích prost�edk� odpovídÆ evropskØmu lidskoprÆvnímu 
standardu. V�dal�ích aspektech jsou rezervy, na kterØ ní�e upozorním. Krom� § �� zÆkona o�zdravotních 
slu�bÆch konkretizuje pravidla pou�ití omezovacích prost�edk� vyhlÆ�ka o�zdravotnickØ dokumentaci 
a�metodickØ doporu�ení ministerstva z�roku ����. MezinÆrodní standard prevence �patnØho zachÆzení 
je obsa�en v�dokumentech CPT, konkrØtn� ve Standardu CPT z�roku ���	 a�dopl�kov� ve Standardu CPT 
z�roku ����. Zdrojem uznÆvanØho medicínskØho postupu p�i�pou�ívÆní omezovacích prost�edk� jsou 
p�íslu�nØ kapitoly Doporu�ených postup� psychiatrickØ pØ�e II ��� a�Doporu�ených postup� psychiatrickØ 
pØ�e III. ��� 

b)	 Pojem �bezprost�ední ohro�ení�

Podle zÆkona lze omezovací prost�edky pou�ít pouze tehdy, je-li œ�elem jejich pou�ití �odvrÆcení bez-
prost�edního ohro�ení� �ivota, zdraví nebo bezpe�nosti pacienta nebo jiných osob. ��� Opakovan� se 
setkÆvÆm s�hlasy, kterØ kritizují pou�ití neur�itØho prÆvního pojmu �bezprost�ední ohro�ení� kv�li jeho 
nejasnosti pro�aplika�ní praxi, a�vyu�ívÆm tØto p�íle�itosti, abych se rovn�� vyjÆd�ila.

Pou�ívÆní obecných pojm�, je� se vyklÆdají za pou�ití metod interpretace prÆva, je pro prÆvní regulaci 
typickØ a�samo o�sob� nemÆ p�edstavovat problØm jen proto, �e adresÆty danØ prÆvní œpravy jsou ve 
v�t�in� neprÆvníci. Pro jejich pot�eby m��e na normativní text navazovat komentÆ�, nÆvod pro výklad, 
soubor kazuistik �i podobnÆ literatura.

V�tomto p�ípad� zÆkonnÆ formulace �odvrÆcení bezprost�edního ohro�ení� odpovídÆ p�esn� formula-
cím z�mezinÆrodních prÆvních standard�, ��� a�nem�la by se m�nit. Aplika�ní nejistota spí�e p�edstavuje 
výzvu pro odbornou literaturu a�Ministerstvo zdravotnictví jako gestora zÆkona o�zdravotních slu�bÆch, 
aby poskytly výkladovÆ vodítka. Ke �kod� v�ci se toto doposud nestalo ani p�i p�íle�itosti vydÆní novØho 
metodickØho doporu�ení ministerstva.

���	 BAUDI�, Pavel�et�al. Omezovací prost�edky. In: RABOCH, Ji�í�et�al., ed. Psychiatrie: doporu�enØ postupy psychiatrickØ pØ�e II. Praha: Infopharm, 
����, s. �������. ISBN���-���-����-�.

���	 BAUDI�, Pavel�et�al. Omezovací prost�edky. In: RABOCH, Ji�í�et�al., ed. Psychiatrie: Doporu�enØ postupy psychiatrickØ pØ�e III. Brno: Tribun 
EU, ����, s. �������. ISBN��	�-��-	���-���-�.

���	 Ustanovení § �� odst.�� písm.�a) zÆkona o�zdravotních slu�bÆch.

���	 Srov. angl. výraz �to prevent imminent harm��� �l.��	 odst.�� Doporu�ení Rec(����)��, bod �.� Standardu CPT z�roku ���	 a�bod �� roz-
sudku Bure� proti 
eskØ republice (op. cit.).
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Z�jazykovØho vyjÆd�ení �bezprost�edn�� plyne, �e omezovací prost�edek je indikovÆn ne a� v�situaci, kdy 
aktuÆln� dochÆzí k�œjm� na �ivot�, zdraví nebo bezpe�nosti pacienta nebo jiných osob, nýbr� vyjad�uje, 
�e odborník tento nÆsledek realisticky p�edvídÆ. Doporu�enØ postupy psychiatrickØ pØ�e II. uvÆd�jí 

�stavy, kterØ s�nejv�t�í pravd�podobností vyœstí� do�ohro�ujících projev�. ��� P�i tom zdravotník pracuje 
s�informacemi, kterØ mÆ k�dispozici. Doporu�enØ postupy psychiatrickØ pØ�e III. uvÆd�jí, �e�je �vhodnØ 
brÆt v�œvahu takØ vývoj poruchy v��ase a�povahu onemocn�ní, odrÆ�ející pot�ebnost a�indikaci medicín-
skØ pØ�e. P�iklÆníme se k�nÆzoru, �e není v�dy medicínsky zd�vodn�nØ �ekat do�doby, ne� se nemocný 
stane aktuÆln� nebezpe�ným sob� nebo okolí�. ��� 

Je zde tedy ur�itý prostor, ale je to prostor pro klinickØ posouzení podle pravidel medicíny, nikoli pro 
obecn� preventivní p�ístup. LØka� p�i�hodnocení stavu pacienta bere v�œvahu okolnosti, jako jsou aktuÆlní 
stav onemocn�ní a�p�edchozí jednÆní pacienta, p�ípadn� neœsp�ch mØn� restriktivního postupu, aby byl 
jeho œsudek, �e k�ohro�ujícímu chovÆní v�brzkØ dob� dojde, opodstatn�ný. Jeden psychiatr v�diskusi na 
toto tØma vyjÆd�il, �e�hodnotí projevy pacienta �v�rÆmci danØ epizody�. IndividuÆlní œvahu si pak vy�aduje 
i�dal�í limit vychÆzející ze�zÆsady p�im��enosti, nebo� nesta�í jakØkoli ohro�ení zdraví nebo bezpe�nosti.

ZÆkon tedy ponechÆvÆ prostor pro œvahu toho kterØho zdravotníka, �inícího odbornØ rozhodnutí v�kon-
krØtní situaci, na zÆklad� informací, je� mÆ aktuÆln� k�dispozici, jak je to ostatn� p�i poskytovÆní pØ�e 
b��nØ.

P�edstavitelØ psychiatrických nemocnic p�i na�em setkÆní v�œnoru ���� mluvili o�tom, �e�personÆl nemoc-
nic se bojí nÆsledk� (prÆvních, mediÆlních, morÆlních) p�ípadnØ chyby �i zran�ní pacienta, a�tím vznikÆ 
tlak rad�ji omezovací prost�edek pou�ít ne� p�ipustit nap�íklad zran�ní. V�literatu�e je takØ tematizovaný 
tlak ze strany o�et�ovatelskØho personÆlu na�lØka�e, aby na�ídil omezení, pokud je tým p�etí�en. ��� Jde 
o�vÆ�nou obavu, kterÆ mÆ patrn� dopady na zp�sob poskytovÆní pØ�e, a�je t�eba se jí zabývat. Ale nejde 
o�problØm zp�sobený pou�itím obecnØho pojmu v�zÆkon�.

c)	 NezbytnØ omezení volnosti pohybu, anebo zaji��ovÆní dohledu?

P�íkladem neoprÆvn�nØho pou�ití omezovacího prost�edku je umíst�ní pacienta do�uzam�enØ míst-
nosti (izola�ní místnosti �i pokoje zvý�enØ pØ�e) nikoli kv�li tomu, �e by zde bylo bezprost�ední ohro�ení, 
kterØ by bylo nutnØ odvracet, ale jako opat�ení k�zaji�t�ní nÆle�itØho stupn� dohledu. To jsme zjistili 
ve dvou z�p�ti psychiatrických nemocnic nav�tívených v�sØrii nÆv�t�v k�ochrannØ lØ�b� a�zjistili jsme to 
takØ p�i nÆv�t�vÆch uskute�n�ných jinde, a�to v�letech ���� a� ���� i�d�íve. Pacient je zpravidla zcela 
odkÆzÆn na personÆl, co se týkÆ p�ístupu k�toalet�, je nucen snÆ�et blízkost jinØho pacienta nebo pacient� 
(byl zji�t�n i��estil��kový pokoj, kde byli spolu uzam�eni nov� p�ijatí a�neklidní pacienti), není zvykem 
strohý re�im kompenzovat �ízeným zp�ístup�ovÆním spole�enských prostor, individuÆlními terapeutic-
kými aktivitami a�p�ístupem na vzduch. DodÆvÆm, �e snad proto, �e pacientovi z�stÆvÆ mo�nost v�rÆmci 

���	 Baudi��et�al., ����, op. cit., s. ���.

���	 Baudi��et�al., ����, op. cit., s. ��	.

���	 Francouzský inspektor míst zbavení osobní svobody v�tom vidí bludný kruh: Týmy, kterØ nemají dostate�nØ �kolení ani podporu tla�í na�lØka�e, 
aby na�izovali izolaci, a�tím jim ulevili. To ale jen zpo�Ætku, proto�e tento zp�sob prÆce s�neklidem a�agresí t��ce dopadne na�celý zp�sob 
prÆce týmu. Tyto metody takØ podporují v�o�et�ovatelskØm personÆlu pocit viny, pocit, �e se podílejí na�trestÆní. Contrôleur gØnØral des 
lieux de privation de libertØ. Isolation and restraint in mental health institutions [online]. Pa�í�: Contrôleur gØnØral des lieux de privation de 
libertØ, ����, ��� s. [cit. ��.��.�����]. DostupnØ z: http://www.cglpl.fr/wp-content/uploads/����/��/CGLPL_Report_Isolation-and-restraint-
in-mental-health-institutions.pdf, s. ��.
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d)	 NeoprÆvn�nØ trvÆní omezovacího prost�edku

ZÆva�ným pochybením je takØ ponechÆvÆní pacienta v�omezení i�v��ase, kdy ji� pominula bezpro-
st�ední hrozba. Konstatovala jsem to u�n�kolika studovaných p�ípad� ve dvou nemocnicích nav�tívených 
v�roce ���	 a�takØ ve t�ech za�ízeních nav�tívených v�letech �����a� ����. Typicky jsem vychÆzela ze 
zÆznam� ve zdravotnickØ dokumentaci popisujících zklidn�ní, ale p�etrvÆvající �nevyzpytatelnost�, tenzi 
nebo negativismus pacienta. P�itom ne�lo jen o�chybu zainteresovanØho o�et�ovatelskØho personÆlu, 
nebo dokumenta�ní neobratnost, nebo� ka�dØho pacienta v�pr�b�hu omezení vizitovalo n�kolik lØka��, 
kte�í trvÆní omezení pr�b��n� schvalovali a�rovn�� po�izovali uvedený typ zÆznam�. PrÆv� ve�dvou 
zmín�ných nemocnicích jsem zjistila takØ p�ípady velmi dlouhØho trvÆní pou�ití �xace�� mÆm na mysli 
kurtovÆní trvající den i�dØle; b��n� bylo zji�t�no trvÆní do t�í dn�, a�nadto i�p�ípady del�í. Mezi nimi byly 
i�p�ípady trvÆní bez nÆle�itØho zd�vodn�ní. TakØ bylo zaznamenÆno vyjÆd�ení lØka�e, �e se odkurtovÆvÆ 
p�edev�ím dopoledne, proto�e na�odd�lení je nejvíce personÆlu v�etn� lØka�skØho.

Upozor�uji, �e podrobovat pacienta omezovacímu prost�edku, kdy� to není naprosto nezbytnØ, p�ed-
stavuje �patnØ zachÆzení. Ze zÆsady nezbytnosti dÆle plyne, �e �ím del�í je trvÆní omezení, tím musí 
být p�esv�d�iv�ji dolo�en jeho d�vod a�intenzivn�j�í snaha o�vytvo�ení podmínek pro�jeho ukon�ení. 
Co se týkÆ pou�ití mechanickØho omezení v�dØlce dn�, lze je od�vodnit jen ve skute�n� výjime�ných 
p�ípadech, jak tomu nasv�d�uje praxe ve�v�t�in� nav�tívených za�ízení.

Poskytovatel je povinen p�ijímat opat�ení k�ochran� pacient� p�ed �patným zachÆzením, jakým neo-
d�vodn�nØ omezení je. Opat�ení mají podle okolností povahu obecnou nebo individuÆlní. Pokud mÆ 
o�et�ovatelský personÆl obavu, �e po uvoln�ní pacienta nebude schopen zajistit pot�ebný dohled nebo 
obnovit omezení p�i novØm nebezpe�í, je to jasný signÆl o�celkových podmínkÆch pØ�e a�personÆl musí 
být posílen. V�konkrØtních p�ípadech, pokud ani po n�kolika hodinÆch není mo�nØ omezení ukon�it, 
musejí být p�ijata individuÆlní opat�ení, kterÆ ukon�ení uspí�í. Tím je vedle terapeutickØho p�sobení na 
pacienta v�omezení takØ vytvo�ení chrÆn�nØho prost�edí pro pacienta a�zaji�t�ní trvalØho dohledu p�í-
padn� i���:��. 
astØ vizity lØka�e musejí být samoz�ejmostí. Provedení individuÆlních opat�ení p�edvídají 
Doporu�enØ postupy psychiatrickØ pØ�e II: �Sou�Æstí individuÆlního plÆnu pØ�e o�nemocnØho by m�lo 
být stanovení zp�sobu, jakým lze nejefektivn�ji zvlÆdnout pacientovu ztrÆtu sebekontroly a�nÆslednØ 
ohro�ující chovÆní.� ��� TakØ metodickØ doporu�ení ministerstva v��lÆnku � odst.�� doporu�uje vypraco-
vat pro�rizikovØ pacienty plÆn zvlÆdÆní rizika z�d�vodu prevence vzniku �ivota ohro�ujících situací, a�to 
v�rÆmci individuÆlního lØ�ebnØho postupu.

Vedení jednØ z�vý�e zmín�ných nemocnic, kde bylo zji�t�no dlouhodobØ mechanickØ omezovÆní, jsem 
doporu�ila provØst interní monitoring, tedy po dobu ��m�síc� zp�tn� vyhodnocovat v�echny p�ípady 
pou�ití omezovacích prost�edk�, je� trvaly dØle ne� ���hodin (nep�etr�it� nebo s�p�estÆvkou na vykonÆní 
pot�eby). Ve druhØ nemocnici byl zmín�ný stav sou�Æstí �ir�ího problØmu nedostatku o�et�ovatelskØho 
personÆlu obecn�, a�zvlÆ�t� pak mu��. Bylo to dolo�eno tím, �e v�celØ �tvrtin� p�ípad� volaly sestry na 
pomoc k�aplikaci kurt� policii a�vedení nemocnice si ostatn� problØmu bylo v�domo. K�pomoci s�nÆpra-
vou jsem vyzvala takØ z�izovatele, tedy Ministerstvo zdravotnictví.

���	 Baudi��et�al., ����, op. cit., s. ���.
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e)	 Soukromí a�bezpe�í pacienta v�omezení

Ve t�ech nemocnicích jsem kritizovala pou�ívÆní kurt� ve vícel��kových lo�nicích (b��ných �i v�pokojích 
zvý�enØ pØ�e), kde v�zÆvislosti na napln�nosti danØho odd�lení mohla být l��ka obsazena dal�ími paci-
enty. P�itom platí, �e k�pou�ití omezovacích prost�edk� by nem�lo dochÆzet na dohled jiných pacient� 
(leda�e by pacient v�omezení výslovn� vyjÆd�il p�Æní z�stat ve spole�nosti n�jakØho spolupacienta); 
jde zde o�soukromí a�bezpe�nost pacienta v�omezení, ale i�klid a�bezpe�í ostatních. Tento standard není 
napln�n relativn� �asto�� pr�b��n� to zji��uji i�p�i dal�ích nÆv�t�vÆch, a�to i�jako umíst�ní do sí�ovØho 
l��ka ve�vícel��kovØ lo�nici. ProblØm se týkÆ i�odd�lení specializovaných na zvlÆdÆní nebezpe�ných stav� 
nemoci, pokud nemají dostatek jednol��kových lo�nic. Ojedin�le jsem se setkala s�tím, �e pro nedosta-
tek zdravotnickØho personÆlu museli pomÆhat p�i pou�ití omezení i�pacienti, co� je obecn� nep�ijatelnØ.

ZÆsahem do soukromí pacienta takØ je, pokud je vystaven zrak�m nepovolaných v�pr�b�hu umíst�ní 
v�zam�enØ místnosti. K�tomu dochÆzí typicky tehdy, kdy� dve�e místností mají okØnka vedoucí do obecn� 
p�ístupných chodeb. Byl to p�ípad jednØ z�nav�tívených nemocnic i�psychiatrických odd�lení dvou nemoc-
nic nav�tívených v�roce ���� a� ����.

DÆle mohou zÆsahy vznikat zp�sobem prÆce s�kamerovým systØmem. V�jednØ nemocnici nebyla kamera 
zaslepena, tak�e zabírala celou izola�ní místnost v�etn� tureckØho zÆchodu. KonkrØtn� v�tØto nemocnici 
navíc z�bezpe�nostních d�vod� rutinn� odebírali pacient�m p�ed umíst�ním ve�kerý od�v. I�to jsem kri-
tizovala, nebo� takový zÆsah do intimity �lov�ka m��e být od�vodn�n jen mimo�Ædným, a�p�edev�ím 
individuÆln� posouzeným rizikem.

  DOPORU�EN˝ NEMOCNIC˝M

•• zajistit, aby nebylo tolerovÆno pou�ívÆní omezovacích prost�edk� bez trvÆní �ÆdnØho 
d�vodu,

•• aktivn� �e�it p�ípady, kdy pou�ití omezovacího prost�edku trvÆ dØle ne� n�kolik hodin: 
p�ijímat opat�ení k�uspí�ení jeho ukon�ení a�p�ípadn� zahÆjit sledovÆní celkovØ situ-
ace na danØm odd�lení,

•• na zÆklad� soustavnØho sledovÆní situace na exponovaných odd�leních a�takØ rozboru 
jednotlivých vybo�ujících p�ípad� �init p�im��enØ œpravy v�organizaci a�materiÆlním 
a�personÆlním zaji�t�ní pØ�e na t�chto odd�leních, aby byla dØlka trvÆní omezovacího 
prost�edku podstatn� sní�ena.
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f)	 Dohled personÆlu a�mo�nost pacienta p�ivolat si pomoc

Výbor CPT prosazuje jako standard, �e ka�dý pacient, v��i n�mu� je uplatn�no mechanickØ omezení nebo 
izolace, by m�l být pod�dohledem p�ítomnØho pracovníka. ��� Vedle zaji�t�ní bezpe�nosti je v�pop�edí 
takØ sní�ení strÆdÆní pacienta a�zabrÆn�ní pocitu opu�t�nosti. Kamera tento stupe� dohledu nenahrazuje. 
NÆrodní standard je mØn� nÆro�ný, kdy� po�aduje obecn� nep�etr�itý dohled. ��� NÆrodní standard napl-
�ovali v�jednØ psychiatrickØ nemocnici z�p�ti nav�tívených v�roce ���	 a�i�pozd�ji vykonanØ nÆv�t�vy 
dal�ích za�ízení ukazují, �e není v�praxi b��n� napl�ovÆn, patrn� z�d�vodu nedostatku o�et�ovatelskØho 
personÆlu. Dohled je nej�ast�ji kombinací osobních kontrol a�sledovÆní skrz okno vedoucí do pracovny 
personÆlu nebo pomocí kamery.

Ve �ty�ech nemocnicích jsem v�n�jakØ mí�e zaznamenala, �e pacient v�omezení (typicky v�uzam�enØ 
místnosti nebo sí�ovØm l��ku) nem�l, jak si p�ivolat personÆl. Tedy jde o��astý problØm, který ostatn� 
zji��uji i�jinde. Pacient je tak vystaven riziku ned�stojných situací, pokud pot�ebuje pomoc nebo na toa-
letu, a�umoc�uje se jeho bezmocnost a�frustrace. Nep�etr�itý dohled skrze sledovÆní obrazovky z�kamer, 
je� zabírají prostor s�pacientem, dopady zmír�uje, ale nejde o�ideÆlní �e�ení, nebo� se spolØhÆ na lidský 
faktor �asto p�etí�enØho personÆlu. LØpe je pamatovat na pot�ebu signalizace p�i �e�ení vybavení míst-
ností (v�jinØ nemocnici alespo� n�kterým pacient�m poskytovali p�enosnØ tla�ítko).

���	 Standard CPT z�roku ���	 v�bodu 	 uvÆdí: �Ka�dý pacient, v��i n�mu� je uplatn�no mechanickØ omezení nebo izolace, by m�l být pod�nep�e-
tr�itým dohledem. V�p�ípad� mechanickØho omezení by v�místnosti m�l být neustÆle p�ítomen kvali�kovaný pracovník, aby udr�oval 
s�pacientem terapeutický vztah a�poskytoval mu pomoc. Pokud je pacient umíst�n do�izolace, m��e se �len personÆlu nachÆzet mimo pokoj 
pacienta (nebo v�sousední místnosti se�spojovacím oknem) za�p�edpokladu, �e pacient m��e pracovníka dob�e vid�t a��e �len personÆlu 
m��e pacienta neustÆle sledovat a�sly�et. Je z�ejmØ, �e takovou nep�etr�itou p�ítomnost personÆlu nem��e nahradit dohled prost�ednictvím 
kamery.�

���	 Srov. �l.�� odst.��� metodickØho doporu�ení ministerstva.

  DOPORU�EN˝ NEMOCNIC˝M

•• dbÆt na soukromí pacient�, kte�í jsou v�omezení, a�p�edev�ím pak nedopustit, aby 
byl pacient omezen v�p�ítomnosti jiných pacient� nebo aby p�i omezení pomÆhali 
jiní pacienti.

  DOPORU�EN˝ NEMOCNIC˝M

•• usilovat o�zaji�t�ní nep�etr�itØho dohledu nad pacienty v�omezení, nejlØpe ve form� 
p�ítomnosti pe�ující osoby,

•• zaji��ovat pacient�m v�omezení mo�nost signalizace k�p�ivolÆní personÆlu.



/��/

ObecnÆ tØmata

g)	 Zp�tný rozbor

Krom� jednØ nemocnice jsem v�ude konstatovala, �e není zavedeno, aby s�pacientem prob�hl zp�tný 
rozbor epizody omezení. V�ichni poskytovatelØ n�jak pracují se zÆkonnou povinností informovat paci-
enta o�d�vodech pou�ití omezovacího prost�edku. ��� Zdravotníci uvÆd�li, �e se sna�í v�ka�dou chvíli 
pacientovi vysv�tlovat, co se d�je a�pro�. To je rozhodn� sprÆvnÆ praxe. Není v�ak zvykem se nÆsledn�, 
v�klidu k�udÆlosti vrÆtit. CPT p�itom prÆv� toto doporu�uje jako krok k�obnovení d�v�ry mezi pacientem 
a�zdravotníky a�hledÆní preventivních opat�ení do budoucna:

�Jakmile je omezení ukon�eno, je nezbytnØ provØst s�pacientem pohovor (angl.�debrie�ng). Pro�lØka�e je 
pohovor p�íle�itostí, kdy m��e vysv�tlit d�vody tohoto opat�ení, zmírnit tak psychickØ trauma z�tohoto 
zÆ�itku a�obnovit vztah mezi lØka�em a�pacientem. Pro�pacienta je p�íle�itostí k�vysv�tlení, co za�íval 
p�ed omezením, co� m��e pomoci jemu i�personÆlu lØpe pochopit jeho chovÆní. Pacient a�personÆl se 
mohou spole�n� pokusit dojít k�tomu, jak by se pacient mohl lØpe ovlÆdat, a�tak se snad vyhnout dal�ím 
atakÆm agresivity a�nÆslednØmu pou�ití omezovacích prost�edk�� (Standard CPT z�roku ����, bod ��).

I�s�ohledem na inherentní kontroverznost omezovacích prost�edk� a�p�etrvÆvající pocit k�ivdy u�n�kterých 
bývalých i�sou�asných u�ivatel� psychiatrickØ pØ�e doporu�uji v�novat komunikaci více pozornosti, ne� 
bylo dosud zvykem. S�ohledem na provoz toho kterØho pracovi�t� by m�lo být reÆln� zva�ovÆno, kdy 
bude mít který pracovník �as na rozhovor s�pacientem po pou�ití omezení. Shrnutí pohledu zdravotník� 
p�i nejbli��í vizit� zp�tný rozbor nep�edstavuje. MetodickØ doporu�ení ministerstva (srov. �l.�� odst.��) 
doporu�uje provÆd�t terapeutický pohovor, krom� p�ípad�, kdy pacient byl urgentn� p�elo�en. Opakuji 
v�ak, �e nesta�í, aby jeho obsahem bylo jednostrannØ informovÆní. ���

���	 Ustanovení § �� odst.�� písm.�a) zÆkona o�zdravotních slu�bÆch.

���	 Dal�í argumenty:
	 �Snaha personÆlu pouze ospravedl�ovat rozhodnutí o�pou�ití omezujícího zÆkroku m��e být kontraproduktivní; cílem je v�rÆmci empatickØho 

terapeutickØho vztahu prozkoumat, v�jakých ohledech zÆkrok pomohl, v�jakých ne a�tedy mÆ být v�budoucnu n�co jinak.� Mental Health 
Act ����: Code of Practice, bod ��.��	. Department of Health ����, dostupnØ na�https://www.gov.uk/government/publications/code-of-

-practice-mental-health-act-����; ISBN �	�-�-��-������-�, verze œ�innÆ od��.��.�����.
	 MezinÆrodní spole�nost psychiatrických sester výslovn� �ÆdÆ, aby po�pou�ití omezení nÆsledoval debrie�ng primÆrních pe�ujících s�pacien-

tem. International Society of Psychiatric-Mental Health Nurses (ISPN). ISPN Position Statement on the Use of Restraint and Seclusion, ����. 
JCAPN Volume ��, Number �, July-September, ����.

	 �ZÆkladním zlatým pravidlem u�v�ech výkon� provÆd�ných proti nebo mimo v�li nemocnØho, eventuÆln� i�výkon�, se�kterými pacient pasívn�, 
ale bez d�v�ry souhlasí, je, �e budou s�pacientem probrÆny vhodnou formou p�ed aplikací a�p�i�ní. Dodate�n� je zapot�ebí je zhodnotit, 
vysv�tlit a��destigmatizovat� opakovaným vysv�tlením a�prodiskutovÆním se zlep�eným pacientem. Vzpomínka na�výkon nesmí vytvo�it 
emo�ní jizvu, t�eba disimulovanou, kterÆ by v�budoucnu naru�ila vztah mezi nemocným a�lØka�em.� BAUDI�, Pavel a�Jan LIBIGER. Psychiatrie 
a�etika. Praha: GalØn, c����. ISBN���-	���-���-�, s. ���.

  DOPORU�EN˝ NEMOCNIC˝M

•• provÆd�t s�pacientem ve vhodnØm �ase po ukon�ení omezení rozhovor s�cílem nejen 
jej informovat, pro� bylo z�pohledu zdravotník� nezbytnØ omezovací prost�edek pou�ít, 
ale takØ vyslechnout jeho pohled a�spole�n� hledat alternativní opat�ení do�budoucna.
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h)	 Sí�ovÆ l��ka

Není mi znÆmo, kolik sí�ových l��ek ��� se v�
eskØ republice pou�ívÆ�� na psychiatrii �i v�jiných zdravot-
nických za�ízeních. Z�psychiatrických nemocnic nav�tívených v�roce ���	 byla sí�ovÆ l��ka pou�ívÆna 
v�Havlí�kov� Brod�, Kosmonosech (pozd�ji v�echna vy�azena) a�Opav� (v�tØ dob� se rozhodovalo 
o�jejich sta�ení). Jejich pou�ívÆní dal�ími poskytovateli jsem zjistila nÆv�t�vami v�letech ���� a� ����: 
v�PsychiatrickØ nemocnici Bohnice (� l��ko), PsychiatrickØ lØ�ebn� Petrohrad (�) a�na psychiatrických 
klinikÆch v�Plzni a�Brn� (�, resp. ��l��ko). Lze se setkat se v�emi myslitelnými variantami omezení: pro 
jednoho konkrØtního pacienta trpícího poruchami chovÆní p�i mentÆlním posti�ení, na gerontopsychia-
trických odd�leních ke zvlÆdÆní no�ního neklidu a�rizika pÆdu, na tzv.�p�íjmových odd�leních mu�ských 
i��enských.

Sí�ovÆ l��ka mají ve srovnÆní s�jinými druhy omezovacích prost�edk� svØ výhody a�nevýhody. Výhodou 
je, �e l��ko umo��uje pacientovi voln� se v�rÆmci danØho prostoru hýbat, tak�e odpadají zdravotní 
rizika a�bolest plynoucí ze�znehybn�ní nebo utlumení. Nevýhodou je, �e�pacient je zÆvislý na pomoci 
p�i�provÆd�ní pot�eby (a�proto se n�kdy i�preventivn� pou�ívají pleny) a��e l��ka se, snad prÆv� kv�li 
ni��ímu riziku komplikací, b��n� pou�ívají i�po dlouhý �as (�Ædov� desítky hodin, plyne to z�nahlØdnutých 
evidencí). UvÆ�íme-li, �e v�t�inou nemÆ o�et�ovatelský personÆl za povinnost u�pacienta být (nap�íklad 
je stanoven interval kontrol ka�dØ ��hodiny) a�pacient nemÆ k�dispozici signalizaci, je zde významný 
prvek opu�t�nosti a�bezmocnosti. Jsou navíc znÆmy p�ípady ne��astnØho œmrtí v�l��ku a�takØ p�evrhnutí 
l��ka neklidným pacientem. Zatímco zdravotníci n�kdy pou�ívají mírn�j�í ozna�ení �ochrannØ l��ko�, na 
pacienty nep�sobí sí�ovÆ l��ka dob�e a�b��n� mluví o��kleci�.

Pou�ívÆní sí�ových l��ek je patrn� podmín�no tradicí regionu bývalØho Rakouska-Uherska. Výbor CPT 
toto opat�ení dlouhodob� kritizoval, a�tak se aktuÆln� pou�ívají krom� 
eska u� pouze na Slovensku. 
V�Rakousku pou�ívÆní sí�ových l��ek skon�ilo k��ervenci ����. TakØ 
eskÆ republika �elí kritice za pou-
�ívÆní sí�ových l��ek a�je t�eba �íci, �e vlÆda zatím nezaujala �Ædný postoj. Sice po nÆv�t�v� CPT v�roce 
���� sd�lila výboru, �e se od sí�ových l��ek obecn� ustupuje a�budou hledÆny cesty, jak je nahradit, ale 
fakticky nepodnikÆ �ÆdnØ kroky.

N�kte�í lØka�i se obÆvají prostØho nahrazení sí�ových l��ek jinými druhy omezovacích prost�edk�, co� 
je reÆlnØ za p�edpokladu, �e vy�azení nebude provÆzet takØ investice do�personÆlního zaji�t�ní pØ�e 
a�rozvoje alternativních opat�ení. Kdy� rakouskØ federÆlní ministerstvo zdravotnictví sí�ovÆ l��ka zakÆ-
zalo, stanovilo ro�ní p�echodnØ období pro jejich odstran�ní a�rozvinutí alternativních opat�ení (rozvoj 
technik deeskalace, stanovení �ir�ích povinností o�et�ovatelskØho personÆlu, �exibiln�j�í podpora ze 
strany lØka��, zavedení sní�ených l��ek a�podlahových pohyb monitorujících �idel). ��� DomnívÆm se, 
�e rovn�� v�
eskØ republice by odstran�ní sí�ových l��ek nem�lo být zaji�t�no pouhým legislativním 
opat�ením (zm�nou § �� odst.�� zÆkona o�zdravotních slu�bÆch), ale takØ so�stikovaným a��nan�n� 
podlo�eným œsilím o�alternativní zaji�t�ní bezpe�nØ pØ�e na dot�ených pracovi�tích.

���	 Sí�ovØ l��ko je postel, kterÆ je ze�v�ech stran ohrani�ena kovovou konstrukcí, je� je vypletena sítí. Z�jednØ strany lze bariØru otev�ít nebo 
zav�ít a�zamknout.

���	 Podle informací, kterØ mi poskytl rakouský nÆrodní preventivní mechanismus, prob�hla sØrie sledovÆní, v�pr�b�hu �esti nÆhodn� vybraných 
m�síc� v�období od�œnora����� do�zÆ�í�����, s�cílem analyzovat, jaký dopad m�lo zru�ení na�pou�ívÆní jiných omezovacích prost�edk�. 
Analýza takto získaných dat ukÆzala, �e se zvý�il po�et pou�ití omezení (o���%), ale výrazn� se sní�il absolutní �as trvÆní omezení. Dal�í 
sní�ení se o�ekÆvÆ po�uskute�n�ní plÆnovaných stavebních œprav vybraných nemocnic.
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i)	 FarmakologickØ omezení

Ve dvou z�nav�tívených nemocnic v�roce ���	 nerozeznÆvali farmakologický (�i chemický) omezovací 
prost�edek, ��� by� jde o�jeden ze zÆkonem vyjmenovaných typ� omezení. P�i nÆv�t�vÆch dal�ích za�ízení 
(v�roce ���� a� ����) jsem se setkala s�tím, �e vnit�ní p�edpisy poskytovatele jej znají, ale v�evidenci se 
neobjevuje, a�koli v�individuÆlní dokumentaci byly dohledÆny p�ípady pou�ití. Anebo jej vykazují pouze 
n�kterÆ odd�lení psychiatrickØ nemocnice, co� nazna�uje na neznalost nebo vnit�ní výhradu n�kterých 
zdravotník� v��i konceptu farmakologickØho omezovacího prost�edku. Zjevn� tedy p�etrvÆvají nejasnosti 
a�nep�ijetí, co� m��e vØst k�obchÆzení zÆkona. P�itom podÆní lØk� s�tlumícím œ�inkem postihuje samo 
jÆdro osobnosti �lov�ka, tedy v�domí a�v�li, a�p�ípadnØ nesprÆvnØ pou�ití nelze nÆsledn� zru�it, tak jako 
je to mo�nØ u�mechanickØho omezení. ExtrØmním ne�Ædoucím œ�inkem u�n�kterých lØk�, v�kombinaci 
s�jiným zdravotním problØmem, m��e být ne�ekanÆ reakce v�podob� �ivot ohro�ující srde�ní arytmie, 
sní�ení krevního tlaku a�dechovØho œtlumu (by��statisticky ve velmi malØm podílu p�ípad�).

D�vodem m��e být i�to, �e de�nice farmakologickØho omezovacího prost�edku je p�edm�tem debat. 
ZÆkonnÆ de�nice ��� je bohu�el nejasnÆ a�nepomÆhÆ ani metodickØ doporu�ení ministerstva. ��� S�ohledem 
na�povahu omezovacího prost�edku jako institutu silovØho �i mocenskØho zÆsahu v��i pacientovi, pro 
n�j� se stanoví zvlÆ�tní pravidla a�pojistky, se p�iklÆním k�pojetí CPT, kdy farmakologickým omezením 
je my�leno podÆní lØk� silou za�œ�elem zvlÆdnutí chovÆní pacienta. PodÆní silou nebo pod�hrozbou 
donucení pova�uji za�jÆdro, kterØ mÆ poskytovatel jako omezovací prost�edek chÆpat bez ohledu na�to, 

���	 Ozna�ení �chemickØ omezení� je nejroz�í�en�j�í v�prÆvní i�medicínskØ literatu�e. N�kte�í lØka�i je v�ak pova�ují za�pejorativní a�dÆvají p�ed-
nost výrazu �farmakologický�.

��		 Ustanovení § �� odst.�� písm.�f) zÆkona o�zdravotních slu�bÆch: �K�omezení volnØho pohybu pacienta p�i�poskytovÆní zdravotních slu�eb 
lze pou�ít psychofarmaka, pop�ípad� jinØ lØ�ivØ p�ípravky podÆvanØ parenterÆln�, kterØ jsou vhodnØ k�omezení volnØho pohybu pacienta 
p�i�poskytovÆní zdravotních slu�eb, pokud se nejednÆ o�lØ�bu na��Ædost pacienta nebo soustavnou lØ�bu psychiatrickØ poruchy.�

���	 P�itom v�roce ���� vlÆda p�islíbila CPT vyjasn�ní pravidel v�aplika�ní praxi. Srov. VyjÆd�ení vlÆdy 
eskØ republiky ke�ZprÆv� o�nÆv�t�v� 
eskØ 
republiky, kterou vykonal Evropský výbor pro�zabrÆn�ní mu�ení a�nelidskØmu �i poni�ujícímu zachÆzení nebo trestÆní (CPT) ve�dnech �. a� 
��.�dubna�����, op. cit., vyjÆd�ení k�odstavci ���.

  DOPORU�EN˝ NEMOCNIC˝M

•• v�rÆmci p�ijímaných personÆlních, organiza�ních a�stavebn�‑technických opat�ení 
usilovat o�odbourÆní pou�ívÆní sí�ových l��ek.

  DOPORU�EN˝ MINISTERSTVU ZDRAVOTNICTV˝

•• zaujmout koncep�ní p�ístup ke zru�ení pou�ívÆní sí�ových l��ek, který by zahrnoval 
hledÆní a�posílení œ�inných alternativ pou�ívÆní nejen sí�ových l��ek, ale omezova-
cích prost�edk� obecn�.
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j)	 Dopln�ní výkladu: lØky s�tlumícím œ�inkem ordinovanØ pro re nata

Jedním z�opat�ení, kterÆ obecn� mohou p�edchÆzet pou�ívÆní omezovacích prost�edk�, je v�asnÆ lØ�ba 
neklidu. Vedle lØk� p�edepsaných pro pravidelnØ podÆní se pou�ívÆ tzv.�fakultativní medikace, co� jsou 
lØky ordinovanØ tzv.�pro re nata, tedy lØka�ským p�edpisem, který oprav�uje sestru v�budoucnu podat 
lØk, pokud nastane n�jakÆ p�edvídanÆ skute�nost (v�tØto souvislosti zhor�ení stavu, agrese, neklid; 
v�jednØ nemocnici explicitn� hovo�í o��neklidovØ injekci�). Podle okolností podÆní m��e p�edstavovat 
omezovací prost�edek, ale principiÆln� nejde o�stejnØ v�ci.

Dobrým d�vodem tohoto druhu p�edpis� lØk� je snaha vyhnout se v�pravidelnØm podÆvÆní vy��ím 
dÆvkÆm, ne� jakØ jsou nezbytn� nutnØ, a�mít pro nÆhlØ pou�ití okam�it� k�dispozici p�edpis promy�lený 
lØka�em p�edem v�klidu a�s�ohledem na individualitu pacienta. RizikovØ aspekty jsou minimÆln� dva. 
ZaprvØ, pokud se pou�ívají nedostate�n� ur�itØ p�edpisy, na�sestru se p�enÆ�í rozhodnutí o�farmakote-
rapii a�i��e�ení p�ípadných komplikací. ZadruhØ, pokud se sest�e nepoda�í podÆní s�pacientem vyjednat 
a�pacient odporuje, mÆ se podÆní rychle p�sobících ti�ících lØk� hodnotit jako farmakologickØ omezení; 
jinak se v�terapii �schovají� i�silovØ a�mocenskØ postupy, kterØ pak nejsou dÆle evidovÆny a�hodnoceny 
z�hlediska jejich nezbytnosti a�subsidiarity. Proto�e n�kterØ lØky p�edepisovanØ pro re nata mají vÆ�nØ 
vedlej�í œ�inky a�jsou potenciÆln� nebezpe�nØ, m��e jejich pou�ití proti v�li pacienta dosÆhnout zÆva�-
nosti �patnØho zachÆzení.

U�pou�ívÆní fakultativních p�edpis� tlumících lØk� se lze setkat s�r�znou praxí, p�i�em� ta velmi �asto 
nemÆ explicitní zakotvení ve vnit�ním p�edpisu poskytovatele, nýbr� se traduje nebo odpovídÆ p�ístupu 
toho kterØho lØka�e nebo sestry. N�kde je zcela v�rukou sestry, zda p�edpis vyu�ije; n�kde se sestry 
cítí povinny nejprve telefonovat lØka�i, p�i�em� ale ne v�dy zaznamenají, �e konzultace prob�hla; není 
výjimkou, �e ze zÆznam� není jasnØ, jakØ projevy pacienta vedly sestru k�vyu�ití p�edpisu a�jaký m�lo 
podÆní lØk� efekt; b��n� se pracuje s�vÆgními p�edpisy �v�p�ípad� neklidu�. Velmi �asto se toto podÆní lØk� 
pova�uje za realizaci p�edpisu, co� mÆ vylu�ovat, �e by mohlo jít podle okolností o�omezovací prost�edek.

Inspiruji se standardem CPT, který je dob�e vyjÆd�en ve zprÆv� z�nÆv�t�vy Nizozemí v�roce ���� ��� 
a�zprÆv� z�nÆv�t�vy 
eskØ republiky v�roce ����. ��� Podle CPT s�ohledem na�významnØ (by� ve�statis-
ticky malØm procentu p�ípad�) nebezpe�í plynoucí z�pou�ití rychle p�sobících tlumících lØk� pro�zdraví 
pacienta vy�aduje jejich pou�ití lØka�ský dohled, dodr�ovÆní p�ísných postup� v�emi dot�enými zdra-
votníky a�nezbytnØ dovednosti, lØky a�vybavení. LØka�ský dohled takØ zabrÆní tomu, aby se p�ípadn� 
sní�ila motivace o�et�ovatelskØho personÆlu pokou�et se o�de-eskalaci situace pou�itím jiných prost�edk�.

Postup, který výbor p�edklÆdÆ jako standard, spo�ívÆ v�tom, �e sestry musejí volat lØka�e, pokud je paci-
ent ve�stavu neklidu, který nemohou zvlÆdnout, a�o�et�ující lØka� (nebo slou�ící lØka�) musí bezodkladn� 
jednat, tedy zhodnotit stav pacienta a�p�ípadn� na�ídit dal�í postup. Pouze ve�výjime�ných p�ípadech, kdy 
lØka� není dostupný v�rÆmci minut a�situace není jinak zvlÆdnutelnÆ, m��e sestra podat rychle ti�ící lØk 
na�zÆklad� p�edchozího podmín�nØho p�edpisu (PRN). I�tak se mÆ sestra sna�it alespo� telefonem získat 
schvÆlení lØka�e p�ed podÆním lØku a�lØka� musí bezodkladn� dorazit a�sledovat reakci pacienta a��e�it 

���	 Evropský výbor pro�zabrÆn�ní mu�ení a�nelidskØmu �i poni�ujícímu zachÆzení nebo trestÆní (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. ��.��.�����]. Dostupný z: https://rm.coe.
int/�����ebb	c, bod ���.

���	 CPT, op. cit., bod ���.
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p�ípadnØ komplikace. Krom� toho výbor formuloval takØ speci�ckØ pojistky, toti� �e takovØ pro�re nata 
p�edpisy mohou �init pouze zku�ení lØka�i na�zÆklad� komplexního zhodnocení fyzickØho stavu pacienta, 
jejich platnost musí být omezena (týdny spí�e ne� m�síce) a�musí se p�ehodnocovat po�ka�dØm pou�ití 
nebo p�i�zm�n� pacientovi p�edepisovaných lØk�. Ve�ZprÆv� o�nÆv�t�v� 
eskØ republiky v�roce ���� CPT 
doporu�uje, aby ka�dØ podÆní psychotropních lØk� na zÆklad� p�edpisu PRN bylo zaznamenÆno vedle 
dokumentace pacienta takØ ve vyhrazenØm registru PRN.

k)	 Pacienti s�mentÆlním posti�ením

LidØ s�mentÆlním posti�ením jsou v�psychiatrickØm kontextu zranitelnou skupinou, nebo� vy�adují vy��í 
míru podpory a�pØ�e, aby jejich pobyt na�odd�lení byl bezpe�ný bez restrikcí. Opakuje se zji�t�ní o�pou-
�ívÆní omezovacích prost�edk� pro zaji�t�ní dohledu a�jako reakce na poruchy chovÆní, a�to i�dlouhodob�.

Jen z�poslední doby mÆm takØ ze t�í psychiatrických nemocnic zprÆvy o�nemo�nosti p�edat n�kterØ paci-
enty do pØ�e v�domÆcím prost�edí �i sociÆlních slu�bÆch prÆv� kv�li poruchÆm chovÆní, tak�e z�stÆvají 
v�pØ�i nemocnic lØta bez perspektivy na zm�nu (kup�íkladu jde o�kazuistiky pacientky dlouhodob� �as 
od �asu kurtovanØ, jinØ takto umis�ovanØ do sí�ovØho l��ka a�pacienta a� na p�eru�ení trvale �xovanØho 
b�i�ním pÆsem v�k�esle nebo v�l��ku ���). Zcela se ztoto��uji s�nÆzorem �editele, �e psychiatrickÆ nemoc-
nice to sama nem��e vy�e�it. Pro ka�dØho pacienta je zapot�ebí vytvo�it plÆn p�echodu, a�p�edev�ím 
zajistit individualizovanou nÆvaznou pØ�i.

Na tyto poznatky jsem reagovala r�zn� podle œ�elu a�okolností omezení. Tam, kde se zavírÆním do jed-
notlivých lo�nic personÆl sna�í zajistit dohled, jsem p�ipomn�la obecnØ doporu�ení nenahrazovat trvalý 
dohled uplatn�ním omezení a�nedopustit, aby m�li pacienti chudý re�im, nýbr� aby m�li dostate�nou 
sociÆlní a�smyslovou stimulaci, st�ídÆní prost�edí, aktivity, pohyb a�pobyt na vzduchu. U�dlouhodobých 
omezení jsem upozornila, �e se jeví jako nepropor�ní, �e na�jednu stranu o�et�ovatelský i�lØka�ský per-
sonÆl po�izoval mno�ství pr�b��ných zÆznam�, a�zÆrove� neexistoval promy�lený plÆn, jak k�pacientovi 
konkrØtn� v�aspektu bezpe�nosti p�istupovat, jakÆ opat�ení primÆrní a�sekundÆrní prevence nefungovala 
a�jakÆ se je�t� budou zkou�et, jak se bude restriktivní re�im kompenzovat, respektive postupn� zmír�o-
vat. PrÆvní p�edpisy frekvenci pr�b��ných zÆznam� nestanoví, a�tak nemocnici nic nebrÆní nastavit prÆci 
s�dokumentací individuÆln� a�nap�ít energii personÆlu jiným sm�rem ne� k�administrativ�.

���	 Srov. p�ípad sp. zn.���/����/NZ.

  DOPORU�EN˝ NEMOCNIC˝M

•• stanovit ve vnit�ních p�edpisech jasnÆ pravidla pou�ívÆní fakultativní medikace s�tlu-
mícím œ�inkem, s�vyu�itím standardu popsanØho v�kapitole ���j, a�zajistit, aby zm�nu 
stavu pacienta mohl zÆsadn� �e�it lØka� (o�et�ující nebo slou�ící).
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l)	 D�t�tí pacienti

Speci�ka d�tských pacient� nejsou explicitn� vyjÆd�ena v��ÆdnØm standardu�� ani v�zÆkon�, metodic-
kØm doporu�ení ministerstva, standardu CPT, a�pokud vím, ani v�doporu�ených postupech psychiatrickØ 
pØ�e. Je tedy t�eba vyjít z�toho, �e dít� je citliv�j�í a�zraniteln�j�í, a�proto by principiÆln� nem�lo být 
omezení podrobovÆno. Rozhodující je�jist� klinickØ hodnocení situace a�zpravidla je mnohem v�t�í rozdíl 
mezi dít�tem �estnÆctiletým a�desetiletým ne� mezi �estnÆctiletým a�dvacetiletým dosp�lým. Kde je 
omezení nezbytnØ pro�p�edejití ublí�ení pacientovi nebo ostatním, je zapot�ebí postupovat s�maximÆlní 
pØ�í a�nedopustit vznik pocitu opu�t�nosti a�traumatu. V�prÆvním smyslu je dít� zranitelnou skupinou, 
tedy prÆh zÆva�nosti zachÆzení, je� m��e být posouzeno jako nelidskØ a�poni�ující, se sni�uje a�musejí 
být �in�ny p�im��enØ œpravy poskytovanØ slu�by oproti standardu pro�dosp�lØ.

K�pou�ívÆní omezovacích prost�edk� u�d�tských pacient� jsem m�la p�íle�itost se vyjÆd�it pouze spo-
radicky, b�hem nÆv�t�v v�roce ���� a� ����. ��� DochÆzí k�n�mu rozhodn� mnohem mØn� �asto ne� 
u�dosp�lých, ale celkov� nemohu situaci charakterizovat kv�li neœplnosti centrÆlních zÆznam� n�kte-
rých poskytovatel�. Nemohu takØ potvrdit ani vyvrÆtit zÆva�nØ vyjÆd�ení jednoho poskytovatele, �e 
neexistuje sí� za�ízení schopných poskytnout adekvÆtní pØ�i adolescent�m, kte�í se projevují nÆsiln�, 
tak�e se pak p�i nezbytnosti hospitalizace soust�edí na n�kolika pracovi�tích, a�to se negativn� odrÆ�í 
na podmínkÆch pØ�e o�n�.

Ve svých zprÆvÆch p�ejímÆm recentní postoj CPT, tedy doporu�uji a� na výjimky u�d�tí mlad�ích ���let 
nepou�ívat jinØ prost�edky ne� œchop ��� a�usilovat o�zaji�t�ní dohledu v�œrovni trvalØ p�ítomnosti 
u�pacienta v�omezení.

m)	ZÆznamy ve zdravotnickØ dokumentaci

Pou�ití omezovacího prost�edku v�dy p�edstavuje zna�nØ dokumenta�ní b�emeno, nebo� musejí být 
dostate�n� podrobn� zaznamenÆny v�echny okolnosti významnØ pro rozhodnutí o�pou�ití a�trvÆní 
toho kterØho prost�edku a�o�poskytovÆní pØ�e v�jeho pr�b�hu v�etn� p�ípadných komplikací. KonkrØtní 
po�adavky stanoví vyhlÆ�ka o�zdravotnickØ dokumentaci.

JednotlivØ nemocnice mají vlastní pravidla frekvence pr�b��ných zÆpis�, co� jsem nem�la d�vod komen-
tovat, pokud byly ze zÆznam� patrny vý�e uvedenØ okolnosti. Je takØ mo�nØ pou�ívat r�znØ �as �et�ící 
zkratky, pokud jsou �Ædn� zavedeny. Ne v�dy je ale v�zÆpisech to podstatnØ. Nap�íklad pokud chybí 
popis nebezpe�í (�d�vody pro omezení trvají� jako od�vodn�ní trvÆní po dvou dnech v�omezení, nebo 

�v�p�eru�ení omezení nelze pokra�ovat� bez dal�ího), anebo je popis nekonkrØtní (�heteroagrese, psycho-
tický�). UznÆvÆm, �e dobrý zdravotník nemusí být takØ dobrý literÆt, nicmØn� v�dovednosti komentovat 

���	 Nadto mohu odkÆzat na�pozd�j�í nÆv�t�vy specializovanØ na�pracovi�t� d�tskØ psychiatrie, srov. sp. zn.���/����/NZ a��/����/NZ. Poznatky 
z�nich do�tØto zprÆvy nezahrnuji.

���	 �D�ti mlad�í ���let by nem�ly být v�zÆsad� nikdy vystaveny omezení. Rizika a�d�sledky, kterØ v�souvislosti s�omezením hrozí, jsou s�p�i-
hlØdnutím k�jejich zranitelnosti vÆ�n�j�í ne� u�star�ích pacient�. V�krajních p�ípadech, v�nich� je fyzický zÆsah nezbytný, aby se zabrÆnilo 
pacientovi v�po�kození sebe nebo jiných, je jediným p�ijatelným fyzickým zÆsahem œchop pacienta a�dr�ení jej, dokud se neuklidní.� CPT. 
ZprÆva pro��nskou vlÆdu o�nÆv�t�v� Finska, kterou vykonal Evropský výbor pro�zabrÆn�ní mu�ení a�nelidskØmu �i poni�ujícímu zachÆzení 
nebo trestÆní (CPT) ve�dnech ��.�zÆ�í a� �.��íjna�����, CPT/Inf (����) �� [online]. �trasburk: CPT, ���� [cit. ��.��.�����]. DostupnÆ z:�https://
rm.coe.int/�������f	�.
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svÆ rozhodnutí výsti�n� se lze zlep�ovat. Ostatn� p�i zaji�t�ní kontinuity pØ�e jsou zdravotníci na výs-
ti�nosti zÆpis� zÆvislí.

Upozor�uji, �e od listopadu����� je rovn�� p�edepsÆno, �e z�uvedení d�vodu omezení tØ� musí vyplývat, 
pro� neposta�ovalo pou�ít mírn�j�í postup, ne� je pou�ití omezovacích prost�edk�. ���

n)	 Podpora personÆlu

V�ka�dØ nemocnici je zaveden n�jaký systØm interního vzd�lÆvÆní zdravotnických pracovník�. Pouze 
v�n�kterých nemocnicích je v�ak zaji�t�no, aby v�ichni zdravotni�tí pracovníci, kterých se to týkÆ, byli 
alespo� jednou ro�n� pro�koleni v��etrnØm pou�ívÆní omezovacích prost�edk� a�alternativním zvlÆ-
dÆní rizikových situací. PravidelnØ �kolení s�nejvý�e ro�ním intervalem doporu�uje metodický pokyn 
ministerstva i�doporu�enØ postupy psychiatrickØ pØ�e. Ocenila jsem, �e v�jednØ nemocnici si sestavili 
vlastní program �kolení s�ohledem na místní podmínky. V�jinØ pova�ují za opravdu œ�inný externí n�ko-
likadenní kurz, který je v�ak tak drahý, �e jej lze zajistit jen n�kolika pracovník�m jednou za n�kolik let. 
Proto jej cht�jí vyu�ít k�vycvi�ení pracovník�, kte�í nÆsledn� budou v�nemocnici p�sobit jako �kolitelØ. 
To je dobrý plÆn, zÆrove� m� v�ak znepokojuje, �e vedení velkØ psychiatrickØ nemocnice se cítí být 
podstatn� �nan�n� limitovÆno v�nÆkupu �kolení.

���	 Ustanovení § � odst.�� písm.�k) bod � vyhlÆ�ky o�zdravotnickØ dokumentaci.

  DOPORU�EN˝ NEMOCNIC˝M

•• v�rÆmci interní kontroly zaji��ovat, aby zÆznamy o�pou�ití omezovacího prost�edku 
byly vedeny kompletn� a�výsti�n�.

  DOPORU�EN˝ NEMOCNIC˝M

•• plÆnovat a�uskute�
ovat vzd�lÆvÆní personÆlu tak, aby personÆl odd�lení akutní pØ�e 
a�dal�ích, kde nez�ídka dochÆzí k�pou�ití omezovacích prost�edk�, prochÆzel efek-
tivním pro�kolením v�alternativním zvlÆdÆní rizikovØho chovÆní a�bezpe�nØ aplikaci 
omezovacích prost�edk��� p�i�nÆstupu a�s�ro�ním intervalem obnovovÆní.

  DOPORU�EN˝ MINISTERSTVU ZDRAVOTNICTV˝

•• podpo�it kvalitní vzd�lÆvÆní v�bezpe�nØm pou�ívÆní omezovacích prost�edk� a�pou�í-
vÆní metod deeskalace, nap�íklad p�ipravením jejich program� a�vy�kolením �kolitel� 
v�rÆmci aktivit reformy psychiatrickØ pØ�e.
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��)	 Omezení a� jako krajní opat�ení

a)	 Alternativy k�restriktivnímu zvlÆdÆní nebezpe�nØho chovÆní

Pravidlo, �e k�omezení je mo�nØ se uchýlit a� v�krajním p�ípad�, ztrÆcí na�obsahu, pokud v�provozu 
poskytovÆní pØ�e nejsou k�dispozici postupy, je� vedou k�minimalizaci situací nebezpe�í, a�pe�ujícím 
nejsou reÆln� dostupnØ alternativy jeho zvlÆdÆní, kdy� u� nastane.

Nejde o�exaktn� vymezený soubor opat�ení. Nap�íklad lze uvØst tato: �exibilita p�i uzp�sobovÆní pro-
st�edí, v�n�m� se pØ�e uskute��uje; mo�nost jednol��kovØho ubytovÆní a�odd�lovÆní nebezpe�ných 
pacient� od ostatních; œ�innÆ a�v�asnÆ lØ�ba neklidu; stanovovÆní krizovØho plÆnu u�vytipovaných paci-
ent�; deeskala�ní techniky a�nekon�iktní komunikace; personÆlní zaji�t�ní zvý�enØho dohledu; dobrÆ 
dostupnost lØka�� i�mimo pracovní dobu, pro podporu o�et�ovatelskØho personÆlu. Výzkumy a�praxe 
ukazují jejich œ�innost.

b)	 SystematickØ œsilí o�sni�ovÆní pot�eby pou�ívat restrikce

ZÆsada nezbytnosti je významnÆ nejen pro konkrØtní pe�ující tým p�i zva�ovÆní pou�ití omezovacího 
prost�edku v�konkrØtní situaci, ale plyne z�ní takØ po�adavek, aby vedení nemocnic a�stÆt rozumnými 
opat�eními v�oblasti zaji�t�ní pØ�e minimalizovaly pot�ebu pou�ívat omezovací prost�edky.

Jde o�po�adavek vyplývající z�œstavn� zakotvenØho zÆkazu �patnØho zachÆzení. StÆt mÆ povinnost 
chrÆnit osoby zbavenØ svobody p�ed �patným zachÆzením, a�to p�ijímÆním obecných i�individuÆlních 
opat�ení. Nap�íklad u�problematiky nÆsilí je povinností poskytovatele ochrÆnit pacienta p�ed agresí jiných 
i�autoagresí, t�eba i�pou�itím omezovacího prost�edku. ZÆrove� se ale sÆm nesmí dopou�t�t �patnØho 
zachÆzení pou�itím omezení tam, kde by posta�ovaly mírn�j�ích postupy. Rovn�� pak podmínky zbavení 
svobody musejí být v�souladu s�œctou k�lidskØ d�stojnosti a�nesmí být p�ekro�ena nevyhnutelnÆ míra 
strÆdÆní a�poní�ení. V�tØto dilematickØ situaci poskytovatel obstojí, pokud prokazateln� �iní v�echna 
dostupnÆ opat�ení, je� je mo�nØ rozumn� o�ekÆvat, ��� k�prevenci nÆsilí a�pro rozvoj alternativních �e�ení. 
V�zÆkon� o�zdravotních slu�bÆch je pak stanovena povinnost poskytovatele �poskytovat zdravotní slu�by 

���	 Jde o�terminologii z�rozhodovací �innosti EvropskØho soudu pro�lidskÆ prÆva, který po�aduje od�stÆtu ( jeho orgÆnu) �init takovØ kroky za�situace, 
kdy ví nebo mÆ v�d�t, �e hrozí �patnØ zachÆzení. V�kontextu potí�í spojených s�politickým �ízením moderních spole�ností, nep�edvídatelným 
lidským jednÆním a�skute�ností, �e výb�r operativních krok� musí být �in�n podle priorit a�zdroj�, by na�orgÆny stÆtu nem�lo být kladeno 
nep�im��enØ nebo neœnosnØ b�emeno. Srov. rozsudek velkØho senÆtu EvropskØho soudu pro�lidskÆ prÆva ve�v�ci Osman proti SpojenØmu 
krÆlovství ze�dne ��.��íjna�����. V�Úmluv� o�prÆvech osob se zdravotním posti�ením se hovo�í o��p�im��enØ œprav��, co� jsou �nezbytnØ 
a�odpovídající zm�ny a�œpravy, kterØ nep�edstavují nep�im��enØ nebo nadm�rnØ zatí�ení a�kterØ jsou provÆd�ny, pokud to konkrØtní p�ípad 
vy�aduje, s�cílem zaru�it osobÆm se zdravotním posti�ením uplatn�ní nebo u�ívÆní v�ech lidských prÆv a�zÆkladních svobod na�rovnoprÆv-
nØm zÆklad� s�ostatními� (�lÆnek �).

V�r�zných podmínkÆch poskytovÆní pØ�e je r�zn� vysoko prÆh, p�i�jeho� p�ekro�ení u� je 
z�pohledu pe�ujících nezbytnØ pou�ít omezovací prost�edek. ZÆsadn� zÆle�í na�materi-
Ælních a�personÆlních podmínkÆch a�odbornosti postup�. Jinými slovy, bez dobrØ œrovn� 
jejich zaji�t�ní je �nezbytnØ� pou�ít omezovací prost�edek, zatímco za jiných podmínek 
by to nezbytnØ nebylo.
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c)	 Evidence p�ípad� a�vyhodnocovÆní situace v�nemocnici

Ve v�ech p�ti psychiatrických nemocnicích nav�tívených v�roce ���	 bylo mo�nØ získat z�nemocni�-
ního informa�ního systØmu p�ehled p�ípad� pou�ití omezovacích prost�edk� spolu s�n�kterými dal�ími 
d�le�itými informacemi (identi�kace pacienta, datum pou�ití, druh omezovacího prost�edku, odd�lení 
nemocnice). Ve dvou z�nich s�evidencí sami zatím v�bec nepracovali a�ve dvou pouze jednou nebo dva-
krÆt provedli bilanci po�t�. Zato v�jednØ nemocnici (Kosmonosy) dvakrÆt ro�n� krom� bilance �ísel takØ 
studovali kazuistiky dlouhodobØho pou�ití a�u�v�ech uzav�ených chorobopis� se p�i auditu zdravotnickØ 
dokumentace zabývali takØ dokumentací omezovacích prost�edk�; výsledky byly pr�b��n� zdravotnickým 
pracovník�m prost�ednictvím intranetu k�dispozici. To je dobrÆ praxe, stejn� jako provedení d�kladnØho 
auditu, jen� plÆnovali v�jinØ nemocnici, nav�tívenØ v�roce ���� (Bohnice).

Naproti tomu ve�t�ech dosud (���� a�����) nav�tívených psychiatrických odd�leních fakultních nemocnic 
nebyli schopni vygenerovat srovnatelný p�ehled p�ípad�. Bez informací o�dØlce trvÆní pou�ití omezova-
cího prost�edku a�bez mo�nosti dohledat jednotlivØ p�ípady není v�bec mo�nØ získat celkový objektivní 
obraz o�praxi pou�ívÆní omezovacích prost�edk� poskytovatelem. Nap�íklad na jedno odd�lení pro dosp�lØ 
jsou p�eklÆdÆni d�t�tí pacienti ke zvlÆdÆní stav� neklidu, ale bez mo�nosti identi�kovat je v�p�edlo�enØ 
statistice nebylo mo�nØ zhodnotit, jak je s�d�tmi p�i pou�ívÆní omezovacích prost�edk� zachÆzeno.

  DOPORU�EN˝ NEMOCNIC˝M

•• zahrnout tØma omezovacích prost�edk� do agendy kvality a�bezpe�í poskytovaných 
zdravotních slu�eb,

•• na œrovni vedení nemocnice v�rÆmci pravidelnØho auditu provÆd�t vyhodnocovÆní 
zÆznam� v�evidenci pou�ití omezovacích prost�edk� a�p�ijímat opat�ení ke sni�ovÆní 
pot�eby jejich pou�ití.

  DOPORU�EN˝ MINISTERSTVU ZDRAVOTNICTV˝

•• zabývat se koncep�n� tØmatem omezovacích prost�edk�: soustavnou metodickou 
podporou poskytovatel� i�kontrolních orgÆn�, podporou konkrØtních projekt� k�odbou-
rÆvÆní dlouhodobých omezení, garantovÆním speciÆlního �kolicího programu�apod.
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d)	 Hrozí zhor�ení stÆvající situace v�psychiatrických nemocnicích

Z�diskuse s�p�edstaviteli psychiatrických nemocnic vyplývají faktory, je� v�sou�asnØ dob� zvy�ují �etnost 
pou�ití omezení. Jsou jimi rostoucí podíl pacient� p�ijímaných ve stavu akutní intoxikace, obavy perso-
nÆlu z�prÆvní odpov�dnosti v�p�ípad� œraz� pacient� nepodrobených omezení a�nedostatek psychiatr�. 
P�etrvÆvají p�ípady pacient� s�mentÆlním posti�ením se zÆva�nými poruchami chovÆní, kte�í vy�adují 
zcela individualizovanou pØ�i postavenou na osobní pØ�i, jejich� propu�t�ní se pro nedostupnost ade-
kvÆtn� zaji�t�nØ sociÆlní slu�by oddaluje na neur�ito (viz�kapitola ���k).

V�sou�asnØ dob� se p�ijímají systØmovÆ rozhodnutí o�postupu reformy psychiatrickØ pØ�e, je� principiÆln� 
vítÆm, v�etn� sni�ovÆní kapacity velkých psychiatrických nemocnic. Tato rozhodnutí ovlivní �nancovÆní 
psychiatrických nemocnic a�hrozí dopady na podobu (kapacitu, cílovou skupinu) pracovi��, kde u� nyní 
personÆl z�r�zných d�vod� omezovací prost�edky b��n� pou�ívÆ. K�odstran�ní stÆvajících nedostatk� 
je ale naopak zapot�ebí dÆle investovat. VyzývÆm Ministerstvo zdravotnictví jako gestora zdravotnic-
tví i�garanta reformy psychiatrickØ pØ�e, aby zohlednilo zji�t�ní uvedenÆ v�tØto zprÆv� a�nedopustilo 
za�xovÆní, �i dokonce zhor�ení stavu v�psychiatrických nemocnicích.

Na vlÆdní œrovni zÆrove� vítÆm podporu Ministerstva zdravotnictví pro výzkum zam��ený na pou�ívÆní 
omezovacích prost�edk�, jen� prob�hl v�letech ���� a� ���� a�jeho� výsledek m��e být u�ite�ným 
nÆstrojem pro poskytovatele p�i zlep�ovÆní kvality pØ�e a�pracovních podmínek personÆlu. ��� DÆle vítÆm, 
�e Ministerstvo zdravotnictví vypracovalo a�vydalo metodiku pro krajskØ œ�ady k�provÆd�ní kontroly 
pou�ití omezovacích prost�edk� poskytovateli, co� bylo jedno z�mých d�ív�j�ích doporu�ení.

ZÆv�rem podotýkÆm, �e se doposud nic nezm�nilo na tom, �e zÆkon o�zdravotních slu�bÆch neobsahuje 
p�estupek, jím� by byl mo�ný sprÆvní postih poru�ovÆní povinností podle § �� tØho� zÆkona.

���	 �˝
AN, Pavel�et�al. Omezovací prost�edky v�psychiatrii. SouhrnnÆ zprÆva [online]. Praha: Ministerstvo zdravotnictví, ���� [cit. ��.�	.�����]. DostupnØ 
z: http://www.reformapsychiatrie.cz/����/�	/��/souhrnna-zprava-k-pouzivani-omezovacich-prostredku-v-psychiatrii-prvni-mapovani-situace/

  DOPORU�EN˝ MINISTERSTVU ZDRAVOTNICTV˝

•• p�ipravit nÆvrh zm�ny § �� odst.�� zÆkona o�zdravotních slu�bÆch tak, aby p�edepiso-
val vedení evidence p�ípad� pou�ití omezovacích prost�edk� v�pravØm smyslu slova,

•• zji��ovat a�analyzovat p�ípady, kdy dojde ke zran�ní nebo usmrcení �lov�ka v�(�asovØ) 
souvislosti s�pou�itím omezovacího prost�edku; výsledky pr�b��n� promítat do�meto-
dickØho vedení a�vzd�lÆvÆní.
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��)	 Stí�nosti

a)	 Standard

Stí�nostní mechanismus je jednou z�pojistek proti �patnØmu zachÆzení s�osobami zbavenými svobody. 
Pokud se bere vÆ�n� a� jeho vyu�ívÆní je pacient�m otev�eno, pak krom� tØto funkce takØ p�ispívÆ 
k�dobrým vztah�m s�personÆlem.

ZÆkon o�zdravotních slu�bÆch stanoví prÆvo pacienta podat proti postupu poskytovatele p�i�poskytovÆní 
zdravotních slu�eb stí�nost, p�i�em� nejprve mÆ být adresovÆna poskytovateli a�v�druhØm kroku p�í-
slu�nØmu sprÆvnímu orgÆnu. ��� Jak mÆ poskytovatel stí�nostní mechanismus nastavit, u� zÆkon nesta-
noví. Nemocnice tak mají volnost s�tím, �e�musejí dodr�et zÆkladní zÆsady. Krom� zÆkonem explicitn� 
uvedenØ zÆsady, �e podÆní stí�nosti nesmí být na�œjmu osob�, kterÆ ji podala, nebo pacientovi, jeho� 
se týkÆ, vyzdvihuji zÆsady prevence �patnØho zachÆzení podle CPT: dostupnost, p�ístupnost, d�v�rnost 
a�bezpe�nost, œ�innost a�dolo�itelnost. ��� DÆle je t�eba zohlednit speci�ka plynoucí z�faktu du�evní 
poruchy u�pacient� psychiatrických nemocnic.

b)	 Stí�nostní mechanismus v�psychiatrickØ nemocnici

Nemocnice v�dy p�ijímají stí�nosti doru�enØ klasickou po�tou nebo e-mailem opat�eným elektronickým 
podpisem. Ve v�ech p�ti nemocnicích byly na odd�leních k�dispozici schrÆnky. Ve �ty�ech je vybírala 
ka�dý pracovní den zpravidla stani�ní sestra a�obsah byl probírÆn na setkÆní odd�lení (komunit�). Pokud 
by byl ve schrÆnce dopis adresovaný �editelství, sestra by jej neotevírala. N�kdy byly schrÆnky ozna�eny 
jako �podn�ty� nebo �dotazníky�. V�jednom p�ípad� nebyly schrÆnky na odd�lení uzav�eny; uzav�enÆ 
schrÆnka se�nachÆzela pouze v�budov� �editelství. Ve zbývající nemocnici �lo pouze o�schrÆnky na�dotaz-
níky spokojenosti, co� je jinØ tØma. DÆle bývÆ zavedeno, �e k��e�ení nespokojenosti nebo p�ímo stí�nosti 

���	 Ustanovení § �� a�nÆsl. zÆkona o�zdravotních slu�bÆch.

���	 Evropský výbor pro�zabrÆn�ní mu�ení a�nelidskØmu �i poni�ujícímu zachÆzení nebo trestÆní (CPT). Complaints mechanisms. Vý�atek z��	. 
obecnØ zprÆvy CPT, CPT/Inf(����)�-part [online]. �trasburk: CPT, ���� [cit. ��.��.�����]. DostupnØ z: https://rm.coe.int/����	bc���.

  DOPORU�EN˝ MINISTERSTVU ZDRAVOTNICTV˝

•• z�pozice gestora zdravotnictví i�garanta reformy psychiatrickØ pØ�e zajistit, �e postup 
v�reform� psychiatrickØ pØ�e v�roce ���� a����� nebude znamenat zhor�ení podmí-
nek poskytovÆní pØ�e v�psychiatrických nemocnicích,

•• p�ipravit nÆvrh novely zÆkona o�zdravotních slu�bÆch, je� zakotví p�estupkovou odpo-
v�dnost poskytovatele za poru�ení povinností podle § �� zÆkona.
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c)	 Stí�nost obsahující hÆjitelnØ tvrzení o��patnØm zachÆzení

Vyu�ívÆm tØto p�íle�itosti k�rekapitulaci standardu plynoucího ze zÆkazu �patnØho zachÆzení, který 
vesm�s není poskytovatel�m zdravotních slu�eb znÆm.

Pokud jednotlivec v�rohodn� tvrdí, �e byl podroben �patnØmu zachÆzení (v�prÆvním smyslu mu�ení 
a�nelidskØ nebo poni�ující zachÆzení), musí stÆt zajistit œ�ední vy�et�ovÆní spl�ující parametry œ�in-
nosti, tedy nezÆvislost a�nestrannost, rychlost a�prvky ve�ejnosti (tzv.�œ�innØ vy�et�ovÆní). ��� By� by se 
jednalo o�stí�nost na zachÆzení s�pacientem v�nemocnici, z�povahy v�ci takovØ �et�ení nem��e zajistit 
sÆm poskytovatel, nebo� nespl�uje kritØrium nezÆvislosti. Podle zÆva�nosti problØmu nÆle�í k�vy�et�ení 
orgÆn�m �inným v�trestním �ízení (œmyslnØ zÆsahy v�t�í intenzity) nebo sprÆvnímu orgÆnu (zÆsahy 
men�í intenzity).

Nemluvím o�b��ných stí�nostech, nýbr� o�tzv.�hÆjitelných tvrzeních �patnØho zachÆzení. �HÆjitelnØ� je 
tvrzení, kterØ �není zcela ned�v�ryhodnØ a�nepravd�podobnØ, je mo�nØ i��asov�, je dostate�n� konkrØtní 
a�v��ase nem�nnØ�. ��� �patnØ zachÆzení zahrnuje i�kategorii poni�ujícího zachÆzení, co� je jednÆní, kterØ 
jednotlivce hrub� poni�uje p�ed jinými nebo v�jeho vlastních o�ích, navÆdí ho proti jeho v�li �i sv�domí, 
potupuje nebo poko�uje, neprokazuje dostate�nou œctu k�jeho lidskØ d�stojnosti nebo tuto d�stojnost 
sni�uje �i vyvolÆvÆ pocity strachu, œzkosti nebo mØn�cennosti, je� jsou schopny zlomit morÆlní a�fyzický 
odpor osoby. ��� Úmysl poní�it je okolnost, je� se p�itom bere v�œvahu, ale poni�ující zachÆzení m��e být 
i�neœmyslnØ. Poni�ujícím zachÆzením tak m��e být nap�íklad neoprÆvn�nØ pou�ití síly personÆlem (v�etn� 
omezovacího prost�edku) nebo napadení mezi pacienty, kdy� p�ekro�í minimÆlní stupe� zÆva�nosti.

Bylo by chybou na stí�nosti �i oznÆmení tØto zÆva�nosti aplikovat standardní stí�nostní postup, nebo� 
nem��e vØst k�adekvÆtní nÆprav�, ba dokonce m��e její zjednÆní zdr�et nebo zma�it. Poskytovatel by 

���	 Srov. rozsudek EvropskØho soudu pro�lidskÆ prÆva ve�v�ci Bure� proti 
eskØ republice, op. cit., § ������	, a�M.�S. proti Chorvatsku (�.��), cit. 
vý�e, § 	��		.

���	 �Ú�elem po�adavku hÆjitelnosti tvrzení je od�ltrovat pouze zjevn� nesmyslnÆ trestní oznÆmení.� NÆlez Ústavního soudu ze�dne �.��.�����, 
sp. zn.�I. ÚS ����/��, dostupnØ na�http://nalus.usoud.cz, § �� a���.

���	 Rozsudek velkØho senÆtu EvropskØho soudu pro�lidskÆ prÆva ve�v�ci M. S. S. proti Belgii a��ecku ze�dne ��.��.�����, stí�nost �.������/��, 
§ ���.

  DOPORU�EN˝ NEMOCNIC˝M

•• zajistit na�uzav�ených odd�leních bezpe�ný stí�nostní mechanismus, tedy cestu k�p�e-
dÆní stí�nosti �editelství, ani� by prochÆzela rukama pracovník� odd�lení,

•• zprost�edkovat pacient�m písemnØ informace o�stí�nostním mechanismu ve�srozu-
mitelnØm a�jednoduchØm jazyce,

•• nepodmi
ovat v�p�ípad� aktuÆln� hospitalizovaných pacient� podÆní stí�nosti elek-
tronickým podpisem, nýbr� pou�ít alternativní postupy ov��ení stí�nosti.
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m�l st��ovatele upozornit na mo�nost podat trestní oznÆmení, a�pokud pacient není schopen tuto 
zÆle�itost vy�ídit (s�ohledem na zdravotní stav nebo nesob�sta�nost), po�Ædat o�zpro�t�ní povinnØ 
ml�enlivosti a�informace p�edat sÆm. SÆm poskytovatel m��e a�mÆ oznÆmit skute�nosti nasv�d�ující 
spÆchÆní trestných �in�, u�nich� je trestnØ neoznÆmení; ��� jinak je povinen zachovat ml�enlivost o�v�ech 
skute�nostech, o�kterých se dozv�d�l v�souvislosti s�poskytovÆním zdravotních slu�eb ��� (srov. kapitolu 
���a). ZÆrove�, pokud je v�danØ zÆle�itosti mo�nØ, aby poskytovatel n�co ud�lal k�ukon�ení �i zm�n� 
danØho zachÆzení, musí tak u�init, pokud sÆm daný stav shledÆvÆ nesprÆvným.

Tento standard sice nedopadÆ v�kontextu poskytovÆní zdravotní pØ�e na velkØ mno�ství p�ípad�, ale 
s�ohledem na jeho zÆva�nost musí být uplat�ovÆn, a�to jak v�p�ípadech, kdy p�vodcem tvrzenØho �pat-
nØho zachÆzení mÆ být pracovník nemocnice, tak i�tehdy, kdy m�lo jít o�jednÆní soukromØ osoby.

��)	 DokumentovÆní a�hlÆ�ení lØka�ských zji�t�ní 
o��patnØm zachÆzení

a)	 Standard

LØka�i, a�zdravotní slu�by obecn�, mohou a�mají významn� p�ispívat k�boji se �patným zachÆzením na 
místech zbavení svobody, a�to prost�ednictvím metodickØho zaznamenÆvÆní zran�ní a�podÆvÆní zprÆv 
p�íslu�ným orgÆn�m. P�esnØ a�v�asnØ po�izovÆní zÆznam� a�podÆvÆní zprÆv o�takových lØka�ských 
zji�t�ních významn� usnad�uje vy�et�ovÆní p�ípad� mo�nØho �patnØho zachÆzení a�p�ivedení pacha-
tel� k�odpov�dnosti. Organizace spojených nÆrod� vydala ji� v�roce ���� ZÆsady œ�innØho vy�et�ovÆní 
a�dokumentovÆní mu�ení a�jinØho krutØho, nelidskØho nebo poni�ujícího zachÆzení nebo trestÆní a�Výbor 
CPT pak tyto zÆsady promítl do svØho standardu z�roku ����. ��� Tento standard mÆ dv� slo�ky.

ZaprvØ, zprÆva o�o�et�ení zran�ní u�osoby omezenØ na svobod� musí mít krom� nÆle�itostí daných 
medicínskými standardy takØ obsahovØ nÆle�itosti dal�í. Musí tedy obsahovat: (i)�co�nejp�esn�j�í popis 
udÆlostí, zachÆzení a�nÆsledných fyzických i�psychických projev�, jak je udÆvÆ vy�et�ovaný; (ii) zÆznam 
o�lØka�skØm a�psychologickØm nÆlezu v�etn� barevných fotogra�í zran�ní; (iii) stanovisko lØka�e, co se 
týkÆ pravd�podobnØ souvislosti nÆlezu a�mo�nØho �patnØho zachÆzení, a�p�ípadnØ doporu�ení dal�í pØ�e.

ZadruhØ, pokud zdravotnický pracovník zaznamenÆ zran�ní, kterÆ se shodují s�tvrzeními o��patnØm 
zachÆzení vznesenými zadr�ovanou osobou, anebo i�bez takovØho tvrzení na��patnØ zachÆzení nasv�d-
�uje, mÆ systematicky a�neprodlen� informovat p�íslu�ný orgÆn, a�to bez ohledu na p�Æní doty�nØ 
osoby. �P�íslu�ným orgÆnem�, kterØmu mÆ být p�edÆna zprÆva zdravotnickØho pracovníka, je v�prvØ �ad� 
nezÆvislý orgÆn oprÆvn�ný k�vy�et�ovÆní danØ v�ci, p�ípadn� i�k�podÆní ob�aloby (stÆtní zastupitelství). 
Výbor CPT po�lØka�ích nepo�aduje, aby vyhodnocovali, zda se mohl stÆt trestný �in; mají jen p�edklÆdat 

��		 Ustanovení § ��� trestního zÆkoníku.

���	 Srov. § �� odst.�� zÆkona o�zdravotních slu�bÆch.

���	 Evropský výbor pro�zabrÆn�ní mu�ení a�nelidskØmu �i poni�ujícímu zachÆzení nebo trestÆní (CPT). Po�izovÆní zÆznam� a�podÆvÆní zprÆv 
o�lØka�ských zji�t�ních o��patnØm zachÆzení. Vý�atek z���. v�eobecnØ zprÆvy CPT publikovanØ v�roce ����.CPT/Inf(����)��-part [online]. 
�trasburk: CPT, ���� [cit. �.��.�����]. DostupnØ z:�https://rm.coe.int/�����ccc��. Pro�shrnutí t�chto standard� srov. Istanbulský protokol 
k�œ�innØmu vy�et�ovÆní mu�ení a��patnØho zachÆzení a�LUKASOV`, Marie. Istanbulský protokol k�œ�innØmu vy�et�ovÆní mu�ení a��patnØho 
zachÆzení. StÆtní zastupitelství. Praha: Wolters Kluwer 
R, ����, �, �����. ISSN�����-�	��.
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dobra a�bezpe�í pacient� a�podmínky jeho souladu s�principy zdravotnickØ etiky; výbor CPT toto tØma 
podrobn� rozpracovÆvÆ. ��� 

b)	 Poznatky z�psychiatrických nemocnic

Proto�e poskytovatelØ zdravotních slu�eb neevidují p�ípady, kdy jsou p�ijímÆny osoby se�znÆmkami 
�patnØho zachÆzení, vyjad�ovala jsem se ve zprÆvÆch jen k�n�kolika mÆlo p�ípad�m zji�t�ným nÆhodn�. 
Spí�e jsem se tak pokou�ela o�osv�tu o�standardu dokumentovÆní znÆmek �patnØho zachÆzení, kterou 
psychiatrickØ nemocnice ve svých vyjÆd�eních spí�e nep�ijímaly s�tím, �e zÆkon �ÆdnØ zvlÆ�tní povin-
nosti neuklÆdÆ.

Mnohem �ast�ji jsem se setkala s�p�ípady zran�ní, je� pacienti utrp�li v�pr�b�hu hospitalizace: b��nými 
œrazy, ale i�d�sledky pou�ití omezovacích prost�edk�, autoagrese nebo œtok� ze strany jiných pacient�. 
Musím p�ipomenout, �e i�hospitalizace je v�n�kterých p�ípadech (a�v�p�ípad� ochrannØho lØ�ení v�dy) 
zbavením svobody �lov�ka. V�takových p�ípadech jsou akty nemocnice p�i�itatelnØ stÆtu a�vznik zran�ní 
a�zhor�ení zdravotního stavu, k�nim� v�pr�b�hu hospitalizace dojde, musejí být dolo�itelnØ. Jinak, v�p�í-
pad� stí�nosti, �e zran�ní p�edstavuje d�sledek �patnØho zachÆzení, vyvstÆvÆ vyvratitelnÆ domn�nka, 
�e tomu tak skute�n� bylo.

���	 Srov. LukasovÆ, op. cit.

  DOPORU�EN˝ MINISTERSTVU ZDRAVOTNICTV˝

•• p�ipravit nÆvrh zm�ny zÆkona o�zdravotních slu�bÆch tak, aby stanovil výjimku 
z�povinnØ ml�enlivosti pro p�ípady oznamovÆní a�sd�lovÆní informací o��patnØm 
zachÆzení a�dÆle stanovil povinnost poskytovatele oznamovat zji�t�ní znÆmek �pat-
nØho zachÆzení,

•• vydat doporu�ení pro poskytovatele zdravotních slu�eb p�i o�et�ení osob omezených 
na svobod� a�zve�ejnit je ve V�stníku MZ (vysv�tlit d�raz na d�v�rnost vy�et�ení 
a�parametry zprÆvy a�mo�nosti hlÆ�ení p�ípad� stÆtnímu zÆstupci).

  DOPORU�EN˝ NEMOCNIC˝M

•• d�sledn� provÆd�t detailní zÆznamy o�zran�ních, zji�t�ných p�i�p�ijetí pacient� nebo 
utrp�ných v�pr�b�hu hospitalizace; zaznamenÆvat v�echny aspekty: vyjÆd�ení pacienta 
k�p�vodu zran�ní, nÆlez lØka�e a�jeho nÆzor na�soulad nÆlezu s�vyjÆd�ením pacienta.
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P�ehled systØmových doporu�ení
Doporu�ení pro Ministerstvo zdravotnictví (ve spoluprÆci s�Ministerstvem spravedlnosti)

�.	 provØst komplexní revizi prÆvní œpravy ochrannØho lØ�ení a�p�ipravit pot�ebnØ legislativní nÆvrhy 
(tedy, mimo jinØ, doplnit prÆvní œpravu zabezpe�ení p�íslu�ných pracovi��, stanovit personÆlní nÆroky 
na poskytovatele, prÆvní podklad a�zÆruky pro lØ�bu bez souhlasu, mechanismus p�emis�ovÆní paci-
ent�, garantovanØ speci�ckØ podmínky pro d�ti; srov. kap. � a��),

�.	 zpracovat koncepci ochrannØho lØ�ení a�v�jejím rÆmci zlep�it mechanismus jeho �nancovÆní (srov. 
kap. ��j),

�.	 sjednotit postup poskytovatel� zdravotních slu�eb p�i hodnocení napln�ní œ�elu ochrannØho lØ�ení 
a�p�etrvÆvající nebezpe�nosti pacienta (nabídnout vodítko pro strukturovanou œvahu poskytovatele; 
srov. kap. ��f) a���g),

�.	 zajistit obnovení odd�lení pro sexuologickou lØ�bu spÆdovØho pro severní Moravu (srov. kap. ��a),


.	 dotovat investi�ní zÆm�ry psychiatrických nemocnic spojenØ se zabezpe�ovÆním odd�lení speciali-
zovaných na poskytovÆní ochrannØho lØ�ení pro nebezpe�nØ pacienty (srov. kap. ��b),

�.	 pokra�ovat v�rozvoji pilotovaných forenzních multidisciplinÆrních tým� (srov. kap. ���a),

�.	 garantovat pr�b��nØ vzd�lÆvÆní znalc�, tak aby do�lo k�usm�rn�ní k�v�t�í jednotnosti (srov. kap. ��h),

�.	 p�ipravit nÆvrh zm�ny zÆkona o�zdravotních slu�bÆch tak, aby obsahoval œpravu p�estupku poni�u-
jícího zachÆzení a�nesprÆvnØho pou�ití omezovacího prost�edku (srov. kap. ��b),

�.	 p�ipravit nÆvrh zm�ny zÆkona o�speci�ckých zdravotních slu�bÆch tak, aby obsahoval vymezení 
p�edm�tu a�podmínek dozoru stÆtního zastupitelství na místech, kde se vykonÆvÆ ochrannØ lØ�ení 
(srov. kap. ��a).

Dal�í doporu�ení pro Ministerstvo zdravotnictví

��.	bu
 p�ipravit nÆvrh zm�ny zÆkona o�zdravotních slu�bÆch za œ�elem vymezení podmínek p�ípustnØho 
pou�ití kamer v�nemocnicích, nebo provØst kroky v�oblasti metodickØho vedení za œ�elem ukon�ení 
pou�ívÆní kamer (srov. kap. ���d),

��.	zji��ovat a�analyzovat p�ípady, kdy policie zasahuje na vy�ÆdÆní personÆlu psychiatrických odd�lení 
a�nemocnic; výsledky pr�b��n� promítat do metodickØho vedení a�vzd�lÆvÆní (srov. kap. ���e),

��.	vypracovat, ve spoluprÆci s�policejním prezidiem, postup pro situace, kdy pro zvlÆdnutí agresivního 
pacienta zdravotníci volají na pomoc policii a�kdy policie p�sobí na p�d� zdravotnickØho za�ízení, 
s�cílem zajistit jejich koordinaci a�postup zalo�ený na principu co nejmen�ího omezení a�minimalizace 
pou�ití síly (srov. kap. ���e),
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