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Uvodni informace

A. Systematicka navstéva a jeji cil

Na zakladé ustanoveni § 1 odst. 3 a 4 zakona ¢. 349/1999 Sb., o vefejném ochranci prdv,
ve znéni pozdéjsich predpisl, vykonavam cinnost narodniho preventivniho mechanismu,
v jehoZ ramci provadim systematické navstévy mist (zafizeni), v nichZ se nachazeji nebo
mohou nachazet osoby omezené na svobodé. Divodem omezeni na svobodé je rozhodnuti
organu verejné moci, nebo zavislost osoby na poskytované péci. Cilem systematickych
navstév je posilit ochranu osob omezenych na svobodé pred vsemi formami Spatného
zachdazeni.® Psychiatrické nemocnice predstavuji zafizeni ve smyslu § 1 odst. 4 pism. a) a c)
zakona o verejném ochranci prav.

Navstévy probihaji zdsadné neohldsené a jejich provedenim zpravidla povéruji pracovniky
Kanceldre vefejného ochrance prav.? Pracovniky jsou pravnici, psychiatrické sestry a lékafi
z oboru psychiatrie. Setfeni spoé&ivd v prohlidce zafizeni, pozorovéni, rozhovorech
s vedoucim, zaméstnanci a pacienty, studiu vnitfnich predpist zafizeni a dokumentace
véetné zdravotnické.® Charakter ndvstév je preventivni, scilem plsobit do budoucna
a zvy$ovat standard poskytovani psychiatrické péce v Ceské republice.

B. Zprdva z ndvstévy a vyjadreni zarizeni®

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

Zpravu zaslu zafizeni a vyzvu je, aby se k mym zjisténim a navrZenym opatfenim oteviené
a s odivodnénim vyjadrilo. Jsem prfipravena zabyvat se predloZzenymi argumenty.
Shledam-li vyjadreni zafizeni nebo dalSich oslovenych organl dostate¢nym, vyrozumim je
o tom. Mohu si rovnéz vyzadat doplnujici vyjadieni. Rozhodujici je pak vysvétleni zjisténych
pochybeni, doloZeni navrienych opatteni k ndpravé ¢i hodnovérny pfislib jejich realizace.
Neshledam-li vyjadieni zafizeni nebo dalSich oslovenych organ(i dostate¢nym, vyrozumim
o tom nadfizeny urad (pfipadné vladu, neni-li nadfizeného uUfadu), pfipadné informuji
vefejnost.® RovnéZ mohu pfijet na kontrolni ndvstévu.

1 Spatnym zachdzenim se rozumi jednani, které nerespektuje lidskou ddstojnost a dosahuje uréitého stupné
zavaznosti (samo o sobé, nebo pti kumulativnim ucinku jednotlivych zasah(). Ve zdravotnickych zafizenich mize mit
Spatné zachazeni napfiklad podobu nezajisténi bezpeci, nerespektovani lidské dlstojnosti, prava na soukromi,
posilovani zavislosti na poskytované péci, nerespektovani socidlni autonomie, prava na spoluticast pfi rozhodovani
o |é¢ebném postupu, anebo podobu neodlvodnéného pouzivani omezovacich prostredkd.

2 Vsouladu s § 25 odst. 6 zdkona o verejném ochranci prav.

V souladu s § 21a ve spojeni s § 15 zakona o verejném ochranci prav.

IN

Vysvétluji postup, ktery plyne z § 21a odst. 3 a 4 zdkona o vefejném ochranci prav.

(€]

Tzv. sank¢ni opatieni, u kterych se postupuje obdobné podle § 20 odst. 2 zékona o verfejném ochranci prav.



Po ukonceni vzdjemné komunikace zprdvu z ndvstévy zafizeni, véetné obdrieného
vyjadreni, anonymizuji (vyjma jmen osob povérenych vedenim zafizeni) azverejnim
nasvych internetovych strankach vsekci http://www.ochrance.cz/ochrana-osob-
omezenych-na-svobode/.®

Po provedeni série souvisejicich ndvstév vyddvam tzv. souhrnnou zpravu. Tu také zverejniuji
a dorucuji prislusnym organiim verejné moci. V souhrnné zpravé bez vazby na konkrétni
navstivené zafizeni shrnuji sva zjisténi a doporucena opatreni k ndpravé, navrhuji systémova
doporuceni, pfipadné formuluji standard dobrého zachdazeni. Cilem také je, aby zprava byla
k dispozici nenavstivenym zafizenim jako voditko k odstranéni nebo prevenci Spatného
zachézeni.’

C. Navrzena opatreni k napravée

NavrZena opatreni k ndpravé jsou zpravidla rlizna svou naléhavosti, naro¢nosti a dobou
potfebnou k provedeni. Pfijejich formulaci navrhuji také termin realizace, pficemz
ocCekavam, Ze zafizeni jej bud respektuje, anebo odlvodnéné navrhne jiny termin.

Opatteni délim na bezodkladna, s delsi Ih(tou a prlbéznd, a pro snazsi orientaci poskytuji
v zavéru zpravy jejich prehled.

e Bezodkladna opatfeni je tieba provést zpravidla do 7 dnd od obdrzeni zpravy. Je-li
jejich realizace naroc¢n3, je tfeba je provést v nejkratsi mozné dobé. Za bezodkladna
pokladdam opatreni, kterd povazuji za naléhava a pfikldadam jim velkou dulezZitost,
anebo ktera povaZuji za objektivné snadno realizovatelna.

e Opatieni s delsi Ihiitou je tfeba provést ve stanovené lh(té, zpravidla do jednoho,
tfi, Sesti mésic(, jednoho roku.
e Opatieni s pribéinym plnénim formuluji tam, kde je tfeba zavést do praxe urcity
pracovni postup nebo styl prace, nebo naopak néceho se napfisté zdrzet. Ocekdvam,
Ze se tak stane bezodkladné a bude se dbat na uplatiovani do budoucna.
Ocekavam, zZe zafizeni ve vyjadreni ke zpravé (1) sdéli, ze opatreni bylo realizovano a jak,
nebo (2) kdy a jak se tak stane, nebo (3) navrhne jeho alternativu.

6 Vsouladus § 23 odst. 2 zakona o vefejném ochranci prav.

7 Dosud zverejnéné souhrnné zpravy a dalsi dokumenty souvisejici s ochranou osob omezenych na svobodé jsou
dostupné na http://www.ochrance.cz/ochrana-osob-omezenych-na-svobode/.
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D. Zaméreni navstévy

Podminky a divody nedobrovolné hospitalizace ve zdravotnickém zafizeni upravuje zakon
¢.372/2011 Sb., ozdravotnich sluzbach apodminkach jejich poskytovani, ve znéni
pozdéjsich predpisti (dale jen ,zdkon o zdravotnich sluzbach”). Jednim z davodl
hospitalizace pacienta bez jeho souhlasu je vykon ochranného |éceni, které mu bylo uloZzeno
pravomocnym rozhodnutim trestniho soudu formou ldzkové péce.® Ochranné lééeni je
upraveno zejména zakonem ¢. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach, ve znéni
pozdéjsich predpisi (dale jen ,zdkon o specifickych zdravotnich sluzbach®),
a trestnépravnimi predpisy.

PFi své ndvstévé jsem se zaméfila pravé na podminky vykonu udstavniho ochranného léceni
v psychiatrické nemocnici. Ve zpravé z navstévy se vénuji jen tém oblastem, ve kterych jsem
shledala zdsadni pochybeni. Jiné oblasti, kterym nebylo co vytknout, ve zpravé nezminuji
vibec, anebo je uvadim jako piiklad dobré praxe. Vzhledem ke skuteénosti, e v Ceské
republice chybi jednotna celostatni koncepce a podrobnd pravni Uprava vykonu ochranného
|éCeni, vychazim pfi svém hodnoceni a formulaci doporuceni z mezinarodnich standard(
(vytvofenych Svétovou zdravotnickou organizaci, Evropskym vyborem pro zabranéni
muceni a nelidskému nebo poniZujicimu zachdzeni nebo trestani — dale jen ,vybor CPT*,
Organizaci spojenych narod( atd.). Jsem si védoma toho, Ze stavajici situace bez ucelené
pravni Upravy ochranného léceni klade vyssi pozadavky na samotné zafizeni. Je totiz tfeba
zakotvit pravidla a omezeni, prava a povinnosti pacientl v ochranném |écCeni do vnitfnich
predpist nemocnice, které museji byt v souladu s mezinarodnimi a Gstavnimi principy.

E. Prbéh navstévy

Navitéva probéhla ve dnech 11. — 12. kvétna 2017 bez pfedchoziho ohlddeni. Reditel
MUDr. Petr MozZny o ni byl osobné informovan pfi jejim zahdjeni. Bylo mu rovnéz ptedano
povéreni k provedeni navstévy a od néj byla vyzadana potrebnd dokumentace.

P¥i provedené navitévy byla pfitomna Mgr. Anna Sabatovd, Ph.D., a pravnici Kancelafe
verejného ochrance prav (dale jen ,Kancelar“) Mgr. Nikola Mareckova, Mgr. Martin
Klumpar, Mgr. Ladislav Tomecek, Mgr. Romana JakeSova a Mgr. Josef Vesely. Na Setfeni se
téz podileli povéreni experti z oboru psychiatrie Mgr. Jaroslava Knizkovd a MUDr. Jan
Stuchlik. Nékteré poznatky ziskané béhem systematické navstévy byly ddle konzultovany
s nutri¢ni terapeutkou Miroslavou Chromou.

8 Ustanoveni § 38 odst. 1 pism. a) bod 1. zdkona o zdravotnich sluzbach.



Zaméstnanci Kancelafe navstivili vétSinu oddéleni, na kterych se nachdzeli pacienti
ve vykonu ochranného léceni, jmenovité oddéleni 2, 5A, 6A, 6B, 7A, 8A, 11B, 12B, 14A, 17A,
20. Hovofili s pfitomnymi |ékafi, socidlnimi pracovniky, psychology, s oSetfovatelskym
personadlem a s pacienty na jednotlivych oddélenich. Na misté zastizeny personal poskytl
veskerou soucinnost, za coz dékuiji.

Celkova kapacita nemocnice Cini 939 IGzZek. V dobé navstévy se v Psychiatrické nemocnici
47 pacientl ve vykonu ustavniho ochranného I[éceni, rozmisténych na 14 oddélenich.
Nejvice pacientll v ochranném léceni bylo koncentrovano na oddéleni 2 (12 pacientl), 6A (7)
a 12B (5). Ochrannému léceni se Zadny primariat nevénuje vylu¢né, kazdy primar odpovida
za vykon ochranného IéCeni u pacientl na svém oddéleni.



Shrnuti
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Tato zprava se vénuje klicovym tématim souvisejicim s vykonem ochranného léceni
v psychiatrické nemocnici — vyjadfuje se k personalnimu a materidlnimu zajisténi zafizeni,
hodnoti podminky pacientll ve vykonu ochranného |éceni, dostupnost lékarské péce,
primérenost nastaveni reZzimovych opatfeni, pouzivani omezovacich prostfedkd, kontakt
pacientd s vnéjsim svétem a zaruky proti Spatnému zachazeni. Ackoliv je Setfeni zaméreno
na ochranné léceni, zprdva se nevyhybd doporucenim, ktera se vztahuji i na podminky
pobytu ostatnich pacientl, zejména pokud neodpovidaji béZznym standarddim poskytované
péce. Nasledujici text je struénym shrnutim zjisténi, kterd ve zpravé dale rozvadim.

V oblasti materidlniho zajisténi podrobuji kritice predevsim velkokapacitni loZnice
na nékterych oddélenich a omezenou nebo Zadnou vyzdobu na pokojich. Ocenruji vSak
pofizeni dfevénych posteli a nékteré pripady individualizace pokojll. Pozornost také vénuji
pestrosti vedlejsich jidel, kdy doporucuji pfezkoumani jejich skladby.

V ¢asti vénované nastupu do ochranného léceni shledavam nedostate¢nym pouceni osob,
jimz bylo uloZeno ochranné Iéc¢eni. Doporuceni pak smétuji k jeho doplnéni.

Podstatné znepokojeni také vyslovuji nad situaci uzivani velkého mnozstvi psychofarmak
a depotni medikace, kterd vsak neni jednoznacné odlvodnéna zdravotnim stavem pacienta,
ale spiSe Zadosti soudu, ktery jinak nevyhovi podané zadosti o zménu ochranného lééeni.

Aktudlni problém, ktery vSak neni spojen pouze s nemocnici, shledavam v omezeném poctu
navaznych pobytovych socialnich sluzeb, které by byly schopné pfijmout pacienty po zméné
ochranného |é¢eni zustavniho naambulantni. Vtomto sméru vyzyvdm nemocnici
k zintenzivnéni komunikace s obcemi s rozsifenou plsobnosti a krajskym Ufadem k zajisténi
odpovidajicich socialnich sluzeb. Varuji také pred riziky spojenymi s umistovanim pacient(
do zafizeni bez opravnéni k poskytovani socialnich sluzeb (neregistrované sluzby).



Personalni otazky

1. Zdravotnicky personal

Pocet nelékarského personalu na jednotlivych oddélenich hodnotim jako dostatecny
pro zajisténi béiného chodu oddéleni, nicméné vrfadé niZe uvedenych doporuceni je
klicovym prvkem pravé navyseni poctu persondlu. Zaroven feditel nemocnice konstatoval
nedostatek Iékarl.

Pozitivné hodnotim, Ze v nemocnici pracuje 19 psychologu, ktefi plisobi jak diagnosticky, tak
psychoterapeuticky. Zvlasté pak prfitomnost psychologa i na neklidovém oddéleni 6A.

1.1 Setkavani terapeutického tymu

Ze standard( CPT vyplyva, Ze , je dlleZité, aby se rlizné kategorie pracovnikl psychiatrického
oddéleni pravidelné setkavaly a pod vedenim odpovédného lékafe vytvofily tym. Timto
zpUsobem se rozpoznaji a prodiskutuji kazdodenni problémy a usmérni se jejich reseni.
Absence takové moZnosti mUZe mezi zaméstnanci vyvolat frustraci a zast.”? Pfedmétem
takovych schiizek maji byt nejen technické otazky chodu oddéleni, ale i situace konkrétnich
pacientl. Béhem Setfeni povéreni zaméstnanci zjistili, Ze se schlizky Iékare, psychologa,
zdravotnich sester asocidlni sestry nekonaji minimalné na oddélenich 12B a 5A. Bézné
predavani informaci mezi sménami probiha na vsech navstivenych oddélenich.

Opatieni:

1) zavést na vSech oddélenich pravidelné setkavani terapeutickych tyma ke sdileni
poznatkii o stavu a pribéhu lécby pacientti (prabézné).

2. Bezpecnost na oddéleni

Oddéleni 6A je neklidové, pfijmové oddéleni pro muze. S ohledem na zvySené ndroky
na zajisténi péce a bezpecnosti je obsazeno vidy minimalné 3 aZz 4 zdravotnickymi
pracovniky, z nichZ 3 jsou vidy muzi. Personal uvedl, Ze oddéleni 6A je vybaveno jednim
nouzovym tlacitkem na sesterné, které pfi stisknuti zvoni na oddéleni 6B. V pfipadé silného
neklidu pacienta, ktery nelze zvlddnout v rdmci nemocnice, vola lékar Méstskou policii
Kromériz. Oddéleni 6A je také vybaveno kamerovym systémem. Z rozhovoru s personalem
vsak vyplynulo, Ze i pfes uvedena bezpecnostni opatieni se ne vidy citi bezpeéné.

Ostatni oddéleni volaji na pomoc ke zvladani neklidného pacienta bud ,hotovostniho
oSetfovatele” nebo na oddéleni 6A. V takovou chvili vsak mlze vzniknout nedostatek
personalu na oddéleni 6A.

9 Evropsky vybor pro zabranéni muceni a nelidského nebo ponizujiciho zachdzeni nebo trestani. Nedobrovolné
umisténi v psychiatrickych zafizenich. Rada Evropy [online]. [cit. 12. 7. 2017]. Bod 45. Dostupné
z: https://rm.coe.int/16806cd3aa.



https://rm.coe.int/16806cd3aa

V pfipadé oddélni 5A, které je obdobou oddéleni 6A pro Zeny, jsou zde od 19:00 do 6:00
hodin jen 2 osoby. Z vyjadreni personalu vyplynulo, Ze , hotovostni oSetfovatel” nemusi byt
vidy k dispozici, jelikoZ je pro celou nemocnici pouze jeden, a oddéleni 6A je pro efektivni
pomoc daleko. Pomoc poskytnutd z oddéleni 5B (ve 2. patfe stejné budovy), o kterou
persondl také 7ada, zarover neni vzidy dostate¢na.’®

Ke zklidnéni neklidného pacienta zpravidla pfispiva, i pokud vidi jasnou prevahu personalu.
Tu je vSak obtizné vytvofit pfi nedostatku personalu.

Opatieni:

2) posilit bezpecnost personalu naoddéleni 6A [napf. systém elektronickych
naramku k pFivolani pomoci, posilenim personalu] (do 6 mésicti).

3) zajistit u€innou personalni pomoc pro pfipady zvladani neklidu na oddéleni 5A
(do 6 mésicti).

10 Manualni fixaci neklidného pacienta by mélo provadét 3 - 5 vyskolenych pracovnikil: BAUDIS, P., KALISOVA, L.,
KITZLEROVA, E., PETR, T., MIKLOS, T. Voditka, postupy a pravidla psychiatrické péce. Omezovaci prostiedky. Projekt
Guidelines 2006, s. 11.

10



Materialni podminky

3. Obytny prostor

Pacienti maji pravo nasoukromi, pobyt vterapeutickém avco nejméné omezujicim
prostfedi.’* VytvoFeni pozitivniho terapeutického prostfedi v prvni Fadé znamena zajisténi
dostateéné obytné plochy.*?

3.1 Velkokapacitni pokoje

Na oddéleni 11B se nachazi 15ltzkovy pokoj, na oddéleni 20 jsou 8 az 12lGzkové pokoje,
na oddéleni 17A je 14lGzkovy pokoj, 11l1GZkovy je také na oddéleni 12B, aZ 7lGzkové pokoje
jsou pak na oddéleni 2.

-

Obrdzek ¢. 1: Velkokapacitni loZnice oddéleni 17A

Ackoliv jsou vicelGzkové pokoje relativné prostorné, neposkytuji pacientlim tolik potrebné
soukromi a klid. Nedostatek pfileZitosti uchylit se v pfipadé potieby do Ustrani, mimo jiné,
prokazatelné zvySuje ¢etnost pouZiti omezovacich opatfeni.'® Jsem si védoma skute¢nosti,
Ze rozdéleni velkokapacitnich pokojd na dvou az ¢tyrllzkové je pozadavek finanéné a ¢asové
narocny, nicméné nezbytny pro pozvednuti ubytovacich podminek pro psychiatrické
pacienty na soucasny standard a zajisténi terapeutického prostredi, k jehoz dosazeni by
mélo vedeni nemocnice sméfovat.

11 Ustanoveni § 28 odst. 3 pism. k) zakona o zdravotnich sluzbach.

12 Evropsky vybor pro zabranéni muceni a nelidského nebo ponizujiciho zachazeni nebo trestani. Nedobrovolné
umisténi v psychiatrickych zarizenich. Rada Evropy [online]. [cit. 12. 7. 2017]. Bod 34 a36. Dostupné z:
https://rm.coe.int/16806cd3aa.

13 Vyplyva tak napfiklad ze studie provedené v Nizozemskych psychiatrickych nemocnicich: 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]. 2013, no. 202, p. 142-149. Dostupné z: http://bip.rcpsych.org/content/202/2/142.
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Opatfeni:

4) snizit kapacitu pokojli na 2 az 4 Itizka (do 2 let).

3.2 Nocni stolky a uzamykatelné skririky pro osobni véci pacient(

Pacienti by podle svych moZznosti méli mit k dispozici toaletni stolek a skfifi, mélo by jim byt
umoznéno ponechat si nékteré osobni predméty (fotografie, knihy atd.). Je potreba
zdlraznit vyznam uzamykatelnych prostor, kde si mohou pacienti své osobni véci uchovavat;
absence takové moZnosti miZe negativné ovlivnit jejich pocit bezpeéi a autonomie.*

V 15lGzkovém pokoji oddéleni 11B nejsou Zzadné prostory pro uloZeni osobnich véci
pacientek jako je skiin nebo nocni stolek. Tyto véci (doklady, psaci pomucky, dokumenty,
toaletni papir) pak nosi pacientky v igelitovych taskdch cely den ssebou. Noéni stolky
chybély dale téméf na vsech pokojich oddéleni 12B, 5A a 20.

Obrdzek ¢. 2: Osobni véci a toaletni papir v igelitové tasce

V individudlnich pfipadech mohou byt zdravotni stav pacienta ¢i nedostatecné hygienické
navyky divodem pro to, Ze pacientovi neni umoznéno skfinku zamykat. Nelze tim vsak
plosné odlvodnit absenci uzamykatelnych skfinék jako takovych. Pacienti by vidy méli mit
moznost ukladat si své osobni véci do uzamykatelnych skfinék.

Opatieni:
5) zajistit na oddélenich no¢ni stolky a uzamykatelné skfifikky pro uloZeni osobnich
véci pacientt (do 1 roku).
33 MF¥iZe na oknech
Na vsech navstivenych oddélenich jsou okna pacientskych pokojl zajisténa mfizemi.
Nabizeji se jiné bezpeénostni prvky, které mohou plné nahradit mfiZze v oknech a zajistuji

bezpecné vétrani okny bez moznosti Uniku pacienta. Zaroven nepUsobi vézenskym dojmem
a nenarusuji terapeuticky vzhled prostfedi. S ohledem nato, Ze se jedna o financné

14 Evropsky vybor pro zabranéni muceni a nelidského nebo ponizujiciho zachazeni nebo trestani. Nedobrovolné
umisténi v psychiatrickych zarizenich. Rada Evropy [online]. [cit. 12. 7. 2017]. Bod 34. Dostupné
z: https://rm.coe.int/16806cd3aa.
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nakladné opatreni, ponechavam I|hitu pro splnéni tohoto opatfeni na uvaZeni vedeni
nemocnice.

Opatfeni:

6) odstranit mftize v oknech anahradit je méné stigmatizujicimi bezpecnostnimi

v

prvky (pribézné).

3.4 Terapeuticky vzhled

Zvlastni pozornost by méla byt vénovana vyzdobé pokoju pacientd a spolec¢nych mistnosti
s cilem zabezpedit vizudlni stimulaci pacient(.*®

Na vSech oddélenich bylo v dobé navstévy Cisto a uklizeno. Spolecné prostory pUlsobi
vétsinou terapeuticky.

Pacient na oddéleni 20 uzival vlastni povleéeni, mél k dispozici lampicku a pomoci skfinky
vytvarel alesponl elementarni soukromi. Takovy postup nemocnice ocenuji. Ocenuji také
pouzivani dfevénych posteli na nékterych pokojich oddéleni 2, 6A, 8A a 20, které pfispivaji
k zutulnéni prostoru a plisobi méné nemocni¢nim dojmem.

Obradzek ¢. 3: Individualizace pokoje na oddéleni 20 Obrdazek ¢. 4: PouZivani drevenych posteli na oddéleni 6A

Avsak ostatni pokoje na témér vsech oddélenich plsobi vzhledem k absenci vyzdoby stroze
a neosobné. Predevsim na oddélenich 11B, 12B, 17A, 2, 6A, 20 je mnohdy jedinou vyzdobou
barevny natér na sténé.

15 Evropsky vybor pro zabranéni muceni a nelidského nebo ponizujiciho zachazeni nebo trestani. Nedobrovolné
umisténi v psychiatrickych zarizenich. Rada Evropy [online]. [cit. 12. 7. 2017]. Bod 34. Dostupné
z: https://rm.coe.int/16806cd3aa.
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Obrdzek ¢. 5: Absence vyzdoby pokoje na oddéleni 17A

Absence vyzdoby byla persondlem zdlvodrovana predevsim tim, Ze pacienti vyzdobu nici
a Zze vyzdoba muze predstavovat bezpecnostni riziko.

Skutecnosti, Ze pacienti vyzdobu nici, lze vSak Castecné predejit tim, Ze si ji sami budou
vyrabét v ramci terapii a budou tak k ni mit vztah. Zaroven zkuSenost z jinych zatizeni
podobného typu ukazuje, Ze pfipad( poskozeni vyzdoby pacienty neni tolik, kolik jich
personal predpokladd. UdrZovani vyzdoby nepredstavuje podstatny provozni naklad.
Vhodna vyzdoba také nepredstavuje zvysené riziko zranéni pacientl nebo jiné bezpecnostni
riziko.

Na oddéleni 11B se nachazi nékolik pokoju, jejichZ dvere nelze zavfit a ani zamknout. Jedna
se o staré drevéné dvere s kukatkem pripominajici celovy systém.

Na oddéleni 6A se nachazi
takzvany pokoj zvysené péce.
Jednd se o Sestillzkovy pokoj,
ze kterého je prlhled ivstup
pfimo na sesternu a jsou na néj
umistovani nové prijati pacienti
a pacienti v neklidové  fazi.
V pokoji je na sténach dlazdicovy
obklad do vyse pfiblizné dvou
metrl  azakladni  vybaveni
v podobé policky a kresilka.
Dvefe pokoje jsou pFes den
zamdceny, takze pacienti
nemohou bez souhlasu
(odemdceni) persondlu pokoj
opustit. Pacienti maji k dispozici
lahve na mo¢ (,bazant”),
v pfipadé velké potreby je
personal doprovodi na toaletu.
V dobé navstévy povérenych zaméstnancl pokoj zapachal moci. Personal sdélil, Ze jeden
z pacientl kratce predtim vylil mo¢ zlahve. Natomto pokoji dochazi také k omezeni
pacient( kurty za Gcelem jejich zklidnéni. Dalsi problémy spojené s uZivanim tohoto pokoje
viz ¢ast PouZivdani omezovacich prostredka.

Obrdzek ¢. 6: Pokoj zvysené péce oddéleni 6A
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Opatieni:

7) posilit a individualizovat terapeuticky vzhled pokojti (pribézné).

3.5 Plosné zamykani pokojl pres den

Lékarsti experti Vyboru CPT podporuji volny pristup pacientd do pokojli po cely den, aniz by
se museli stdle zdriovat ve spoleénych prostordch s ostatnimi pacienty.’® Evropsky soud
pro lidskd prava v neddvné judikature poukdzal na nutnost individudlniho hodnoceni
dlvodd, pro néZz mlze byt konkrétnimu pacientovi zamezen celodenni pfistup do pokoje
(naptiklad z divodu podpory aktivizace pacienta).'’

Na oddélenich 2, 6A, 11B, 12B, 17A a 20 je zavedend praxe zamykani pokojl vyjma doby
no¢niho a poledniho klidu, kdy pacienti sméli na pokojich pobyvat. Na Zzadost umoznil
personal pacientdm vyzvednout si v pokoji své véci i mimo uvedenou dobu. Mimo tyto
vyjimky (a vyjimky zdravotniho charakteru) byl viak pacientdim vstup do pokoje zapovézen.
Personal odlvodnil zavedené opatreni potfebou aktivizovat pacienty ve dne a mozZnosti
lepSiho dohledu nad pacienty shromdazdénymi na mensim prostoru. Zaméstnanci Kancelare
byli na oddéleni 6A, 11B svédky toho, jak pacienti v prlibéhu dne pospavali v kieslech
ve spolecenské mistnosti. Na oddéleni 6A lezeli pacienti dokonce na podlaze.

Ackoliv zdkaz pfistupu do pokojli v prdbéhu dne mize mit odlvodnéni ve snaze pfimét
pacienty k vétsi aktivité, skute¢nost, Ze vétsSina pacientd v dlsledku toho namisto v [Gzku
polehava v kfeslech ve spolecenské mistnosti, naznacuje neefektivnost tohoto opatreni.
Misto zamceni pokojl je potfeba stimulovat pacienty k aktivité Sirokym terapeutickym
programem Sitym na miru skladbé pacient(l na oddéleni.

Zjevné jde rovnéz o usporadani, které nejsndze umoziuje zajistit dohled pfi stavajicim poctu
persondlu a kolektivnim zplsobu Zivota na oddéleni. Pacienti viak za takovych podminek
nemaji zadné soukromi, jsou nuceni travit veskery ¢as spole¢né s ostatnimi a jejich kumulace
v jednom prostoru mliZze byt zdrojem napéti.

Jednd se ozplsob zavedeny a po desetileti pretrvavajici v Ceskych psychiatrickych
nemocnicich. VSechny dlvody, na které zafizeni poukdzalo, jsou svazany se zpUsobem
poskytovani péce, nikoliv s medicinskou nezbytnosti. Personal by nemél toto opatfeni
pouzivat plosné, ale pfistupovat k nému jen v odldvodnénych pripadech, jako soucdst
individualniho lécebného postupu pacienta.

Opatieni:

8) nezamykat pokoje pacientii béhem dne, vyjma individudlnich a odlivodnénych

vv v

pfipadd (prabéiné).

16 Evropsky vybor pro zabranéni muceni a nelidskému ¢i ponizujicimu zachazeni nebo trestani. Nedobrovolné
umisténi v psychiatrickych zafizenich. Vyriatek z 8. obecné zprdvy CPT/Inf (98) 12, bod 36.

17 Rozhodnuti Evropského soudu pro lidska prava ve véci Dvoracek proti Ceské republice ze dne 6. listopadu 2014
¢.12927/13.
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3.6 Vétrani pokoju
Vytvoreni pozitivniho terapeutického prostiedi znamena také primérené osvétleni, topeni

a vétrani.'®

Na oddéleni 2 chybi na oknech kliky, pacienti tak nemaji moznost vétrat na loZznicich. Chapu
bezpecnostni dlivody, které mohou vést k odebrani klik z oken, nicméné i v takovém pfipadé
musi byt zajisténo vétrani a vyména vzduchu v pokojich.

Opatieni:

9) zajistit moZnost vétrani pokojti na oddéleni 2 (do 3 mésica).

18 Evropsky vybor pro zabranéni muceni a nelidského nebo ponizujiciho zachazeni nebo trestani. Nedobrovolné
umisténi v psychiatrickych zarizenich. Rada Evropy [online]. [cit. 12. 7. 2017]. Bod 34. Dostupné
z: https://rm.coe.int/16806cd3aa.
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4. Sanitarni zarizeni a hygiena

Soukromi pacientli je treba respektovat iv prostorach sanitarnich zafizeni. Zakon
o zdravotnich sluzbach vyslovné zminuje pravo pacienta na Uctu, dlstojné zachazeni,
na ohleduplnost a respektovani soukromi vsouladu scharakterem poskytovanych
zdravotnich sluzeb.*®

4.1 Soukromi ve sprchach

Na oddélenich 11B, 2 chybi ve sprchovych kéjich zavésy, které by pacientim poskytly
potfebné soukromi pfi sprchovani.

Uvédomuiji si, Ze péce o psychiatrické pacienty vyZaduje urcitd bezpecnostni opatfeni, ktera
slouZi k ochrané pacient( i persondlu. Tato opatieni vSak nesméji zasahovat do soukromi
pacientd nad miru nezbytné nutnou. V dnesni dobé se nabizeji moderni bezpecnostni prvky
v podobé sprchovych zavésu a klik specidlné zajisténych proti obéseni, které poskytuji
pacientim jak komfort soukromi, tak i bezpedi.

Na oddélenich 17A personal kontroluje vSechny pacienty pfi provadéni hygieny z ddvodu
nebezpedi uklouznuti a na oddéleni jsou kontrolovani vSichni pacienti v pfipadé povinného
sprchovani. Na oddéleni 2 pak o nutnosti kontroly hygieny v pfipadé konkrétniho pacienta
neni u¢inén zaznam ve zdravotnické dokumentaci.

Dohlizeni pfi sprchovani je zasahem do soukromi. Pomoc a dohled personalu pfi provadéni
hygieny jsou moZné pouze ve vyjimecénych individudlnich pripadech, kdy je pacient nezvlada
provadét sam. V takovém pripadé je tfeba ucinit zd&znam do zdravotnické dokumentace
o nutnosti provadét dohled pfisprchovani anespoléhat se pouze nadomluvu mezi
sestrami.

Opatieni:
10) zajistit zavésy ve sprchovych kaéjich na oddéleni 11B, 2 (do 3 mésicti).
11) dohlizet na provadéni hygieny pouze v individudlnich odivodnénych pfipadech
a zapisovat nutnost dohledu apomoci pfisprchovani do zdravotnické
dokumentace (prtibézné).
4.2 Soukromi na toaleté

Zachody na oddéleni 12B jsou vybaveny dvefmi s prosklenym prihledem. Na pacienta
sediciho na toaleté uvidi kazdy pacient mifici k pisodru.

19 Ustanoveni § 28 odst. 3 pism. a) zdkona o zdravotnich sluzbach.
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Dvefe od toalet na oddélenich 17A, 20, 2 a 12B nebyly
' vybaveny Zadnou formou zamku ani cedulkou
volno/obsazeno. Takova situace opét nepfispiva
k pocitu soukromi pacientl. Zaroven jsem si védoma
toho, Ze mohou nastat situace, kdy bude personal
potfebovat vstoupit do kabiny toalety. Pro tyto
potfeby lze vSak vyuZit napf. zvenku odemykatelné
zamky. Do doby zavedeni zamk( doporucuji vybavit
dvere alespon oboustrannou cedulkou
volno/obsazeno.

Opatfeni:

12) znepruhlednit dvere kabin toalet
na oddéleni 12B (do 3 mésict).

Obrdzek ¢. 7: Dvere s prosklenym oknem na

oddéleni 12B. 13) vybavit toalety oddéleni 17A, 20, 2 a 12B
moznosti uzamknuti (do 6 mésica).

4.3 Dostupnost toaletniho papiru a ru¢nikd na toaleté

Na vétsiné oddéleni maji pacienti vlastni toaletni papir, popf. o néj mohou pozddat
na sesterné. Davodem je podle slov personalu prevence plytvani a ucpavani zachodu.

Nutnost Zadat o toaletni papir nasesterné stavi pacienty do zavislého a podiadného
postaveni. Zaroven si lze predstavit poniZujici situaci, kdy pacient po vykondni potfeby nema
nic k provedeni zakladni hygieny, jelikoZ si zapomnél vzit svljj toaletni papir. Jedna se také
o plosné opatreni, které dopadd na vSechny pacienty, i kdyZ ve skutecnosti ucpavani nebo
plytvani mize provadét jediny pacient.

S ohledem nazachovani distojnosti pacientll azakladnich hygienickych standardi
doporucuji poskytovat pacientlim toaletni papir pfimo na zachodech.

5. Stravovani

5.1 Dostupnost pribort a nadobi

»Jidlo by se mélo konzumovat slusnym zplsobem; v této souvislosti je potreba zd(raznit,
Ze mozZnost vykondvat Cinnosti kaZzdodenniho Zivota — jako je konzumace jidla u stolu
s pomoci rfadného priboru — predstavuje integralni soucdst program( psychosocialni
rehabilitace pacient(.“?°

Pacienti naoddéleni 6A méli kdispozici ke konzumaci jidla pouze IlZice. UZivani
plnohodnotného priboru pacienty, jejichz zdravotni stav to dovoluje, je jednim z prvki

20 Evropsky vybor pro zabranéni muceni a nelidského nebo ponizujiciho zachazeni nebo trestani. Nedobrovolné
umisténi v psychiatrickych zarizenich. Rada Evropy [online]. [cit. 12. 7. 2017]. Bod 35. Dostupné
z: https://rm.coe.int/16806cd3aa.
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normality azdroven se jednd o Cinnost, se kterou se budou pacienti po propusténi
z nemocnice bézné potykat.

Opatieni:

14) umoznit pacientiim, jejichZ zdravotni stav to dovoluje, pouZivat ke konzumaci
stravy plnohodnotny pfibor [vidlicka a nGZ] (do 3 mésica).

5.2 Nutri¢ni skladba stravy

Povéreni zaméstnanci pfi provedené navstévé pozorovali, Ze pacienti maji k odpoledni
svaciné pouze suché pecivo a ¢aj.

Vyzadala jsem si tedy jidelni listky za obdobi duben (i nékolik dni v bfeznu) a kvéten 2017.
Z poskytnutych jidelnich listk(i neni patrnd gramaz pokrmi, nicméné oslovend nutri¢ni
terapeutka shledala velmi malou pestrost u pfesnidavek asvacin, taktka uvsech diet,
u nékterych diet navic velmi chudobnou.

Obzvlasté u diet ¢. 3, 1, 2, 4, prikterych je podavan kazdy den 2x denné (presnidavka,
svacina) pouze ¢aj a suché pecivo, by méla vedlejsi jidla v nékteré dny doplnit dostatek
potiebnych Zivin. To vSak s ohledem na jejich sloZeni neni mozné. U diety €. 11, ktera by dle
dietniho systému méla byt vyzivhou dietou, je kazdy den k pfesnidavce chléb a salam.
Ve dny, kdy je uzenina zafazena na snidani nebo i na vecefi, dochazi k pfemife uzenin.

U diety €. 11 a €. 3 shledala nutri¢ni terapeutka v nékterych dnech nedostatek bilkovin.
To zvlasté ve dnech, kdy je ke snidani pouze kdva, 2 rohliky a 20 g masla.

Udiet¢. 3,1, 2,4 a 14 je zatfazeno malé mnoiZstvi ovoce, priimérné je na jidelnim listku ovoce
v mnoZstvi 1,4 ks za tyden.

Opatieni:

15) prehodnotit skladbu jidelnich listki s dlirazem na pestrost vedlejsSich jidel
(do 3 mésicti).

6. Spolecenské prostory

Na jednotlivych oddélenich se zpravidla nachazeji spole¢enskd mistnost, jidelna a mistnost
pro skupinové terapie. Spolec¢enské mistnosti plsobily prevazné terapeutickym dojmem.

Na oddéleni 2 vsak chybi mistnost pro skupinovou terapii a pro provadéni terapii je
vyuzivana jedna z loZnic. Obdobné na oddéleni 6A jedna z loznic funguje jako vySetfovna
psychologa (za tim ucelem je vybavena navic stolem a dvéma kresly).

Za Ucelem zachovani soukromi by pokoje pacientli mély byt vyhradnim prostorem pacient(
obyvajicich konkrétni pokoj. Bez jejich souhlasu by jini pacienti do jejich pokoje neméli
vstupovat. Zaroven vyuZivani pokoju i pro jiné Ucely nez pobyt pacientl je v rozporu s vyse
uvedenym opatfenim umoznit pacientlim vstup na pokoj i pres den.

6.1 Navstévni mistnost

Na oddélenich 2, 6B, 20 chybéji navstévni mistnosti. Na oddéleni 12B tvoti navstévni mistnost
predsinka pred jednim z pokoju, kterd je dvermi oddélitelna od kuchyné, ndvstévu vsak neustale
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rusi pacienti prochazejici k sobé do pokoje nebo ke skfinkam, které jsou umistény v navstévnim
prostoru. Navstévni prostor tak nabizi minimum soukromi.

PovaZuji za nedostatek, Ze pacienti nemaji na uvedenych oddélenich moznost povykladat si
v soukromi se svou navstévou, aniz by je u téchto mnohdy hluboce soukromych okamzik(
stale nékdo nepozoroval.

Opatieni:

16) zajistit pro oddéleni 2, 6B, 12B a 20 navstévni mistnost, ve které by pacienti mohli
pfijimat navstévy v soukromi (do 1 roku).

7. Obleceni

Individualizace obledeni by méla tvofit soudast terapeutického procesu.?* Obleéeni jen
do pyzama/nocnich kosil nevede k posileni osobni identity a sebeucty.

Vsechny pacientky naoddéleni 11B museji pouzivat erarni
obleceni (véetné spodniho pradla). To je uloZeno v papirovych
krabicich v koupelné. Jedna se o vyprané pouzité odévy, které
pracovnici pfinesli z domu anebo z charitniho Satniku. Pacientky
bézné nosi po kazdém prani jiné obleceni, nez ve kterém chodily
doposud. Persondl nebyl schopen vysvétlit divod tohoto
opatfeni, neustdle odkazoval nato, Ze by si pacientky mezi
sebou zavidély a byl by problém srozliSenim, ¢i je jaky kus
odévu. Oddéleni si prani obleceni zajistuje samo. Jako
jednodussi vysvétleni se tak jevi snaha persondlu usnadnit si
praci, kdy by musel tfidit a rozliSovat pradlo podle jednotlivych
pacientek.

Pacienti by méli mit mozZnost pouzivat vlastni obleceni.
S ohledem nato, Ze néktefi z nich zde travi roky a prostredi

Obrdzek ¢. 8: Krabice s erdrnim
spodnim prddlem na oddéleni nemocnice se stava jejich pfirozenym prostfedim, mélo by se

118 zafizeni snaZit v maximalni mife dosdhnout principu normality,

a to i prosttednictvim pouzivani bézného obleceni.

Na ostatnich oddélenich bylo pacientim umoZnéno nosit viastni obleceni s tim, Ze si ho
zpravidla perou pfimo na oddélenich. V pfipadé, zZe pacienti vlastni obleceni nemaji, je jim
nabidnuto obleceni erdrni, které je prdno v Ustavni pradelné. Spodni pradlo maiji viastni.
Po vyprani se konkrétnim pacientdm nevraci obleceni, které méli pred odevzdanim
k vyprani.

vvvvv

Provozni tad Psychiatrické nemocnice v Kroméfizi stanovi vélanku XIl., odst. 3,
Ze ,pacientovi je vydano Ustavni pradlo” azZe ,vyjimecné mizZe primar oddéleni nebo

21 Evropsky vybor pro zabranéni muceni a nelidského nebo ponizujiciho zachazeni nebo trestani. Nedobrovolné
umisténi v psychiatrickych zarizenich. Rada Evropy [online]. [cit. 12. 7. 2017]. Bod 34. Dostupné
z: https://rm.coe.int/16806cd3aa.
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Mo

oSettujici Iékar povolit, aby pacient nosil vlastni odév“. Ve smyslu vySe uvedeného standardu
CPT by mélo byt stanoven spiSe opak, a to Ze pacienti mohou chodit ve vlastnim odévu.

Opatieni:

17) umoznit pouzivani vlastniho obleceni na oddéleni 11B (do 3 mésicti).
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Lécba a rezim

8. Nastup do ochranného léceni

Pacient by mél pfi ndstupu do vykonu ochranného léceni obdriet v zafizeni informace
o pribéhu pobytu a o terapeutickém planu, o tom, kdo je jeho oSetfujici Iékaf, o pravech
a povinnostech pacienta a systému stiznosti. Mél by také dostat k dispozici vnitfni rad.
Soucasti pouceni by méla byt informace o predpoklddané dobé |éceni a 0 moznosti zmény
lé¢by z Ustavni na ambulantni.?? Vybor CPT doporuduje vytvofit pro tyto uéely informaéni
brozuru.®

Pacienti v ochranném I|é¢eni obdrzi po pfijeti do Psychiatrické nemocnice v Kroméfizi
»Pouceni pacienta s nafizenou ustavni ochrannou psychiatrickou 1é¢bou”. V pouceni jsou
shrnuty povinnosti pacienta béhem vykonu ochranného Iéceni, béhem Ucasti na terapiich
a béhem vychdzek a dovolenek. Kazdy pacient pak pfi pfichodu na konkrétni oddéleni
pfijima pouceni o domacim fadu a dalSich specifikach konkrétniho oddéleni. Pacienti také
nékdy dostavaji broZuru sndzvem ,Zakladni informace o zdravotnickém zafizeni
a poskytovanych sluzbach”. V tomto materidlu jsou popsana jednotlivd oddéleni a strué¢ny
vyCet obecnych pacientskych prav.

v vrive

Ochranného lé&eni v Psychiatrické nemocnici v KroméFizi se tykd standard €. 17 ,Ustavni
ochranné léceni“. V tomto standardu je upraveno zahajeni, vykon a ukonéeni ochranného
léCeni, ato prevainé pomoci textu prevzatého ztrestniho zakoniku, popt. zdkona
o specifickych zdravotnich sluzbach. Neni vsak doloZitelné, zda je pacient stimto
standardem seznamovdn. V obecné roviné poté na prlibéh ochranného léceni dopada také
provozni fad.

8.1 Seznameni pacient(l v istavnim ochranném |éCeni s pravy a povinnostmi

Pacient ma byt pfi prijeti do ochranného lééeni prokazatelné seznamen nejen se svymi
povinnostmi, ale i se svymi pravy. Z pouceni pacienta o ochranném léceni ani z pouceni
o pravidlech konkrétniho oddéleni nevyplyvaji pacientova prava.

Povazuji za vhodné doplnit pouceni o ochranném léceni o prava a dalsi informace tykajici se
ochranného léceni (informaci o nutné obhajobé pfirozhodovani soudu ozméné nebo
prodlouZeni ochranného 1é¢eni,>* informace o lhGté dvou let, vniZ je soud povinen
prezkoumat dalsi trvani IéCby a o pravu pacienta podat soudu navrh na prezkum ddvodnosti
dalsiho trvani 1éCby pred uplynutim dvouleté Ihaty). Pacient by také mél dostat informace
o moznosti zmény ustavniho ochranného |é¢eni na ambulantni za splnéni stanovenych
podminek.

22 Ustanoveni § 85 odst. 3 zakona o specifickych zdravotnich sluzbach.

23 Evropsky vybor pro zabranéni muceni a nelidského nebo ponizujiciho zachazeni nebo trestani. Nedobrovolné
umisténi v psychiatrickych zafizenich. Rada Evropy [online]. [cit. 12. 7. 2017]. Bod 53. Dostupné
z: https://rm.coe.int/16806cd3aa.

24 Ustanoveni § 36 odst. 4 pism. b) zdkona ¢. 141/1961 Sb., trestni fad, ve znéni pozdéjsich predpis(.
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Opatieni:

18) doplnit ,Pouceni pacienta s nafizenou ustavni ochrannou psychiatrickou Ié¢bou”
o dalsi prava a informace souvisejici s vykonem ochranného léceni (bezodkladné).

8.2 Informacdni broZura pro pacienty

Kazdy clovék je schopen pfijmout nardaz jen omezené mnoistvi informaci, obzvlasté
ve stresovych situacich. Brozura (at uz vjakékoli formalni Upravé) sinformacemi
koncentrovanymi na jednom misté a ve fyzické podobé poskytne pacientovi moznost vracet
se k nim opakované v pfipadé potreby a usnadni praci i persondlu nemocnice. Zaroven jsou
takto poskytnuté informace pacientovi |épe dostupné, nez jen informace vyvésené
na nasténkach na oddéleni, odkud je naptiklad mohou ostatni pacienti odnést. BroZura by
méla pacientovi zprostifedkovat informace v jednoduché a srozumitelné podobé, kterou
nemUze formalisticky psany standard ¢. 17 nahradit. BroZura by méla také obsahovat
informaci o moznosti a zpUsobu podani stiznosti.

Opatieni:

19) vytvofit srozumitelnou broZuru shrnujici veskera prava, povinnosti a informace
spojené s ochrannym lécenim (do 3 mésicu).

9. Lécba

Soucasti 1écby pacienta by méla byt jak farmakoterapie, tak Sirokd Skala terapeutickych
aktivit, které vhodné dopliuji psychofarmakologickou c¢ast |é¢by a podporuji aktivizaci
pacienta.”

9.1 Terapie a dalsi aktivity

V aredlu nemocnice se nachazi vybavena budova pro realizaci ¢innostnich terapii. Pacienti
mohou absolvovat dilnu drevarskou, zahradnickou, vytvarnou, keramickou, textilni,
kosikarskou a dilnu kombinovanych technik. Pacienti zdroveh mohou dochdazet do klubu
pacientd ado knihovny. Ddle se mohou pacienti zapojit do ergoterapie, arteterapie
a programu lécebné vychovy k sobéstacnosti.

Z rozhovoru s personalem vyplynulo, Ze neni nastaven zddny pravidelny mechanismus
predavani informaci o konkrétnich pacientech a jejich postupu v ramci terapii. Terapeut
jednou za ¢as vypracovava obecnou zprdvu, ale bez konkrétnich zjiSténi. Podrobné
informace o pacientovi poskytuje terapeut spiSe na vyzadani lékare. Takové poznatky pak
dopliuji celkovy obraz pacienta.

Na nékterych oddélenich také nebyl pacientim k dispozici seznam nabizenych terapii.
Doporucuji tedy tento seznam na oddélenich vyvésit, véetné informace jak se mohou
pacienti do terapie ptihlasit.

25 Evropsky vybor pro zabranéni muceni a nelidského nebo ponizujiciho zachazeni nebo trestani. Nedobrovolné
umisténi v psychiatrickych zarizenich. Rada Evropy [online]. [cit. 12. 7. 2017]. Bod 37. Dostupné
z: https://rm.coe.int/16806cd3aa.
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Jsem si védoma toho, Ze u psychiatrickych pacientd mlze byt mnohdy obtizné zapoijit je
do nékterych aktivit. Personal oddéleni by vsak nemél na aktivizaci pacientl zcela
rezignovat. A to ani na oddéleni 6A a 11B, kde pacienti polehavaji v kifeslech témér cely den.

Opatieni:

20) nastavit systém pravidelného predavani poznatkd nabytych o pacientovi béhem
terapii (do 3 mésicti).

21) zajistit aktivizaci pacientli a dostupnost terapeuticko-rehabilitacniho personalu
na oddéleni, jejichZ pacienti se odmitaji nebo nemohou ucastnit terapii a aktivit
na budové terapii (prabézné).

9.2 Nadmérné uzivani psychofarmak

Z rozhovoru s persondlem vyplynulo, Zze medikace depotnimi antipsychotiky je zcasti
motivovand faktem ochranné |écby, nikoliv klinickym stavem pacienta. Soudy vnimaji
depotni medikaci jako urcitou formu zaruky a maji sklon zamitat ndvrhy na zménu Ustavni
IéCby na ambulantni u pacient(, ktefi nemaji depotni medikaci ordinovanu. Doporucuji, aby
stanovena depotni medikace byla vzdy odlivodnéna klinickym stavem pacienta, a nikoliv
poZadavkem ze strany soudu.

Pfizvany expert z oboru psychiatrie zjistil, Ze medikace pacientl s ochrannou lécbou
na oddélenich 6A a 12B neodpovida doporucenim o raciondlni farmakoterapii. Pfedevsim je
neumérné vysokd. V prepoctu na haloperidolovy ekvivalent ve vétsiné pripadd presahuje
doporucéenou denni maximalni davku, kterd by méla byt 40 mg.

U pacienta pana A. byla doporuc¢ena maximalni denni ddvka prekroéena témér trojnasobné.
V této vysi je medikace podavéana dlouhodobé, aniz by to bylo vynuceno klinickym stavem
(zdznamy o neklidu ¢i agresivité).

Ve farmakoterapii je patrnd znac¢na uniformita, prakticky vidy je nasazena dvojkombinace
nebo trojkombinace I1ék(. V odborné literature je doporucovana monoterapie (Iécba jednim
antipsychotikem), a pouze pokud je neucinnd, pouZiti dvojkombinace, v krajnim pripadé
trojkombinace.?®

Na oddéleni 6A je obvykle kombinovano atypické antipsychotikum (Risperidon, Olanzapin)
s levopromazinem (Tisercin), ktery patfi mezi klasickd antipsychotika s vyraznymi tlumivymi
ucinky. Medikace je navic skoro vidy (aZz najedinou vyjimku) doplnéna podavanim
depotniho antipsychotika Afluditen, takze se jedna o Ié¢bu kombinaci tfi, nebo dokonce ¢tyr
antipsychotik.

26 PRIKRYL, Radovan, PRIKRYLOVA, Hana. Kombinace antipsychotik a jejich postaveniv |é&bé schizofrenie Psychiatrie
pro praxi. [online]. SOLEN, 2010 (1) [citovano 2. 8. 2017] S. 15-17. Dostupné
z https://www.psychiatriepropraxi.cz/pdfs/psy/2010/01/04.pdf.

SUSILOVA, Lenka, CESKOVA, Eva. Monoterapie a kombinace antipsychotik u pacient( hospitalizovanych s diagnézou
schizofrenie ve FN Brno. Ceskd a slovenskd psychiatrie. [online]. 2013(3) [citovdno 2. 8. 2017]. Dostupné
z: http://www.cspsychiatr.cz/detail.php?stat=884.
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Vétsina pacientl v ochranné Iécbé na oddéleni 6A jevila znamky farmakologického Gtlumu,
néktefi pacienti si na Gtlum vyslovné stézovali.

U pacientd s ochrannou lécbou je depotni medikace na oddéleni 6A vyuZivana podstatné
Castéji (6 pacientll ze 7) neZ u ostatnich pacientd. Celkem ma depotni medikaci 17 ze 40
pacient( oddéleni 6A.

Opatieni:

22) prehodnotit predpis adavkovani psychofarmak u pacientli v ochranné l|écbé
na oddéleni 6A a 12B (do 3 mésica).

9.3 Skupinové vizity

Pacient ma pfi poskytovani zdravotnich sluZeb pravo na lctu, dlstojné zachazeni,
na ohleduplnost a respektovani soukromi pf¥i poskytovani zdravotnich sluzeb.?”

Na oddéleni 12B probihaji v Utery, Ctvrtek a patek skupinové vizity (lékafka prochazi mezi
pacienty ve spolecenské mistnosti). Pfi provadéni skupinovych vizit je nutné vzdy respektovat
soukromi pacientd.

9.4 UZivani placeba

Povéreni zaméstnanci byli svédky situace na oddéleni 20, kdy pacient
zadal prasek na uklidnéni a zdravotni sestra mu podala placebo, které
bylo predepsano i v dekurzu. Poddani placeba zapsala do zdravotnické
dokumentace. Dale zdravotni sestra uvedla, Ze podavani placeba je
béZnou praxi.

Dle drivéjsiho vyjadreni Iékarské komory, které mam k dispozici, je
mozné poddvat tzv. placebo pouze v ramci lékovych studii, kde vsak
pacient dopredu souhlasi, Ze mUZe byt zarazen do skupiny, kterd
dostava pouhé placebo.

Povinnosti |ékafe je poskytovat zdravotni péci sinformovanym
souhlasem pacienta. Znamena to, Ze pacient musi byt podrobné
poucen otom, jaké |écivé pripravky jsou mu predepisovany, jakou
ucinnost Ize u nich predpokladat, jaka jsou jejich rizika, popf. jaké jsou alternativy Iékafem
doporucené |écCby. StézZi si lze predstavit vysloveni informovaného souhlasu pacientem
v pfipadé nalezitého pouceni o nulové Ucinnosti.

Obrazek ¢. 9: Placebo
modré na oddéleni 20

Nelze prehlédnout ani riziko naruseni vztahu davéry mezi |ékarem a pacientem v pfipadé,
Ze se pacient dozvi, Ze mu bylo podavéano placebo.

Opatieni:

23) neuiivat u pacienti placebo (bezodkladné).

27 Ustanoveni § 28 odst. 3 pism. a) zakona o zdravotnich sluzbach.
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10. Rezimova opatreni

Pacienti maji pravo na pobyt v co nejméné omezujicim prostiedi.?®

10.1 Omezovani koureni

Uzaviena oddéleni psychiatrické nemocnice jsou jedina zdravotnickd zafizeni, ve kterych je
dle platné pravni Upravy povoleno pacientdim koufeni.?? Pacienti by méli mit pFistup
do prostoru uréeného ke koureni, pokud mozno neomezené, i za nepfiznivého pocasi.

Moznost koureni je na jednotlivych oddélenich upravena rozdilné a vychdzi pfitom z jejich
prostorovych a ¢asovych moznosti. Na vétsiné oddéleni méli pacienti k dispozici kurarnu.

Na oddéleni 8A (IéCba zavislosti) si pacienti stéZovali na omezovani koureni. Dle personalu
se vSak jednd o metodu posilovani vile. Z rozpisu otevieni kurarny je patrné, Ze pacienti maji
moznost koufit dvanactkrat denné. Na oddéleni 12B bylo mnozstvi cigaret regulovano
plosné vsem pacientl bez rozliSovani toho, zda jsou pacienti schopni sami s cigaretami
hospodafit, nebo ne.

Opatieni:

24) regulovat mnoistvi cigaret pouze v individualnich pfipadech u pacientd, ktefi toho
z dlivodu svého psychiatrického onemocnéni nejsou schopni, a nikoliv plosné
(prabézné).

10.2 Omezovani kavy

Pacienti maji povoleno piti kavy na oddéleni 11B 1x denné, 8A, 12B 2x denné, 17A, 5A a 20
3x denné, naoddéleni 6B i6x denné. Naoddéleni 12B povoli personal na zakladé
individudlIni Zadosti i dalsi kdvu za den.

Omezeni poctu salkd kavy by mélo mit odlvodnéni v individudinim pripadé pacientova
zdravotniho stavu. Nemélo by vsak byt pacientim ukladano plosné. Nevidim divod, proc by
pacient na zZddost nemohl mit mozZnost dat si vice nez dvé kdvy za den, kdyZz pro mnohé
z nich predstavuje piti kavy urcity ritudl, spojeni s normalnim Zivotem ajedno z mala
potéseni.
Opatieni:

25) omezovat pfijem kavy pacientiim individualné pouze tehdy, vyZzaduje-li to jejich

zdravotni stav (pribézné).

10.3 Nakupy v kantyné

Pacienti maji moznost vyuzit nakupl drobnych potravin v nemocnic¢ni kantyné. Ti, ktefi
nemaji volné vychazky, mohou pozadat personal, ktery jim jednou tydné prfedem uréené
véci v kantyné zakoupi. Na nékterych oddélenich funguji v ramci samosprdvy tzv. ndkupci,

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

29 Ustanoveni § 8 odst. 1 pism. e) zékona &. 65/2017 Sb., o ochrané zdravi pfed Skodlivymi G¢inky navykovych latek,
ve znéni pozdéjsich predpisu.
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ktefi pacientim také mohou nakoupit. Na oddélenich neni seznam zakladniho zboZi, z néhoz
si pacienti mohou vybirat. Pacienti museji druh a cenu zboZi pfedem odhadovat.

Opatieni:

26) alesponn na oddélenich, ze kterych maji pacienti omezen pfistup do kantyny,
vyvésit ceniky zakladnich polozek atyto ceniky pravidelné aktualizovat
(do 6 mésicti).

10.4  PyZzamovy rezim

Vybor CPT ve své zpravé z roku 2014 doporucuje, aby ceské orgadny s ohledem na mozny
ponizujici charakter ukoncily praxi ukladani ,pyZzamového rezimu“ psychiatrickym
pacientim.3°

U pacient( v ochranném léceni je na oddéleni 8A ustalena praxe, Ze prvnich 21 dnd musi byt
pacient v erdrnim pyZzamu (ostatni pacienti jen po dobu detoxikacni faze, coz je zpravidla
7 dna). Personal nebyl schopen jednoznaéné osvétlit dlivody tohoto opatreni. V pribéhu
21 dnl nesmi pacient na dovolenku ani na vychazku.

Na oddéleni 6A jsou pacienti taktéz ze zacatku (1 aZz 2 dny) v pyZamu a pak dale kazdy
pacient v pozdéjsi fazi IéCby, ktery ma zvysSeny dozor.

Setkavam se s argumentaci nemocnice, Ze pyZamovy rezim slouzi jako prevence utékul di
jako pomlcka pro to, aby si pacient uvédomil, Ze se |é¢i. Takovéto divody nemohou obhdjit
zasah do dlstojnosti a poniZeni, byt jen ve vlastnich ocich pacienta, které hrozi v pripadé
povinnosti nosit pyZzamo v dobé, kdy ostatni pacienti mohou volné nosit bézné obleceni.

Opatieni:

27) zrusit na vSech oddélenich povinnost nosit pyzamo pres den (bezodkladné).

11. ECT

Lécba pomoci ECT se v nemocnici uziva ztidka. V dobé provedeni navstévy byla v roce 2017
provedena u 3 pacient(, v roce 2016 u 13 pacientd, v roce 2015 u 13 pacientl a v roce 2014
u 18 pacient(. V pripadé indikace je pak Iécba provadéna proskolenymi Iékafi na salku ECT
na oddéleni 5A.

Pacienti jsou pred provedenim série pouceni a podepisuji jak ,Souhlas s elektrokonvulzivni
terapii“, tak ,Souhlas s navrzenym typem anestezie”. V souhlasech jsou dostatecné popsana
jednotliva rizika a poskytnuty dalsi souvisejici informace.

30 Evropsky vybor pro zabranéni muceni a nelidskému ¢i ponizujicimu zachazeni nebo trestani. Zprdva pro viadu
Ceské republiky o ndvstévé Ceské republiky, kterou vykonal Evropsky vybor pro zabrdnéni muceni a nelidskému &i
poniZujicimu zachdzeni nebo trestdni (CPT) ve dnech 1. aZ 10. dubna 2014, bod 159. In: HUDOC [online].
[citovano: 24. 7. 2017]. Dostupné z: http://www.coe.int/en/web/cpt/czech-republic.
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12. Pobyt na Cerstvém vzduchu

Kazdy pacient ma pravo pobyt denné na Cerstvém vzduchu. Nedostatek denniho pfistupu
na erstvy vzduch vytykal vybor CPT konkrétné Ceské republice pfFinavitévé ceskych
psychiatrickych zafizeni v roce 2014.31

Vétsina oddéleni méla k dispozici oplocenou zahradu, na kterou mohli pacienti v uréeny cas
vychdzet. Ocenuji také vyuZiti terasy naoddéleni 6A, kterd pacientim umozZiovala
v podstaté neomezeny pobyt na ¢erstvém vzduchu.

31 Evropsky vybor pro zabranéni muceni a nelidskému ¢i ponizujicimu zachazeni nebo trestani. Zprdva pro viddu
Ceské republiky o ndvstévé Ceské republiky, kterou vykonal Evropsky vybor pro zabrdnéni muceni a nelidskému ¢i
poniZujicimu zachdzeni nebo trestdni (CPT) ve dnech 1. aZ 10. dubna 2014, bod 159. In: HUDOC [online].
[vid. 2017-13-3].
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Pouzivani omezovacich prostredku

V Ceském pravnim fadu je pouZivani omezovacich prostiredkl upraveno novelizovanym
zakonem o zdravotnich sluzbach a metodickym opatfenim ¢. 37800/2009. Standardy CPT
vénuji pouzivani omezovacich prostfedkll v psychiatrickych zafizenich pro dospélé
samostatnou kapitolu.?? Ovlada je princip legality, subsidiarity a proporcionality, nebot
omezovaci prostfedky lze pouZit jen jako krajni opatfeni ,poté, co byl neuspésné pouZit
mirnéjsi postup, neZ je pouZiti omezovacich prostredkd, s vyjimkou pripadu, kdy pouZiti
mirnéjsiho postupu by zjevné nevedlo kdosaZeni ucelu podle pismene a) [odvraceni
bezprostfedniho ohroZeni Zivota, zdravi nebo bezpecnosti pacienta nebo jinych osob],
priemZ musi byt zvolen nejméné omezujici prostfedek odpovidajici ucelu jeho pouZiti“.?
Zvlastni naroky, tykajici se zaznamu ve zdravotnické dokumentaci, vedeni a vyhodnocovani
evidence, predstavuji pojistky proti jejich neopravnénému poutziti. Na padé Psychiatrické

nemocnice v Kromérizi rozvadi pouzivdni omezovacich prostfedkd podrobné standard ¢. 12
»Pouzivani omezovacich prostredk(”.

O pouziti omezovaciho prostfedku dle standardu idle sdéleni rozhoduje Iékar.
Osetrovatelsky persondl kontroluje pacienta v omezeni kazdych 30 az 60 minut, lékaf
kazdych 4 az 8 hodin dle typu omezeni. Sohledem na relativné dlouhou dobu mezi
kontrolami |ékafe ocenuji, Ze o ukonceni omezeni muizZe rozhodnout iosSetfovatelsky
personadl, a pacient tak neni v omezeni delsi dobu, nez je nezbytné nutné.

13. Respektovani soukromi a distojnosti

S psychiatrickymi pacienty musi byt zachdzeno suctou a dUstojnosti, bezpeénym
a humdannim zplsobem, ktery respektuje jejich volbu a pravo na sebeurceni.

Pacient podrobeny omezeni by nemél byt vystaven pohleddm jinych pacientd, ledaze by
vyslovné Zadal néco jiného nebo je oném zndmo, Ze ma radéji spolecnost. Za vsech
okolnosti je tfeba zarudit, aby pacientim podrobenym omezovacimu prostfedku nemobhli
ostatni pacienti ublizit.3*

Standard nemocnice pro pouzivani omezovacich prostiedkd v bodé 7 stanovi, zZe je nutné,
aby personal v maximalni mife dbal na zachovani lidské dlstojnosti a soukromi pacienta.
Dale je v odstavci 7 pod pismenem b) uvedeno: , Pacient, u néhoz byly pouzity omezovaci
prostredky, je umistén na oddéleni mimo primy kontakt s ostatnimi pacienty oddéleni.”

32 Evropsky vybor pro zabranéni muceni a nelidskému ¢i ponizujicimu zachazeni nebo trestani. Omezovaci
prostiedky v psychiatrickych zafizenich pro dospélé. Revidované standardy CPT/Inf(2017)6. [online]. Francie. ©
Council of Europe. [cit 4. 5. 2017]. Dostupné z: https://rm.coe.int/16807001c3.

revidované standardy je vSak nutné pouzivat zaroven s predchozimi

Omezovaci prostfedky v psychiatrickych zafizenich pro dospélé. Vyriatek z 16. obecné zprdvy CPT/Inf(2006)35.
[online]. Francie. © Council of Europe. [vid. 2017-13-3]. Dostupné z: https://rm.coe.int/16806ccea3.

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

34 Omezovaci prostiedky v psychiatrickych zafizenich pro dospélé. Vyriatek z 16. obecné zprdvy CPT/Inf(2006)35.
[online]. Francie. © Council of Europe. [vid. 2017-13-3]. Odst. 48. Dostupné z: https://rm.coe.int/16806ccea3.
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Na oddéleni 8A jsou kurty pouzivany vyjimecné. Pacient v omezeni je na pokoji vidy sam.

Na oddéleni 6A jsou z omezovacich prostifedkl pouzivany kurty. K jejich aplikaci dochazi
na Sestilizkovém pokoji zvySené péce. Dle vyjadreni personalu je mozné, aby v této
mistnosti bylo vice pacientd, kdy néktefi z nich jsou v omezeni a jini ne, zaroven zde také
muZze byt vice pacientl v omezeni najednou.

Na oddéleni 12B jsou kurty pouzivany na posteli konkrétniho pacienta. Ostatni pacienti jsou
pozadani, aby na pokoj nechodili, pokoj je vSak odemcen a pacienti mohou volné vstoupit.

S ohledem na zachovani soukromi, bezpeci, predejiti ponizeni ve vlastnich ocich a zasahu
do distojnosti, doporucuji, aby pacienti byli omezovani sami na pokojich bez pfistupu
dalsich pacient(.

Opatieni:

28) zajistit, aby pacient omezeny na lizku byl vidy mimo dohled ostatnich pacientt
a byl v mistnosti omezeny sam, nepieje-li si opak (priibézné).

14. Zvlastni evidence pouziti omezovacich prostredkd

Ve svych doporucenich z navstév jinych zafizeni dlouhodobé poukazuji na nutnost vedeni
zvldstni evidence, kterd by prehledné podchycovala pripady pouziti omezovacich
prostfedkl. Tento poZadavek byl tematizovan jiZz ve zpravé zpredchozi navstévy
Psychiatrické nemocnice Kromé¥iz v roce 2009.3° Evidence umozriuje mit pfehled o ¢etnosti
vyuzivani restrikci, sledovat trend, provadét efektivné vnitfni kontrolu. Praxi pouzivani
omezovacich prostfedkll by mélo zafizeni pravidelné vyhodnocovat za Gcelem cileného
snizovani jejich pouzivani. Tomu odpovidd rovnéz doporuceni v ¢lanku 2 metodického
opatreni.

Nemocnice pfipady pouZiti omezovacich prostfedkd fadné zaznamenava do zdravotnické
dokumentace pacientld. Dale také nemocnice vede seznam pouzitych omezovacich
prostiedkl véetné uvedeni typu omezovaciho prostfedku. BohuZel vsak se ziskanymi daty
dale nepracuje.

Pribéina prace sdaty ve formé evidence umoznuje mit prehled o cetnosti pouZivani
omezovacich prostfedkid a z pozice vedoucich pracovnik(l provadét priibéziné supervizi jak
jednotlivych pripad(, tak také podminek na jednotlivych oddélenich. Na zakladé zjisténych
informaci mlZe persondl vénovat zvySenou pozornost vytipovanym rizikovym skupinam
pacientl a cilené pracovat na predchazeni situacim, vyZadujicim pouZziti omezovacich
prostfedkd. Domnivam se, zZe by zafizeni mélo se zdznamy o pouziti omezovacich prostredk
efektivnéji pracovat.

35 Zpréva z nasledné navstévy zafizeni. Sp. zn. 30/2009/NZ/MLU, bod 23.
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Opatieni:

29} na urovni vedeni nemocnice v ramci pravidelného auditu provadét vyhodnocovani
zaznamu v evidenci pouZiti omezovacich prostiedkl za ucelem snizeni cetnosti
jejich poutiti (prabéiné).

15. Terapeuticka izolace

SestilGizkovy pokoj zvyené péce pro neklidné pacienty na oddéleni 6A je uzavien, bez kliky
zevnitf iz chodby. Pacient se tedy bez vile persondlu nedostane mimo pokoj. Zaroven
na oddéleni neni Zadnd izolani mistnost ipresto, Ze oddéleni slouZi jako neklidové
i pro pacienty z ostatnich oddéleni.

ReZim, ve kterém se pacienti na pokoji zvySené péce na oddéleni 6A nachazeji, kdy
nemohou o své vali opustit pokoj, Ize oznacit za formu izolace. V takovém pfipadé by mélo
byt k umisténi pacienta natento pokoj pfistupovano jako k omezovacimu prostiedku
s patfiénymi nalezitostmi.

CPT uvadi k omezovacim prostiedkim ndsledujici: ,,Obecné plati pravidlo, Ze u kazdého
pacienta by méla byt vzhledem k nastalé situaci volena nejvhodnéjsi (dostupnd) metoda
z hlediska pfiméfenosti.”*® Aby zvoleny omezovaci prostfedek byl co nejvice pfiméfeny
konkrétni situaci, mél by mit personal kdispozici co nejsirSi nabidku povolenych
omezovacich prostredk(. Z toho divodu doporuduji zfidit na oddéleni 6A izolacni mistnost.
Tuto mistnost Ize nasledné vyuzit i pfi omezeni v pohybu pomoci kurtl a zajisténi soukromi
pacienta.

Opatieni:

30} zfidit na oddéleni 6A izolacni mistnost (do 1 roku).

Na oddéleni 17A se nachazi izolacni pokoj, ve kterém chybi signalizaéni zafizeni k pfivolani
pomoci personalu a pristup na zachod bez nutnosti asistence personalu (dle vyjadreni
personalu pacient dostane nadobu na moc¢ av pfipadé velké potieby vezme personal
pacienta na zachod, pokud o to pacient pozada béhem priibézné kontroly v izolaci). Dale
jsou dvere izolace vybaveny zasklenym prihledem do chodby. Do prihledu vidi kazdy
pacient prochdzejici kolem po chodbé.

Opatieni:

31} vybavit izolaéni mistnost oddéleni 17A signalizacnim zafizenim (do 1 roku).

36 Evropsky vybor pro zabranéni muceni a nelidskému ¢i ponizujicimu zachazeni nebo trestani. Omezovaci
prostiedky v psychiatrickych zafizenich pro dospélé. Revidované standardy CPT/Inf(2017)6. [online]. Francie. ©
Council of Europe. [cit 4. 5. 2017] odst. 39. Dostupné z: https://rm.coe.int/16807001c3.
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32} zajistit, Ze pacient umistény v izolaénim pokoji nebude vystaven zraku ostatnich
pacientl (do 6 mésica).

Obrdzek ¢. 10: Prihled do izolaéni mistnosti oddéleni
17A
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Kontakt s vnhejsim svetem

Kazdy pacient ma pravo prijimat ve zdravotnickém zafizeni navstévy. Tyto navstévy museji
probihat v souladu s vnitfnim Ffadem a s ohledem na pacient(iv zdravotni stav.?” Pacienti
maji také pravo na pfistup k telefonnim sluzbam. V ptipadé pacientli v ochranném léceni
poskytuje zakon zafizeni moznost omezit v odlvodnénych pfipadech konkrétni navstévu
pacienta, pouZiti telefonu, pfedavani korespondence, anebo provadét kontroly balik(.3®

Pfichozi baliky a korespondenci pacienti rozbaluji pred persondlem. V pfipadé, Ze balik
obsahuje nepovoleny pfedmét (napf. alkohol, drogy, ostré predméty) pacient je odevzda
personalu.

Pacienti po urcité dobé mohou jezdit domU( na propustky. Pfi odchodu na propustku pacient
dostane kartu, na kterou poté osoba, k niz pacient miti, vypini informace o pribéhu
propustky. Pacient po navratu do nemocnice kartu odevzdd personalu. Nemocnice tak
ziskava okamzitou zpétnou vazbu.

16. Pristup k telefonu

Na oddéleni 11B museji vSechny pacientky odevzdat personalu mobilni telefon. Tento je jim
vydavan jednou denné ve tfi hodiny. Na oddéleni 12B méli pacienti mobil k dispozici
od 14:00 hodin.

Pacientlim by mélo byt umoZnéno mit mobilni telefony u sebe a pouZivat je od pocatku
hospitalizace. Vyjimky lIze odlvodnit v individualnich pfipadech (napfiklad pfi podezieni
na pachani trestné cinnosti prostrednictvim telefonu, u pacientl se sebeposkozovacimi
tendencemi, ktefi by si telefonem chtéli ubliZit), nikoliv vSak pausalné. Zakaz pouZivat
mobilni telefon v urcitych dennich dobach mize byt téZ oddvodnén rezimem dne
(je nezadouci, aby se pacient v pribéhu terapie vénoval telefonovani), anebo lééebnymi
dlvody (omezeni kontaktu svnéjsSim svétem jako soucast odvykaciho rezimu u léCby
zavislosti).

Pfi omezovani telefonovani na urcité casy je nutné mit vidy na zfeteli i ptipadna casova
omezeni druhé strany. Aby zdkazem telefonovat v urcity ¢as nepfiSel pacient o jedinou
moznost, kdy mize blizkou osobu kontaktovat. V takovém ptipadé by se totiz také mohlo
jednat o nepfiméreny zdsah do prdva na rodinny Zivot.

Na oddéleni mohou pobyvat i pacienti bez mobilnich telefon(, kterym by méla nemocnice
také umoznit kontakt s vnéjsim svétem. Nemocnice by tedy méla nemajetnym pacientiim
na vSech oddélenich umozniovat (odchozi) existenéni hovory. Majetni pacienti bez vlastnich
mobilnich telefond by méli mit moznost odchozich hovor( za vlastni finance.

37 Ustanoveni § 28 odst. 3 pism. i) zdkona o zdravotnich sluzbach.

38 Ustanoveni § 85 zakona o specifickych zdravotnich sluzbach.
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Pokud je telefonovani na oddéleni omezeno na urcity usek dne, mélo by byt dbano na to,
aby zahrnoval i dobu Utednich hodin.

Opatieni:

33} neomezovat pouzivani mobilnich telefoni od pocatku hospitalizace, jenom
v individualné odlivodnénych pfipadech, nebo s ohledem nareiim dne, nebo
z lécebnych duvodu (prabézné).
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Specifické potreby pacientu

17. LGBTI

Pacienti LGBTI (lesbian — gay — bisexual — transsexual — intersexual) jsou velmi zranitelnou
skupinou osob, s jejichz specifickymi naroky naochranu pred diskriminaci a Spatnym
zachazenim se musi vyporadavat také persondl psychiatrické nemocnice. Ten by mél dbat
zvySené citlivosti na nejrdznéjsi projevy Sikany ze strany ostatnich pacientll. Transsexualni
pacienti by méli byt umistovani na oddéleni na zakladé individudlniho posouzeni jejich
pfipadu a po dohodé s pacientem samotnym.?? Pacientim by méla nemocnice zajistit
moznost pokracovat v hormonalni [é¢bé spojené se zménou pohlavi, pokud to duSevni stav
pacienta dovoluje.

Zameéstnanci Kancelare se setkali s pacientem, ktery se citil byt Zenou. Ze zdravotnické
dokumentace vyplyva, Ze pacient Zadal, aby si mohl pofidit kabelku, Saty apod. Personal se
vzdy snazil vyhovét, vyjimkou bylo pofizeni intimniho spodniho pradla. Ostatni pacienti jeho
potieby tolerovali.

39 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/57/4 [online]. Published on 22 March 2016.
United Nations. Dostupné z: https://documents-dds-
ny.un.org/doc/UNDOC/GEN/G16/059/73/PDF/G1605973.pdf?OpenElement.
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Zaruky bezpeci

18. Stiznostni mechanismus

Pacient ma prdvo podat proti postupu poskytovatele pti poskytovani zdravotnich sluzeb
stiznost. Podle zdkona je nejprve adresovana poskytovateli, vdruhém kroku pfislusnému
spravnimu organu. ,Poddni stiZznosti nesmi byt osobé, kterd ji podala, nebo pacientovi, jehoZ
se stiznost tykd, na ujmu.“*°

Problematiku stiZnosti v nemocnici upravuje standard ¢.16 ,Vyfizovani stiZnosti,
pripominek a navrh(“. O mozZnosti podat stiznost by méli byt pacienti informovani textem
vyvésenym na oddélenich. Tento text vSak navsech oddélenich nebyl v dobé konani
navstévy vyvésen (napr. oddélni 12B). S ohledem na omezené mozZnosti pacientd ziskavat
informace doporucuji doplnit text o moznost obréatit se se stiznosti na krajsky urad (véetné
adresy) v pfipadé, Ze pacient nesouhlasi s tim, jak nemocnice stiznost vyridila.

Standard uvadi, Ze pacient muzZe vloZit stiznost do schranky stiZznosti, pripominek a navrha
na oddéleni. Kazdy zaméstnanec, jemuz je adresovana pisemna stiznost, dle standardu
informuje primafe oddéleni apreda stiznost na sekretaridt reditele nemocnice
k zaevidovani. Standard vsak nestanovi, ktery zaméstnanec je opravnén schranku vybirat.
Zpravidla tak ¢ini stani¢ni sestra.

Na vétSiné oddéleni byly pfitomny schranky na stiznosti, nicméné ne vidy byly oznaceny
napisem stiznosti. Na oddéleni 8A byla schranka oznacena jako ,podnéty pacientd”, na 11B
»schranka na dotazniky” a na oddéleni 6A a 12B nebyla schranka oznacena vibec.

Schranka v nynéjsi podobé plni funkci bezpecného zplsobu podani stiznosti jen ve vztahu
k podfizenym stanic¢ni sestry. Nezajistuje vsak bezpecny stiznostni mechanismus ve vztahu
k celému terapeutickému tymu. Pacient uzavieného oddéleni nema moznost oslovit
feditelstvi nebo vnéjsi subjekt, aniz by se o tom ihned nedozvédélo nékolik osob, na jejichz
péci je odkazan.

Standard managementu stiznosti, ktery pozaduji, ma minimalizovat i riziko ztraty stiznosti
pred doruc¢enim subjektu vné oddéleni. Nemocnice by proto méla na vsech stanicich zajistit
schranku stiznosti adresovanych teditelstvi, které by pravidelné vybiral napfiklad
zaméstnanec povéreny timto ukolem pro celé zafizeni, anebo zajistit, aby obdlka nadepsana
adresou reditelstvi byla oteviena az pfislusSnym povérenym zaméstnancem reditelstvi. Tato
informace by méla byt na stanicich vidy k dispozici.

Opatieni:

34) zajistit navSech oddélenich dostupné informace o moinosti podat stiZznost
a schranky oznacené tak, aby bylo patrno, Ze jsou urceny k podavani stiznosti
(do 1 mésice).

40 Ustanoveni § 93 a nasl. zakona o zdravotnich sluzbach.
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35) doplnit informaci o stiznostech o moznost obratit se na krajsky Gfad véetné adresy
(do 1 mésice).

36} zajistit vybirani schranky osobou nezavislou na konkrétnim oddéleni (do 3 mésicu).

19. Dokumentovani zranéni

Zdravotnické zafizeni (lékaf) ma dualeZitou ulohu vramci prevence nepostiZitelnosti
Spatného zachazeni ze strany policie a jinych subjektll, a to skrze zaznamenavani znamek
zranéni. Lékar by mél v pfipadé pfijeti zranéného pacienta provést detailni zdznam, ktery
obsahuje pacientovo vyjadreni k utrZzenym zranénim a k okolnostem, jeZz s nim souvisely.
Ddle by zdznam mél detailné popisovat objektivni Iékafsky nalez vyplyvajici z vySetfeni
provedeného lékafem ajeho subjektivni hodnoceni souvislosti mezi tvrzenim pacienta
a objektivnim lékarskym nalezem. Takto sepsany zdznam by mél pacient na pozadani
obdrzet. Pfipady traumatickych poranéni by méli lékafi zaznamendvat na specialni
formuldfe, zahrnujici také zaznamové schéma postavy, a pfipadné je dopliovat
i o fotografické zaznamy poranéni.**

Nyni nepojedndvam o povinnosti formulované pfimo v zakoné o zdravotnich sluzbach, ale
o dGsledku mezindrodniho zdvazku Ceské republiky chranit osoby (nejen) omezené
na svobodé pred Spatnym zachazenim. Bez objektivizovaného popisu zndmek zranéni je,
konkrétné v ptipadé osob omezenych nasvobodé, pro organy statu velmi tézké unést
ddkazni bfemeno, Ze zranéni nevzniklo jejich zavinénim nebo nedbalosti. Pravé v ptipadé
osob omezenych na svobodé je i postup psychiatrické nemocnice priéitatelny statu.

Prijem pacientl probiha na centralnim pfijmu. Postup lékar( a stfedniho zdravotnického
personalu pfi ptfijmu upravuje standard ¢.3 ,Pfijem pacienta na centralnim pfijmu”.
Ve standardu je uvedeno, Ze lékaf zapiSe somatické diagndzy. Doporucuji doplnit uvedeny
standard ve smyslu vySe uvedeného doporuceni CPT tak, aby byl kladen zvlastni ddraz
na zaznaceni znamek nasili. Za dobrou praxi také povazuji, pokud je na pfijmu k dispozici
i fotoaparat pro pofizeni pripadné fotodokumentace.

Ze standardu nevyplyvd, Ze by lékafi provadéjici prijmové vysSetfeni méli k dispozici
dokumentacéni pomucku umoziujici zaznamenat podobu a umisténi znamek na téle. Lékafri
jisté dokazou presné slovy popsat umisténi zndmek, nicméné pfipravena dokumentacni
pomucka muze lékafi usnadnit praci.

Opatieni:

37} dulsledné provadét detailni zaznamy o zranénich zjisténych pfi pfijeti pacientt
nebo utrpénych v pribéhu hospitalizace (priibézné).

38} vypracovat formular pro dokumentaci zranéni (do 3 mésicti).

41 Evropsky vybor pro zabranéni muceni a nelidskému ¢i ponizZujicimu zachazeni nebo trestani. Pofizovdni zéznami
a poddvadni zprdv o Iékarskych zjiSténich o Spatném zachdzeni. Vyriatek z 23. vseobecné zpravy CPT, publikované v roce
2013. [online]. Francie. © Council of  Europe. [vid. 2017-13-3] bod 74. Dostupné
z: https://rm.coe.int/CoERMPublicCommonSearchServices/DisplayDCTMContent?documentld=09000016806ccc36.
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o 7/

Socia

v /

ni Setreni a socialni prace

Socidlni prace predstavuje nezastupitelnou soucdst komplexni péce, kdy by méla
napomadhat feseni nejriznéjsich socialnich situaci v pribéhu hospitalizace, ale rovnéz by
méla pacienta dostatecné pripravit na dobu po ukonceni hospitalizace. V nemocnici pisobi
hned nékolik socidlnich pracovnic, které svym zafazenim podléhaji hlavni
sestfe-oSetrovateli. V nemocnici tedy neni Zadny vedouci socidlnich pracovnic. Socialni
pracovnice maji na starosti vétSinou 2 az 3 oddéleni, kdy najednom maji kancelar
a na ostatni dochdzeji. Socialni pracovnice jsou nedilnou sou¢dsti multidisciplinarniho tymu
a zUcastnuji se pravidelnych porad.

Nemocnice ma pro oblast socialni prace vytvoren standard, jenZ definuje minimalni ¢innosti
a zivotni oblasti, které je s pacientem tfeba resit.

20. Navazné socidlni sluzby

Reditel v Gvodnim rozhovoru uved|, Ze nejvétsi pfekazkou pro pfeménu ochranného légeni
ustavniho naambulantni byvd nedostatek pobytovych socidlnich sluzeb ochotnych
a schopnych pfijmout pacienta. Soudy poZaduiji, aby byl pacient ,zajistén”, tedy predevsim
aby byla domluvena socidlni sluzba, do které odejde. Socidlni sluzby vSak zase nemohou
rezervovat misto nékomu, kdo ¢eka na zménu ochranné |écby, a dokud neprobéhne,
nemuze byt propustén. Z toho dlivodu se tak stava, Ze pacient setrvavd v nemocnici déle
i pfesto, Ze by jiz mohl byt propustén do ambulantni [é¢by nebo je mu Ié¢ba pfeménéna, ale
on zUstava dobrovolné v nemocnici i nadale, jelikoz nema kam jit. Jedna z |ékarek také
uvedla, Ze ve spadové oblasti chybéji terénni socialni sluzby, které by mohly pacienta
navstivit, kdyZ se nedostavi na kontrolu do psychiatrické ambulance.

V souvislosti s vyhleddvanim ndvaznych socidlnich pobytovych sluzeb uvedla jedna
ze socialnich pracovnic, Zze nekontroluje, zda je socialni sluzba registrovana. Naopak
v neregistrovanych sluzbdch spatfuje alternativu v pfipadé, Ze se nepodafi najit sluzbu
s radnym opravnénim k poskytovani socialnich sluzeb. Tento pfistup hodnotim jako
nevhodny a smérem k pacientovi znacné rizikovy. V pfipadé, Ze je tfeba zajistit podporu
pfi obstaravani zaleZitosti a péci osebe sama, mélo by se tak stat prostiednictvim
registrované socialni sluzby, a nikoliv sluzby neregistrované. Tento typ sluzby nem(ze byt
vhiman jako alternativa. Tyto sluzby nepodléhaji zdkonnym standardim, Uhradovym
limitdim, ¢asto poskytuji pé¢i na neodborné urovni, prohlubuji zavislost na péci a celkové
socialni situaci klienta zhor3uji, nikoliv zlepSuji.*?

42 Verejny ochrance prav. Zprdva ze systematickych navstév verejného ochrdance prdv — Ubytovaci zafizeni poskytujici
péci bez oprdavnéni [online pdf]. [citovano 25. 7. 2017]. Dostupné z:
https://www.ochrance.cz/fileadmin/user upload/ochrana osob/ZARIZENI/Socialni_sluzby/SZ-

Neregistrovana web.pdf.

38


https://www.ochrance.cz/fileadmin/user_upload/ochrana_osob/ZARIZENI/Socialni_sluzby/SZ-Neregistrovana_web.pdf
https://www.ochrance.cz/fileadmin/user_upload/ochrana_osob/ZARIZENI/Socialni_sluzby/SZ-Neregistrovana_web.pdf

Pokud se nedafi zajistit socidlni sluzbu, je nezbytné spolupracovat s krajskym Gradem
a s obci s rozsifenou plsobnosti, ktera je povinna obcanovi ohrozenému na Zivoté a zdravi
zajistit socialni sluzbu nebo jinou vhodnou formu podpory.*?

Opatieni:
39) pfi zajistovani socialni sluzby pro pacienta volit sluzbu s opravnénim k poskytovani
socialnich sluzeb (prabézné).

43 Ustanoveni § 92 a § 93 zakona ¢&. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpist.

39



Prehled opatreni k naprave

Bezodkladné

doplnit ,Pouceni pacienta s nafizenou Ustavni ochrannou
psychiatrickou Ié¢bou” o dalsi prdva a informace souvisejici
s vykonem ochranného Iéceni (opatfeni 18)

neuZivat u pacient( placebo (opatfeni 23)

zruSit na vSech oddélenich povinnost nosit pyZzamo pres den
(opatfeni 27)

Do 1 meésice

zajistit na vSech oddélenich dostupné informace o moznosti podat
stiznost a schranky oznacené tak, aby bylo patrno, Ze jsou uréeny
k podavani stiznosti (opatreni 34)

doplnit informaci o stiznostech o moZnost obréatit se na krajsky
Urad véetné adresy (opatreni 35)

Do 3 mésicl

zajistit moznost vétrani pokojd na oddéleni 2 (opatfeni 9)

zajistit zavésy ve sprchovych kéjich na oddéleni 11B, 2 (opatfeni 10)
zneprUhlednit dvere kabin toalet na oddéleni 12B (opatteni 12)
umoZnit pacientlim, jejichz zdravotni stav to dovoluje, pouZzivat

ke konzumaci stravy plnohodnotny ptibor [vidlicka a n(iZ]

(opatreni 14)

prehodnotit skladbu jidelnich listk(i s dirazem na pestrost
vedlejSich jidel (opatieni 15)

umoznit pouzivani vlastniho obleceni na oddéleni 11B (opatieni 17)
vytvofit srozumitelnou broZuru shrnujici veskera prava, povinnosti
a informace spojené s ochrannym lé¢enim (opatreni 19)

nastavit systém pravidelného predavani poznatkd nabytych

o pacientovi béhem terapii (opatieni 20)

prehodnotit predpis a davkovani psychofarmak u pacientt

v ochranné |écbé na oddéleni 6A a 12B (opatfeni 22)

zajistit vybirani schranky osobou nezavislou na konkrétnim
oddéleni (opatreni 36)

vypracovat formuldf pro dokumentaci zranéni (opatieni 38)

Do 6 mésicl

posilit bezpecnost personalu na oddéleni 6A [napf. systém
elektronickych naramku k privolani pomoci, posilenim personalu]
(opatreni 2)

zajistit uc¢innou personalni pomoc pro ptipady zvladani neklidu
na oddéleni 5A (opatfeni 3)

vybavit toalety oddéleni 17A, 20, 2 a 12B mozZnosti uzamknuti
(opatfeni 13)

zajistit, Ze pacient umistény v izolacnim pokoji nebude vystaven
zraku ostatnich pacientl (opatfeni 32)

alespon na oddélenich, ze kterych maiji pacienti omezen pfistup
do kantyny, vyvésit ceniky zakladnich poloZek a tyto ceniky
pravidelné aktualizovat (opatreni 26)

Do 1 roku

zajistit na oddélenich nocni stolky a uzamykatelné skfiriky
pro uloZeni osobnich véci pacientl (opatfeni 5)
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zajistit pro oddéleni 2, 6B, 12B a 20 navstévni mistnost, ve které by
pacienti mohli pfijimat navstévy v soukromi (opatreni 16)

zfidit na oddéleni 6A izolacni mistnost (opatfeni 30)

vybavit izolaéni mistnost oddéleni 17A signaliza¢nim zafizenim
(opatreni 31)

Dle uvazeni zarizeni

snizit kapacitu pokojd na 2 az 4 lGzka (opatfeni 4)

zavést na vSech oddélenich pravidelné setkavani terapeutickych
tymu ke sdileni poznatk( o stavu a prabéhu Iécby pacient(
(opatreni 1)

odstranit mfiZe v oknech a nahradit je méné stigmatizujicimi
bezpeénostnimi prvky (opatfeni 6)

posilit a individualizovat terapeuticky vzhled pokojl (opatfeni 7)
nezamykat pokoje pacientll béhem dne, vyjma individualnich

a odlvodnénych pfipadl (opatfeni 8)

dohlizet na provadéni hygieny pouze v individualnich
odlvodnénych pfipadech a zapisovat nutnost dohledu a pomoci
pfi sprchovani do zdravotnické dokumentace (opatieni 11)
zajistit aktivizaci pacient( a dostupnost terapeuticko-
rehabilitaéniho personalu na oddéleni, jejichZ pacienti se odmitaji
nebo nemohou Ucastnit terapii a aktivit na budové terapii
(opatfeni 21)

regulovat mnoistvi cigaret pouze v individudlnich ptipadech

u pacient(, ktefi toho z divodu svého psychiatrického onemocnéni
nejsou schopni, a nikoliv plosné (opatreni 24)

omezovat prijem kavy pacientlim individualné pouze tehdy,
vyZaduje-li to jejich zdravotni stav (opatfeni 25)

zajistit, aby pacient omezeny na lGzku byl vidy mimo dohled
ostatnich pacient( a byl v mistnosti omezeny sam, nepreje-li si
opak (opatieni 28)

na Urovni vedeni nemocnice v rdmci pravidelného auditu provadét
vyhodnocovani zaznamU v evidenci pouZiti omezovacich
prostiedkl za ucelem snizeni ¢etnosti jejich pouziti (opatfeni 29)
neomezovat pouzivani mobilnich telefonl od pocatku
hospitalizace, jenom v individualné odGvodnénych pripadech,
nebo s ohledem na rezim dne, nebo z Ié¢ebnych divod(
(opatreni 33)

dlsledné provadét detailni zaznamy o zranénich zjisténych

pfi pfijeti pacientll nebo utrpénych v pribéhu hospitalizace
(opatreni 37)

pri zajistovani socialni sluzby pro pacienta volit sluzbu

s opravnénim k poskytovani socialnich sluzeb (opatteni 39)

odstranit mfiZze voknech anahradit je méné stigmatizujicimi
bezpecnostnimi prvky

41



