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POSLAN
OCHRAN

Jiz od roku 2001 ochrance chrani osoby pred neza-
konnym ¢i jinak nespravnym jedndnim nebo necin-
nosti spravnich Gradu a dalsich instituci. Tehdy ma
pravo nahlizet do Urednich ¢i soudnich spisd, Zadat
Ufady o vysvétleni a mlze bez ohldseni provadét
mistni Setfeni. Shleda-li pochybeni Ufadu a nepo-
dafi se mu dosdhnout napravy, maze informovat
nadfizeny Gfad ¢i verejnost.

0d roku 2006 ochrance plni tkoly narodniho pre-
ventivniho mechanismu podle Op¢niho protokolu
k Umluvé proti muéeni a jinému krutému, nelid-
skému ¢i ponizujicimu zachazeni nebo trestani.
Systematicky navstévuje zafizeni, v nichZ se nacha-
zeji osoby omezené na svobodé, a to jak z moci
Ufedni, tak v dusledku zavislosti na poskytované
péci. Cilem navstév je posilit ochranu pred Spatnym
zachazenim. Sva zjisténi a doporuceni ochrance
zobecnuje v souhrnnych zpravach z ndvstév
a na jejich zakladé formuluje standardy zachdazeni.
Navrhy na zlepseni zjisténého stavu a odstranéni
pfipadného $patného zachdazeni ochrdnce sméfuje
jak k samotnym zafizenim a jejich zfizovatellm,
tak k Ustfednim orgdntm statni spravy.

V roce 2009 byl ochrance povéren roli ndrodniho
télesa pro rovné zachdzeni a ochrany pfed diskrimi-
naci (equality body) v souladu s prdvem Evropské
unie. Prispiva tedy k prosazovani prava na rovné
zachdzeni se vSemi osobami bez ohledu na jejich
rasu nebo etnicky pdvod, narodnost, pohlavi, sexu-
alni orientaci, vék, zdravotni postizeni, ndbozenské
vyznani, viru nebo svétovy nazor. Za tim Gcelem
poskytuje pomoc obétem diskriminace, provadi
vyzkum, zvefejiuje zpravy a vydava doporuceni
k otazkam souvisejicim s diskriminaci a zajistuje
vymeénu dostupnych informaci s pfislusnymi evrop-
skymi subjekty.

0d roku 2011 ochrance rovnéz sleduje zajisténi
cizincl a vykon spravniho vyhosténi.

Pocinaje lednem 2018 zastdvd ochrance také
funkci monitorovaciho orgdnu pro napliovani
prav zakotvenych Umluvou o prévech osob se
zdravotnim postizenim a pomaha také cizincdm-
-ob¢andm Evropské unie, ktefi Ziji nebo pracuji
v Ceské republice. Poskytuje jim informace o jejich
pravech a pomoc pfi podezieni na diskriminaci
z dlivodu statni pfislusnosti. Pfi tom spolupracuje
se zahrani¢nimi organy, které maji obdobné poslani
vUci ceskym statnim prislusnikam.

Ke zvldstnim opravnénim ochrance patfi pravo
podavat Ustavnimu soudu ndvrhy na zrueni podza-
konnych pravnich pfedpis(, pravo vedlejsiho Ucas-
tenstvi pred Ustavnim soudem v fizeni o zruseni
z3dkona ¢i jeho ¢3asti, prdvo podat spravni Zalobu
k ochrané vefejného zdjmu ¢i ndvrh na zahajeni
karného fizeni s predsedou ¢i mistopredsedou
soudu. Ochrance také muze prislusnému Uradu
doporucit vydani, zménu ¢i zruseni pravniho nebo
vnitiniho predpisu. Doporuceni ke zméné zakona
podava vladé.

Ochrance je nezavisly a nestranny, z vykonu své
funkce je odpovédny Poslanecké snémovné, kterd
ho zvolila. M3 jednoho voleného zastupce, kterého
muzZe povéfit vykonem ¢asti své pasobnosti. Se
svymi poznatky ochrance pribéziné seznamuje
vefejnost prostfednictvim médii, internetu, soci-
alnich siti, odbornych seminai(, kulatych stold
shrnuje zprava o ¢innosti vefejného ochrance prav
predkladand kazdoro¢né Poslanecké snémovné.

17/
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Mgr. Anna Sabatova, Ph.D.
vefejna ochrankyné prav

Chranit pfed Spatnym zachazenim lidi, jejichZ osobni svoboda je ome-
zena, je jeden ze zakonnych kol vefejného ochrance prav. Ceska

republika tak plni svou povinnost podle Opéniho protokolu k Umluvé
proti muceni. Ombudsman neni klasicky kontrolni orgdn. Po navstéve
zafizeni vyda zpravu o Setfeni s doporucenim, jak zlepsit jeho fungo-
vani. Po sérii navstév daného typu zafizeni vydava souhrnnou zpravu,
kterd slouzi jako voditko i nenavstivenym zafizenim. Tato zprdva

pojima problémy v Sirsim kontextu a obsahuje i doporuceni minister-
stvim ¢i jinym aktérdm, ktefi svou legislativni a3 metodickou ¢innosti
mohou ovlivnit kvalitu Zivota osob omezenych na osobni svobodé.

V minulych letech jsme navstivili celkem deset psychiatrickych zafi-
zeni, z toho pét, v nichz se vykonava ochranné léeni. Resili jsme
také nékolik individudlnich podnétG. Nynéjsi souhrnna zprava se
v prvé fadé snazi pojmenovat systémové problémy ochranného
[é¢eni. Shrnuje vsak i nase poznatky k nékterym obecnym otazkam
psychiatrické lé¢by. V Ceské republice se lidé ochrannému léceni
nepodrobuji ve specializovanych zafizenich, ale v psychiatrickych
nemocnicich, nékdy i na béznych oddélenich spole¢né s pacienty,
ktefi se |é¢i dobrovolné.

Pri pfipravé této zpravy jsme vedli fadu debat s odborniky z oblasti
psychiatrie, zvl3sté ochranného lé¢eni. Na piidé Ministerstva sprave-
dlnosti jsem se osobné Gcastnila nékolika zasedani odborné komise
vedené MUDr. RGZenou Hajnovou k ochrannému lé¢eni v Gstavni
i ambulantni formé. Systém ochranného Ié¢eni totiZ pres obétavou
praci mnoha odbornikd trpi mnoha neduhy a nefunguje dokonale.

Prvni tfetina zpravy se vénuje praveé systémovym otdzkam, pravnimu
ramci @ mezeram v pravni Upravé. Neni napfiklad vibec upraveno
premistovani pacientl nebo preruseni ochranného léceni, neni zabez-
pecena sit ambulantnich pracovist, kterd by ve spravny ¢as prebirala
pacienty do ambulantni péce. Zejména vsak nemame komplexni
pravni Upravu Ustavniho Ié€eni, véetné prav a povinnosti osob, které
se mu podrobuji. Proto personal zafizeni mnohdy tape. Dllezitou
a dosud nefeSenou otdzkou je i financovani ochranného léceni.
Ustavni ochranné léceni se u nas hradi stejné jako bé7na psychiatricka
péce prostifednictvim zdravotnich pojistoven. Napfiklad v sousednim
Némecku vsak ma kazdd zemé vlastni zdkon o ochranném [éceni,



ktery upravuje vsechny otdzky souvisejici s ochrannym [é¢enim
véetné Uhrady nadkladd ze zemského rozpoctu.

Druha ¢ast zpravy je nejvice praktickd a zabyva se béznymi provoznimi
otdzkami a problémy ochranného léc¢eni tak, jak vyplynuly z navstév.
Proto mUze nejvice pomoci personadlu zafizeni i pacientdm samot-
nym. Zachycuje oblasti kazdodenniho Zivota, dotykd se rezimovych
otdzek dullezitych pravé v podminkach omezeni svobody, ale i zajis-
tovani bezpecnosti na oddéleni nebo problematiky informovaného
souhlasu pacienta.

Treti ¢ast se zameéruje na obecné otazky spojené s psychiatrickou péci.
Vénuje se zejména omezovacim prostfedkim jako krajnim opatfenim
a elektrokonvulzivni lé¢bé. Zdlraznujeme i ddlezitost zaznamenavani
a hldseni poznatk{ o0 mozném Spatném zachazeni.

Pfeji Vam inspirativni cteni.

/9/
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Zprava vychazi z navstév 10 psychiatrickych zafizeni pro dospélé a z nékolika individudlnich Setfeni.
Prvni tfi ¢asti textu t&%i z 5 navstév zaméfenych na Ustavni ochrannou 1é¢bu. Cast Obecnd témata je
obecna psychiatricka.

Ochranné léceni: rychly tvod pfindsi mimo jiné popis, jak je zajisténo poskytovani ochranného [é¢eni
jednak celkové, a jednak konkrétné v navstivenych nemocnicich. Lze shrnout, Ze stat nestanovi kapa-
citu Ustavni ochranné lécby ani materidlni a personalni naroky na nemocnice. Celkovy pocet pacient(
vykondvajicich Gstavni ochrannou [é¢bu neni zndm, protoze se centradlné neeviduje; z jednordzového
s¢itani vime, Ze v nemocnicich stoupl jejich pocet za 18 mésicli o 13 %. Mnohé nemocnice jsou preti-
Zeny a improvizuji pfi zajisténi bezpecnosti a ostrahy prislusnych oddéleni. Pritom zajisténi specifik
této péce neni nijak finan¢né kompenzovano. Z pohledu nemocnych je také alarmujici to, Ze neni rovna
dostupnost danych lizek ani garantovana rovnost v zachdzeni a standardu poskytované péce.

V ¢asti Ochranné léceni: systémové poznamky zuroCuji poznatky z navstéy, ale ¢erpam i z nékolikerych
diskusi s odborniky a s pfedstaviteli nemocnic a z dokument( vyprodukovanych ministerstvy a dalsimi
aktéry po tzv. Zdarské kauze, jeZ otiasla ¢eskou spole¢nosti v roce 2014. Nejprve odhaluji nedostatec-
nost pravniho ramce. ZvIast zavainé jsou mezery piimo v pravni Upravé vykonu ochranného léceni,
nebot v jejich dusledku chybi zdkonny podklad pro nékteré zasahy do prav pacientt (Ié¢ba bez souhlasu,
pouzivani kamer a mfizi, typologie [é¢by, pfemistovani), a Ize je pak zpochybnit pro rozpor s Ustavou.

Nedostatecny je dale administrativni rdmec ochranného lééeni. Chybi koncepce ochranné lé¢by jako
celku, jejiho pojeti jak v nemocnicich, tak i ve véznicich a ambulancich. Programy lé¢by jsou na narodni
drovni propracovany jen nékteré, takze neni garantovan jeji obsah. Rada systémovych probléma pdsobi,
Ze v Ustavnim léceni zGstavaji pacienti delsi dobu, nez je nezbytné nutné, coz je v rozporu s jeho Gcelem.
Panuji zadsadni obtize pfi vykonu ochranného lé¢eni u mladistvych a u pacientd nemotivovanych k vykonu
protialkoholniho a protitoxikomanického léc¢eni.

Céste¢né Ize fici, ze |é¢eni je soudy nékdy patrné nafizovano nevhodné (bez pocate¢ni nadéje na napl-
néni jeho Gcelu) a ¢innost znalcl nevychazi z plného pochopeni potencidlu Ustavni [é¢by. Na viné je ale
také absence nastroju k objektivnéjsimu hodnoceni naplnéni Gcelu ochranného léceni a pretrvavajici
nebezpecnosti pacienta, coz po nékolika medializovanych zavaznych ¢inech, jichz se dopustil pacient
(drive) vykonavajici ochrannou lé¢bu, vede ke snizenému propousténi nemocnych z Gstavni péce. Kvdli
bezpecnostnim problémim v nemocnicich zazniva volani po ¢astéjsim vyuzivani zabezpecovaci detence,
coz ale problémy nemocnic nefesi a nevyresi.

Upozornuji, Ze systémové zhodnoceni poznatkd z navstév svédci o ¢aste¢né nefunkénosti ochranného
Iéceni jak v jeho cili zajisténi ochrany spolec¢nosti, tak i zajisténi nalezité péce nemocnym. Oboji hrozi
z3avaznymi zdsahy do zdakladnich prav ob¢anl. Rada bych podpofila personal psychiatrickych nemocnic
v tom, Ze bez garance bezpeci a kvality této specifické péce neni mozné pfijimat za pacienty odpovédnost.
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Z pohledu pacientl zas upozornuji, Ze maji nizsi standard ochrany prav, nez jaky maji vézni, nebot
u ochranného léceni chybi pravidelny dozor statniho zastupitelstvi.

Zavérem této ¢asti formuluji systémova doporuceni, a to predevsim pro Ministerstvo zdravotnictvi jako
Ustfedni orgdn statni spravy, ktery dosud selhdvd v péci o nalezitou pravni Gpravu, pfijimani opatreni
k FeSeni aktudlnich otazek a jejich rozpoctovém zajisténi. Navrhuji tedy provést komplexni revizi pravni
Upravy ochranného léceni a pfipravit potiebné legislativni ndvrhy. Ddle je zapotfebi zpracovat koncepci
ochranného léceni, zlepsit pribézné vzdélavani znalcl a podporit jednotlivé nemocnice v zajisténi zabez-
pecenych a dobfe persondlné vybavenych pracovist.

V &asti Ochranné léceni: situace v nemocnicich predkladam zjisténi z ndvstév 5 nemocnic a také z indivi-
dudlnich Setfeni. Dopliuji je o vysvétleni standardu, ktery ¢erpam z vykladu obsahu prava ¢lovéka nebyt
podroben Spatnému zachazeni a medicinskych standardd. Nezjistila jsem umysiné Spatné zachazeni,
jen fadu velmi rizikovych situaci a podminky, které ve svém souhrnu u nékterych jednotlivcd mohly
prahu Spatného zachazeni dosahnout. Napfiklad v podobé dlouho trvajiciho velmi pfisného rezimu spo-
jeného s izolaci a nedostatkem aktivit. Celkové Ize fici, Ze v fadé bodl neni v Ceské republice napliiovano
Doporuceni Vyboru ministrii Rady Evropy ¢lenskym statim Rec(2004)10 ve véci ochrany lidskych prav
a dlstojnosti osob s dusevni poruchou a doporuc¢eni Evropského vyboru pro zabranéni muceni a nelid-
skému ¢i poniZujicimu zachazeni nebo trestani (CPT).

MateridIni podminky jsou vétsinou dobré nebo alespon slusné, nicméné prostiedi celkové podporuje
restriktivni podminky hospitalizace. Na nékolika z navstivenych oddéleni, kde jsou pokoje mnohallzkové,
prichozi, naprosto strohé, misty i bez no¢nich stokd, a socialni zafizeni neskytd soukromi, predstavuje
prostiedi jiz vyznamné riziko Spatného zachazeni.

Co se tykd samotné [é¢by, nejednotnost programd ochranné Ié¢by znamena volny prostor pro jednotlivé
terapeutické tymy. Poukazuji na pripady, kdy zasahy do prav pacientl (neschvaleni propustky, odnimani
béznych véci a pozitkl) nejsou dostatecné ukotveny v individudlnim |é¢ebném postupu a nelze je pak
povazovat za opravnény lécebny rezim. Také kritizuji relikty, jeZ se jesté obcas vyskytuji, jako je povinné
noseni pyzama ¢i branéni v pfistupu do loznic pfes den. V fadé nemocnic je ale jiz opustili. ZvIast jsem
propracovala téma informovaného souhlasu, nebot v ¢eské praxi prevldda presvédceni, Zze rozhodnuti
soudu o ochranném léceni nahrazuje souhlas pacienta s konkrétnimi [é¢ebnymi postupy. Jde o doslovny
vyklad zdkona o specifickych zdravotnich sluzbach, ktery nicméné vede k porusovani zakladnich prav
pacienta.

Zlepseni v oblasti materidlnich podminek a snizeni restriktivnosti péce je samoziejmé podminéno
rozpoctovou situaci poskytovateld, protoze je spojeno s investicemi a lepsim persondlnim zajisténim.
Neéktefi poskytovatelé vyckavaji na pfijeti strategickych rozhodnuti o osudu nemocnic a situace je léta
stdle stejné neuspokojiva. Nejisté financovani psychiatrickych nemocnic a nedostatek odbornikl na
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trhu prace patrné soucasnou situaci jesté zhorsi, nebot pribyva pacientd v ochranném léceni a pacientt
pfijimanych v intoxikaci, coz pfedstavuje konkrétni bezpe¢nostni rizika. Stat by na to mél rychle reago-
vat. Pokud se realizuji ¢erné scéndre o vyvoji personalni situace, pak nebude mozné naplfiovat humanni
standard pfimého dohledu nad ¢lovékem v omezeni, nezamykani loznic pfes den, ponechani vlastnich
véci veetné mobilniho telefonu, nefarmakologickych soucasti 1écby. Za ucelem zajisténi elementarni
bezpecnosti se péce stane znovu velmi restriktivni.

V soucasné dobé se pfijimaji systémova rozhodnuti o postupu reformy psychiatrické péce, jez principialné
vitdm, v¢etné snizovani kapacity velkych psychiatrickych nemocnic. Tato rozhodnuti ovlivni financovani
psychiatrickych nemocnic a hrozi dopady na podobu (kapacitu, cilovou skupinu) pracovist, kde uz nyni
personal z rdznych ddvodd bézné pouzivd omezovaci prostiedky. K odstranéni stavajicich nedostatk
je ale naopak zapotiebi do nemocnic také investovat. Vyzyvam Ministerstvo zdravotnictvi jako ges-
tora zdravotnictvi i garanta reformy psychiatrické péce, aby zohlednilo zjisténi uvedena v této zpravé
a nedopustilo zafixovani, ¢i dokonce zhorseni stavu v psychiatrickych nemocnicich.

Posledni ¢ast Obecnd témata se vénuje elektrokonvulzivni terapii, stiznostem a pouZivani omezovacich
prostfedkd a snizovani potieby jejich pouziti. Souvisejici doporu¢eni nabizim vsem poskytovateliim (nejen)
psychiatrické péce, nebot se ukazuje, Ze standard prevence Spatného zachazeni je zapotiebi monitorovat
a prosazovat také na psychiatrickych oddélenich vSeobecnych nemocnic a vSude, kde dochazi k omezeni
osobni svobody ¢lovéka. Obecnou platnost pro poskytovani zdravotnich sluzeb ma pak dokumentovani
a hlaseni lékaiskych zjisténi o Spatném zachazeni, jejichi plna realizace je v Ceské republice znemoi-
néna nevhodnou pravni Gpravou a nedostatkem metodického vedeni lékaid. Nedostate¢nost [ékarské
Zpravy o zranéni osoby omezené na svobodé muze pfitom zmafit adekvatni a G¢inné vysetiovani.
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PouZité zkratky

CPT - Evropsky vybor pro zabranéni muceni a nelidskému ¢i ponizujicimu zachazeni nebo trestani.
Standardy CPT maji povahu mezinarodniho soft-law, tedy nejde o pravné zavazna pravidla, nybrz pdsobi
neformalné nebo jako interpreta¢ni pomulcka. Rada standardd CPT byla prejata do zakonl a zavaznych
soudnich rozhodnuti.

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

Evropska umluva - Umluva o ochrané lidskych prav a zékladnich svobod, vyhlésend pod ¢. 209/1992 Sb.

Metodické doporuceni ministerstva - Ministerstvo zdravotnictvi. Metodické doporuceni pro poskytova-
tele [Gzkové péce k omezeni volného pohybu pacienta a pouzivani omezovacich prostfedki u pacienta.
Castka 4/2018 Véstniku MZ [online]. Praha: MZ, 2018 [cit. 19. 4. 2019]. Dostupné z: https://www.mzcr.
cz/legislativa/dokumenty/vestnik-c4/2018 15323 3810 11.html.

Obcansky zakonik - zakon ¢. 89/2012 Sb., obcansky zakonik, ve znéni pozdéjsich predpis(.

Standard CPT z roku 1998 - Evropsky vybor pro zabranéni muceni a nelidskému ¢i ponizujicimu zachazeni
nebo trestani (CPT). Nedobrovolné umisténi v psychiatrickych zafizenich. Vynatek z 8. obecné zpravy
CPT, CPT/Inf(98)12-part [online]. Strasburk: CPT, 1998 [cit. 19. 4. 2019]. Dostupné z: https://rm.coe.
int/16806cd3aa.

Standard CPT z roku 2006 - Evropsky vybor pro zabranéni muceni a nelidskému ¢i ponizujicimu zachazeni
nebo trestani (CPT). Omezovaci prostiedky v psychiatrickych zafizenich pro dospélé, CPT/Inf(2006)35-
part [online]. Strasburk: CPT, 2006 [cit. 19. 4. 2019]. Dostupny z: https://rm.coe.int/16806ccea3.

Standard CPT z roku 2017 - Evropsky vybor pro zabranéni muceni a nelidskému ¢i poniZujicimu zacha-
zeni nebo trestani (CPT). Omezovaci prostiedky v psychiatrickych zafizenich pro dospélé (revidované
standardy CPT), CPT/Inf(2017)6 [online]. Strasburk: CPT, 2017 [cit. 19. 4. 2019]. Dostupné z: https://
rm.coe.int/16808ef5dd.

Trestni fad - zakon ¢. 141/1961 Sb., o trestnim fizeni soudnim (trestni fad), ve znéni pozdéjsich predpisd.
Trestni zakonik - zakon ¢. 40/2009 Sb., trestni zakonik, ve znéni pozdéjsich predpisu.

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

Vnitini a kancelaisky fad pro okresni, krajské a vrchni soudy - instrukce ¢. 505/2001-0rg. Ministerstva

spravedInosti, kterou se vydava vnitini a kancelaisky fad pro okresni, krajské a vrchni soudy, zvefejnénd
v €. 1/2002 Rejstfiku instrukci.
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Pouzité zkratky

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

Vyhlaska o pozadavcich na minimalni technické a vécné vybaveni zdravotnickych zafizeni - vyhlaska
¢. 92/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni technické a vécné vybaveni zdravotnickych zafizeni a kon-

taktnich pracovist domaci péce, ve znéni pozdéjsich predpisu.

Vyhlaska o zdravotnické dokumentaci - vyhlaska ¢. 98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci, ve znéni
pozdejsich predpis.

Zakon o specifickych zdravotnich sluzbach - zakon ¢. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach,
ve znéni pozdéjsich predpisd.

Zakon o zdravotnich sluzbach - zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani, ve znéni pozdéjsich predpisu.
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Ochranné [éCeni: rychly uvod

1) Charakteristika navstév a navstivenych nemocnic

V roce 2017 probéhlo pét systematickych navstév psychiatrickych nemocnic se zaméfenim na vykon
ochranného léceni. Jednalo se o tyto nemocnice.

v Celkova Pocet 0ddéleni specializovana
Zafizeni . e : o
kapacita pacientid v OL na pacienty s ochrannou lécbou
Psychiatrickd nemocnice 710 P, TOXI, S 83 1(S)
Havlickav Brod
Psychiatrickd nemocnice ~ 507 P, TOXI, S 133 4+1(S)
Horni Befkovice
Psychiatrickd nemocnice 500 P, TOXI, S 59 1+1(S)
Kosmonosy
Psychiatrickd nemocnice 939 P, TOXI 47 -
v Kroméfizi
Psychiatrickd nemocnice ~ 863 P, TOXI 74 -
v Opave

Legenda: OL = ochranné léceni. P - psychiatrické, TOXI - protialkoholni, protitoxikomanické a pro |é¢bu
patologického hracstvi, S - sexuologické.

VSechny ndvstévy byly neohlasené. Na zakladé mého poveéreni je provedli pracovnici Kancelare verfej-
ného ochrance prav (dale jen ,Kancelai”), a to pravnici a odbornici z oblasti psychiatrie a o3etfovatelstvi.
Setfeni spocivalo v prohlidce vybranych pracovist psychiatrické nemocnice, pozorovani, rozhovorech
s vedoucimi a fadovymi zaméstnanci a dlvérnych rozhovorech s pacienty, studiu vnitfnich predpisd
zafizeni a dokumentace v¢etné zdravotnické.

Zpravy z navstév obsahujici popis zjisténi, hodnoceni a vidy také navrh opatfeni k ndpravé jsem zaslala
feditellm jednotlivych nemocnic. Kazdy z nich se ke zpravé vyjadril a informoval mé o pfijatych opat-
fenich. Jak nize vysvétluji, ne vSechna doporucend opatreni byla realizovana. V pfipadé Psychiatrické
nemocnice Kosmonosy jsem od pocatku jednala také s Ministerstvem zdravotnictvi jako zfizovatelem,
aby pfrispél ke koordinaci provadéni opatreni k napravé.

V prosinci 2017 probéhlo setkani u kulatého stolu s predstaviteli navstivenych nemocnic a pfizvanymi
experty s cilem diskutovat spornd témata a ziskat dalsi poznatky k reflexi systémovych aspektl Ustavni
ochranné lécby. Dale v této zprave zuzitkovavam vystupy Pracovni skupiny pro problematiku ochran-
ného léceni, zfizené Ministerstvem spravedInosti, jiz jsem ¢lenkou, a zkuSenosti predstavitel( dalSich
psychiatrickych nemocnic, s nimiz jsem nékolikrat jednala v letech 2018 a3 2019.
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Ochranné léceni: rychly dvod

2) Zakonny podklad navstév a Spatné zachazeni

Verfejny ochrdnce prav na zakladé ustanoveni § 1 odst. 3 a 4 zdkona ¢. 349/1999 Sb., o vefejném
ochranci prav, ve znéni pozdéjsich predpisl, provadi systematické navstévy mist (zafizeni), v nichz
se nachdzeji nebo mohou nachdzet osoby omezené na svobodé. Divodem omezeni na svobodeé je
rozhodnuti orgdnu vefejné moci, nebo zavislost osoby na poskytované péci. Cilem navstév je posilit
ochranu pfed vsemi formami tzv. Spatného zachazeni. Charakter navstév je preventivni, s cilem plso-
bit do budoucna.

Zpravy z jednotlivych navstév jsou po ukonceni komunikace se zafizenimi zvefejiovany, stejné jako
souhrnné zpravy obsahujici shrnuti poznatk( a doporuceni. Jsou dalkové dostupné na internetovych
strankach™ a v databazi Evidence stanovisek ochrance (ESO).2

Spatné zachazeni je siroky pojem. Jeho vyznam jako absolutné (bezvyjimeéné) zakazaného jednani
¢i zachazeni je zakotven v ¢lanku 7 odst. 2 Listiny zakladnich prav a svobod a ¢l. 3 Evropské umluvy.
Z3avaznosti nelidského ¢i ponizujiciho zachazeni mohou pfi hospitalizaci dosdhnout:

e 3$patné podminky, pokud je prekro¢ena nevyhnutelnd mira stradani a poniZeni spojend se zbavenim
svobody (rozhoduji okolnosti, jako je hygienicky standard a standard soukromi, kvalita l0zka, dostatek
osobniho prostoru, pfistup denniho svétla, dostatek adekvatni stravy, dostate¢na stimulace a pfistup
k aktivitam, pfistup na vzduch; pfitom se bere do Gvahy jejich kumulativni G¢inek a doba trvani),
nezajisténi zdravotni péce a prilis restriktivni rezim;

e nékteré nedobrovolné podstoupené lé¢ebné postupy (Evropsky soud pro lidskd prava se touto otaz-
kou zabyval napfiklad nad antiandrogenni Ié¢bou) a pouziti fyzické sily, které by nebylo nezbytné
nutné v dasledku jednani osoby;

e neprofesiondlni jednani nebo dokonce nasili ze strany pecujicich a

e nezajisténi ochrany pred ubliZenim nebo zneuzitim ze strany pacient( ¢i tretich osob.

Dosavadni monitoring ukazuje, Ze v psychiatrickych nemochnicich je vétsinou dobra uUroven poskytované
péce i zachazeni. Nicméné s prostfedim zbaveni svobody je vidy spojeno riziko Spatného zachazeni,
a proto je nezbytné provadét navstévy.

’

3) O institutu ochranného léceni

a) Zakladni informace

Ochranné Iéceni je jednim z ochrannych opatfeni, kterd zna trestni pravo? jako pravni nasledek trestného
¢inu spachaného ve stavu zmensené pricetnosti nebo ve stavu vyvolaném dusevni poruchou, nebo ¢inu
jinak trestného spachaného nepficetnou osobou. Jeho G¢elem je terapeutické pGsobeni na pachatele

1 Vefejny ochrance prav - ombudsman [online]. Brno: © Kancelaf vefejného ochrance prav [cit. 26. 7. 2019]. Dostupné z http://www.ochrance.
cz/ochrana-osob-omezenych-na-svobode/.

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

3 Ustanoveni § 96 a nasl. trestniho zdkoniku.
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Ochranné léceni: rychly dvod

s cilem odstranéni nebo alespon snizeni nebezpeci ohroZeni ¢i poruseni zajma chranénych trestnim
zékonikem. U¢elem tedy je naprava a zajisténi pachatele, nikoli odplata ¢i vyvazeni Gjmy obéti.

U ¢3asti osob, kterym musi nebo mize byt ochranné Ié¢eni nafizeno, zakon jako defini¢ni kritérium stanovi
nebezpecnost jejich pobytu na svobodé. K této otdzce a dale ke zdravotnimu stavu osoby a lé¢ebnym
moznostem se v trestnim fizeni vyjadiuje soudni znalec. Ochranné léceni Ize uloZit i bez zahdjeni trest-
niho stihani, pokud se dfive ukaZe nepficetnost pachatele.

Podle povahy nemoci a lé¢ebnych moznosti soud ulozi ochranné Ié¢eni ve formé dstavni nebo ambu-
lantni, pficemz se uplatfiuje zdsada subsidiarity formy Ustavni v(¢i ambulantni - Ustavni [é¢eni mUze
byt nafizeno, jen pokud neexistuje jind eventualita. Ochranné lé¢eni se nenafizuje na urcitou dobu, ale
trva tak dlouho, dokud to vyzaduje jeho Gcel, s tim, Ze maximalné muze trvat 2 roky. Dale mizZe soud
rozhodnout o prodlouzeni na navrh statniho zastupce nebo zdravotnického zafizeni, a to i opakované.
Souvisejicim ochrannym opatienim je zabezpecovaci detence, na niz mize soud ochranné léceni zménit
za zékonem vymezenych podminek nebo pro neplnéni jeho ucelu.

Vykon lé¢eni v tstavni formé soudy nafizuji nej¢astéji psychiatrickym nemocnicim. V pfipadé osob zmen-
Sené piicetnych mlze soud ochranné léceni ulozit také vedle trestu odnéti svobody, takze ¢3st pacientl
v ochranném léceni pfichazi do nemocnic s bezprostfedni zkuSenosti s vézenim.

Podminky uloZeni ochranného lé¢eni stanovi trestni zakonik (§ 96-99) a procesni pravidla trestni rad
(§ 351-355). Zakladni pravni ramec poskytovani péce a zachazeni s pacienty je stanoven v zdkoné
o0 zdravotnich sluzbach a ob¢anském zakoniku. Ochranné [é¢eni ma dale specidini pravni Gpravu v zakoné
o specifickych zdravotnich sluzbach (§ 83-89). Pravni Gprava zajisténi ochranného léceni a prav a povin-
nosti vSech subjektl zG¢astnénych na ochranném Iéceni je vsak mnohem bohatsi, ¢astecné v roviné
podzdkonnych a organizacnich predpis(, a celkové Ize fici, Ze je roztfisténa.

Z pohledu pacienta pfedstavuje ochranné léceni v Ustavni formé zdsah podobné intenzity jako nepodmi-
nény trest odnéti svobody. Jde jednak o zasah do osobni svobody, a jednak do soukromi (striktni rezim
v nemocnici, podrobovani se 1écbé, ztrata zaméstnani a s tim souvisejici financni tize). Trestni zakonik
i zakon o specifickych zdravotnich sluzbach proto pro ukladani i vykon lé¢eni stanovi zdsadu proporcio-
nality mezi pisobenou Ujmou a G¢elem ochranného léceni.*

’

b) Ucel ochranného lécent

Ucel ochranného lé¢eni je klicovy pojem: a) je fidicim kritériem pro rozhodovani soudu o jeho ulozeni ve
svétle zasady primérenosti; b) dosazeni Gcelu je dGvodem pro propusténi z ochranného léc¢eni; ¢) nemoz-
nost jeho dosazeni je dGvodem propusténi u pacientd, jimz bylo [é¢eni uloZzeno pro spachani trestného
¢inu pod vlivem navykové latky;* d) pokud léceni nevedlo ke splnéni svého Gcelu pro chovani osoby,

4 Ustanoveni § 96 odst. 2 trestniho zékoniku: ,Ujma zplsobena ulozenym a vykonavanym ochrannym opatfenim nesmi byt vétsi, nez je
nezbytné k dosazeni jeho Gcel.” Ustanoveni § 83 odst. 3 zakona o specifickych zdravotnich sluzbach: ,Pfi vykonu ochranného lé¢eni dochazi
jen k takovym omezenim lidskych prav, kterd stanovi zakon, a v takové mife, kterd je nezbytna k dosazeni ucelu ochranného léceni, pokud
tohoto Ucelu nelze dosdhnout jinak.”

5 Ustanoveni § 99 odst. 6 trestniho zakoniku.
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na niz se vykondva, maze soud ochranné léceni zménit na zabezpecovaci detenci;® e) zavainé jednani
s cilem zmafit vykon nebo Gc¢el ochranného léceni je znakem trestného ¢inu mareni vykonu uredniho
rozhodnuti;” f) naplnéni Gcelu ochranného Ié¢eni je legitimnim cilem ospravedliujicim priméfené zasahy
do zakladnich prav pacienta pfi lé¢bé.

Ackoli ma takovy vyznam, Ucel ochranného Iéceni neni vyslovné zakonem stanoven, nybrz je nutné
z3kon vykladat:

e Dlvodova zprava k zakonu o specifickych zdravotnich sluzbach jako hlavni cile ochranného léceni
Ustavniho uvadi [é¢eni dusevni poruchy, kterou pacient trpi a pod jejimz vlivem spdachal protipravni ¢in,
resocializaci a zafazeni do bézného Zivota, prevenci opakovani ¢inu zpGsobeného dusevni poruchou,
izolaci jedince v pfipadé, Ze je s ohledem na sv(ij zdravotni stav spole¢ensky nebezpecny.

e Utelem neni nutné vyléceni, spise stabilizace onemocnéni: U¢elem je sice , predevsim terapeutické
plisobeni na odsouzeného smérfujici k jeho vyléceni nebo alespor k dosazeni takového |é¢ebného
efektu, kdy jiz pobyt pachatele na svobodé neni nebezpe¢ny” @ ale Ustavni soud vyléceni uvadi jako

Jidedlni cil”.®

o U kazdého pacienta je nezbytné Gcel ochranného lé¢eni dovodit individudIné, nebot ulozeni tohoto

opatreni vychazi z konkrétni obavy a dosazeni se pravé vici ni vztahuje.

K definici U¢elu ochranného [é¢eni je [s vyjimkou léceb ulozenych podle § 99 odst. 2 pism. b) trestniho
zakoniku] nezbytné vylozZit také pojem nebezpecnosti. Nejedna se zde o spolec¢enskou nebezpecnost
spachaného skutku, ale nebezpecnost pobytu ¢lovéka na svobodé do budoucna.™ Ze spachaného skutku
se dovozuje, zda se nebezpecnost neomezuje na néjakou konkrétni ¢innost a zda je pravdépodobnost
opakovani. Vedle hrozby recidivy se zvazuje také hrozba eskalace, ktera se rovnéz nehodnoti jen obecné
nad néjakym typem poruchy, ale ve vztahu ke konkrétnimu nemocnému a také k jeho ochoté podrobit
se |écbé." Nebezpecnost se nicnéné nedovozuje jen z faktu dusevni poruchy a absence nahledu, anebo
jako abstraktné potencialni.

Nekdy se hovofi o eliminaci nebezpecnosti, jindy o minimalizaci, coz je realisti¢téjsi s ohledem na obec-
nou nepiedvidatelnost lidského chovani. ,Pobyt osoby na svobodé je nebezpecny, pokud je vysoce
pravdépodobné, Ze osoba v budoucnu znovu spachd, pod vlivem dané dusevni poruchy, Gtok na zajmy

6 Ustanoveni § 99 odst. 5 trestniho zakoniku: ,Ustavni ochranné lé¢eni maze soud zménit za podminek § 100 odst. 1 nebo 2 na zabezpe-
covaci detenci. Bez podminek § 100 odst. 1 nebo 2 mize soud zménit Ustavni ochranné léceni na zabezpecovaci detenci, jestlize ulozené
a vykonavané ochranné Iéceni neplni sv(j icel nebo nezajistuje dostate¢nou ochranu spole¢nosti, zejména v pfipadé, Ze pachatel utekl
ze zdravotnického zafizeni, uzil nasili vici zaméstnancim zdravotnického zafizeni nebo jinym osobam ve vykonu ochranného Iéceni nebo
opakované odmitl vysetrovaci nebo lécebné vykony ¢i jinak projevil negativni postoj k ochrannému Iéceni.”

7 Ustanoveni § 337 odst. 1 pism. j) trestniho zdkoniku: ,Kdo mafi nebo podstatné ztézuje vykon rozhodnuti soudu nebo jiného orgdnu verejné
moci tim, Ze dopusti se zdvazného jednani, aby zmafil vykon nebo Ucel ochranného léceni nebo ochranné vychovy, které byly ulozeny
soudem, nebo jinak, zejména Utékem z Ustavu, pomoci pii Utéku, vykon takovych rozhodnuti podstatné ztézuje, anebo mafi dohled ulozeny
pfi ukonceni ochranného |éceni, bude potrestan odnétim svobody az na dvé léta.”

8 SKVAIN, Petr. § 353 [Propuiténi z ochranného lé¢eni a jeho ukonéeni]. In: SAMAL, Pavel, GRIVNA, Tomas, NOVOTNA, Jaroslava, PURY, Frantisek,
RUZICKA, Miroslav, RiHA, Jifi, SAMALOVA, Milada, SKVAIN, Petr. Trestni fad I, II, Ill. 7. vyddni. Praha: Nakladatelstvi C. H. Beck, 2013, s. 3990.
ISBN 978-80-7400-465-0.

9 Ustavni soud, nalez ze dne 11. 4. 2017, sp. zn. Ill. US 3675/16 (N 58/85 SbNU 81), dostupné na http://nalus.usoud.cz, bod 32.

10 ,[V]zhledem k vdzanosti na dusevni poruchu pachatele ¢inu jinak trestného je rozhodujici oddvodnény zavér ohledné chovani dot¢ené osoby
do budoucnosti.” Tamtéz, bod 21.

11 Srov. tamtéz, body 21 az 31.
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chranéné trestnim zakonikem.”"? Setkala jsem se s nazorem nékterych lékart, Ze nemohou hodnotit
nebezpec¢nost pacienta do budoucna, pouze ji situaéné odhadovat. Rekla bych, 7e jde o skepsi v disledku
aktudlniho spole¢enského tlaku na naprostou neomylnost lékafl a soudi, jez je vsak nedosazitelna (vice

v kapitole. 6 f)

Kazdopadné, naplnéni ucelu ochranného [é¢eni a otazku, zda trva, nebo byla minimalizovdna nebez-
pecnost pacienta, musi posuzovat soud, kdyz €ini rozhodnuti o trvani ochranného Ié¢eni nebo preméné
na zabezpecovaci detenci. A musi se tim pribézné zabyvat také poskytovatel zdravotnich sluzeb, aby
situaci prizpusobil sv{ij postup vi¢i pacientovi i obsah navrhia a zprav soudu, k jejichZ podavani je povi-
nen (vice v kapitole 6 g).

4) Jak se realizuje Ustavni ochranné léceni

a) Popis zajisténi a poskytovani Ustavni ochranné lécby

Zajisténi a poskytovani ustavni ochranné lé¢by v soucasnosti je do zna¢né miry dano tradici ¢eského
zdravotnictvi a odbornym presvédcenim odbornikl na I1é¢bu duSevnich nemoci a poruch. Pravni Gprava
je pouze ostrlivkovitd a neexistuje zakotvena koncepce ochranného lIé€eni a jeho navaznosti na dalsi
trestni, zdravotni a socidlni opatieni, od které by se odvozoval pfistup soudd, znalc(i a poskytovatell
péce.

Ackoliv zakon nezna typologii podle indikaci a pouzitych Ié¢ebnych metod, jeZ déli ochranné léceni na
psychiatrické, sexuologické, zavislostni (protialkoholni, protitoxikomanické a zaméfené na patologické
hracstvi) a pripadné smiSené, v praxi ma toto déleni zasadni vliv. Jednak se odrazi ve znaleckych posud-
cich a soudnich rozhodnutich, a jednak se od ného odviji pfistup poskytovateld.

Vnitfni a kancelarsky ad pro okresni, krajské a vrchni soudy na zdkladé této typologie pro potieby soudu
vyjmenovava psychiatrické nemocnice, kde ochranné lé¢eni toho kterého typu poskytuji, a stanovi jejich
spadova uzemi. Celkem je téchto nemocnic 14, pficemz psychiatrické ochranné léceni zajistuje podle
tohoto predpisu 13 a sexuologické 7 z nich (ve skute¢nosti je jich aktudlné jen 6).

12 SAMAL, Pavel. K Gpravé ochranného Iéceni v trestnim zakoniku. Trestnépravni revue 4/2010, s. 99. In: Beck - online [online]. Nakladatelstvi C.
H. Beck [cit. 1. 8. 2019] ISSN 1213-5313.
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Psychiatrické nemocnice pro Ustavni ochranné léceni
s vyznacenim navstivenych zafizeni.

N “
Praha S J}y

Kosmonosy -
Cerveny Dvir

Lnare

Dobfany

Horni Befkovice
Petrohrad

Havli¢kdv Brod
Jihlava

Brno

Bild Voda u Javornika
Sternberk

Kroméfiz

Opava

Neni zndmo, kolik osob ma v Cesku v ur¢itém ¢asovém okamziku ulozeno ochranné léceni, piipadné kolik
osob je v psychiatrickych nemocnicich vykondva. Neni totiz vedena centralizovana evidence ulozenych
ochrannych léceb a Udaje ze statistickych listd a vykazl v justici nepokryvaji vsechny pfipady ochranné
lecby; konkrétné nikoli ty pripady ochranného léceni, kdy bylo v pfipravném fizeni zastaveno trestni
stihani pro nepficetnost, tedy pfipady osob s vaznym dusevnim onemocnénim s vymizelymi rozpozna-
vacimi a ovladdacimi schopnostmi.

Ministerstvo zdravotnictvi v roce 2018 jednordzové pozadalo psychiatrické nemocnice o Udaje, takze je
zndmo, Ze celkovy pocet pacientl vykonavajicich Ustavni ochrannou [é¢bu v nemocnicich k 30. 6. 2018
byl 951 (z toho 664 |é¢eni psychiatrické, 145 Ié¢eni ndvykovych nemoci, 142 léCeni sexuologickeé) a Ze
za predchazejicich 18 mésicl doslo k narlistu o 13 % (z celkového poctu 847). Pouze sexuologické
lécby se tento narlst netykal. U 1é¢by navykovych nemoci se na nastup lécby ¢eka v poradniku (v jedné
nemocnici napfiklad do roku 2029) a dalsi lidé do systému nastoupi po skonceni vykonu trestu odnéti
svobody; neni znamo, jaky tlak tito budouci pacienti jesté na nemocnice vyvinou.' Z uvedenych statistik
vyplyva, Ze pocet nemocnych s nafizenou ochrannou lé¢bou setrvale stoupad a tfetina nemocnych byla
v ochranném lé¢eni déle neZ dva roky.

Uvedend instrukce Ministerstva spravedInosti sice urcuje spadovd uzemi psychiatrickych nemocnic, ale
7adny predpis nebo politika uz nestanovi kapacitu nebo podobu zajisténi ochranného [éceni, a tedy ani
redlnou dostupnost néjak zamérenych lGzek. ProtoZze spadovost psychiatrickych nemocnic je stanovena
historicky, a nikoli na zakladé aktualnich objektivnich kritérii, jakym by byla napfiklad ¢asova dostupnost
nebo pocet lGzek na 100000 obyvatel, neni pokryti Ceské republiky rovhomérné. Instrukce ani nere-
flektuje realitu, nebot napfiklad stanovi pro sexuologickou lé¢bu také Psychiatrickou nemocnici v Opave,
kterd vsak jiz néjaky Cas tento typ lé¢by neposkytuje.

13 Pro podrobnosti a statistiku k ambulantni formé Iécby viz PAV, Marek a Jiti SVARC. Stavajici stav a doporuceni k dalsimu rozvoji sité ochran-
ného léceni. Analyza realizovand v rdmci projektu Deinstitucionalizace. Praha: Ministerstvo zdravotnictvi, 2018, 42 s.
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Ani jednotlivé nemocnice si kapacitu pro ochranné Iéceni ¢asto nestanovi. V praxi ji nékteré dovozuji -
nemocnice, které zfidily specializovand oddéleni, ji dovozuji ¢aste¢né od kapacity téchto oddéleni, zatimco
ostatni nemocnice tapou. Uvedeny zpusob neni pIné smérodatny mimo jiné proto, Ze kromé jediného
nejsou zfizena zadna specializovana oddéleni ur¢end pro Zeny, takZze se vypocitana kapacita tyka jen
pacientd muzy, a to jesté s vyjimkou téch na gerontopsychiatrickych oddélenich. Nékteré nemocnice si
stanovuji procento kapacity (10 % ¢i 15 %), jez by podle nich nemél pocet pacientd s ochrannou lécbou
pfesdhnout.

Kapacita je dulezitd proto, Ze od ni se zpravidla odvozuji materialni a personalni naroky. Z pohledu
persondlniho zabezpeceni péce jako by ale nebyl de lege lata divod rozliSovat, zda je pacient psy-
chiatrie, nebo sexuologie v rdmci nasledné lGzkové péce v rezimu ochranné lé¢by, nebot hodnoty
vyhlasky o pozadavcich na minimalni persondlni zabezpeceni zdravotnich sluzeb se na 30 lGzek lisi
pouze o 2 Uvazky sanitdfe nebo osetfovatele a 0,3 Uvazku klinického psychologa nebo psychologa
ve zdravotnictvi. Vyhldska o pozadavcich na minimalni technické a vécné vybaveni zdravotnickych
zafizeni ochranné léceni nezohlediuje vibec. Od kapacity |ze dale dovodit zatiZeni poskytovatele,
pficemz prekro¢eni tnosného pracovniho zatizeni je ddvodem pro odmitnuti pfijeti pacienta k vykonu
ochranného lé¢eni.™

Polovina nemocnic ma néktera lizka specializovana pravé pro vykon ochranného léceni, takze poté
i redlné pacienty soustiedi do oddéleni, na kterych pfipadné zajistuje péci a bezpecnost néjak speci-
ficky. | v téchto nemocnicich se vsak ¢ast pacientl s timto opatfenim |é¢i na béznych oddélenich - ote-
vienych i uzavienych. Jak bylo zminéno, pro Zeny je zfizeno specializované oddéleni pouze jedno, a to
v Psychiatrické nemocnici Horni Befkovice.

Ochranné [é¢eni mize byt nafizeno i ditéti, tedy osobé mladsi 18 let. Pfi vySe uvedeném scitani se
jednalo o 4 osoby. Pfedpisy nepfedvidaji Zzadné zvlastni ohledy nebo podminky péce v takovém piipadeé.

Co se tykd zabezpeéeni nemocnic proti Utéku pacientd nebo pro zajisténi vnitfni bezpec¢nosti pfi hospi-
talizaci osob s nebezpecnym chovanim nebo zavislosti na drogach, tak to rovnéz neni upraveno zadnym
predpisem, a v tomto ohledu neni rozdil proti civilni hospitalizaci.

Naklady souvisejici s vykonem ochranného |é¢eni (v psychiatrickych nemocnicich i v ambulantni péci)
nemaji zvlastni zdroje financovani, ale hradi je zdravotni pojistovny, coz? je v evropském srovnani rarita.’®
Platba ma z pohledu nemocnice stejny raz jako u jinych pacientl nasledné psychiatrické péce, pouze s tim
rozdilem, Ze od roku 2018 se u pacientl v ochranném |éc¢eni stanovi nejvy3si oSetfovatelska kategorie.

b) Pojeti ochranného Ié¢eni v navstivenych nemocnicich v roce 2017

V Psychiatrické nemocnici Havli¢ckdv Brod nebylo zfizeno oddéleni specializované pfimo pro pacienty
v ochranném léceni, ale sexuologické oddéleni bylo jimi obsazeno z velké ¢asti (21 z 26 Gzek). Pro
ochranné [é¢eni ndvykovych nemoci byla pro pfipad nemotivovanych pacientl stanovena kapacita 4
lGzka a nemocnice signalizovala obsazenost na 8 let dopfedu; motivovani pacienti méli nastup v fadu

14 Ustanoveni § 84 odst. 2 zdkona o specifickych zdravotnich sluzbach.
15 Stat pripadné hradi pouze naklady souvisejici s vykonem ochranného léceni u osob, které nejsou Ucastniky verejného zdravotniho pojisténi
v Ceské republice. Pro evropské srovnani viz Pav a Svarc, op. cit., s. 19.
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tydnd. Pro ochranné léceni psychiatrické nebyla stanovena kapacita a probihalo na fadé oddéleni, z toho
nejvice pacientl bylo na dvou z nich.

V Psychiatrické nemocnici Horni Befkovice jsou ¢tyfi oddéleni zfizena cisté pro vykon ochranného Ié¢eni:
muzské prijimaci, muzské protialkoholni a protitoxikomanické, muzské psychiatrické a jedno Zenské bez
rozliseni. Pacienti se sexuologickou ochrannou lé¢bou profitovali z 1é¢by na sexuologickém oddéleni.
Dale byli pacienti s ochrannym |é¢enim integrovani na osmi dalsich oddélenich.

V Psychiatrické nemocnici Kosmonosy bylo specidlné pro ochranné Ié¢eni zfizeno jedno uzaviené oddé-
leni, kam byli umistovani jak pacienti s Ié¢bou psychiatrickou, tak i lé¢bou ndvykovych nemoci. Pacienti
se sexuologickou ochrannou [é¢bou tvofili vétsinu pacientl sexuologického oddéleni. Kromé toho se
pacienti s ochrannou Ié¢bou nachazeli na fadeé jinych oddéleni.

V Psychiatrické nemocnici v Kroméfizi a v Psychiatrické nemocnici v Opavé ochranné Ié¢eni probihalo
na 14, respektive 15 oddélenich. Oddéleni specializovana na ochrannou |é¢bu tam zfizena nejsou.

V nemocnicich se tedy bylo mozné setkat s obéma pfistupy k ochrannému léceni. Zaprvé, nemocnice
pacienty s ochrannou Ié¢bou plné integruje do rdznych oddéleni. Zadruhé, ¢ast pacientl s ochrannou
|é¢bou je soustiedéna na specializovand oddéleni s tim, Ze |é¢ba tam ma specificky cil a pribéh a jsou
vyuzivany nekteré specifické nastroje; to az na pfipad jediné nemocnice nepokryva Zeny a potom také
pacienty v akutnim stadiu onemocnéni lécené na pfijmovych ¢i ,,neklidovych” oddélenich. Odbornici, se
kterymi jsem o tomto tématu Siroce diskutovala, se shoduji, Ze pro nékteré pacienty maze byt z hlediska
lé¢by vyhodné byt na obecném oddéleni a pro nékteré je naopak vhodné to specializované.

S ohledem na nebezpec¢nost nékterych pacienti je pfi absenci uzavieného specializovaného oddéleni
realitou, Ze zGstavaji z bezpe¢nostnich divodd na pfijmovém oddéleni. Tam ale maji zbyte¢né strohy
terapeuticky program a mohou byt hrozbou pro ostatni. Proto se jevi jako nezbytnost mit zfizeno alespon
jedno specializované oddéleni, aby pacienti s ochrannym lé¢enim nesetrvavali na prijmovych oddélenich.
Podobné nemotivovani pacienti narusuji Ié¢bu ostatnich.

Dale i v nemocnicich se specializovanymi oddélenimi pacienti s ochrannou lé¢bou ,pretékaji” do ostat-
nich oddéleni. Specializovana oddéleni jsou az na vyjimky mistem vykonu sexuologické ochranné |é¢by,
nicméné pokud je jejich kapacita naplnéna, pacienti jsou umistovani i na jind oddéleni (v minulosti jsem
obdrZela stiznost na takovy postup, i na ,integraci” sexudlnich delikventa).

Konecné, specializované oddéleni neznamena nutné vyssi standard péce. Spise jsem sledovala, jaky ma
nemocnice program ochranného lé¢eni - zda m3 Sirokou nabidku terapeutickych aktivit pro kazdého
pacienta a zda jsou jasné dand ocekdvani od pacienta, co se tykd jeho postupu ve fazich lé¢by, a tedy
i pravidla pro jeho hodnoceni. Jinymi slovy, zda dany obsah a priibéh lé¢by a kroky nemocnice jsou pred-
vidatelné v o¢ich pacienta i smérem k soudu. Setfeni odhalilo nejednotnost v rémci poskytovatele i celé
republiky, k tomu vice v kapitole 13.
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poznamky

5) Nedostatecnost pravniho ramce ochranného
léCeni
Ze zakazu $patného zachazeni a prava na ochranu fyzické a psychické integrity (jak jsou

zakotveny v Evropské umluvé) plyne statu povinnost zakotvit pravni a administrativni
ramec poskytovani zdravotnich sluzeb a zbaveni svobody. Zdkonny podklad je vibec

podminkou opravnénosti zasahd do svobody a integrity ¢lovéka ze strany orgdna statni
moci. Musi byt stanoveny podminky, za nichz je mozné zdravotni sluzby poskytovat, tak
aby byla zajisténa Gcinnd ochrana zivota a lidské dastojnosti pacientd bez ohledu na to,
zda se nachdzeji ve statni, ¢i soukromé instituci.’

a) Mezery v pravni Upravé vykonu ochranného lé¢eni

Pravni Uprava ochranného Iéceni je obsazena ve vice predpisech, pficemz na zakladé systematickych
navstév a naslednych konzultaci Ize upozornit na nékolik oblasti, kde chybi.

Predné nejsou stanoveny podminky, jez ma poskytovatel ochranného léceni spliovat. Troufam si fici, Ze
jsme svédky nejednotné kvality poskytované péce. Vyhlaska o pozadavcich na minimalni personalni
zabezpeceni zdravotnich sluzeb jednak ochranné Ié¢eni zohlediuje jen mirné (pfipocitava na 30 lizek
2 Uvazky sanitdfe nebo oSetiovatele a 0,3 tvazku klinického psychologa), a jednak vyhlaska v podstaté
personalni zajisténi nestanovi. Konkrétné pfedepsané pocty oSetfovatelského persondlu a dalsich odbor-
nikd jsou totiz velmi nizké (podle manazer nemocnic ,pro psychiatrickou péci nepouzitelné”) a nadto
vyhlaska fika, ze ,zabezpeceni zdravotnickymi pracovniky a jinymi odbornymi pracovniky nad rémec
stanovenych pozadavku zavisi na druhu a objemu poskytované zdravotni péce, oboru a spektru pro-
vadénych vykon( a ¢innosti tak, aby byla zajisténa kvalita, bezpeci a dostupnost zdravotni péce”. Tedy
predpis vydany, aby byly kvalita, bezpeci a dostupnost garantovany, fikd, Ze maji byt zajistény.” Co se
tykad materidlniho a technického zajisténi, neexistuje napfiklad pravni podklad pro pouzivani kamerovych
systému, miizi a dalSich prvkl zabezpeceni a ani se nestanovi pozadavky na zabezpeceni venkovniho
prostoru u uzavienych oddéleni.

Dale, prava a povinnosti pacienta nejsou zakotveny kompletné, nékteré bézné zasahy do prav pacienti
nemaji zakonny podklad. V praxi panuji nejasnosti ohledné |é¢by bez souhlasu pacienta (srov. kapitolu 12),

16 Srov. rozhodnuti Evropského soudu pro lidska prava Calvelli a Ciglio, ¢. 32967/96, rozsudek velkého sendtu ze dne 17. 1. 2002, § 49; Storck
proti Némecku, ¢. 61603/00, rozhodnuti ze dne 16. 6. 2005, § 103; X. proti Finsku, ¢. 34806/04, rozhodnuti ze dne 3. 7. 2012, § 213-220.

17 Existuje dale usmérnéni personalniho zajisténi ve Standardu akutni lGzkové psychiatrické péce (Véstnik MZ (R, ¢astka 5/2016, od str. 51),
tedy doporuceni sméfujici k optimalizaci stavu, ale pro naslednou péci takovy standard neexistuje.

/26/



Ochranné léceni: systémové poznamky

rozsahu rezimovych opatfeni - pobyt na vzduchu, moznost nosit viastni oble¢eni a pouzivat své véci
vcetné telefonu (srov. kapitolu 14 a 15), pouzivani zabezpeceni (kamery, mfize, srov. kapitolu 11).

Neformalni typologie (ochranna lécba psychiatrickd, sexuologickd, zavislostni) se objevuje - na zdkladé
navrh( znalcl - v soudnich rozhodnutich @ ma vliv na to, v jaké nemocnici bude pacient umistén, a ¢asto
podle toho lékafi rozlisuji, jakou Ié¢bu Ize poskytovat bez souhlasu. Pfitom zde neni pfistup soudd, znalcl
ani poskytovateld jednotny. Néktefi soudci se domnivaji, Ze je mozné vykondvat vice typl vedle sebe,
jini se domnivaji, Ze Ize uloZit a vykondvat pouze jeden typ.

Kone¢né, v povinnostech rdznych zuc¢astnénych subjektd snad neni ,chaos”, jak se vyjadfili odbornici
Vézeniské sluzby CR pro Ministerstvo spravedinosti v roce 2014, ale bezesporu jsou ve spolupraci pro-
blémy a nejasnosti.

Pro srovndni, zatimco zabezpecovaci detence, tykajici se v praxi 85 chovancll a nékolika desitek pracov-
nikd detencnich Ustavl, ma vlastni zadkon vcetné podkladu pro dozorovou ¢innost statniho zastupitelstvi,
ochranné léceni, tykajici se pouze v Gstavni formé témeér 1000 osob a nékolika stovek zdravotnik, je
v tomto ohledu naprosto zanedbané.

b) Premistovani neni upraveno

PFi systematickych navstévach i feseni individudlnich stiznosti jsem narazila na problém pravniho
nezakotveni pfemistovani pacientl z jedné nemocnice do jiné. Pfemisténi pfitom bézné poptavaji jak
pacient (rodina se prestéhovala, pacient se chce pripravovat na pfechod do ambulantni péce v jiném
regionu, somatické zdravotni potize si vyzaduji péci vzdaleného poskytovatele), tak poskytovatel (skonci
poskytovani néjakého typu lécby), respektive v disledku Gnavy nebo naruseni vzajemnych vztaht se
vyCerpd moznost terapeutického pisobeni a zablokuje se pokrok v [é¢bé. Neni divu, vZdyt Ié¢eni nékdy
trva mnoho let.

V pfipadé ochranného lé¢eni se neuplatni obecné pravo pacienta na volbu poskytovatele. Soud nafi-
zuje™® vykon ochranného lé¢eni do konkrétni nemocnice podle spadovych tzemi stanovenych v instrukci
Ministerstva spravedInosti. S pfremisténim pravni predpisy viibec nepocitaji a nikdo na né tedy nemad
narok. V praxi k nému nékdy dochdzi tak, ze soud na Zadost analogicky rozhodne i o pfemisténi, ale
praxe je nejednotnd. Dokud nebyly nemocnice pacienty s ochrannym Ié¢enim pieplnény, celkem bézné -
z iniciativy pacienta nebo poskytovatele, nebo pfimo z podnétu soudu - se domluvily na vyméné nebo
prostém premisténi a soud |é¢bu ,prenafidil”. | v sou¢asné dobé nemocnice individudlné posuzuji Zadosti
o pfijeti ,mimorajonnich” pacient(, ale motivace tyto zadosti pfijmout velmi klesla, a tak stavajici sys-
tém ad hoc vymeén prakticky prestal fungovat. Kromé toho ale nékteré soudy tento postup povazuji za
nemozny - pacient napfiklad na svoji Zadost obdrzel sdéleni, Ze pfislusnost k vykonu ochranného léceni
je stanovena pravnimi pfedpisy, a soud ji nemize ménit. Vedle toho jsem se setkala i s pfipadem, kdy
si nemocnice predaly pacienta na zakladé souhlasu vys$si soudni Gfednice, aniz by se vibec zménilo
rozhodnuti soudu. Pacienti to pak zcela opravnéné vnimaji jako dvoji metr.

18 Predseda senatu podle § 351 odst. 1 trestniho fadu, resp. soudni tajemnik nebo vedouci soudni kancelafe podle § 6 odst. 1 pism. k) vyhlasky
€. 37/1992 Sb., o jednacim fadu pro okresni a krajské soudy.
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Zabyvala jsem se jiz dvéma pripady, kdy naruseni vzajemnych vztah( mezi pacientem a terapeutickym
tymem bylo velmi vazné a restriktivnost rezimu, jenz na pacienta dopadl, dosahla Urovné Spatného
zachdzeni. Jako cesta k okamzité napravé se mijevilo pravé premisténi, ale nebylo, jak je u soudu vymoci.

Tuto situaci povaZuji za neinosnou. Realizace prava pacienta na ochranu soukromého a rodinného Zivota,
v krajnich pfipadech i prdva na ucinny prostfedek napravy pii Spatném zachdazeni, zavisi na zcela nefor-
malnim postupu postaveném na vstficnosti soudu i nemocnic. Navic neni jasné, kdo ma z3dost pacienta
o prfemisténi resit, zda soud, nebo nemocnice, a pochybnosti panuji i o pfislusnosti soudu.

Pritom rigidni pfistup k vykonu pouze ve spaddové nemocnici nemad praktické opodstatnéni. Spadova Uzemi
jsou nestejné velkd, takze si pacienti nejsou rovni co do vzdalenosti nemocnice od bydlisté, a jsou nestejné
lidnatd, a tak nékteré nemocnice jsou vice zatiZzeny. Doplnit Ize paralelu s vézenstvim, kde procedura
pro pifemistovani existuje, pficemz ochranné |éceni, nafizené na dobu neurcitou, mize trvat mnohem
déle, a nepremisténi tak byt tizivéjsi. Dalsim projevem nerovnosti je, Ze pfemisténi pfi ochranném léceni
vykonadvaném béhem vykonu trestu teoreticky nic nebrani, zatimco pro ochrannd lé¢eni vykondvana
pred nastupem nebo po vykonu trestu odnéti svobody Uprava pfemistovani chybi.

c) PreruSeni ochranného léceni neni upraveno

Jedna se o dllezité opatreni, jez neni pravné upraveno. V praxi se vsak vyskytuji situace, kdy je potieba,
nej¢astéji z dGvodu zmény zdravotniho stavu, prerusit vykon ochranného lé¢eni. Resila jsem napfiklad
individuadlni podnét tykajici se pacienta, u néhoz byl v pribéhu vykonu Ustavni |é¢by zjistén nador a indi-
kovana operace a nékolikamési¢ni rehabilitace. Soud nema zadné pravni voditko v trestnim fadu, jak
v takovém pfipadeé postupovat. Pro vykon trestu odnéti svobody pferuseni upraveno je.

d) Nedobrovolnd hospitalizace pachatell

Jakmile je pachatel shledan nepfitetnym, zastavuje se trestni stihani a odpada ddvod pro vazbu. U ¢ind
zadvaznosti zlocinu Zadaji orgdny ¢inné v trestnim fizeni od poskytovateld, aby pachatele hospitalizovali
do doby, nezZ soud rozhodne o ochranném lé¢eni. Pacient nastupuje hospitalizaci zpravidla bez souhlasu
a rozbihad se civilni detencni fizeni, ale mZe i vyslovit souhlas. Kazdopadné organy ¢inné v trestnim fizeni
spoléhaji na to, Ze je pachatel v nemocnici a je zajisténa prevence recidivy. Trvd mésice i rok, nez trestni
soud rozhodne. Predstavitelé nemocnic mluvi pfimo o tlaku na hospitalizaci, a navic si oprdvnéné stézuji,
Ze pacienta prebiraji bez dopliujicich informaci (pfedani znaleckého posudku trestni fad predpoklada
az po narizeni vykonu ochranného lé¢eni), nemaji adekvatni nastroje k zajisténi bezpec¢nosti v pfipadé
nebezpecnych pachatel(, nebo Ze pravni ramec hospitalizace je chaby v pfipadech, kdy se stav pacienta
stabilizuje a nejsou dany projevy bezprostfedniho a zavazného ohrozeni sebe nebo okoli.
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6) Nedostate¢nost administrativniho ramce
ochranného léceni

Zajisténi ochranného léceni neni ddno jen pravnim ramcem, nybrz opatienimi v oblasti
organizace, fizeni a financovani zdravotnich sluzeb. V dobé , pozdarské”* je systém ochran-

ného léceni vystaven velké zatézi, a tak se projevuji jeho slabiny.

a) Neni stanovena kapacita ani dostupnost lGZek pro ochranné léceni

Panuje nestejnad dostupnost liZiek ochranné lécby. Stat kapacitu a zajisténi Ustavni ochranné lécby
nestanovi. Kapacita pro ochranné [é¢eni je u jednotlivych nemocnic dana tradici a osobnim nasazenim
jednotlivych terapeutickych tymu; tam, kde poskytovatel pfijde o odborniky, poskytovani specializované
péce konci. Vysledkem tak je, Ze pacienti z Moravy mohou sexuologickou ochrannou lé¢bu podstoupit
pouze v Havlitkové Brodé a Brné - cely severomoravsky region neni zajistén. Potencidl ovlivnit sit ma
financovani péce, které je nyni zcela zavislé na smluvni politice zdravotnich pojistoven.

Nardsta pocet pacientd, aniz by byla stanovena kapacita soucasného systému. Pokud jde o pfesna data,
odkazuji na analyzu Pava a Svarce? dokladajici prudky narist po¢tu pacientii v Gstavnim ochranném léceni.
Poskytovatelé a jejich |ékafi vyjadfuji pocit odpovédnosti za zajisténi |écby a snahu pokryt poptavku vycha-
zejici z rozhodovaci ¢innosti soud. Nemocnice jsou vsak zjevneé pretizeny. Podle zakona je psychiatricka
nemocnice opravnéna odmitnout pfijeti pacienta k vykonu ochranného léc¢eni, jestlize by pfijetim bylo
prekro¢eno Unosné pracovni zatizeni. Redlné k odmitnuti dochdazi a soudim, Ze jde o adekvatni krok, pokud
jsou zaplnéna mista ve specializovanych programech (pro lé¢bu sexuologickou nebo navykovych nemoci),
nebo nemocnice neni schopna zajistit bezpec¢nost pro pfilisny pocet pacienttd s agresivnim a trestnym cho-
vanim. Napfiklad v Psychiatrické nemocnici Kosmonosy jsme spolu s vedenim tento problém identifikovali -
nemocnice nebyla s ohledem na nedostate¢né materidlni a personalni podminky schopna zajistit bezpeci
pfi hospitalizaci nemotivovanych a nebezpe¢nych pacientd zavislych na ndvykovych latkach. Piekvapilo
mé, Ze tento problém byl feSen zcela neformalné tim, Ze nemocnice sdélovala soudim, Ze nebude dalsi
pacienty pfijimat. Instrukce Ministerstva spravedInosti s rozpisem nemocnic a jejich spadovych tzemi nebyla
upravena. To, Ze pacienti nejsou pfijimani bezodkladné, nybrz do jakychsi pofadnika, je z pohledu vykonu
trestnich opatieni problém a soudci se proti tomu ohrazuji. Rdda bych ale nemocnice podpofila v tom, ze
bez garance bezpeci a kvality této specifické péce neni mozné pfijimat odpovédnost za lécbu pacientd.

Neni zde Zadné pfimé kofinancovani z jinych rozpoctd (pokud nepocitdme jednordzové piispévky
nemocnicim ze strany zfizovatele, napfiklad na zbudovani vytahu). Pav a Svarc z toho dovozuji, 7e
budovani, udrzovani a financovani systému ochranného léceni je ponechdno vyhradné na zdravotnich
pojistovnach.?' Nazornym piikladem toho, Ze obecny zpUsob financovani na ochranné léceni nesed;,
jsou terapeutické propustky. Protoze obsahem Ustavniho |éceni je také vedeni pacienta pfi zaclenovani

19 Ve Zd4ru nad Sazavou dne 24. fijna 2014 Zena, propusténa pied osmi mésici z ochranného Iééeni Gstavniho do ambulantniho, usmrtila
pod vlivem vazné dusevni poruchy studenta a poranila dalsi osoby.

20 Pav a Svarg, op. cit.
21 Tamtéz, s. 19.
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do bézné spolec¢nosti,?? lékar pacientovi povoluje kratkodobé opusténi zdravotnického zafizeni. V pfi-
padé celodenni propustky trati psychiatrickd nemocnice ¢ast platby za dany den (napfiklad 75 %), ackoli
naklady na zajisténi péce klesaji jen nepatrné. Setkala jsem se s pfipadem pacientky, ktera chtéla v ramci
propustek plnit studijni povinnosti na vysoké skole, ¢emuz z bezpec¢nostniho hlediska nic nebranilo. Pro
nemocnici vsak finan¢ni aspekt hral roli, stejné jako obava, Ze pfi ¢asté nepfitomnosti pacientky zdravotni
pojistovna zpochybni indikovanost péce a bude pozadovat zpét platbu s eventuadini sankci.

Uvazime-li vySe uvedené, Ize pochybovat, zda se opravdu jednd o ,systém”. Zda v pfipadé, ze by 12 ze
14 nemocnic zajistujicich Ustavni 1é¢bu nebylo pfimo fizenymi organizacemi Ministerstva zdravotnictvi,
byla zajisténa vibec i stdvajici Uroven jednotnosti a kvality.

b) Zajisténi bezpecnosti je ponechdno na jednotlivych nemocnicich

Z&asti tvoii pacienty v ochranném |éceni nemotivovani, agresivni lidé i s trestnym chovanim. Mohou
predstavovat ohrozeni pro persondl i ostatni pacienty a je vysoce dulezité, aby se bez povoleni z nemoc-
nic nevzdalovali. Zajisténi takovych pacientt v podminkach bézné psychiatrie je nemozné. Naklady na
zajisténi zabezpeceného prostiedi vsak poskytovatelé nemaji kompenzovany. V zajistovani mezi nimi
navic panuje rdzny pristup. V predpisech neni podklad pro stavebné-technické prvky zabezpeceni nebo
personalni posileni, pouze pro osobni prohlidku a kontrolu osobnich véci, a tak poskytovatelé postu-
puji podle mistnich zvyklosti a aktualnich finan¢nich moznosti. To znamena také to, ze nékde je velmi
obtizné ziskat do personalu muze a personal se citi ohrozen. Je otdzkou, kde zacind a kon¢i Ukol nemoc-
nice zajistovat detencni slozku ochranného léceni. Nicméné odpovéd na ni by neméla spocivat ve vysi
tzv. lGzkodne stanovené smluvné mezi zdravotni pojistovnou a tou kterou nemocnici pro thradu obecné
nasledné psychiatrické péce ze zdravotniho pojisténi.

c) Panuji zasadni obtize pfi vykonu ochranného léceni u déti

Na détskych psychiatrickych oddélenich nejsou podminky pro pobyt nebezpecnych pacientd. Na spe-
cializovanych oddélenich jsou zase déti mezi dospélymi zranitelnou skupinou, a neni pro né pfipraveno
zajisténi vychovné slozky péce a vzdélavani. Pav a Svarc mluvi o zbyte¢né izolaci bez vzdélavani a bez
kontaktu s vrstevniky.?* Skute¢né jsem se setkala s jednim mladistvym umisténym na sexuologickém
oddéleni, coz predstavovalo pro persondl specifickou zatéz (vice v kapitole 13 c). Ackoli hospitalizace
trvala nékolik mésicli, nemocnice se necitila odpovédnou za zajisténi vzdélavani pacienta.

d) Chybi evidence pacientl v ochranném |éceni

Evidence ochrannych lé¢eb zatim neni kompletni. Neni jak zjistit, kolik osob ani kdo konkrétné ma v kon-
krétnim dni ulozeno, nafizeno ¢i ukonceno ochranné léceni. Data chybéji soudim (nyni napfiklad nevédi,
zda pachatel jiz ma néjakou ochrannou lécbu ulozenu), vézenské sluzbé, poskytovatelim zdravotnich
sluzeb i Ministerstvu zdravotnictvi pro potreby fizeni zdravotniho systému.

22 Samal, op. cit.
23 Pav a Svarc, op. cit., s. 29.
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e) Systémové piekazky brani uplatnéni zdsady subsidiarity
Ustavni formy lécby

Ochranné Iéceni v Ustavni formé je mimoradné zavaznym omezenim osobni svobody, které nékdy muze
znamenat vétsi Ujmu nez nepodminény trest odnéti svobody, a to zejména kvuli neurcitosti svého trvani.
Ochranné léceni v Gstavni formé by mélo byt ukladano pouze ve vyjimecnych pfipadech, kdy neexistuje
jind moznost, jak reagovat na konkrétni obavu, pro kterou mize byt nafizeno.? Tato zasada se vztahuje i na
trvani Ustavniho ochranného lé¢eni. Jakmile je pacient pfipraven a motivovan k pfechodu, mél by byt piedan
do ambulantni [é¢by. V praxi tomu tak ale velmi ¢asto neni z ddvodu, na néz léta upozornuji soudy i zdravotnici.

Zaprvé, neni vytvorena funk¢ni sit ambulantni ochranné Ié¢by. Soudy tak maji problém s predavanim
pacientl do ambulantni péce. Technickym problémem je neexistence mechanismu pfedavani - neni
seznam poskytovatell ani spadovost. Ministerstvo spravedlnosti proto Zadalo vytvorit zvlastni registr,
nebo vyuZit stavajici registr poskytovatel zdravotnich sluzeb. Ministerstvo zdravotnictvi zase radilo, aby
se soudy obracely na zdravotni pojistovny.?* To v3ak neni (icinné za situace, kdy sit ambulanci pro ochran-
nou lécbu neexistuje. Ambulanci je navic nedostatek - v obvodu nékterych okresnich soudl poskytuje
ochranné léceni dokonce jen 20 % psychiatrickych ambulanci, nékde neni Zadna s lékafem s patfi¢nou
odbornosti (Ié¢eni sexuologické, protitoxikomanické). Za takového stavu nese bfemeno hledani ochot-
ného ambulantniho lékafe tu soud, tu nemocnice, tu pacient navrhujici zménu formy |éceni.

Diky zavedeni signalniho kédu do vykazovani péce pro Uhradu pojistovnou Ize od roku 2017 uz alespon
rozezndvat poskytovatele, ktefi k néjakému datu poskytovali ambulantni ochranné lé¢eni. Ddle se od roku
2017 sluzby a lécivé pripravky poskytnuté v souvislosti s nafizenym ochrannym lé¢enim nezahrnuji do
maximalni thrady, kterd ambulantni poskytovatele fakticky limituje, a jsou tedy ze zdravotniho pojisténi
hrazeny pIné. Stale vSak neni nad ramec platby za Ié¢bu z vefejného zdravotniho pojisténi stanovena
73dnd kompenzace ndkladd na nemedicinské ukony specifické pro ochranné Ié¢eni. Ministerstvo sprave-
dlnosti v minulosti pfedlozZilo propocty téchto nakladd, stejné jako navrh na tzv. rizikovy pfispévek. Tato
opatfeni, navrzena ges¢nimu Ministerstvu zdravotnictvi, by mohla motivovat ambulantni Iékafe prevzit
do péce vice pacientd s nafizenym ochrannym ambulantnim lé¢enim.

Dale odbornici upozornuji, Ze v dobé ,pozdarské” je velmi vysoké ocekdvani ohledné dohledu nad paci-
entem v ochranném léceni. ProtoZe v ambulantni péci je mira dohledu redukovana na schiizky v ordinaci,
nejsou zde predpoklady pro subsidiaritu opatfeni zbaveni svobody - hospitalizace trva v fadé piipadl
jen proto, Ze pro pretrvavajici miru nebezpecnosti je nutné zajistit dohled ve vétsim rozsahu, nez jsou
tyto schlzky probihajici co nékolik tydnd ¢i mésicd.

Na zadkladé poznatkd z ndvstév mohu potvrdit, Ze soudy nepodmiiiuji preménu formy léceni jen zdravotni
indikaci, ale i zajisténim socidlniho zazemi. Pokud pacient nemad rodinu schopnou poskytnout dohled
a zajisténi, je propusténi zavislé na uvolnéni mista v rezimovém zafizeni socidlnich sluzeb. Pfitom pacienta
v Ustavni ochranné [é¢bé poskytovatelé socidlnich sluzeb nezafadi do pofadniku (socidlni sluzba poza-
duje datum nastupu, zatimco nemocnice teprve podava navrh soudu na zménu formy a netusi, kdy soud
rozhodne). Nemluvé o nedostatku mist ve specializovanych domovech se zvladstnim rezimem a latentni
nechuti pfijimat osoby s kriminalni minulosti. Jedna nemocnice dokonce zfidila ve svém aredlu ¢tyfi lizka
chrdnéného bydleni, skrze kterad prevadi pacienty do socidlniho systému. Nékterym pacientdm shani

24 Srov. Ustavni soud, nalez ze dne 3. 3. 2011, sp. zn. I. US 3654/10 (N 35/60 SbNU 425), dostupné na http://nalus.usoud.cz.

25 Cerpano z dopis(, které si v roce 2017 vyménili ministfi zdravotnictvi a spravedinosti.
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nemocnice ubytovani jen velmi tézce. Pacienti, ktefi vypadli ze socidlniho zazemi, jsou nepropustitelni,
nemaji kam jit. Poskytovatelé frustraci z toho, Ze nemohou predat pfipravené pacienty do ambulantni
péce, vyjadiuji heslem ,,nemocnice nema slouzit jako ubytovna”.

Podotykam, Ze nové jednotky, centra dusevniho zdravi, maji za funkci napomahat reintegraci dlouhodobé
hospitalizovanych do bézné komunity a zajistovat funkéni propojeni ambulantni a lizkové péce.?¢ Nemaji
vsak v cilové skupiné nemocné s ochrannym lé¢enim Ustavnim a mezi funkcemi nemaji spolupraci s justici.
Centra se spoléhaji na dohody o spolupraci se stavajicimi aktéry péce a na praci regionalnich pracovnich
skupin zfizenych za G¢elem systémové koordinace sluzeb pro osoby s dusevnim onemocnénim. Ochota
téchto aktérd prevzit ¢ast Ukolu u ochranného léceni je viak mald a nové je k ni nic nezavazuje ani nepobizi.

Z mého nedadvného vyzkumu plyne, Ze jsou nedostupné nékteré socidlni sluzby, mimo jiné ty pro
stigmatizované cilové skupiny, jako jsou osoby s dusevnim onemocnénim, osoby bez domova a osoby
propusténé z vykonu trestu odnéti svobody. Zdkonnou povinnosti v samostatné pisobnosti krajud je pla-
novani dostupnosti socidlnich sluzeb a tvorba stfednédobych plana rozvoje socidlnich sluzeb. Jak vyzkum
ukazal, kraje v3ak k této povinnosti pfistupuji s riznou mirou konkrétnosti.?’

Dusledkem uvedenych piekazek prevedeni pacienta do ambulantni formy lécby je jakdsi autocenzura
na strané nemocnic pfi podavani navrhi soudu. Nemocnice navrh nepod3, kdyz tusi, Ze bude kvili
nezajisténi ndvazné ambulantni péce nebo socialniho zazemi (sluzby) nedspésny. V fizeni u soudu tyto
skutecnosti vystupuji jako pravni prekazka zmény formy lé¢by na strané pacienta. Jde vsak o zcela
objektivni skute¢nosti na strané statu, které mohou v konkrétnich pripadech odivodnit oprdvnéné
stiznosti pacient@ proti statu na neopravnéné zbaveni svobody.

f) Pro hodnoceni nebezpecnosti neexistuje zddné usmérnéni

U kazdého pacienta se fesi, zda byl u néj naplnén uc¢el ochranného léceni a zda trva nebo byla minimalizovana
nebezpecnost jeho pobytu na svobodé. Musi to posuzovat soud, kdyz ¢ini rozhodnuti o trvani ochranného
|é¢eni nebo pfeméné na zabezpecovaci detenci, a musi se tim zabyvat také poskytovatel zdravotnich sluzeb.

Néktefi lékafi se ohrazuji, Ze jde o otdzku pravni, kterd jim nepfislusi. S tim nemohu zcela souhlasit, protoze
poskytovatel je povinen podévat soudu zpravy a ndvrhy pro potfeby posuzovani pravé nebezpecnosti,
a také ji musi pfizpUsobit svdj postup vuci pacientovi. Na nebezpec¢nost je navazan ucel ochranného
|é¢eni kazdého konkrétniho pacienta, a tim i oprdvnénost zasahl do jeho zakladnich prav pfi hospitalizaci.
Psychiatricka nemocnice by proto méla hodnotit rizikovost daného nemocného - nejen na pocatku hos-
pitalizace a v ¢ase, kdy podle Ihdt nejpozdéji ma probihat soudni pfezkum trvani opatieni, ale pribéiné.

S ohledem na velky az urcujici vyznam nazoru poskytovatele je problém, Ze pro medicinskou slozku pro-
cesu hodnoceni nebezpecnosti neexistuje zadné usmérnéni. V praxi se pfi komunikaci se soudem suma-
rizuje chovani pacienta v pribéhu lécby a provadi se jeho interpretace. Pficemz pacienti si pochopitelné
stézuji, Ze jejich prohfesky v pribéhu lé¢by jsou precenovany, nebo hodnoceni lékail neni podlozeno

26 Standard péce poskytované v Centrech dusevniho zdravi (CDZ), Véstnik MZ CR, ¢astka 5/2016, od str. 35.

27 Viz VEREJNY OCHRANCE PRAV. Dostupnost socidlnich sluzeb pro osoby s poruchou autistického spektra, sp. zn. 45/2018/0ZP/VV [online].
Brno: KVOP, 2018 [cit. 26. 6. 2019]. Vyzkumna zprdva dostupnd z: https://eso.ochrance.cz/Nalezene/Edit/6204, doporuceni dostupné
z: https://eso.ochrance.cz/Nalezene/Edit/6206.
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vibec. Sice jsou zavedeny primaiské porady nad kazdym dulezitym vyjadienim (ndvrhem) pro soud, ale
pfi nich se prosazuje pfistup zaloZzeny na zkuSenosti jednotlivych Iékaf(. Navstivené nemocnice nepo-
uzivaly Zadny standardizovany ¢i strukturovany pfristup k této otazce.

ZlepSeni v této oblasti je Zadouci proto, Ze nadvrhy na pfeménu ¢i stanoviska o vhodnosti trvani Ustavni
ochranné |écby by mély byt srozumitelné a s prezkoumatelnym oddvodnénim. Objektivizovana charak-
teristika pacientd z hlediska nebezpecnosti by dale Iépe vyjadiovala narocnost péce, kterou poskyto-
vatel zajistuje, a Iépe podporovala pozadavky na poskytnuti zdrojd k zajisténi kvalitni a bezpecné péce.

Co se tyka zpdsobd hodnoceni rizikovosti, odkazuji na pojednani Pava a Svarce a velmi podporuji navrh
implementovat odborné nastroje, jez podpldrné napomahaji objektivizovat a strukturovat Uvahu pfi
hodnoceni rizikovosti pacienta.?®

Dluzno dodat, 7e kritika zazniva i k prdvnimu hodnoceni nebezpe¢nosti soudy. Kdy7 se Pav a Svarc zamys-
leji, pro¢ v Ustavnim léceni ¢asto zGstavaji pacienti delsi dobu, nez je nezbytné nutné, jako jedno z moznych
vysvétleni nabizeji tlak spole¢enského minéni. Jde o hypotézu podepienou aktudlnimi daty, k jejiz verifikaci
by v3ak bylo zapotiebi delsiho sledovani. Autofi nicméné uvadéji svij profesionalni pocit: ackoli zde existuje
mezistupen v podobé ambulantniho [é¢eni pro pacienty, u nichz zakon predpoklada pretrvavajici urcitou nebez-
pecnost pro spolecnost, jako by se v praxi pro ukonceni [é¢eni Ustavniho pozadovala jeji naprosta eliminace.

g) Obsah a forma zprav a procesnich navrh nemocnic nejsou jednotné

Zpravy pro soud o postupu v 1é¢bé a procesni navrhy, které podle zakona zdravotnické zafizeni v urci-
tych situacich podava, maji velky vyznam pro trvani ochranného Iéceni (celkové nebo v Ustavni formé).
K jejich obsahu trestni fadd pouze stanovi, Ze v ndvrhu se popise priibéh a vysledky ochranného I[é¢eni
a uvedou dlGvody navrhovaného postupu (§ 353 odst. 1); mira podrobnosti neni piedepsana. Navrhy
zdkon obecné predpokladd ve vztahu k (nemoznosti) naplnéni i¢elu ochranného Ié¢eni - srov. kapitolu 3 b).

Co se tykd jednotnosti postupu nemocnic pfi koncipovani navrhd, pfi vladni ,inventure” v roce 2014
zaznély rlizné nadzory: Ministerstvo spravedinosti na zakladé provérky soudnich spisd konstatovalo, ze
nékdy jsou navrhy velmi Gsporné a pristup k formé ndvrhu se velmi lisi, zatimco Ministerstvo zdravotnictvi
dospélo k zavéru, ze postupy v psychiatrickych nemocnicich ,vykazuji jednotné prvky”. Pfi systematic-
kych navstévach jsem se setkala se stiznostmi jak poskytovatell (napfiklad na absenci adekvatni odezvy
soudu na podrobné vyjadrené odborné nazory), tak i pacientt (na nedostate¢né odlivodnéni vyjadieni
nemocnice pro soud). K tématu srozumitelnosti a pfezkoumatelnosti téchto zprav a ndvrha viz kapitolu 6 f).

Urcitou obsahovou strukturu ndvrhu/zpravy lze odvodit pravé z materidlu Ministerstva zdravotnictvi pro
vladu z roku 2014. Pfedpokladem podani ndvrhu na preménu formy ochranného Ié¢eni mda podle ného byt:

e Vymizeni ¢i alespon Ustup akutni psychopatologie, ktery jiz nepfedpoklada spolec¢enskou nebezpec-
nost pfi pobytu pacienta na svobodé. Riziko dekompenzace dusevniho stavu nelze nikdy do budoucna
uplné vyloucit, ale v dobé podani navrhu neni pfedpokladano.

28 Srov. piehled nastroji v Pav a Svarc, op. cit., s. 32. Doplitkové té7 ZVERINA, Jaroslav a Petr WEISS: Doporu¢ené postupy v terapii parafilnich
sexudlnich delikventt [online]. Praha: Ministerstvo zdravotnictvi, 2012 [cit. 26. 7. 2019]. Dostupné z.: https://www.mzcr.cz/dokumenty/
doporucene-postupy-v-terapii-parafilnich-sexualnich-delikventu_12999_3216_1.html, kap. 4.
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e Qvéfeni stability remise a jeji socidlni tnosnost - otevienym rezimem oddéleni, vychazkami
a propustkami.
e Je prfedpoklad kontinuity Ié¢by i v ambulantnich podminkach.

Tyto predpoklady Ize pouzit jako vychodisko pro sledovani naplfiovani tcelu ochranného léceni a nasledny
procesni postup nemocnice. Nejsou vsak nikde formalné stanoveny; material bez dalSiho uvadi, Ze vyply-
vaji ze soucasnych poznatk( psychiatrie. V tom, jak dlouho se remise ovéfuje ¢i jak ma vypadat zaruka
ndvazné ambulantni péce, se praxe nemocnic lisi.

Dale je v praxi problematické, jak pfistupovat k pacientm odmitajicim Ié¢bu a specidlné pak farmakote-
rapii, respektive zda se v takové situaci uchylovat k ndvrhu na zménu ustavniho [é¢eni na zabezpecovaci
detenci. Lé¢ba je propojena se zajisténim ochrany spole¢nosti, nebot u nékterych poruch absence lécby
znamend vyznamnou hrozbu recidivy. Neplati to ale vidy a bez dalsiho zde, podle mého nazoru, ani
neni zakonny dlvod pro zabezpecovaci detenci, byt trestni zakonik vyslovné zminuje jako divod pro
rozhodnuti soudu opakované odmitnuti vySetfovacich nebo [é¢ebnych vykond ¢i jiné projeveni negativ-
niho postoje k ochrannému léceni (srov. také kapitolu 12 b).?

Domnivam se, Ze je zde jasnd potieba sjednotit formu a obsah téchto navrha/zprav, napriklad formou
vykladu ustanoveni trestniho fadu nebo vydanim vzor(.

Co se naopak ustalilo (a bylo zavedeno ve vsech navstivenych zafizenich), je to, Ze podavani navrhu
soudu na propusténi z ochranného lé¢eni je vyhrazeno pro primare a podrobeno vyjadieni porady primaia.
Navrhy poskytovatele tak nepfedstavuji jen nazor osetiujiciho Iékafe, nybrz vyraz Sirsi shody odbornika,
z nichz néktefi maji kvalifikaci soudniho znalce.

h) Nemocnice vznaseji vyhrady k ¢innosti znalct a k pouzivani posudkd

Pfi ukladani a prehodnocovani ochranného léceni ma klicovy vyznam prace soudniho znalce. Ackoli
vysledné rozhodnuti o formé opatieni a jeho trvani nalezi soudu, znalec se vyjadiuje ke zdravotnimu stavu
osoby, stavu choroby, dosavadnimu G¢inku lécby a dalSim |é¢ebnym moznostem, medicinské prognéze
s ohledem na nebezpeti hrozici od pachatele a jeho spolehlivosti a navrhuje tomu odpovidajici opatreni.

Pfi navstévach a pfi naslednych diskusich s odborniky se opakovaly stale stejné vyhrady k ¢innosti
nékterych znalcd. Konkrétné, Ze je jejich pfistup nejednotny, navrhuji ochranné |é¢eni i bez nadéje na
spInéni jeho Gcelu nebo blokuji propusténi - bez znalosti reality Ustavniho Ié¢eni, vychazeji ze ,zvyklosti”
ve znaleckém posuzovani.3°

Fakt je, Ze podrobnéjsi naroky na znalecké posouzeni nejsou formalné stanoveny,?' a tak skute¢né hrozi
nejednotnost a prehmaty. Nicméné znalec musi své odborné vyjadieni podat kvalifikované, coz zahrnuje
pozadavek objektivity a prezkoumatelnosti. Tedy zavéry znalce museji byt podlozeny - podle potieby

29 Viz § 99 odst. 5 trestniho zakoniku. Ze znéni § 3573 odst. 1 trestniho fadu vsak plyne, Ze je tfeba naplnit také kritérium nezbytnosti tako-
vého opatieni pro u¢innou ochranu spolecnosti, tedy Ze nebezpecnost neni zvladatelnd prostym pobytem v nemocnici.

30 Srov. také Pav a Svarc, op. cit.

31 Doporucené postupy klinické praxe (z roku 2010) se zaméfuji na znalecké zkoumani zamérené na hodnoceni stavu rozpoznavacich a ovla-
dacich schopnosti (tedy pro rozhodnuti o pficetnosti pachatele).
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napiiklad obecné (statistiky, studie o obvyklém priibéhu poruchy) i konkrétné (vysledky testl, hodnoceni
anamnézy)3? a z posudku musi byt ziejmé, jak znalec ke svym zavérim dospél. Co je v posudku nevy-
svetlené, je nepifezkoumatelné. Zavéer nelogicky nebo odporujici pravidlim védy je pochopitelné vadny.

Na druhou stranu, pfi neexistenci koncepce ochranného lé¢eni ¢i stanovenych programa [é¢by je logické,
Ze se znalci ve svych doporucenich mohou rozchazet s nazory klinickych 1ékara.

Doporucuji rozhodné na piipadné nekvalitni posudky upozoriiovat Ministerstvo spravedinosti nebo
predsedu krajského soudu, v jehoZ seznamu je znalec zapsan.

i) Zabezpecovaci detenci nelze fesit problémy ochranného léceni

Po ubodani studenta ve Zdaru nad Sazavou v roce 2014 zaznélo volani po ¢astéjsim vyuzivani institutu
zabezpecovaci detence. Zabezpecovaci detence predstavuje jeden z prvk( systému, jehoz soucasti je
i ochranné lé¢eni a jehoz prostupnost je vysoce zadouci. Pocet chovancl v detenci se od roku 2014
zdvojnasobil a soutasnd kapacita se naplnila. V rdmci systematickych navstév ustavi pro vykon zabez-
pecovaci detence jsem provedla analyzu vsech pripadu, kdy byla zabezpec¢ovaci detence doposud ulo-
Zena,* a varuji pred setrvalym naristem chovanca.

Lze predpokladat, Ze lepsi moznost psychiatrickych nemocnic zajistit bezpecnost hospitalizace nasilnych
pacientl a také zabezpeceni pred Utékem by snizily tlak na vyuzivani zabezpecovaci detence. A naopak,
pokud si budou nemocnice podle vlastni Gvahy stanovovat kapacitu nebo cilovou skupinu oddéleni (lizek)
rezervovanych pro ochrannou Ié¢bu a nadale budou pro naplnénost odmitat neperspektivni pacienty,
tlak na zabezpecovaci detenci bude pokracovat.

Uvedu na redlném piipadu jesté dalsi divod zaplnéni detence. Soud zménil nevidomé Zené ochranné
|é¢eni psychiatrické na zabezpecovaci detenci mimo jiné proto, Ze nemocni¢ni Zivot v kolektivu a tésna
blizkost ostatnich pacientek zvysovaly jeji nebezpe¢nost a sama pacientka pozadovala klid a samotu.
Nemocnice podala ndvrh na zménu po dvou mésicich jejiho pobytu. Znalec uved|, Ze se mu zabezpeco-
vaci detence jevi jako vhodnd, nebot by tam pacientka méla samostatny pokoj, a neméla by tak tésny
kontakt se zévazné psychicky nemocnymi osobami. Zena soudu sdélila, Ze do detence chce, aby méla
podminky bydleni odpovidajici jejimu postizeni a mohla travit ¢as poslechem radia a ¢etbou slepeckych
¢asopist. Priklad dokresluje naro¢nost podminek na nékterych oddélenich psychiatrickych nemocnic.
Zkusenosti |ékafd pasobicich v zabezpecovaci detenci také ukazuji, Ze chovancim Ize paradoxné sniZit
psychofarmakoterapii, nebot v ramci [épe stfezeného prostoru se jejich nebezpecnost snizi. Tedy detence
u nékterych nemocnych supluje vhodné terapeutické prostredi, coZ je v rozporu se zasadou subsidiarity.

Proto po mém soudu dosavadni zvyseni po¢tu chovancl nepredstavuje objektivni vyjadreni potreby
vyuZiti zabezpecovaci detence.

32 Srov. rozhodnuti Ustavniho soudu sp. zn. IIl. US 3675/16, op. cit., bod 24.

33 VEREJNY OCHRANCE PRAV. Zprava z navitév zabezpetovaci detence [online]. Brno: KVOP, 2019 [cit. 22. 6. 2019]. Dostupné z: https://eso.
ochrance.cz/Nalezene/Edit/6656, s. 29 a nasl.
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j) Chybi koncepce ochranné lécby

Radu rozvedenych problémi Ize shrnout pod problém, e chybi statni koncepce ochranné lé¢by. Méla
by byt v Uzké spolupraci s odborniky vypracovana, aby se vyjasnilo, pro koho je ochranné léceni urceno,
jaké jsou jeho cile a zajisténi v nemocnicich a jaka jsou souvisejici prava a povinnosti pacienta a prava
a povinnosti poskytovatele. Dale je tfeba stanovit pojeti ochranného léceni pfi vykonu trestu odnéti
svobody ve vézeni (nyni Iékafi mluvi o ,ztraceném ¢ase” odsouzenych) a v ambulantni 1é¢bé. Jasna
koncepce ochranné lé¢by by byla také voditkem pro soudy a znalce a vedla ke sjednoceni jejich ¢innosti,
po ¢emz zdravotnici volaji.

7) Rozhodovani soud(

Rozhodovani o ulozeni a prehodnocovani ochranného léceni je specifické tim, Ze se pfi ném
misi otazky pravni a medicinské. Vysledek vyznamné ovliviiuji soud, statni zastupce, zna-

lec a oSetiujici Iékar, z nichz kazdy sleduje ponékud jiny zajem. Oteviené se rovnéz mezi
zastupci poskytovateld hovofi o tlaku verejného minéni. Kone¢né rozhodnuti vidy nalezi
soudu. V nasledujicim textu nabizim podnéty pro posileni procesni spravedinosti.

a) Nejednotnost rozhodovani

Analyza Pava a Svarce pfindsi velmi zajimavé postiehy. Spadovost psychiatrickych nemocnic pro ochranné
|é¢eni je v instrukci Ministerstva spravedInosti stanovena na Uzemnim principu, ale pocet pacientl
v ochranném léceni v jednotlivych nemocnicich neodpovida tomu, jak je to které Gzemi lidnaté. U nékte-
rych nemocnic jde témérf o dvojndsobek, resp. trojndsobek poctu vypocitaného jako primér na zaklade
celkovych cisel. Autofi dale ze statistiky vykonu ochranného Iéceni trvajiciho nad dva roky dovodili, ze
v nemocnicich s nadprimérnym poctem pacientl s ochrannym lécenim trva tato lécba také nejdéle.
0 propusténi z ochranného Ié¢eni pritom rozhoduje soud, v jehoZ obvodu je nemocnice. Autofi se obavaji,
Ze mUzZe jit o dusledek toho, Ze soudni i znaleckou ¢innost ovladaji zaZité zvyklosti, jez se regionalné lisi,
a Ze se reflektuje napfiklad i to, kolik je v daném regionu ambulantnich lékaru.

Na nejednotnou soudni praxi upozorfiovali i Iékafi navstivenych zafizeni. Uvadéji pripady, kdy néktery
soud nepfipousti preménu dfive nez po roce trvani Ustavniho |é¢eni, nebo bez zavedeni Ié¢by pomoci
depotnich |ékd (pusobicich dlouho a podavanych injekéné jednou za nékolik tydna), zatimco jiny postu-
puje striktné individudlné.

Také provérka soudnich spist provedena Ministerstvem spravedInosti v roce 2014 pfinesla poznatky
o rozdilném rozsahu dokazovani provadéného jednotlivymi soudy, kdyZ objasnuji skutkovy stav pfi roz-
hodovani o ndvrzich na pfeménu ochranného lé¢eni Ustavniho na ambulantni. Velka rozdilnost panovala
v tom, zda soud nafizoval vypracovani znaleckého posudku. Problémem pfitom neni jen situace, kdy
posudek chybi, ale i jeho nadbytecné vypracovani a s tim souvisejici zdrZzeni fizeni (néktefi lékafi se
znaleckou kvalifikaci nerozumi tomu, pro¢ na jejich maximalné oddvodnény ndvrh na pfeménu ochran-
ného léceni u nemocného soud reaguje nafizenim znaleckého posudku, nebo jak mlze soud reagovat
na navrh na ukonceni lécby pro nelcelnost apelem, at to nemocnice ,jesté zkusi”).
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,Utelem dokazovani v trestnim Fizeni je zjistit skutkovy stav véci, o némz nejsou diivodné pochybnosti,
a to v rozsahuy, ktery je nezbytny pro rozhodnuti” (§ 2 odst. 5 trestniho fadu). Neplati zde Zddné jednotné
smérnice ani $ablony, ale prisné individudlni postup. Je pak na Gvaze soudu, jakymi dlikaznimi prostfedky
bude objasnovat urcitou okolnost v soucinnosti se stranami, které maji potfebné dikazy navrhovat.3*
Nejednotnost, jez nema opodstatnéni, je vsak Zadouci minimalizovat, a to napfiklad nabidkou kontinu-
alniho vzdéldvani soudcl a statnich zastupcd pravé v uvedenych specifikdch ochranného léceni.

b) Ukladani netcelnych ochrannych lé¢eb

V nemocnicich se Ize setkat s fadou pacient(, u nichz |ékafi poukazuji na zjevnou neucelnost ulozeni
ochranného léceni (ve smyslu terapeutickém). Jde predevsim o protialkoholni a protitoxikomanickou lé¢bu
u nemotivovanych osob, kdyzZ pfitom Uspésnost tohoto Iéceni vyhradné zdavisi na vili pacienta lécit se
a spolupracovat pfi psychoterapii. Tito pacienti nejenze nedodrzuji vlastni |écebny rezim a z [é¢by tudiz
neprofituji, ale narusuji Ié¢bu ostatnich pacientd. Dale je nelcelnost Ié¢eni zjevna u osob se zavaznéjsim
mentalnim postizenim, demenci a u cizincd, jiz se nedomluvi ¢esky. Zdravotnici nemohou pochopit, proc¢
je témto osobam ochranné Ié¢eni uklddadno a mluvi vyslovné o ,nespravném ukladani”. Zdravotnici lituji
blokovanych kapacit a také se neciti komfortné, kdyz maji zajistovat pouze detenci. Hospitalizace osob
bez Sance na terapeutické ovlivnéni odporuje také Ustavnépravnim principtm.

Konkrétné pak ze znéni § 99 odst. 2 pism. b) trestniho zdkoniku vyplyva, ze ochranné léceni protial-
koholni a protitoxikomanické se neulozi, je-li vzhledem k osobé pachatele ziejmé, ze jeho Gcelu nelze
dos3dhnout.?s Podle poznatk( psychiatrickych nemocnic si vsak nékdy soud v fizeni tuto informaci neo-
véfuje, pfipadné ulozi ochranné |éceni i pfesto, Ze je znalec pro neucelnost nedoporuci, anebo je soud
v souladu se znalcem, ale |é¢eni je zjevné neucelné.

c) Proces rozhodovani o propusténi

Okrajové jsem se zabyvala kritickymi poznamkami nékterych poskytovatel( ke spoluprdci se soudy,
které rozhoduji o propusténi z ochranného lé¢eni Ustavniho. Mym cilem bylo ovéfit, zda v soucasném
nastaveni trestniho fizeni nespociva néjaky systémovy problém.

Zaprvé, z vlastni iniciativy jsem na jednom soudu provedla Setfeni plynulosti a rychlosti vykonavacich
fizeni, konkrétné ¢innosti soudu mezi vyhlasenim usneseni o propusténi z ochranného léceni tstavniho
a skute¢nym propusténim z nemocnice.?*¢ Pfedseda soudu z mého podnétu proved| kontrolu a ukazalo
se, Ze v roce 2018 nékolikrat doslo k mirnym pratahim, jez oddalily propusténi pacienta z psychiatrické
nemocnice o0 2 az 6 dnd. | bez prGtahu v praxi mGze trvat bézné 14 dnl (nékdy méné, nékdy vice), nez
od vyhladseni nabude usneseni o propusténi z ochranného |é¢eni pravni moci a rozhodnuti se stane
vykonatelnym a neZ je vyhotoven pfikaz k propusténi a poskytovateli zdravotnich sluzeb je pfedano

34 Nejvyssi soud, usneseni ze dne 18. 2. 2015, sp. zn. 3 Tz 58/2014, dostupné na www.nsoud.cz.

35 Samal, op. cit.: ,Zkusenosti ukazuji, ze pro U¢inné ochranné Ié¢eni, zejména alkoholiki nebo jinych toxikoman, ma zasadni vyznam nalezita
motivace lécené osoby k pozitivni zméné a jeji spoluprace pii [éc¢eni. Proto pfi uklddani ochranného Ié¢eni podle § 99 odst. 2 pism. b) trest-
niho zdkoniku musi soud téZ zkoumat, zda neexistuje tzv. kontraindikace v osobé samotného pachatele, tedy zda vzhledem k jeho osobé
je zfejmé, Ze Gcelu ochranného léceni nelze dosdhnout. Zjisti-li soud, Ze takovato kontraindikace je dana, ochranné Iéceni neulozi.”

36 Méstsky soud v Brné, sp. zn. 7781/2018/VOP. Podle § 1 odst. 1 a 7 zdkona o vefejném ochranci prav do plsobnosti vefejného ochrance
prav spada vykon statni spravy soudu.
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pfislusné rozhodnuti s dolozkou pravni moci. Zalezi to, mimo jiné, na dorucovani osobam opradvnénym
podat stiznost proti usneseni a béhu |hity. S ohledem na zavaznost zasahu do osobni svobody ¢lovéka,
jakym je ustavni ochranna Ié¢ba, je namisté dbat, aby pratahy nebyly zadné.

Upozornuji, Ze vSichni za¢astnéni se mohou v pochybnostech obracet na predsedu pfiislusného soudu,
ktery ma ndstroje k tomu, aby v rdmci prevence i v reakci na konkrétni stiznost sledoval moiné pra-
tahy a pfipadné zjednal napravu.

Zadruhé, pro psychiatrické nemocnice predstavuje zna¢nou zatéz, pokud se veiejné zasedani soudu
nekona pfimo v nemocnici (praxe napfiklad Okresniho soudu v Litoméficich ¢i Okresniho soudu Plzen-
-jih), ale vsichni zucastnéni se museji dopravovat do budovy soudu (praxe napfiklad Méstského soudu
v Brné). Tato zalezitost jiz neni otazkou spravy soudu, nybrz jde o rozhodovaci ¢innost pfedsedy senatu.
Zatimco u civilniho fizeni o pfipustnosti prevzeti ve zdravotnim Ustavu procesni predpis predpoklada jiny
soudni rok, tak § 199 odst. 2 trestniho fadu v rdmci zakotveni zasady vefejnosti pouze umoziiuje provést
zasedani mimo budovu soudu ,ve vhodnych pripadech”. Situace tak je ponékud jind. Na druhou stranu,
jak bylo uvedeno, nékteré soudy tak bézné ¢ini a konani zaseddni v nemocnici umozni jinym pacientim
a zainteresované verejnosti sledovat projednavani véci, a splnit tak presné to, co uvedené ustanoveni
trestniho fadu garantuje.

8) Chybi odborny standard

Doporucené postupy klinické praxe jsou duleZité jednak pro svuj fakticky dopad na poskytovani péce,
jednak pro sv(j vyznam pravni. Doporucené postupy ziskavaji tim, Ze na né odkazuji pravni predpisy jako
na limit ¢i standard, ktery definuje medicinskou nezbytnost a opravnénost zasahu do integrity ¢lovéka.3”

Psychiatricka spole¢nost Ceské lékarské spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyné tvofi (ve spolupraci s Ceskou
psychiatrickou spolec¢nosti) od roku 1998 doporucené postupy klinické praxe (dosud pét verzi). Obsah
ochranného lé¢eni neni zatim v doporu¢enych postupech klinické praxe postihnut. Doporucené postupy psy-
chiatrické péce se zabyvaiji jednotlivymi zdravotnimi problémy (napfiklad |é¢ba zavislosti, terapie parafilnich
sexudlnich delikventd a néktera témata léceni psychiatrického), nikoli ochrannym lécenim jako takovym.

Troufam si fici, Ze pojeti ochranného léceni se fidi tradici a odbornym pfesvédcéenim jednotlivych odbor-
nikd. Usuzuji tak z toho, Ze nékteré prvky jsou pfitomny ve viech navstivenych zafizenich a Ize fici, Ze
jsou vseobecné uznavané a zazité, jiné jsou ale pouzivany ojedinéle. Pfitom nékdy neni k dispozici Zddné
jiné vysvétleni nez provozni prakti¢nost.

Lze souhlasit se Sdmalem, Ze ochranné |é¢eni je nékdy pojato jako systém zaloZeny na postupném zis-
kavani vyhod na zakladé splnénych ukold s tim, Ze pacient je motivovan kone¢nym cilem, tedy propus-
ténim s pokud mozno bezproblémovym prfechodem do bézného Zivota.® Pravidlem je s klesajici hrozbou
nebezpecnosti postup k mensi restriktivnosti rezimu a udélovani propustek za u¢elem zkousky fungovani

37 Jakykoliv zakrok v oblasti péce o zdravi (...) je nutno provadét v souladu s pfislusnymi profesnimi povinnostmi a standardy,” uvadi ¢lanek
4 Umluvy o lidskych pravech a biomediciné. ,Nalezitou odbornou Grovni se rozumi poskytovani zdravotnich sluzeb podle pravidel védy
a uzndvanych medicinskych postupt, pfi respektovani individuality pacienta, s ohledem na konkrétni podminky a objektivni moznosti”, uvadi
§ 4 odst. 5 zakona o zdravotnich sluzbach.

38 Samal, op. cit.
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na svobodé. Ale pozadavek na to, co musi pacient splnit, se mezi terapeutickymi tymy do zna¢né miry
lisi, a to veetné casu, ktery ma pacient stravit v rliznych fazich pobytu.

Je jasné, ze kazdy lékar ¢i terapeut ma vlastni zkusenost a ndzor, ,uméni”.3® Ale systém, v némz pUsobi,
musi byt zfejmy a dany kvdli ¢itelnosti a spravedlnosti pro pacienta a také moznosti spolupracovat
v ramci multidisciplinarnich tyma.

Identifikovala jsem oblasti, kde po mém soudu odbornd témata zjevné koliduji s distojnosti pacienta
a jeho pradvem na sebeurceni, a je tedy zapotiebi je sjednotit a ukotvit v programech lé¢by: motivacni
systémy (kapitola 13 d), hodnoceni nebezpecnosti (kapitola 6 f), pouzivani penilniho pletysmografu
(kapitola 13 h), povolovani propustek (kapitola 14 c), obsah Ié¢ebného rezimu (kapitola 14).

S ohledem na stiznosti [ékaf( na nepochopeni potencidlu a charakteru ochranného léceni Ustavniho ze
strany soudl a nékterych znalcG by bylo nejlépe zpracovat standardy pro jednotlivé typy ochranné lécby.

9) Dozor a kontrola

Soucasti pozitivnich povinnosti statu v oblasti ochrany prav osob s dusevni poruchou je
i zajisténi dohledu a kontroly. Konkrétné ochrana pfed Spatnym zachazenim si tedy zada

ucinné nastroje k zamezeni pokracovani nebo opakovani Spatného zachdazeni, vysetrovani
pripadd, ve kterych existuje podezieni na Spatné zachazeni, a stihani pachatel(.*

a) U ochranného lé¢eni chybi dozor statniho zastupitelstvi

Zakon o statnim zastupitelstvi“! sice vymezuje pGsobnost statniho zastupitelstvi tak, ze vykonava
za podminek a zplsobem stanovenym zakonem dozor nad dodrzovanim pravnich predpist v mistech,
kde je omezovana osobni svoboda, ale v pfipadé ochranného léceni dozor neni a nemUze byt vykona-
van. Divodem je, Ze chybi vymezeni pfedmétu a podminek tohoto dozoru ve zvldstnim zdkoné, tak jako
je tomu napriklad v zakoné o vykonu trestu odnéti svobody nebo v zakoné o vykonu Ustavni vychovy.
Zatimco ve véznicich ¢i détskych domovech tak statni zastupci provadéji pravidelné provérky, individudlné
se setkdvaji s umisténymi osobami, mohou vydavat pfikazy k zachovavani pravnich piedpist a nafidit pro-
pusténi ¢loveka, ktery je v zafizeni drzen nezakonné, pacient v psychiatrické nemocnici tuto ochranu nema.

Konkrétné to znameng, ze zde neni nezavisly organ, ktery by mohl rychle zjednat ndpravu v piipadé Spatného
zachazeni. O vynutitelnou ochranu prav mdze pacient pozadat soud, coz je ale z perspektivy osoby trpici
dusevni poruchou a zbavené svobody naroc¢na a zdlouhavd cesta. Stiznostni mechanismus podle zakona

39 ,[NJa rGznych pracovistich jsou ¢asto aplikovany rizné terapeutické metody podle odborného zaméreni terapeutl.” Zvéfina a Weiss, op. cit.,
kap. 5. 6.

40 Rozhodnuti Evropského soudu pro lidskd prava ve véci Storck proti Némecku, op. cit., § 103; Ananyev a dalsi proti Rusku, ¢. 42525/07
a 60800/08, rozsudek ze dne 10. 1. 2012, § 97-98; Bures proti Ceské republice, ¢. 37679/08, rozsudek ze dne 18. 10. 2012, § 121-127.
Ve véci Storck proti Némecku Soud dovodil, Ze z Evropské tmluvy pro stat vyplyva povinnost provadét v piimérenych intervalech preventivni
kontroly zamérené na potencidlné zavazné zasahy do prav zranitelnych skupin osob. Pro G¢innou ochranu prav je nutné, aby stat z vlastni
iniciativy provadél pravidelné prabézné kontroly v psychiatrickych lé¢ebnach k zajisténi, ze budou respektovana prava pacientd.

41 Ustanoveni § 4 odst. 1 pism. b) zdkona ¢. 283/1993 Sb., o statnim zastupitelstvi, ve znéni pozdéjsich predpist.
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o zdravotnich sluzbach je zase zdlouhavy (v prvnim kroku si pacient musi stéZzovat poskytovateli) a ndprava
je jen obtizné vynutitelna. V individudlnim pfipadé, v némz jsem provadeéla Setfeni a vyjadrila presvédceni,
Ze pacient byl vystaven nelidskému a ponizujicimu zachazeni, se zase pacient nejprve obracel na policii. Ta
v reakci na jeho oznameni kontaktovala nemocnici a spokojila se s jeji verzi pfibéhu, coz bylo z mého pohledu
jednoznacné nespravné, ale odpovidalo to nizkému povédomi o tématu Spatného zachazeni s pacienty.

Jiz nékolik let upozornuji, Ze tento nedostatek mize vést k porusovani zakladniho prava pacient( na
ucinny opravny prostiedek podle ¢lanku 13 ve spojeni s ¢l. 3 Evropské Umluvy. O ndpraveé jsem jednala
s nameéstkem ministra zdravotnictvi i s poslanci. V roce 2018 dokonce Poslaneckd snémovna pozadala
vladu, aby se zabyvala mym navrhem na provedeni legislativnich zmén.4?

b) Chybi prestupky v zdkoné o zdravotnich sluzbach

Z3akon o zdravotnich sluzbdch umoziuje spravni postih poskytovatel(i za nedodrzeni formalit, ale mno-
hym zdvaznym zdsahtim do soukromi, bezpecnosti, integrity a distojnosti pacientd neodpovida zadna
skutkova podstata prestupku. To zakldda nepostizitelnost téch forem Spatného zachazeni, které nedo-
sahuji zdvaznosti trestného ¢inu, a v disledku snizuje respekt poskytovatelG k pravim pacientl i vici
kontrolnim organdm. Proto doporucuji doplnit vycet prestupk( v zakoné o zdravotnich sluzbach.

Ve zpravé z navstév lé¢eben dlouhodobé nemocnych (2017) jsem Ministerstvu zdravotnictvi doporuco-
vala doplnit konkrétné prestupek nedodrzeni zakonnych povinnosti spojenych s pouzitim omezovaciho
prostfedku. Ministr mé vyrozumeél,** Ze neopravnéné pouziti omezovaciho prostiedku jako prestupku
zafadi mezi podnéty k novele zdkona o zdravotnich sluzbach.

10) Navrh opatieni k feSeni systémovych problémd

a) Opatieni navrzena v roce 2014

Ochranné lé¢eni ma v Cesku svij nechvalné prosluly symbol - tragickou udalost ve Zdaru nad Sazavou
z fijna 2014. Zdalo se, Ze pujde o jisty bod zlomu pro institut ochranného léceni. Na zakladé ukolu od
vladdy Ministerstvo spravedInosti vypracovalo Zpravu o vysledcich Setieni pfislusnych organd ve véci
tragické udalosti ve Zdéru nad Sdzavou a navrhlo dil¢i i systémova opatieni ke zlepseni stavu.

Dopad je vsak zatim jen dil¢i, snad proto, Ze vlada vzala zprdvu pouze na védomi,** aniz by resortlim
ulozZila néjaké ukoly. Ministerstvo spravedlnosti nicméné pripravilo dil¢i novelu trestniho zakoniku
a prostfednictvim Justi¢ni akademie zajistilo, Ze do planu vzdélavacich akci bylo zafazeno systematické
proskoleni soudcl a statnich zastupct k problematice ochranného [éceni i z pohledu poskytovatel(
zdravotnich sluzeb. Ministerstvo zdravotnictvi se alespon zasadilo o zjednoduSeni systému preskripce
depotnich antipsychotik.

42 Poslaneckd snémovna Parlamentu CR. Usneseni ¢. 292 z 16. schiize ze dne 28. 6. 2018 k souhrnné zpravé o ¢innosti vefejného ochrance
prav za rok 2017, [cit. 27. 7. 2018]. Dostupné z: https://www.psp.cz/sqw/text/text2.sqw?idd=149943.

43 Dopisem ze dne 11. ledna 2018, ¢. j. MZDR 517/2018-3/01ZS.
44 Usnesenim ¢. 1015 ze dne 8. 12. 2014.
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Na zakladé poznatkd z navstév Ize zjednodusené fici, Ze Ministerstvo spravedinosti a Ministerstvo
zdravotnictvi museji vyresit dva problémy: (i) zajisténi bezpecné a plnohodnotné ochranné lécby
ustavni pro stéle se zvysujici pocet nemocnych a (ii) odstranéni stavajici nerovnosti obcana, jez plyne
z nejednotnosti nafizovani a trvani tohoto opatieni. Je tfeba pracovat na obou problémech, pficemz pri
obojim Uspéchu Ize oc¢ekdvat snizeni poctu pacientl i tlaku na zabezpecovaci detenci.

O téchto problémech se uz néjaky ¢as diskutuje, obé ministerstva ustavila pracovni skupiny#s a také
se shodla na zakladé analyzy stavu v roce 2014, Ze je nutné legislativniho opatieni, totiz upraveni
ochranné lécby ve zvlastnim zakoné.*¢ Mél by potencidl, kromé sjednoceni pojmd, zlepsit stavajici pod-
minky ochranného |é¢eni v ambulantni formé, dat podklad pro financovani vykonu lé¢by z vice zdroji
a jasné stanovit povinnosti vsech dotéenych subjektl. Toto predsevzeti nepfineslo v poslednich péti
letech zdsadni vysledky. V resortu zdravotnictvi nedospély zadné napady do stadia legislativnich ndvrha.
Zakon o ochranném |éceni by pfitom byl v gesci Ministerstva zdravotnictvi za sou¢asného spolugestor-
stvi Ministerstva spravedlnosti, Ministerstva vnitra a Ministerstva prace a socidlnich véci. Ministerstvo
spravedInosti tehdy vyjadrilo pfipravenost k okamzité spolupraci na pfipravé vécného zaméru zékona.

Cest k feseni je vice a opatfeni, jez by néjak pfispéla ke zlepseni, je celad fada. Ministerstva maji velky
prostor pro zleps$eni: plsobenim na sjednocovani praxe soudl a znalecké ¢innosti, zavedenim nastrojl
dohledu nad pacientem v rezimu ambulantniho lé¢eni, motivaci ambulantnich |ékafG. Je zde navrh aktu-
alizovat pojeti ochranného Ié¢eni u osob se zavislosti (zménit § 99 odst. 2 trestniho zakoniku) ¢i lépe
budouci pacienty pfipravovat v dobé, kdy jsou jesté ve vykonu trestu odnéti svobody. MiZe se realizovat
v minulosti jiz pfipraveny navrh zfizeni forenzné psychiatrického zafizeni - specializovaného zabezpece-
ného centra mimo civilni psychiatrii, které by rozvijelo odborné aspekty ochranného Ié¢eni a pfipadné
slouzilo jako zafizeni k pfechodu mezi zabezpecovaci detenci a ochrannym lé¢enim.

Podotykam, Ze pokud nebude provedena zména financovani, nemohou se v nemochnicich uplatnit zadsadni
humanizacni opatreni, jez v této zpravé doporucuji provést (snizeni kapacity loznic, pfistup na vzduch), ba
naopak situace se jesté zhorsi - zvysovanim kapacity jednotlivych oddéleni, jez se opét zac¢ina diskutovat.

Ministerstvo zdravotnictvi mé ujistilo, Ze ochranné léceni je feSeno v rdmci reformy psychiatrické péce
a Ze problematika ochranného lé¢eni je jednou z dllezitych oblasti, které se ministerstvo vénuje a podpo-
ruje jeji komplexni feSeni. Neni mi vSak znamo, Ze by dosud aktivity reformy feSily pfimo vyse uvedené
konkrétni problémy (vice v kapitole 6 e). Proto vitdm alespon dil¢i aktivitu - pilotni projekt forenzniho
multidisciplindrniho tymu, ktery slibuje pfi plném rozvinuti pfispét k prevenci hospitalizaci ¢i jejich zkra-
covani a napomoci k reintegraci dlouhodobé hospitalizovanych do jejich vlastniho socidlniho prostredi.

Reintegraci pacientt by rozhodné napomohlo, pokud by byla stanovena sit ndvaznych socidlnich sluzeb
v krajich, respektive kapacita pfimo urend pro pacienty v ochranném léceni.

45 Ministerstvo spravedinosti zfidilo v ¢ervnu 2014 (jesté pred Utokem ve Zdru nad Sézavou) meziresortni odbornou Pracovni skupinu
pro problematiku ochranného léceni, jejimz cilem je zefektivnit postupy vaci lidem, kterym bylo uloZzeno ochranné léceni, aby byla dosazena
jak dtslednd ochrana spole¢nosti, tak i poskytovani vysoce odborné zdravotni péce. Ve skupiné maji zastoupeni vsichni relevantni aktéri.
Pracovni skupina pfipravila celou fadu ndvrha, které jsou stdle aktudlni, a ¢astecné je také tlumocim.

46 Poprvé tento ndvrh vznesla Rada vlady pro lidska préva v roce 2005, na zakladé cehoz dostal ministr zdravotnictvi Ukol ve spolupraci s mini-
strem spravedInosti a predsedou Legislativni rady vlady predlozit ndvrh takového zdkona. Srov. usneseni vlady ¢. 1292 ze dne 8. 11. 2006.
Vysledkem byl zékon o specifickych zdravotnich sluzbach, ktery se tykal pouze zdravotni slozky ochranného léceni.

/41/



Ochranné léceni: systémové poznamky

b) Systémova doporuceni ochrankyné

Doporuceni pro Ministerstvo zdravotnictvi (ve spolupraci s Ministerstvem spravedinosti)

e provést komplexni revizi pravni Upravy ochranného léceni a pfipravit potfebné legislativni navrhy
(tedy, mimo jiné, doplnit pravni Gpravu zabezpeceni pfislusnych pracovist, stanovit persondlni naroky
na poskytovatele, pravni podklad a zaruky pro Ié¢bu bez souhlasu, mechanismus prfemistovani paci-
ent(, garantované specifické podminky pro déti; srov. kap. 5 a 6),

e zpracovat koncepci ochranného lé¢eni a v jejim ramci zlepsit mechanismus jeho financovani (srov.
kap. 6 )),

e sjednotit postup poskytovatell zdravotnich sluzeb pfi hodnoceni naplnéni G¢elu ochranného léceni
a pretrvavajici nebezpecnosti pacienta (nabidnout voditko pro strukturovanou Gvahu poskytovatele;
srov. kap. 6 f) a 6 g),

e z3jistit obnoveni oddéleni pro sexuologickou lé¢bu spadového pro severni Moravu (srov. kap. 6 a),

e dotovat investi¢ni zaméry psychiatrickych nemocnic spojené se zabezpecovanim oddéleni speciali-
zovanych na poskytovani ochranného lé¢eni pro nebezpecné pacienty (srov. kap. 6 b),

e pokracovat v rozvoji pilotovanych forenznich multidisciplindrnich tyma (srov. kap. 10 a),

e garantovat pribézné vzdélavani znalcd, tak aby doslo k usmérnéni k vétsi jednotnosti (srov. kap. 6 h),

e pfipravit navrh zmény zdkona o zdravotnich sluzbach tak, aby obsahoval Gpravu prestupku ponizu-
jiciho zachdzeni a nespravného pouZziti omezovaciho prostfedku (srov. kap. 9 b),

e pfipravit ndvrh zmény zakona o specifickych zdravotnich sluzbach tak, aby obsahoval vymezeni
pfedmétu a podminek dozoru statniho zastupitelstvi na mistech, kde se vykondava ochranné léceni

(srov. kap. 9 a).

Doporuceni pro Ministerstvo spravedinosti

e zajistit voditka a pribézné vzdélavani soudcl tak, aby doslo k usmérnéni k vétsi jednotnosti (co se
tykd uklddani jednotlivych ,typd” ochranného Ié¢eni, kladeni otdzek znalcim, nepodminovani trvani
ochranného lé¢eni néjakymi tradi¢né vnimanymi IhGtami; srov. kap. 7),

e zavést jednotnou evidenci ochrannych Ié¢eni (jednak uloZenych, a jednak nafizenych) a centralni
registr pacientd v ochranné lé¢bé (srov. kap. 6 d),

e sjednotit formu a obsah navrhd/zprav zdravotnickych zafizeni soudu (srov. kap. 6 g).

Doporuceni pro odbornou spole¢nost

e standardizovat postupy pouZivané pfii ochranné |é¢bé a stanovit programy ochranné lécby pro jeji

jednotlivé typy (srov. kap. 8),
e propracovat a nabidnout |ékaftim nastroj k hodnoceni rizikovosti pacienta v ochranném léceni (srov.

kap. 6 f).
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Ochranné |éc¢eni:
situace v nemocnicich

11) Bezpelnost na oddéleni

Nemocnice by méla predstavovat terapeutické prostiedi, bezpecné pro pacienty i personal.
Zvlastni vyzvu u ochranného léceni predstavuje to, Ze je nezbytné branit utéku pacientd
a Ze ¢ast z nich ma agresivni chovani. V navstivenych nemocnicich jsou proto ¢inéna rizna
opatieni, jako je budovani zvlastnich oddéleni, improvizuje se vnitini zabezpeceni a uplatiuji
se zpiisnéné rezimy. Predstavitelé nemocnic mluvi o tlaku, aby pacienty pfijimali, i kdyz
jsou jiz na hranici toho, aby podminky péce jesté byly bezpecné.

Z prava na Zivot a ze zakazu Spatného zachazeni plyne povinnost pfijimat adekvatni opat-
feni k ochrané Zivota a osobni integrity (pacientd i persondlu) pied piedvidatelnymi zdroji
nebezpeci. Do této obecné prevence spadaji preventivni programy proti Sikané, nasili,
nehoddm a Urazdm a Gc¢inné stiznostni cesty. Persondl musi byt odpovidajicim zpisobem
proskolen, aby byl schopen v¢as rizika detekovat a pfiméfenym zplisobem zvladnout
i neklidného ¢i agresivniho pacienta. Ve vztahu personalu vici pacientdm ani ve vztazich
mezi pacienty navzajem nesmi panovat nasili a zneuzivani.

Pokud se konkrétni clovék ocitne v konkrétnim ohrozeni, je povinnosti nemocnice za pomoci
priméfenych opatieni ucinit vSe, co je moziné od ni rozumné ocekdvat, aby zabranila napl-
néni urcitého bezpecnostniho rizika. Povinnost statu ochranit pacienty pred utoky ze strany
tretich osob vznika v pfipadé, Ze statni organy védély nebo mély védét o existenci sku-
tecného a bezprostiedniho nebezpedi.

a) Zvladani akutniho agresivniho chovani

Ve vétsiné nemocnic zavedli néjaky systém operativniho pfivolani dalSich zdravotnikd na pomoc. To
je nutnosti, nebot nemocnice vesmés nemaji prostiedky na komfortni personalni zajisténi ani téch
nejexponovangjsich oddéleni. Prikladem je zfizeni tzv. mobilniho tymu v jedné velké nemocnici, jenz
se sestava z pfedem urcenych zaméstnanc, ktefi jsou dikladnéji proskoleni. V jiné, mensi nemocnici
zavedli systém pfivolani muzského personadlu z jinych oddéleni spocivajici v tom, Ze se na kazdy den
vypracuje tabulka s aktudlnim stavem oSetfovatelského personalu, podle niz kontaktni Zurnalni sestra
operativné zprostfedkuje pomoc v reakci na nouzové volani. Vsimla jsem si, Ze personal v rozhovorech
uvadeél, Ze se neciti zcela bezpe¢né tam, kde tento systém nebyl zfizen nebo nezajistoval pomoc vice
nez jednoho ¢lovéka. Podotykam, Ze tam, kde systémy funguji, jde podle vedeni o vysledek soustavné
prace s persondlem. Velmi dllezité je dale myslet na to, aby moznost pfivolat si pomoc byla bezprostfedni
a rychlad - napfiklad pomoci tlacitka, které ma pracovnik u sebe - a ne vdzana na néjaké mezikroky nebo
pouZiti telefonu v pracovné.
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AZ na vyjimky jsem v nemocnicich zaznamenala nespokojenost s nedostatkem muza v fradach osetfo-
vatelského personalu. Kde muzsky personal pasobil, byl na oddélenich znat vétsi klid. Nejc¢astéji jsou
jen zajisténi jeden az tfi muzi ve sméné na vybranych oddélenich nebo v pohotovostnim tymu. V jedné
nemocnici je personalni situace s ohledem na specifika regionu jiz |éta tak neuspokojiva a feseni se zda
byt mimo mozZnosti vedeni nemocnice, Ze jsem k pomoci vyzvala také zfizovatele.

@ DOPORUCENI NEMOCNICIM

o zgjistit dostatecny pocet personalu na oddélenich, kde u cilové skupiny pacientt Ize
ocekavat zavainé poruchy chovani.

b) Bezpecné, zabezpelené a bezdrogové prostredi

Zd3 se, ze zajisténi bezpetného (prevence sikany, nasili, sebevrazd), zabezpeteného (Utéky) a bezdro-
gového prostfedi pro ochrannou lé¢bu pfedstavuje jeden z nejvétsich problémua pfimo v nemocnicich.

Setkala jsem se s dvéma problematickymi situacemi. Prvni je vyuZivani extrémné strohého prostiedi
arezimu pro nékteré pacienty. ProtoZe obecné byvaji nejlépe zabezpectena nastupni oddéleni, tak v pripadeé,
Ze pro pacienty s ochrannou lé¢bou nenijing, zabezpecené, tak néktefi z nich na nastupnich oddélenich
kon¢i z bezpecnostnich dGvodd. Nezpochybriovala jsem v konkrétnich pripadech dGvody nemocnice, proc¢
pacienta v zabezpeceném prostiedi drzela. Ale zvoleny zpdsob byl nevhodny pro dané oddéleni i pro
pacienty. Nastupni oddéleni jsou koncipovana jen pro kradtkodoby pobyt a bezpec¢nosti tam ustupuje vse
(srov. kapitolu 14 h). Druhym problémem je pfitomnost drog na oddéleni a zneuZivani mezi pacienty.
V jednom zvlast zadvaziném pripadé byl tento problém disledkem nevhodné stavebni dispozice budovy,
faktické nefunk¢nosti vnéjsiho kamerového systému, skrysi v interiéru a nedostatku muzského perso-
nalu. Predstavitelé nemocnic tvrdi, Ze bezdrogovou zénu nelze zajistit. Pfitom jde o zakladni podminku
Uspésné |écby. Kazdy dobrovolné umistény pacient, jemuz vyjde pozitivni test, je propustén. U pacient(
v ochranném lé¢eni v3ak toto feSenim neni a nemocnice musi vynakladdat zvySené Gsili k minimalizaci
pronikani drog.

Je otdzka, kde zacina a konci ukol nemocnice zajistovat tu slozku ochranného léceni, kterou je ochrana
spole¢nosti. ProtoZe zdkladnim G¢elem nemocnic je |é¢eni, ne detence (ostatné tak je také pojata logika
uhrady ze zdravotniho pojisténi). Pfedkldddm tuto otdzku Ministerstvu zdravotnictvi (srov. kapitolu 10 b),
protoze zabezpeceni pfislusnych pracovist musi byt podporeno také investicemi a jasnym stanovenim
pravidel. Do té doby apeluji na nemocnice, aby ¢inily maximum pro bezpecnost uvniti nemocnic.

c) Kamery
V fadé psychiatrickych nemocnic se Ize setkat s pouzivanim kamer na oddélenich; z rozebiranych péti

psychiatrickych nemocnic kamery na oddélenich nepouzivaji pouze v jedné. Nejcastéji jsou pouzivany ke
snimani mistnosti, kde se pouZivaji omezovaci prostiedky, s cilem doplnit osobni kontroly stavu pacienta

/45/



Ochranné léceni: situace v nemocnicich

také moznosti sledovat situaci v pracovné personalu na monitoru; jen nékdy v takovych pfipadech plati
povinnost pro oSetfovatelsky personal zajistit nepretrzité sledovani monitoru. Ddle jsou nékdy pod
kamerami kufarna, navstévni mistnost, terasa a dvorek. Vyjimecné se lze setkat s pouzivanim kamer
na oddéleni v mnohem vétsim rozsahu: chodba,*” vybrané loznice i spolecenskad mistnost,“® velka ¢ast
oddéleni,*® celé oddéleni pro nastup do ochranného léceni veetné socidlniho zafizeni.5® S ndpady zfidit
kompletné monitorované oddéleni jsem se setkala pfi navstévach psychiatrickych oddéleni vseobecnych
nemocnic v roce 2018.

Pouzivani kamer v prostorech, kde pacienti bydli a 1é¢i se, mlze vést k eliminaci veskeré intimity
a nahrazovanim osobni péce distan¢nim neosobnim sledovanim. Nejde navic o Usporu ¢asu personaly,
nebot sledovani obrazu blokuje pracovnika, a protoze je Unavné, vyzaduje pravidelné stfidani, aby bylo
zabezpeceno fadné. Proto s nim nesouhlasim a navrhuji provadét dikladnéji hodnoceni rizika a podle
vysledkd umistovat pacienty na oddéleni dobie persondlné pfipravena pro zajisténi zvyseného dohledu.
Pripoustim, Ze existuje také nazor zastdvany nékterymi zdravotniky, Ze pouziti kamer ve striktné vyme-
zeném rozsahu je potfebné k praktickému zajisténi ochrany Zivota a zdravi pacienta v takové ohrozujici
situaci, jakd napriklad odlvodiuje pouziti omezovaciho prostfedku. Kazdopadné jde o velmi zavazny
zasah do soukromi, ktery mudze potencidlné dosdhnout i intenzity $patného zachazeni. Proto povazuji za
neudrZitelny zdsah do zakladnich prav nemocnych, Ze se kamery pouzivaji bez zakonného zmocnéni.>’
Museji se zvazit argumenty medicinské a pravni, a pokud se ma pokracovat v zavedené praxi, pfijmout
zakonna Uprava vymezujici mantinely. Pro Uplnost podotykam, Ze neni vhodné ani realné problém fesit
tim, Ze by se opravnéni k pouzivani kamer zahrnulo do formulard pouzivanych k vyjadreni (ne)poskyt-
nuti souhlasu s hospitalizaci.

EEE' DOPORUCENI MINISTERSTVU ZDRAVOTNICTVI

o bud pfipravit ndvrh zmény zdkona o zdravotnich sluzbach za G¢elem vymezeni pod-
minek pfipustného pouZiti kamer v nemocnicich, nebo provést kroky v oblasti meto-
dického vedeni za ucelem ukonéeni pouzivani kamer.

Tolik k principidlni otdzce. Dale musim doplnit, Ze zplsob pouzivani kamer je misty zcela nepfipustny:
kamera zabird i turecky zachod v izola¢ni mistnosti, a neni v tom misté zaslepena, kamera zabirad chodbu
pred loZnicemi a zapind se v noci (personal sdélil, Ze neni k uZitku, nebot bud'ma praci a nesleduje monitor,
nebo slysi veskery pohyb), kamera snima ¢lovéka ve sprse nebo na toaleté. Takovy zpusob vyuzivani
kamerového systému (zbytecné nebo plosné v pfipadé maximalné intenzivniho zasahu) je nepfipustny.

47 Psychiatrickd klinika Fakultni nemocnice Olomouc. Sp. zn. 2618/2016/VOP.

48 Psychiatrickd nemocnice Bohnice, zjisténi z roku 2018: Na akutnich oddélenich a oddéleni 17 jsou na vytipovanych mistech (observaéni
pokoje a spoletenské prostory) umistény kamery s vyvedenim obrazu v pracovnach personalu. Sp. zn. 14/2018/NZ.

49 Psychiatrickd nemocnice Dobrany, akutni oddéleni 13, zjisténi z roku 2016. Sp. zn. 2361/2016/VOP, https://eso.ochrance.cz/Nalezene/
Edit/4382.

50 Psychiatrickd nemocnice Horni Berkovice. Sp. zn. 6/2017/NZ a zjisténi i z roku 2018.

51 ,Kamerovy systém v souladu s platnou legislativou” predpoklada Standard akutni ldzkové psychiatrické péce (Véstnik MZ CR, ¢astka 5/2016,
od str. 51), ktery ale zakonné zmocnéni nepredstavuje.
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e do doby nastaveni jasnych zdkonnych pravidel se pfi pouzivani kamerovych systém
drzet zasady pfimérenosti a uplathovat toto bezpec¢nostni opatieni jen na zakladé
provedeni individudlniho hodnoceni rizika u pacienta.

Nepfiméfené pouziti kamerového systému - v koupelné a na toaletach. Cernd pole jsou soucasti
nemocni¢niho nastaveni.

d) Mrfize na oknech

Témér ve vsech navstivenych zafizenich bylo v néjaké mife zaznamendno pouzivani mfizi v oknech. Ve
dvou zafizenich se pouZivaly mrize také v interiéru - pro zabezpeceni prostoru vstupu (to se tyka také
napriklad jednoho oddéleni v Psychiatrické nemocnici Bohnice) nebo pro oddéleni provozni ¢asti od
pacientské. Regeni vstupu do izola¢ni mistnosti pomoci mfize bylo zaznamenano v Psychiatrické lé¢ebné
Petrohrad.*?

Chapu dvoji dalezity ucel pouzivani miizi v oknech - zabranéni utéku a zaroven vyskoceni z okna. Pritom
pouziti mfizi je relativné levné. Nicméng, stdle vyzyvam k hledani a pouzivani alternativnich bezpec-
nostnich prvkd, jako jsou okna z bezpe¢nostniho skla s vétranim pomoci ventila¢nich okének a podobné.
Dlivod je prosty: pacienti v ochranném lé¢eni podstupuji sice trestni opatfeni, avsak v roli nikoli vézid,
ale pacientt a personal psychiatrie zase nesmi byt stavén do role dozorct a trestajicich. Miize jsou prvek,
ktery vézenskou atmosféru navozuje. Mrize délaji velmi Spatny dojem i na pacienty ,civilni” a jsou ostatné
jednim ze zdroj( stigmatizace psychiatrie.

Co se tyka mifizi v interiéru, na nékterych mistech pochybuji o jejich opodstatnénosti, kdyZ se bez nich
vétsina poskytovatell obejde. Mfize u vstupu dokumentuji problém zabezpecenosti pracovist, kde ma
probihat léceni nebezpecnych pacientd (srov. kapitolu 6 b). Zakon Zadné zabezpecovaci stavebné-technické
prvky neumoziuje, coz nékterym poskytovatelim zjevné nebrdni, aby mfize pouzivali.

52 IndividudlIni setfeni ve véci sp. zn. 4174/2016/VOP.
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@ DOPORUCENI NEMOCNICIM

¢ nepouzivat v oknech mfize, nybrz neutrdlni bezpecnostni prvky.

e) Role policie pfi zajisténi bezpeci v nemocnici

Ve vsech navstivenych zafizenich pasobi pii riznych pilezitostech Policie Ceské republiky. Provadi
Setieni (typicky u pacientl v souvislosti s drogami), hlidd zajmové osoby, doprovazi nékteré pacienty
pfi pfijmu. Nékdy plsobi také obecni policie. V jedné psychiatrické nemocnici jsem zaznamenala naprosto
nesrovnatelné vysokou ¢etnost zasaht Policie Ceské republiky uvniti nemocnice na zakladé 7adosti
persondlu o pomoc se zvlddanim agrese pacienta. Policie evidovala 100 zasahG béhem 17 mésicl na
riznych oddélenich nemocnice, nepocitaje doprovody pfi pfijeti pacienta. Pfi téchto zasazich nebyly
pouzity donucovaci prostiedky podle policejniho zdkona, nybrz policisté ¢asto pouze svou pfitomnosti
pfiméli pacienta ke spolupraci se zdravotniky nebo asistovali pfi pouziti omezovaciho prostiedku (byli
pfitomni u celé ¢tvrtiny pripada kurtovani). Tyto poznatky jsem dovodila z analyzy Gfednich zdznami
policie, nebot nemocnice sama zdsahy neevidovala. Ze Setfeni v nemocnici vyplynulo, Ze zdravotnici
se necitili byt v pozici, aby mohli vlastnimi silami zvlddat agresivni chovani pacientd, a néktefi vnimali
pacienty pfedevsim jako agresory. Zaroven bylo zjisténo, Ze chybi muzsky personal, neni zfizen efektivni
systém pfivolani kolegli na pomoc a vnitini prostfedi nékterych oddéleni je nebezpecné. V ostatnich
nemocnicich pfedstavoval zasah policistl uvnitf zafizeni raritni situaci.

Popsany exces jsem zkritizovala jako velmi vazné riziko Spatného zachazeni ve formé excesivniho
pouZiti sily a zdUraznila jsem, Ze jsou to i zdravotnicti pracovnici, kdo je v nepfijatelném riziku zranéni
pfi nedostatecné zajisténém zakroku. Pacient ma prdvo na zdravotni péci, a ne pacifikaci v postaveni
potencidlniho pachatele, do néhoz ho stavi policejni zasah. Persondlni zajisténi nemocnice ma byt takové,
aby zvladala agresivni chovani pacienta, pokud jde o projev choroby (a nikoliv o trestné postihnutelné
chovani). Bohuzel, u cilové skupiny nékterych oddéleni Ize tyto epizody predvidat, a nemocnice proto
ma byt pfipravena zvladat je primarné svymi silami. Nebrojim proti samotnému faktu, Ze policisté pomo-
hou s aplikaci omezeni, kdyz jsou pfitomni napfiklad pfi dodani pacienta do nemocnice. Povazuji viak
za dllezité, aby se zdravotni péce nenahrazovala donucovacimi slozkami: hodnoceni projevi nemocného
a komunikaci s nim musi zajistovat profesional v oblasti psychiatrie, ktery ma také zdsadné mit vedouci
Ulohu pfi zakroku.

Podotykam, Ze pfiméfenost zasah( policistl v nemocnici neni nijak zaru¢ena. Vénovala jsem této otdzce
zvlastni Setfeni®3 s tim zavérem, Ze policisté nejsou adekvatné proskolovani v zachdzeni s psychiatrickymi
pacienty, a jedna se tak o Cisté silovou slozku. Ministerstvu zdravotnictvi jsem v ramci Setfeni doporucila
zajistit odbornou podporu policejnimu prezidiu pfi pfipravé vzdélavaciho programu pro policisty, jenz
by pokryval téma zdsahu na vyzadani persondlu psychiatrického oddéleni, asistence pfi osetieni ¢lo-
véka trpiciho dusevni poruchou, deeskalace a alternativ k silovému zvladani problematického chovani
osoby trpici dusevni poruchou. Neni mi zndmo, Ze by byl zatim takovy program pfipraven. Navrhuji proto

53 IndividudlIni setfeni ve véci sp. zn. 2618/2016/VOP.
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poskytovatelim, aby podle mistnich podminek pfipadné navazovali uzsi spolupraci se slozkami policie
(statni ¢i méstské) a domlouvali zcela konkrétni postupy pro dodrzovani vyse uvedenych zdsad.

EE% DOPORUCENI MINISTERSTVU ZDRAVOTNICTVI

o zjistovat a analyzovat pripady, kdy policie zasahuje na vyzadani personalu psychia-
trickych oddéleni a nemocnic; vysledky pribézné promitat do metodického vedeni
a vzdélavani,

e vypracovat, ve spolupraci s policejnim prezidiem, postup pro situace, kdy pro zvlad-
nuti agresivniho pacienta zdravotnici volaji na pomoc policii a kdy policie pGsobi na
pudé zdravotnického zafizeni, s cilem zajistit jejich koordinaci a postup zalozeny na
principu co nejmensiho omezeni a minimalizace pouziti sily.

f) Nedostatek informaci o pacientovi

Psychiatfi a manazefi navstivenych nemocnic byli nékdy nespokojeni s (ne)preddvanim informaci ze
strany policie ohledné projevi a historie ¢lovéka, ktery je pfivezen k pfijmu do ambulance nebo na lizko.
Napfiiklad pacienta dodava policejni organ, ktery nezna okolnosti jeho zadrzeni pripadné trestniho fizeni,
nebo policisté nevyckaji na setkani s [ékafem a nemocnici opoustéji.

Pritom lékar potfebuje maximum relevantnich informaci, aby mohl opravnéné rozhodnout, ze pfipadné
pfijme pacienta bez souhlasu. Domnivdm se, Ze v této oblasti je namisté zakotvit - at uz zakonem, ¢i
vnitfnim predpisem Policie Ceské republiky - povinnost policie zajistit, Ze informace o okolnostech zadr-
Zeni a prevozu pacienta budou vzdy zdravotnickym pracovnikim predany. O tento vysledek by se mélo
postarat Ministerstvo zdravotnictvi, aby byl pIné reflektovan tcel tohoto sdélovani informaci (tedy tkony
podle zdkona o zdravotnich sluzbach).

Pozdéjsim problémem poté je, kdyz se pecujicim nedostane znalecky posudek aktualné vypracovany
pro trestni fizeni, respektive alespori jeho ¢ast tykajici se hodnoceni nebezpecnosti pacienta.

EE% DOPORUCENI MINISTERSTVU ZDRAVOTNICTVi

o zJjistit, pfipadné ve spolupraci s Ministerstvem vnitra, vydani pifedpisu zakotvujiciho
povinnost policie zajistit, Ze zdravotnickym pracovnikim budou pfedany informace
o okolnostech zadrzeni a pfevozu pacienta, u néhoz policie asistovala.
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g) Zasahy bezpecnostni sluzby

Co se tyka pusobeni soukromé bezpecnostni sluzby, v psychiatrické nemocnici jsem se s tim setkala
dvakrat, a to mezi Ukoly pracovnikl sluzby nepatfilo zasahovat vici pacientim. Navstivené vseobecné
nemocnice bezpec¢nostni sluzby meély, pficemz na psychiatrickych oddélenich zasahovaly vyjimecné;
Castéji byly vyuzivany ke zjednani klidu v ¢ekarné pred ambulanci. V jedné nemocnici vsak neméli dost
podrobné zaznamy o zasazich na oddéleni. V Z3dné nebylo zajisténo zvlastni Skoleni pracovnik( bez-
pecnostni sluzby pro potieby zdsahu na psychiatrii.

| zde plati, Ze poskytovatel musi zajistit, aby zasadné chorobné projevy pacientt zvladali zdravotnici.
Pokud umoZiuje, aby na oddélenich zasahovala také bezpec¢nostni sluzba, musi zajistit, aby tito pra-
covnici méli jasné stanoveny kompetence, byli vybirani z vhodnych osob a byli dostate¢né proskoleni
pro jedndni s pacientem s dusevni poruchou (v komunikaci, pouzivani verbalnich i manualnich technik
zvlddani neklidnych nebo nasilnych pacientl) a asistenci zdravotnikim. To je prfedpokladem zvladani
konfliktnich situaci alternativami k pouziti sily (princip co nejmensiho omezeni) a efektivnosti, Setrnosti
a bezpecnosti zvolenych postupl (princip minimalizace pouzité sily). Cilem je dobra koordinace se zdra-
votniky. O pribéhu zdsahu vidy musi rozhodovat zdravotnik. Toto musi poskytovatel zajistit bez ohledu
na to, zda jde o bezpecnostni sluzbu interni nebo zajisténou dodavatelsky. S ohledem na vyse uvedena
rizika (kapitola 11 f) ma vsak rozhodné prednost zfizovani vnitfnich krizovych tym@ sestavenych ze
zdravotnickych pracovnik.

@ DOPORUCENI NEMOCNICIM

e zJjistit zvladani agresivniho chovani pacienta, pokud jde o projev choroby pacienta,
primarné silami zdravotnickych pracovnika,

e zajistit, aby pracovnici ostrahy potencidlné zasahujici na psychiatrickém oddéleni
meli jasné stanoveny kompetence, byli vybirani z vhodnych osob a byli dostatecné
proskoleni pro jednani s pacientem s dusevni poruchou a asistenci zdravotnikam.

h) LGBTI

Pacienti LGBTI,** tedy s mensinovou sexudlni orientaci a trans lidé, jsou zranitelnou skupinou v ramci uza-
vienych kolektiv(. Personal psychiatrické nemocnice musi znat souvisejici specifické naroky na ochranu
pred diskriminaci a $patnym zachdzenim a zajistovat ji. Transsexudlni pacienti by méli byt umistovani
na oddéleni na zakladé individudlniho posouzeni jejich pfipadu a po dohodé s pacientem samotnym.>*
K tomuto tématu jsem se vyjadiovala ve tfech nemocnicich, a to pouze v pozitivhim duchu.

54 Lesbian - gay - bisexual - transsexual - intersexual.

55 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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12) Informovany souhlas

a) Pravni standard

Z3asadou pii poskytovani zdravotnich sluzeb je, Ze jakykoliv zakrok v oblasti péce o zdravi je mozno
provést pouze za podminky, Ze k nému dotcend osoba poskytla svobodny a informovany souhlas, je-li
zpUsobild souhlas dat; pokud neni, pak souhlas udéluje opatrovnik, nebo u zavaznych zdsahl do inte-
grity soud. Z uvedeného existuji vyjimky, jako je feSeni naléhavych pfipadl nebo [é¢ba vaziné dusevni
poruchy, nicméné postup v takovych vyjimeénych situacich musi byt stanoven zakonem a museji exi-
stovat nastroje kontroly a odvolani (opravného prostiedku) na ochranu pacienta. To stanovi Umluva
o biomediciné®¢ i Evropska umluva,s” které se uplatiuji pfednostné pred zdkonnymi predpisy a slouzi
k jejich vykladu souladnému s Ustavou.®

Z rozhodovaci ¢innosti Evropského soudu pro lidska prava k otdzce souhlasu vyplyvaji dalsi podrobnosti.
Souhlas s lé¢bou neni zajistén (Ci nahrazen) souhlasem s hospitalizaci nebo rozhodnutim soudu o pfipust-
nosti hospitalizace.*® A |é¢ba bez souhlasu pacienta v ochranném lé¢eni miize podle okolnosti dosdhnout
zavaznosti nelidského a ponizujiciho zachazeni.s® Nicméné zasah do préva na péci poskytovanou zdsadné
na zakladé svobodného a informovaného souhlasu neplyne ze skute¢nosti, Ze je pacient pfi rozhodovani
pod tlakem okolnosti - tedy kdyz musi volit mezi branim lék( a dfivéjSim propusténim z nemocnice, anebo
terapeutickymi postupy pomaleji snizujicimi jeho nebezpecnost, a tedy prodluzovanim jeho omezeni svobody. ¢!

Jaké nastroje kontroly a odvolani se stanovi, je na rozhodnuti kazdého statu. Co se tyka formy souhlasu
s lé¢bou, z mezinadrodnich zavazkd ani z ob¢anského zakoniku neplyne zdvazné pisemnd forma, ale
Doporuceni Vyboru ministr Rady Evropy Rec(2004)10 ji doporucuje. Ta totiz napomaha tomu, Ze dany
akt skute¢né probéhne, vylutuje pozdéjsi nejasnosti a zlepSuje dukazni situaci pro pfipad sporu. Konkrétné
ohledné souhlasu s hormonalni [é¢bou antiandrogeny se Evropsky soud pro lidska prava v roce 2014

pozastavil nad tim, ze v Ceské republice se pisemna forma souhlasu neuplatiiovala. 2

56 Umluva na ochranu lidskych prav a diistojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny: Umluva o lidskych pravech a bio-
medicing, vyhlasena pod ¢. 96/2001 Sb. m. s.; ¢l. 5 a ¢l. 7 (ochrana osob s dusevni poruchou).

57  (lanek 8 (prévo na respektovani rodinného a soukromého Zivota). Zasah do integrity ¢lovéka, jakym jsou zdravotni vykony proti vili paci-
enta, je porusenim zakladniho prava na ochranu soukromého Zzivota, leda by byl v souladu se zakonem, sledoval legitimni cil a byl nezbytny
v demokratické spole¢nosti. Podminka zdkonnosti mimo jiné vyzaduje, aby zakon, o ktery se poskytovani péce bez souhlasu opird, obsahoval
zaruky ochrany jednotlivce proti svévoli. Srov. rozsudek Evropského soudu pro lidskd prava X. proti Finsku, op. cit., § 212-217.

58 Aplika¢ni prednost pred zadkonem ma i Umluva o pravech osob se zdravotnim postizenim, vyhlasena pod ¢. 10/2010 Sb. m. s. Jeji vyklad
Vyborem OSN pro prava osob se zdravotnim postizenim je radikdIni a plyne z néj bezvyjimecny zakaz jakychkoli nedobrovolnych zdravotnich
z3sahu; zasahy odivodnéné dusevni poruchou ¢i postizenim predstavuji nepfipustné rozliSovani mezi lidmi na zakladé tohoto kritéria, a tedy
diskriminaci. Nucena lé¢ba je vyborem vyklddana jako poruseni hned nékolika ¢lankd dmluvy. Srov. Committee on the Rights of Persons with
Disabilities. General comment No. 1 (2014). CPRD/C/GC/1 [online]. New York: United Nations, 2014 [cit. 1. 11. 2017]. Dostupné z: https://
documents-dds-ny.un.org/doc/UNDOC/GEN/G14/031/20/PDF/G1403120.pdf?OpenElement; bod 42.

Dosud neni jasna interpretace této Umluvy v kontextu ochrany prav ¢lovéka v systému Rady Evropy, nicméné rozhodné nelze ocekdvat
snizeni Urovné ochrany prav pacienta, kterou uz nyni stanovi Evropska Umluva.

59 Ze rozhodnuti o nedobrovolném pobytu v nemocnici nemze znamenat moznost podrobovat pacienta Iékaiskym vykonm i proti jeho viili,
aniz by $lo o zasah do jeho zakladnich prav, je vyslovné uvedeno v rozhodnuti X. proti Finsku, op. cit., v § 220.

60 Evropsky soud pro lidska prava se pravé tim zabyval u lé¢by antiandrogeny pfi ochranném Ié¢eni v pripadu Dvoracek proti Ceské republice
(rozsudek Evropského soudu pro lidskd prava ze dne 6. listopadu 2014, Dvoracek proti Ceské republice, €. 12927/13). V daném piipadé
Soud dospél k zavéruy, ze lécba byla poskytovana s informovanym souhlasem pacienta, a tak uz nefesil otdzku, zda existuji procesni zaruky
pro pfijimani rozhodnuti o 1é¢bé bez souhlasu (srov. § 90 rozsudku).

61 Tamté, § 102 a § 104. Stejné se k tomu stavi Ustavni soud v rozhodnuti sp. zn. I. US 3654/10, op. cit.

62 Dvoracek proti Ceské republice, op. cit., § 104.
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b) Soucasna zakonna Uprava a jeji dva problémy

Z3kon o specifickych zdravotnich sluzbach stanovi v § 88 odst. 1 pism. a) pro ochranné léceni vyjimku
z pravidla |é¢by se souhlasem, a to takto: ,Pacient je (...) pfi vykonu ochranného lé¢eni povinen podro-
bit se individualnimu lé¢ebnému postupu stanovenému pro ochranné |éceni, véetné vsech zdravotnich
vykond, které jsou souc¢asti individudlniho lé¢ebného postupu; tim neni dotteno pravo pacienta vybrat
si z moznych alternativ 1é¢by nebo jeho pravo na souhlas podle zdkona o zdravotnich sluzbach pro jed-
notlivé zdravotni vykony, které bezprostfedné nesouvisi s naplnénim ucelu ochranného I[é¢eni.”

Zakon je za hranici toho, co vibec lze vyloZit zpisobem slucitelnym s Evropskou imluvou. Zaprvé
kvuli zvolenému jazykovému vyjadieni: text je formulovan obecné, jako by nebyl postup bez souhlasu
pacienta jen vyjimkou a jako by nemél pacient vibec pravo vyjadrit s jednotlivymi zdravotnimi tkony
sv(j souhlas, a ani souvisejici pravo na informace, a také pravo odmitnout nékteré Ukony. Navic je zde
explicitni ustanoveni § 99 odst. 5 trestniho zakoniku, podle néhoz je opakované odmitnuti vysetiovacich
nebo lé¢ebnych vykon( &i jiné projeveni negativniho postoje k ochrannému |é¢eni moznym divodem
pro dodate¢nou zménu ochranného lé¢eni na zabezpecovaci detenci. Druhym problémem pravni Gpravy
je, Ze neexistuje zadné zvlastni ustanoveni o tom, jak se pacient mlze ohradit proti Uvaze |ékafe a proti
konkrétni jim zvolené [é¢bé ani jakym zplsobem se pfijima rozhodnuti o zahajeni néjaké [écby.

Tyto nedostatky jsou jiz nékolik let znamy odpovédnym organim, ale nez aby byla zahdjena prace na naprave,
spiSe ji Ministerstvo zdravotnictvi odklada. Uz v roce 2015 vlada prislibila®® vyjasnit pravni Gpravu a také vydat
metodicky pokyn k odstranéni nejasnosti ohledné potfebnosti souhlasu pacienta s Ié¢bou antiandrogeny.
VIadni kol z roku 2016 zase ukladal Ministerstvu zdravotnictvi metodicky upravit pouzivani citovaného
ustanoveni zakona, pribézné vyhodnocovat jeho ucinnost a do 31. bfezna 2018 predlozit vlddé analyzu
souladu reality s Evropskou Umluvou. Ministerstvo ukol nesplnilo a kratce pred terminem dosahlo jeho zruseni.

c) Zjisténi z ndvstév

Poznatky ze systematickych navstév potvrzuji, ze § 88 odst. 1 pism. a) zakona o specifickych zdravotnich
sluibach je vykladan doslovné. Psychiatrické nemocnice ve svych pravidlech obycejné uvedené zdkonné
ustanoveni cituji, pfipadné je preformuluji jako ,pacient ma pravo souhlasit ¢i nesouhlasit jen s témi
zdravotnimi vykony, které nemaji souvislost s uloZzenym ochrannym lé¢enim”. Z vyjadieni predstavitell
nemocnic na nasi spole¢né debaté jasné plyne, ze (ne)souhlas pacienta povazuji za uréujici pouze u lé¢by
problém{, jez nejsou pokryty soudnim rozhodnutim o ochranném léceni; u Ié€by tykajici se ochranného
IéCeni mize pacient jen volit mezi moznymi alternativami.s® Pficemz u psychiatrické ochranné lécby je
feC o alternativach v rdmci farmakoterapie; psychoterapie tam neni Iékafi povaZzovana za alternativu. ¢

63 CESKO, Vlada Ceské republiky. Vyjadieni viady Ceské republiky ke Zpravé o ndvstéve Ceské republiky, kterou vykonal Evropsky vybor pro zabranéni
muceni a nelidskému & ponizujicimu zachazeni nebo trestani (CPT) ve dnech 1. az 10. dubna 2014. CPT/Inf (2015) 29 [online]. Strasburk: CPT,
2015 [cit. 3. 9. 2018]. Dostupny z: https://rm.coe.int/CoERMPublicCommonSearchServices/DisplayDCTMContent?documentld=090000168069568f,
bod 158.

64 Vladda Ceské republiky. Usneseni ¢. 609 ze dne 7. 7. 2016 k navrhu zékona, kterym se méni zakon ¢. 373/2011 Sb., o specifickych zdravot-

nich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpist, a nékteré dalsi zakony [cit. 3. 9. 2018]. Dostupné z: https://apps.odok.cz/attachment/-/down/
RCIAABTGY91A.

65 Srov. také Pav a Svarc, op. cit., s. 9.

66 Pripad farmakoterapie proti vili pacienta s ulozenym ochrannym lé¢enim psychiatrickym (pro pomluvu) jsem podrobné rozebrala v pfipadu
sp. zn. 5091/2017/VOP. Ne zcela dobrovolné prijeti Ié¢by je pfi lécbé psychdz a afektivnich poruch pravidlem.
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Obsah ochranného lé¢eni povazuji nemocnice za €isté medicinskou otazku a souhlas za nahrazeny rozhod-
nutim soudu o trestnim opatfeni. V praxi nékdy dochazi k prinuceni k brani 1ékd, jindy ma pacient ¢as se
adaptovat a je postupné presvédcen. Za nastaveni |é¢by je odpovédny oSetiujici Iékar pacienta. Pisemnou
verzi rozhodnuti |ékafe pacient neobdrzi, mize pouze pozadat o kopii své zdravotnické dokumentace.

Co se tyka informovani pacient o navrzené lécbé, probihd neformalné. Zpravidla sice vznika plan lécby,
a nékdy je i v dokumentaci dohledatelny (v epikrize ¢i pribézném zdznamu lékare) a podle vyjadreni
lékar( je pacient o ném informovdan, ale neni zvykem, aby pacient zdznam pfipodepsal, nebo aby obdrzel
informaci pisemné. Pisemna a predavana na zacatku pobytu jsou pouze velmi obecnd pouceni o pravech
a povinnostech v ochranném léceni. V nemocnici v Kosmonosech §li dal a vstupni pouceni individualizo-
vali. Pacient v psychiatrickém ochranném léceni tam mél ve vstupnim pouceni jako souhrn diagnézy a cilt
ochranného lé¢eni uvedeno napiiklad ,psychotické onemocnéni, zavedeni pravidelné antipsychotické
terapie, nastaveni davkovani, ziskani dostate¢ného nahledu na problematiku a vstficnosti k terapeutickym
postuptim?®, jako obsah ochranného Ié¢eni mél pak uvedeno ,rezimova lé¢ba, psychoterapie, podavani léku
dle ordinace osettujiciho lékare” a dale prohlasoval ,beru na védomi fakt, ze nékteré podavané |éky mohou
vést k nezadoucim Gcinkdm a tyto otazky se mnou budou jednotlivé a individualné probrany, pokud takovy
pfipad nastane”. To je pozitivni krok ke vtazeni pacienta do rozhodovani, ale neni to dostate¢né konkrétni pro
potfeby informovaného souhlasu s konkrétnimi léky, a obsah informovani by se tedy dokazoval svédecky.

Jind je situace u elektrokonvulzivni terapie, u niz jsou predkladany formulafe souhlasu spolu s podrob-
nou pisemnou informaci, kterd se bez souhlasu pacienta vétsinou provadi pouze z tzv. vitalni indikace

(podrobnosti v kapitole 19).

U antiandrogenni lé¢by se v praxi vyslovny souhlas spiSe vyZaduje, a to i u pacientd v ochranném Iéceni.
Antiandrogeny jsou sou¢asti biologickych lé¢ebnych metod u parafilii, kdy jsou dale kombinovany s psy-
choterapii. Jde o hormonalni Ié¢bu plsobici Gtlum sexudlni aktivity muZe (a u delikventl tedy také nebez-
pecnosti). Pokud k pouziti hormonalni |é¢by neni u pacienta kontraindikace, umoziuje jeho propusténi na
svobodu v relativné kratkém ¢ase. Lé¢ba ma vedlejsi Ucinky, reversibilni, ale nékteré i nevratné. Podle
odbornych standardi je 1é¢ba podminéna svobodnym a informovanym souhlasem pacienta.®” To se pfi
ndvstevach potvrdilo; u pacientd, ktefi souhlas neposkytli, [ékafi ¢ekali, az zmeéni ndzor, a motivovali
je. Fakt je, ze parafilni sexudlni delikventi jsou do lé¢by odesilani v naprosté vétsiné nedobrovolné a za
soucast psychoterapeutického Usili se povazuje také prekonani jejich odporu.® Kromé jedné vyjimky byl
souhlas poskytovan pisemné; v té nemocnici, kde jsem doporucila zavedeni pisemné formy, mi vyhovéli.
V nemocnici v Havlickové Brodé pouzivali také podrobné pisemné informacni materidly o jednotlivych
hormonalnich lécich. Pisemnd forma souhlasu i informaci by méla byt standardem.¢®

V praxi se neuplatnuji zadné pojistky pro pripad aktivniho nesouhlasu pacienta s navrzenou Ié¢bou.
Pacienta, ktery nesouhlasi s pfedlozenym planem, néktefi [ékafi odkazou na jeho pravo podat stiznost na
poskytovani zdravotnich sluzeb podle § 93 a nasl. zakona o zdravotnich sluzbach; tu bude pristich 30 nebo
60 dn0 vyfizovat poskytovatel a pozdéji krajsky Ufad, ktery vsak nema nastroj k tomu, aby poskytovateli

67 Srov. ZVERINA, Jaroslav: Terapie sexualnich delikvent(i - mezinarodni standardy. Praha: Ces a slov Psychiatr, 2012; 108(1): 35-40. ISSN 1212~
0383. Dale Zvéfina a Weiss, op. cit., kap. 5.3.3.

68 Srov. tamtéz, kap. 5.2.2.2 3 5.6.1.

69 Srov. Evropsky vybor pro zabrdnéni muceni a nelidskému ¢i ponizujicimu zachazeni nebo trestani (CPT). Zprava pro ceskou vlddu o ndvstéve
Ceské republiky provedené v roce 2014. CPT/Inf(2015)18 [online]. Strasburk: CPT, 2014 [cit. 26. 7. 2019]. Dostupné z: https://www.coe.
int/en/web/cpt/czech-republic, bod 158.
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néco nafidil. Neni navic zvykem, Ze by se kvli podani stiznosti zahajeni |é¢by pozdrzelo. Jinak predstavi-
telé nemocnic navrhuji, at se nespokojeny pacient obrati na trestni soud s ndvrhem na zménu rozhodnuti
o ochranném léceni, coZ je feSeni jednak zdlouhavé, a jednak neucelné: trestni soud totiz nema podklad
k tomu, aby se vyjadfoval ke konkrétni navrzené [é¢bé. Na vsech pracovistich probihaly primafskeé vizity, jez
plsobi jako faktickd supervize. Lé¢ba je ale plné v kompetenci osetiujiciho Iékafe a neuplatfiuji se néjaké
modely pfezkumu jeho rozhodnuti primafem, rozhodné ne ve smyslu prava pacienta na nezavisly pfezkum.

Krome toho, Ze tedy neni zvykem pojistky uplatfiovat, pochybuji, Ze jsou t¢inné pojistky vibec k dispozici.
Jde o situaci podobnou té, v jaké jsou psychiatricti pacienti podrobeni civilni nedobrovolné [é¢bé;® ti také
nemaji ucinny nastroj k pfezkoumdni nazoru nemocnice, Ze situace oddvodiiuje nedobrovolné poskytnuti
neodkladné péce, respektive jaké konkrétné (srov. pfipad nedobrovolného pouziti elektrokonvulzivni
terapie popsany v kapitole 19 c). Je mi znamo, Ze jedna psychiatrickd nemocnice pilotné zkousi predkladat
podle § 101 obc¢anského zdkoniku soudu k pfivoleni pfipady, kdy pacient povazovany za neschopného
usudku aktivné proti lé¢bé protestuje. Soud vsak v fadu tydnd vibec nereaguje, coz je pro klinickou praxi
nepfijatelné a z pohledu pacienta neucinné. Pfivoleni soudu se podle § 101 ob¢anského zakoniku vzta-
huje na zdsahy zanechdvajici ,trvalé, neodvratitelné a vazné nasledky” a predstavitelé nemocnic, s nimiz
jsem problém fesila u kulatého stolu, tyto parametry u psychiatrické Ié¢by nespatiuji. Dale se podle § 82
obcanského zakoniku pacient teoreticky mlze dozadovat u soudu rozhodnuti o upusténi od neoprav-
néného zasahu do osobnosti, ale rovnéz mi neni zndmo, Ze by to v praxi nékdo vyuzil k ochrané pred
zahajenim lé¢by, nemluvé o absenci systému pravni pomoci hospitalizovanym pacientdm. Do Gvahy je,
podle mého nazoru, nutné vzit také vefejnopravni charakter ochranného |é¢eni, pfi némz zdravotnici
vystupuji vici pacientdm ve dvoji roli, a fada krokd psychiatrické nemocnice mize predstavovat vykon
vefejné moci vici pacientovi. U pouziti omezovaciho prostifedku, omezovani kontaktu s vnéjsim svétem i
zahdjeni [é¢by bez souhlasu Ize dovodit prvek vykonu vefejné moci, a tim i pGsobnost soud( ve spravnim
soudnictvi. Opét ale pochybuji o G¢innosti tohoto typu ochrany bez dalsiho (problémy pouceni pacienta,
osvobozeni Zaloby od soudniho poplatku, dostupnosti pravni pomoci, rychlosti rozhodnuti).

d) Hodnoceni a doporuceni

V praxi tedy o lé¢bé rozhoduje osetiujici 1ékar, kdyz stanovuje individudlni |é¢ebny postup. Zakon jej pfi
tom kromeé pozadavku na postup lege artis limituje pouze obecnym pojmem ucelu ochranného léceni.
Pacient si miZe vybrat mezi alternativami, pokud mu Iékar néjaké predlozi. Vyse jsem vysvétlila, Ze bez
moznosti i¢inné kontroly a odvolani je takovy model v rozporu s Evropskou imluvou, coz je problém.
Také pro terapeutické pdsobeni na pacienta neni z dlouhodobého hlediska dobré, Ze je ponechano na
lékari, aby fakticky lé¢bu vynucoval.

Za nejlepsi feseni této neuspokojivé situace povazuji zménit zakon o specifickych zdravotnich sluzbach
tak, aby dva vyse uvedené nedostatky byly napraveny. Je tedy zapotiebi zpfesnit § 88 odst. 1 pism. a)
tohoto zdkona, vyjadrit v zadkoné zdsadu nejméné omezujiciho nebo obtézujiciho zachazeni (Iécby),
zadsadu docasnosti platnosti rozhodnuti o [é¢bé a stanovit pojistky proti zneuzZiti moci (pravidla pfijimani
rozhodnuti o nedobrovolné |é¢bé a proces odvolani a prezkumu).

Kdyz hovofim o ,rozhodnuti o nedobrovolné Ié¢bé”, jsem ve shodé se soucasnym piistupem napfic staty
Rady Evropy vyjadienym v Doporuceni Vyboru ministrd Rec(2004)10 a odpovidajicim navrhu tematického

70 Podle § 38 odst. 3 zakona o zdravotnich sluzbach.
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dodatkového protokolu k Umluvé o lidskych pravech a biomediciné.”* Doporu¢eni Rec(2004)10, které
zavazuje také vlddu Ceské republiky, vyslovné doporu¢uje urcité postupy pro pfijimani rozhodnuti o ned-
obrovolné lécbé (¢l. 20) a zpUsob realizace prava na informace (¢l. 22). Pacient ma pravo na prezkoumani
rozhodnuti a odvolani. Z analyzy téchto dokumentd a také dosavadnich nazorl vyboru CPT Ize dovodit
nékolik konkrétnich doporuceni pro rozhodnuti o nedobrovolné lé¢bé v ¢eské praxi:

e Nejprve pacientovi poskytnout informace o navrhované lécbé (tcel, trvani a Gcinky).

e Pri stanoveni individudIniho lé¢ebného postupu odlvodnit rozhodnuti o poskytovani Ié¢by bez sou-
hlasu - tedy vyjadrit, pro¢ je dand [é¢ba nezbytnd k dosazeni toho kterého konkrétniho cile a pro¢
nebyla zvolena méné restriktivni (pro pacienta pfijatelnéjsi) varianta.

e Vypoiadat se s pfanim a ndzorem pacienta - vZdy je nutné vzit je alespon v Uvahu.

e Stanovit, kdy se rozhodnuti bude obnovovat - tedy v zdsadeé je cinit na dobu urcitou. Byt pfipraven
ucinit zménu na rezim lé¢by se souhlasem, kdyZ pacient zméni nazor a chce souhlas poskytnout.

e Informovat pacienta o moznosti Zadat prezkum rozhodnuti - interni, pokud je v nemocnici zaveden
(napriklad prezkoumani pfipadu primafem nebo lékafem bez spojitosti se zainteresovanymi zdravot-
niky), a externi, to je soud.

e 0 rozhodnuti ucinit zdznam obsahujici vsechny tyto polozky a kopii pfedat pacientovi a pfipadné
jeho opatrovnikovi.

Domnivam se, Ze pokud by se ujalo toto pojeti, situace by se u kazdého pacienta zpfehlednila, napomohlo
by to hledani rovhovdhy mezi zajmem pacienta a zajmem spole¢nosti a usnadnilo pfipadny prezkum.

EBS.? DOPORUCENI MINISTERSTVU ZDRAVOTNICTVI

o pfipravit navrh novely § 88 odst. 1 pism. a) zakona o specifickych zdravotnich sluzbach
tak, aby obsahoval zadsadu svobodného a informovaného souhlasu také v pripadé
ochranného léceni, pripadné vyjimky stanovil jasné a vyzadoval pro né odivodnéné
rozhodnuti o nedobrovolné lé¢bé a upravoval moznost odvolani proti nému k neza-
vislému orgdanu,

e analyzovat dostupnost a Gcinnost existujicich nastroji ochrany (civilni nebo spravni
soud) pacientd, ktefi odporuji rozhodnuti opatrovnika nebo poskytovatele/lékare
o jejich psychiatrické lé¢bé, a v ndvaznosti na vysledek analyzy bud pripravit meto-
dicky a informacni materidl pro poskytovatele a pacienty, jak tyto nastroje G¢inné
vyuzivat v klinické praxi, anebo pripravit navrh novely zakona o zdravotnich sluzbach
a zakotvit nastroj novy,

o shrnout pravni pravidla Ié¢by dusevnich poruch bez souhlasu do metodického mate-
ridlu pro poskytovatele zdravotnich sluzeb.

71 Committee on Bioethics (DH-BIO). Draft Additional Protocol concerning the protection of human rights and dignity of persons with mental disorder
with regard to involuntary placement and involuntary treatment, as revised by the 13th DH-BIO (Strasbourg, 23 - 25 May 2018). DH-BIO/INF
(2018) 7 [online]. Strasburk: Council of Europe, 2018 [cit. 3. 9. 2018]. Dostupné z: https://rm.coe.int/inf-2018-7-psy-draft-prot-e/16808c58a3.
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¢ do provedeni legislativnich zmén postupovat v souladu s Evropskou umluvou, tedy
(i) Zadat i od pacientd v rezimu ochranné Iécby informovany souhlas s navrienym
individudlnim lé¢ebnym postupem a snazit se pacienta presvédcdit, a pokud pacient
navrzenou lé¢bu odmita, nebo odporuje souhlasu udélenému opatrovnikem a dana
lécba je z pohledu lékafe nezbytnd, potom (ii) ucinit o rozhodnuti zahdjit [écbu bez
souhlasu podrobny odivodnény zaznam do dokumentace a kopii predat pacientovi
nebo jeho zastupci a (iii) pacienta informovat o moznosti pozadat soud podle § 82
obcanského zakoniku o ochranu jeho osobnosti,

¢ antiandrogenni lé¢bu poskytovat na zakladé pisemného souhlasu a poskytovat paci-
entdm pisemné informace o Gcincich a o pribéhu této lécby.

e) Moziné pojistky pfi nedobrovolné |é¢bé

K doplnéni svého vykladu predkladam nékolik odkazl na relevantni zdroje, ze kterych mize ceska legis-
lativa Cerpat inspiraci pfi nastavovani systému kontroly a odvolani pfi nedobrovolné lécbé.

V prvé fadeé je zde Doporuceni Vyboru ministrG Rady Evropy Rec(2004)10, jehoz ¢lanky 16-25 obsahuji
z3kladni zasady a ramec pro rozhodnuti o nedobrovolné |é¢bé i parametrech ochrany pacienta.

Neformalnim opatienim k ochrané pacienta mlze byt stanoveni povinnosti predlozZit plan lécby, jenz
pacient rozporuje, k potvrzeni primafem ¢i na daném poskytovateli nezavislym psychiatrem, jak je to
v nékterych zemich stanoveno. (Moznost zadat externi ndzor na navrzenou lé¢bu umoznuje uz nyni
§ 109 obc¢anského zakoniku, neni ale jasné, kdo by jej mél hradit.) Dalsim opatfenim muze byt obliga-
torni hldseni kazdého pripadu nedobrovolné lé¢by kontrolnimu orgdnu a ¢asovd omezenost platnosti
rozhodnuti Iékafe o ur¢ité |é¢bé s nutnosti u¢init nasledné nové rozhodnuti. Formalnim opatienim je pak
pravo pacienta odvolat se proti rozhodnuti [ékare k externi autorité.

Zprava CPT z navstévy Norska v roce 2018 popisuje tamni pravidla, jez Ize zjednodusené vyjadfit takto:
Zakon stanovi, kdy je nedobrovolna |é¢ba vyjimecné pripustna. Pak stanovi postup: (i) vyzkouset/vyloucit
dobrovolné alternativy, (ii) zjistit ndzor pacienta, (iii) zjistit ndzor jiného psychiatra, (iv) mit presvédceni,
e je zde velka pravdépodobnost, Ze nedobrovolnd Ié¢ba povede k vylé¢eni nebo vyznamnému zlepseni
zdravotniho stavu, nebo zabrani vyznamnému zhor$eni onemocnéni, (v) pozorovat pacienta alespor pét
dnl s vyjimkou pfipadd, kdy by odlozeni zahajeni Ié¢by zpusobilo vyznamnou skodu, anebo je pacient
zarizeni dobfe zndm, (vi) vydat rozhodnuti o nedobrovolné 1é¢bé a poskytnout pacientovi nebo jeho
osobé blizké 48 hodin na odvolani. Rozhodnuti m3a platnost maximalné tfi mésice.”?

72 Srov. zpravu CPT z navstévy Norska v roce 2018, CPT/Inf (2019) 1 [online]. Strasburk: CPT, 2019 [cit. 18. 6. 2019]. Dostupnd z: https://
rm.coe.int/1680909713, bod 132.
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13) Lécba

Lécba je v samém jadru Gcelu ochranného léceni. Pacient v ochranném lé¢eni ma pravo
na zgjisténi programu, ktery mu umozni dosahnout ucelu ochranného léceni. Mnoho aspekti
lécby zaroven predstavuje citelny zasah do integrity ¢lovéka. Pokud jsou zvlast tizivé ci
ponizujici a dochazi k nim bez souhlasu pacienta nebo bez splnéni podminky lékarské
nezbytnosti ve svétle Iékaiské védy, mohou samy o sobé nebo skrze kumulativni efekt,
a s ohledem na délku trvani a individudlni disledky, dosahnout az zavainosti Spatného
zachazeni.

Pohled prevence Spatného zachazeni je samoziejmé velmi zuzujici a tato a nasledujici kapi-
toly nemaji ambici postihnout celou oblast péce v psychiatrickych nemocnicich.

Stav v navstivenych zafizenich lze charakterizovat tak, Ze pacientim se dostava péce rizné
urovné. Jen €ast z nich se l1é¢i v ramci jasné stanového programu, ze kterého by byl ziejmy
obsah a pribéh pobytu a podminky pro jeho pfipadné ukonceni. Na ¢asti navstivenych
oddéleni neni Ié¢ba komplexni. Upozoriuji na prvky zvlast citlivé z hlediska zneuziti moci
(motivacni systém, lécebny rezim, propustky), které jsou ne vidy dostatecné ukotveny
v programu lécby. Nasledujici text tato témata piedstavuje a shrnuje, ale ohledné situace
v jednotlivych nemocnicich odkazuji pfimo na zpravy z navstév.

Lécba by méla byt zaloZena na individualnim pristupu. Soucasti lé¢ebného planu by méla
byt Siroka skala terapeutickych aktivit a pacienti by méli mit v zasadé kaidodenni pfistup

vy v

na vzduch. Je rovnéz zadouci, aby jim byla nabidnuta moznost vzdélavani a vhodné prace.”?

a) Lécebné programy ochranného léceni

Zabezpeceni ochranného Iéceni je velmi naro¢ny Ukol. Uvniti skupiny pacientl s ochrannym [é¢enim
jsou dil¢i podskupiny, které maji velmi odlisné potifeby a moznosti, co se tykd bezpecnosti, prace s volni
slozkou osobnosti, ziskani plného ndhledu pacienta na onemocnéni i na spachany ¢in, potfeby rezimu,
uZitku ze skupinové psychoterapie a schopnosti pracovat. Jsou zde také nemotivovani, agresivni pacienti.
Proto je zapotiebi vytvofit rizné programy. Zaroven, i kdyz je kazdy pacient jiny, kazdy ma pravo na pédi,
jez mu umozni dosdhnout Gcelu ochranného léceni.

V tomto smyslu jsem zkoumala nabizené programy ochranné lécby: zda pro podskupiny pacientl
v ochranném [éceni v nemocnici existuje ziejmy obsah a pribéh Iécby, zda jsou jasné stanoveny faze
lé¢by a pravidla pro hodnoceni postupu pacienta, zda skupinové a rezimové prvky, pfipadné i motivacni
systém, maji odborny ramec a stanovenad pravidla.

Kazdé sexuologické oddéleni program lécby mélo (svij vlastni). U Ié¢by ndvykovych nemoci pak obecné
z3leZelo na tom, zda pacient byl umistén na oddéleni s psychoterapeutickym programem, jenz je zpra-
vidla podrobné rozpracovan. S ohledem na kapacitu téchto oddéleni a ndro¢nost na motivaci byla péce
takové Urovné dostupna jen ¢3asti pacientd. Také psychiatrické ochranné lé¢by mély propracovany

73 Standard CPT z roku 1998, bod 37.
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program pouze nékde. Je pravda, Ze psychiatrické |éceni je vice individuadlni, ale kupfikladu v Hornich
Befkovicich byl program ochranného Iéceni stanoven a pacienti védéli, co se od nich o¢ekava a kde se
pravé v ramci svého postupu nachazeji.

V nékolika pripadech jsem vyslovila kritiku. Napfiklad u oddéleni pro pacienty s ochrannou Ié¢bou psy-
chiatrickou a protialkoholni a protitoxikomanickou, kde kromé brani |ékd byla od pacientl vyZzadovana
jen Ucast na cca 2 hodinach terapeutickych aktivit denné a na skupinové psychoterapii jednou za 14 dnd.
Program lécby tam nebyl podrobnégji ukotven. Sice se pacientlim |é¢ba prezentovala jako postup nékolika
stupni, ale postup byl dan jen dobou strdvenou na oddéleni a mirou spoluprace pacienta, kterou personal
definoval jako nepfitomnost problémového chovani. V praxi se projevoval mirou vychazek a propustek,
coz sice nékteré pacienty motivovalo, ale pro ¢ast z nich byl program malo naro¢ny a jejich pobyt malo
smysluplny. Problém dany nedostatkem odbornych pracovnikd a propracovaného programu byl umocio-
van tenzi pfi souZiti pacientd s psychdzami ¢i mentdlnim postizenim a toxikomany. Program tak ¢aste¢né
absentoval a ¢aste¢né byl nezajistén.

Panuje nerovnost podminek pro pacienty, co se tyka bohatosti Ié¢ebnych aktivit, restriktivnosti rezimu
i toho, po jaké dobé nemocnice vlastné uvazuje o podani nadvrhu na preménu formy léceni na ambulantni.
Nestejné podminky jsou i v rdmci jednotlivych nemocnic, mezi primaridty ¢i terapeutickymi tymy (srov.
popis pojeti |écby kapitole 14 b). Programy jsou vesmeés vdzany na oddéleni. Takze kdyz sexuologicti
pacienti ,pfetékaji” na jind oddéleni, dostava se jim i jiného zachdzeni. Samostatné téma jsou Zeny, které
jsou nejcastéji rozptyleny po mnoha oddélenich, nebo pacienti drzeni z bezpe¢nostnich divodud na pfi-
jmovych oddélenich (srov. kapitolu 11 b) a 13 b). Pro podrobnosti odkazuji na dil¢i zpravy.

At uZ je organizace péce jakdakoli, programy ochranného lé¢eni by mély byt stanoveny. Co se rozsahu
a podrobnosti tykd, mély by zohlednovat jednotlivé faze pobytu a l1é¢by a Zadni pacienti by z nich neméli
vypadavat. Co do pojeti, mely by sméfovat k moznosti ochranné |é¢eni ukoncit, respektive pfemeénit
formu Ustavni na ambulantni. Véfim, Ze stanoveni takovych programu by vedlo k usnadnéni prace pfi
stanovovani individualnich |é¢ebnych pland a dale k veétsi jistoté pacientl i zdravotnik(. Pacientovi totiz
bude jasné, co se od néj ocekdva a jakym zplsobem nemocnice o jeho 1é¢bé referuje soudu. Konecné,
zmensi se prostor pro neoficidlni postupy.

V kapitole 10 b) jsem formulovala doporuceni standardizovat celondrodné postupy pouZzivané pri
ochranné |é¢bé a stanovit programy ochranné 1é¢by pro jeji jednotlivé typy. Cilem vypracovani takovych
obecnych programu by byla predevsim garance minimalniho obsahu ochranného Iéceni. Domnivam
se ddle, Ze pokud by byla programim ochranného |é¢eni vénovana vétsi pozornost a propracovaly se,
kromé odstranéni nerovnosti by to vedlo k sjednoceni v interpretaci prdv a povinnosti pacienta (v praxi
se projevuje riznym rezimem, pravidly oddéleni a zabezpeceni, pochybnostmi napfiklad o moznostech
ndacviku zachazeni s penézi, vytvareni Uspor pacientl a obsahu pracovni terapie).

/58/



Ochranné léceni: situace v nemocnicich

@ DOPORUCENI NEMOCNICIM

e mit pisemné programy ochranné |écby ve smyslu popsaném v kapitole 13 a) zpravy
a zohlednit v nich také mistni zpUsob zajisténi Ié¢by Zzendm a mladistvym,

e v ramci poskytovani péce dbat o dostatecné oddéleni psychotikl a toxikomana.

b) Komplexnost lécby

Panuje Siroka shoda na tom, Ze lé¢ebny program ma byt komplexni, kdy farmakoterapie je jednou z jeho
slozek, doprovédzend mimo rezimu oddéleni také psychoterapii, edukaci, rehabilitaci a resocializaci. Vedle
toho maji byt zajistény také moznosti pro smysluplné trdveni volného ¢asu a fyzickou aktivitu.

Uvazime-li, jaka je na jednotlivych pracovistich dostupnost osetiovatelského persondlu a pracovnikd
s terapeutickym vzdélanim, je jasné, ze na mnohych mistech farmakoterapie vyznamné pievazovala.
Na fadé oddeéleni je napriklad psycholog pfitomen pouze v diagnostické roli, nikoli pro terapii. Nejbohatsi
byl program na sexuologickych oddélenich, kde byla vZdy zajisténa skupinova psychoterapie, edukace,
individualni rozhovory a motiva¢ni program. Podobné kladné jsem hodnotila néktera oddéleni pro
lé¢bu zavislosti nebo dolécovaci oddéleni. Ve zpravach jsem také popsala piiklady dobré praxe, jako je
napfiklad dobfe vybavenad multifunkéni mistnost pro zajmoveé a sportovni aktivity na uzavieném oddé-
leni ochrannych lé¢eb v Kosmonosech, nebo v Havlickové Brodé zase nazorné katalogy pfipravené pro
informovani pacient o nabizenych aktivitach a ndhledova skupina pro praci s pacienty v psychiatrickém
ochranném léceni.

Ctyfem nemocnicim jsem doporuc¢ovala nabidku terapeutickych a volno¢asovych aktivit rozsifit, pro-
toze na néjakém oddéleni byla nedostate¢nd. Vylozené chudou nabidku terapeutickych aktivit jsem
konstatovala v nékolika pfipadech. Zaprvé v piipadé pacientl umisténych po delsi ¢as na prijmovych
oddélenich. Jde o uzaviend oddéleni ur¢end pacientdim kratce po pfijmu, zpravidla s potiebou akutni péce,
vysokého stupné dohledu a zvladani neklidu. Z povahy lé¢enych stavi plyne, Ze se na oddéleni nepo-
skytuje psychoterapie a ¢asto ani organizované volnoc¢asové aktivity nebo ¢innostni terapie. Kritizovala
jsem, kdyz u pacientd drzenych na takovém oddéleni z bezpec¢nostnich diivod( (setkala jsem se s pfi-
pady trvani po dobu tydn(, mésicli, a dokonce i roku) nebyla pfijata individudlni opatieni k doplnéni
farmakoterapie také o dalsi prvky lé¢by. Podobné disledky ma, pokud jsou terapeutické aktivity nebo
nabidky smysluplného traveni volného ¢asu dostupné pouze v centralnich dilnach ¢i klubech a pacienti
drzeni z riznych dvodu v rezimu uzavieného oddéleni vypadavaji z moznosti se jich G¢astnit. Zadruhé
jsem se setkala s neuspokojivou nabidkou terapeutickych aktivit u jednotlivcd (zen ¢i seniort) ¢i skupin
pacientd v ochranném léceni umisténych na chronickych ¢i gerontopsychiatrickych oddélenich. Byl u nich
znat pocit izolovanosti a ztraty smyslu a nadégje.
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e ve smysluindividualizovaného pristupu zajistovat pristup k volno¢asovym aktivitam
a ¢innostnim terapiim vSem pacientim, jejichz aktudlni zdravotni stav to umoznuje,
tedy i tém na uzavienych oddélenich,

¢ organizovat smysluplné traveni volného ¢asu i na oddélenich pfijmovych a pro chro-
nické pacienty.

c) Specifika mladistvych

V kapitole 6 c) jsem pojmenovala zdsadni obtize pfi vykonu ochranného Iéceni u déti. V systémovych
doporucenich navrhuji v rdmci legislativnich navrhd pamatovat také na garanci podminek [é¢by pro
déti. Do té doby, nez bude systémové prostiedi zlepseno, apeluji na poskytovatele, aby zaujali k détem
proaktivni pfistup.

S pfipadem mladistvého pacienta v ochranném |éceni jsem se setkala jen v jedné nemocnici a vyvstal
tam predevsim problém se zajisténim vzdélavani. Pacient byl hospitalizovan na lGzku sexuologického
oddeéleni a mél stejnou nabidku aktivit jako ostatni. Nemocnice ani nezajistuje, ani nezprostiedkovava
vzdélavani (stfedoskolské ¢i odborné kurzy). Povazuje je za soukromou zélezitost pacienta, respektive
jeho zdkonnych zastupcd, pficemz pfipadné vzdélavaci aktivity pouze umozni ¢i neumozni s ohledem
na aktuadlni zdravotni stav a individudIni Ié¢ebny postup.

Chapu postoj nemocnice, kterd postrada zvlastni pravni podklad a finan¢ni zabezpeceni pro zajisténi
vzdélavani pacienta. Na druhou stranu, mladistvi s ohledem na svou nezralost a zvlastni potfebu aktivit
vedoucich k fyzickému, intelektudlnimu i socidlnimu rozvoji museji mit zajisténu také tuto slozku v pro-
gramu ochranného lé¢eni.”* Domnivam se, Zze v ramci standardnich nastroju, jakymi jsou socidlni prace
a celostni pristup k pacientovi véetné rehabilitace a resocializace, by nemocnice méla zjistovat informace
o dosazeném vzdélani ¢ dosavadnim studiu pacienta a co nejdfive po pfijeti probrat s nim a osobami
odpovédnymi za jeho vychovu moznosti pokracovani v dosavadnim studiu, anebo zajisténi vzdélavacich
aktivit novych. Pokud se jevi byt Ukol nezvladatelny jejimi silami, méla by nemocnice pozadat o pomoc
organ socidlné-pravni ochrany déti.

Dilezitd je u mladistvych také potfeba zvysené ochrany pred vsemi formami nasili a manipulace ze
strany ostatnich pacient(, pokud jsou mladistvi umisténi na oddéleni spole¢né s dospélymi pacienty.

74 Pro zvlastni potfeby déti a mladistvych srov. Doporuceni Vyboru ministrd Rady Evropy ¢lenskym statim CM/Rec(2008)11 o Evropskych pra-
vidlech pro mladistvé pachatele podléhajici sankcim ¢i opatienim ze dne 5. 11. 2008 [online]. Strasburk: Rada Evropy, 2008. [cit. 24. 6. 2019].
Dostupné z: https://www.vscr.cz/wp-content/uploads/2017/03/Kompendium2009_final.pdf.

Mladistvym v detenci by mél byt zajistén co nejsirsi piistup k venkovnim aktivitam. Je tfeba v rdmci moznosti zajistit kontinuitu v dosavadnim

studiu mladistvého. Dilezitou soucdsti opatfeni by méla byt prace na resocializaci, kterd by méla byt zahajena co nejdfive, aby se zapocala
systematicka priprava mladistvého na zivot po propusténi (véetné hledani vhodného zaméstnani, bydleni, navazani kontaktu s vhodnymi
socialnimi sluzbami apod.). Body 77-79.
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Povazuji za standard, Ze mladistvy bude mit oddélenou lozZnici, leda by bylo pro néj néjak zvlast vhodné
sdilet s nékym pokoj. Dohled persondlu musi zohlednovat zvl3stni zranitelnost mladistvého, a to i v noci.”®

@ DOPORUCENI NEMOCNICIM

o zajistovat vzdélavaci aktivity v rdmci programu lécby mladistvych pacientq,

e vramci ochrany pfed nasilim na oddéleni pro dospélé zajistovat mladistvému samo-
statnou loznici a zvy$eny dohled.

d) Motivacni systém

Soucasti Iécebného programu u lé¢by protitoxikomanické, protialkoholni a sexuologické byva motivac¢ni
systém. Ucelem je upeviiovani dodrzovani pravidel. Pfi poruseni nasleduje sestup a pfi napliiovani zase
postup v ramci programu lécby.

Nesetkala jsem se s explicitnimi tresty, ale nékteré dasledky pochybeni pacienta mohou byt takto vni-
many. Nicméné, az na vyjimky (srov. kapitolu 14 e) neslo o opatfeni ponizujici. Ve zprdvach jsem vyslo-
vila dvoji vyhradu ¢i upozornéni k bodovému hodnoceni, které pouzivali ve dvou nemocnicich. Zaprvé
zdlraznuji, Ze bodovani Ize pripustit jako nastroj ke znazornéni postupu pacienta v 1é¢bé, pokud je pouze
podkladem pro slovni hodnoceni odbornikem, jez je rozhodujici a provdzané s hodnotami, které 1é¢ba
sleduje. Ucel 1é¢by totiz naplfiuje jen to, kdyz se pacient skrze hodnoceni u¢i néco nedélat proto, 7e je to
$patné, a nikoliv, aby nedostal zadporné body. Zadruhé bodovaci systém klade zvysené naroky na perso-
nal - na jednotnost tymu a pojistky zneuzZiti moci, aby nedochazelo k nespravedlivému ¢&i nepfimérenému
hodnoceni pacient(, coz by mohlo narusit terapeuticky vztah a byt kontraproduktivni.

Oficialni voditka k pouZivani motivacnich systém0 doposud neexistuji (srov. kapitolu 8). Zaznamenala
jsem zameér nékterych odbornikd sladovat se s kolegy v jinych nemocnicich, coZ ocefuji.

@ DOPORUCENI NEMOCNICIM

e pisemné stanovit pravidla motiva¢niho systému.

75 Srov. tamtéz, body 63.2 a 64.
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e) Vedeni zdravotnické dokumentace

Zplsob vedeni zdravotnické dokumentace obecné nevzbuzoval divod k néjakym pozndamkam. Misty
jsem ocenila peclivost. Kritickou poznamku ¢inim jen specificky k vystiznosti zaznamd o divodu pou-
Ziti omezovaciho prostredku (kapitola 20 m) a kompletnosti zaznami o zndmkach $patného zachazeni
(kapitola 23 b).

Vyzyvam také k lepsimu dokumentovani (ne)napliiovani ucelu ochranného léceni. Postoj pacienta
k 1é¢bé, jeho chovani v nemocnici, napliiovani rezimu a lé¢ebnych doporuceni, celkové napliovani Gcelu
ochranného lé¢eni, hrozby nebezpecnosti - to vse je vyznamné pro jeho dalsi osud, resp. pro rozhodovani
soudu. Soudu nepfislusi hodnotit zdravotni stav pacienta, ale musi dostatecné ovéfit uvedené skutecnosti
a pfi tom spoléhd na zpravy poskytovatele. Ty se museji opirat o konkrétni zdznamy ve zdravotnické
dokumentaci. Po mém soudu nestaci napfiklad pouze konstatovat poruseni rezimu, ale zachytit, v ¢em
spocivalo, nebot zdvaznost selhani mudze byt riizné hodnocena kupfikladu sestrou a soudem. Ze zdznamdi
také vychazi soudni znalec.

Podobné, pokud ma nemocnice v ramci lé¢ebného rezimu a rozhodovani o pravech pacienta postupo-
vat opravnéné (srov. kapitolu 14 a), musi mit vérohodné podlozeno, pro¢ to Gcel ochranného léceni ¢i
individudlni Ié¢ebny postup vyzaduiji.

Proto je tfeba trvat na tom, aby poskytovatel ved| zdravotnickou dokumentaci podrobné a se zaméfenim
na ddlezité momenty a v hodnoceni pacienta neslo jen o dojmy a obecnad shrnuti.

@ DOPORUCENI NEMOCNICIM

e skutec¢nosti vyznamné pro hodnoceni pacienta soudem (dokumentujici postoj paci-
enta k 1é¢bé, jeho chovani v nemocnici a napliiovani rezimu) zaznamenavat podrobné
a vystizné; neomezovat se pouze na obecnd hodnoceni.

f) Zajisténi somatické péce

Co se tyka somatické péce, zaznamenala jsem problém pouze u péce stomatologické. Nékteré psychi-
atrické nemocnice neposkytuji sluzby zubafe a v jejich blizkosti se ani nenachazi externi zubar. Pacienti
s akutnimi problémy jsou proto prevazeni na pohotovost, ¢astokrat i do vzdalenych mést, coz je pro
vSechny zucastnéné zatéz. Zavainy problém je vsak to, Ze preventivni péce a standardni oSetfeni nejsou
v téchto pfipadech pacientim bez propustek dostupné vibec. Néktefi byli u zubare naposledy ve vézeni
a v civilnim zafizeni pfed mnoha lety v dnes jiz tfeba neexistujici ordinaci. Problém nabyva na vyznamu
u dlouhodobé hospitalizace, coz je ¢asto pravé pripad ochranného léceni.

Z pohledu lidskopravniho je pacient v Ustavnim ochranném léceni zbaven osobni svobody a stat ma

odpovédnost zajistit zdravotni péci (véetné somatické) na principu ekvivalence s péci, jez je zajisténa
v komunité. Nemocnice reagovaly na mou kritiku pasivniho pfistupu logickym argumentem, Ze nejsou
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poskytovatelem této péce. Z hlediska pacienta neni rozhodné, jaké organizac¢ni zajisténi stat zvoli. Pokud
ale potiebuje propustku nebo doprovod k navstéve ordinace, museji mu byt poskytnuty.

Neni ve schopnostech nékterych pacientl samostatné dbat na pravidelnou zubni prevenci nebo si vyridit
prijeti k novému zubafi. PovaZuji za opravnéné pozadovat od psychiatrickych nemocnic, aby byla preventivni
zubni péce zahrnuta do programu péce o ty pacienty, ktefi jsou v nemocnici dlouhodobé hospitalizovani
a ktefi pravé v dusledku své dusevni poruchy nejsou schopni samostatné dbat na pravidelné navstévy
u zubare. Mam tim na mysli, aby nemocnice zajistila, Ze pacient bude v pravidelnych intervalech objed-
nan k zubari, u kterého je registrovan, a bude mu poskytnut doprovod, pokud z bezpe¢nostnich divodi
nemuze navstévu vykonat sam. Ostatné v nekterych nemocnicich je pozndmka o stomatologické péci
béZnou polozkou denni ordinace v dekurzu. Pokud pacient nema zadného registrujiciho |ékare, jednou
z mozZnosti je pozadat zdravotni pojistovnu o jeho zajisténi.

5 DOPORUCENI NEMOCNICIM

e zajistovat objedndni a doprovod k zubnimu lékafi, pokud to nejsou schopni zajistit
pacient nebo jeho blizci.

g) Chirurgické kastrace

V pribéhu systematickych ndvstév jsme se nesetkali s pacientem, ktery by byl indikovan pro provedeni
chirurgické kastrace’¢ v ramci sexuologické [é¢by. Ministerstvo zdravotnictvi mé informovalo, Ze v obdobi
od 1. 4. 2012 do 31. 10. 2017, kdy platila uzsi zakonna pravidla pro provedeni kastrace, projednala
odbornd komise ministerstva tfi Zadosti a z toho ke dvéma vyslovila kladné stanovisko. Po Gc¢innosti
zakona €. 202/2017 Sb., ktery pravidla novelizoval, tedy od 1. 11. 2017 do 30. 6. 2018, komise projed-
nala a schvalila jednu Zadost. Pocet provedenych kastraci ministerstvo nezna.

h) Penilni pletysmografie (PPG)

Tri z navstivenych nemocnic mély program lé¢by sexudlnich deviaci a z toho v jedné byl pouzivan penilni
pletysmograf. Pouzival se v rdmci diagnostické faze po pfijeti zpravidla kazdého pacienta na specializo-
vané oddéleni.”” Lékar k tomu zaznamenaval informovany souhlas pacienta, pfipadné jeho opatrovnika
nebo zdkonného zastupce u mladistvych pacient.

S pouzivanim ¢eské diagnostické metody pouzivajici PPG se Ize v Cesku setkat i jinde, véetné znalecké
¢innosti, patrné vzdy v dGsledku zkusenosti daného sexuologa nebo tradice na néjakém pracovisti. Uzivani
PPG - indikace, okolnosti a zplsob provedeni, pouzivané podnéty pro pacienta, zplsob interpretace

76 Volim zde terminologii CPT, kdyZ pojednavam o institutu, ktery zakon o specifickych zdravotnich sluzbach oznacuje jako ,terapeuticka kas-
trace” nebo ,testikuldrni pulpektomie”.

77 Penilni pletysmografie, nebo také falopletysmografie, je pomocna diagnosticka metoda. Vyuziva pristroj, ktery méfi a zaznamenava reakci
pohlavniho udu muze pii predkladani sady vizudlnich podnétu. Vysledkem vysetieni je zprdva odbornika, ktery ziskana data interpretuje.
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vysledkd, Skoleni aplikujiciho zdravotnika - neni standardizovano. Setkala jsem se pouze s Upravou na
urovni vnitiniho predpisu (Psychiatrickd nemocnice Brno). Pfitom tGspéch vysetfeni zavisi na kvalité
provedeni a dovednostech vysetiujiciho. Za lege artis Ize dale povazovat jen pfistup, kdy je vySetreni
vyuzito jako doprovodnd, nikoli samostatna metoda.

Existuji padné divody pro ostraZitost vici pouzivani této diagnostické metody. Je eticky sporné pra-
covat v této souvislosti s obrazy zachycujicimi déti ¢i nasili nebo vystavovat takové metodé mladistvé.
S ohledem na to a samotnou povahu vysSetieni je ponizujici provadét je bez souhlasu pacienta, a to
skute¢né dobrovolného a informovaného. V tomto duchu jsem také obdrzZela stiznost pacienta, ktery
neziskal v nemocnici dojem, Ze miZe proceduru odmitnout.

DOPORUCENIi ODBORNE SPOLECNOSTI

o vydat standard pro lege artis provadéni penilni pletysmografie.

i) Cteni rozsudk( a posudk

V jedné nemocnici je v ramci skupinové psychoterapie zavedeno, Ze v ur¢ité fazi musi pacient pred sku-
pinou ¢ist svUj odsuzujici rozsudek a ¢asti znaleckého posudku, o néjz se rozsudek opird. Néktefi pacienti
si na to stézovali, protoZe se pred ostatnimi nechtéli takto otevirat. Jde o zna¢ny zasah do soukromi -
zatimco rozsudek je verejnou listinou, znalecky posudek mize obsahovat velmi intimni informace. Jejich
zvefejnéni, byt i v rdmci skupiny, mGze byt nevhodné. Pozadala jsem proto o vysvétleni G¢elu a vyznamu
tohoto pozadavku.

V dané nemocnici je skupinovd psychoterapie propracovand, odborné adekvatné zajisténd a funguje.
Cteni uvedenych dokumentd je jednim z prostfedk( konfrontace pacienta s objektivnimi fakty a vytvo-
feni jeho nahledu na spachané ¢iny. Cteni predchazi sziti se skupinou i individudlni prace na budovani
nahledu. Pacient je na to pfipravovan i individudlné a podporu ma i ndsledné. Z posudku se ¢te pouze
popis ¢inu a zavér. Pokud pacient odmitne, nendsleduje sankce, ale dalsi terapeuticky postup se oddaluje.

Takové pojeti pfijimam jako odlivodnéné a primérené - kdyz je ¢teni soucasti systematické prace, odmit-
nuti nema pro pacienta sank¢ni dopad a z posudkd jsou ¢teny pouze zavéry. Zaroven se domnivam, Ze
pokud pacient pro nepfekonatelny ostych nebo z jinych osobnich divodi neni schopen ¢teni absolvovat,
nemélo by na néj byt nahlizeno jako na toho, kdo odmita terapii.
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14) Rezim

Ulozeni ochranného léceni predstavuje zdvainy zasah do zakladnich prav clovéka, nékdy
dokonce zavainéjsi nei trest odnéti svobody.”® Pri istavni formé dochazi k zasahu nejen
do osobni svobody, ale i soukromého a rodinného Zivota. To se vyrazné projevuje u opat-
feni béZné souhrnné oznacovanych jako ,rezim”. Tato opatieni urcuji, kde se pacient smi
a ma pohybovat, s kym se stykat, co jist a pit, co oblékat a ¢im disponovat, jak travit cas,
kdy vstavat a uléhat. Z pohledu pravniho maji tato opatieni rGznou povahu: jde o Ié¢ebny
rezim jako soucast individualniho Ié¢ebného postupu, zdsahy do prav pacienta predvidané
zakonem, provozni opatieni i zasahy bez pravni opory.

Citlivost rezimu spociva v tom, Ze mlze zahrnovat subjektivné velmi ndro¢né pozadavky na
pacienta ¢i jeho omezeni. Ty proto nesméji byt svévolné, nahodilé ani nepfiméfené, nybrz
zakotvené v individudlnim lé¢ebném postupu, nebo nezbytné pro zajisténi bezpecnosti,
terapeutického prostiedi a respektovani prav ostatnich. Neoprdvnéné zasahy do osobni
integrity pacienta mohou samy o sobé nebo skrze kumulativni efekt, a s ohledem na délku
trvani a individudlni disledky, dosahnout az zavainosti Spatného zachazeni. Obecné sice
plati, Ze opatieni, které je z Iécebného hlediska nutné, nelze povazovat za nelidské nebo
ponizujici. Avsak v fradé pfipadi zminéna opatieni lékarskou nezbytnosti pokryta nejsou.

Nasledujici text predstavuje témata, z nichz nékterd by bylo mozné podradit pod lécbu
(Iécebny rezim), ale v nékterych vyskytech slo pouze o opatfeni usnadiujici provoz oddé-
leni nebo vyplyvajici ze zvyklosti na pracovisti. Pro situaci v jednotlivych nemocnicich
odkazuji na zpravy z navstév.

a) Pravni podklad rezimu

Pfi posuzovani zdsahu do zakladnich prav se zkouma, zda byl zakonny,”® sledoval legitimni cil a byl pfi-
mérfeny. Zakon o specifickych zdravotnich sluzbach toto Ustavnépravni pravidlo parafrazuje tak, ze ,pfi
vykonu ochranného Ié¢eni dochdzi jen k takovym omezenim lidskych prdv, ktera stanovi zakon, a v takové
mife, kterd je nezbytnd k dosazeni Gcelu ochranného léceni, pokud tohoto Gc¢elu nelze dosdhnout jinak”
(§ 83 odst. 3).

Pod pojmem ,rezim” Ize nalézt opatieni rizné povahy. Opiraji se o tfi druhy zdkonného zmocnéni, jez
dale upfesnuji jejich povahu a limity.

Zaprvé jde o soucast individualniho lé¢ebného postupu, kdy se ,létebnym rezimem® rozumi ,soubor
opatreni, kterd podporuji [é¢bu a minimalizuji jeji mozna rizika, véetné doporuceni Upravy Zivotniho sty-
lu”.8% V ramci lécby, napfiklad zavislosti a sexudlnich deviaci, tvofi rezim vyznamnou soucast Ié¢ebného
planu. Stejné jako lécba jako celek, tak i lé¢ebny rezim je individuadlni, fidi se pravidly lékaiské védy
a v zasadeé podléhd informovanému souhlasu, s vyjimkou naplnéni podminek pro [é¢bu bez souhlasu.

78  Srov. nalez Ustavniho soudu sp. zn. lll. US 3675/16, op. cit., bod 21.
79 Meze zakladnich prav mohou byt upraveny pouze zakonem. Clanek 4 odst. 2 Listiny zakladnich prav a svobod.

80 Ustanoveni § 3 odst. 3 zakona o zdravotnich sluzbach.
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Zadruhé zna zakon jako dvod pro omezeni prav pacienta zajisténi radného chodu zdravotnického zafizeni
a respektovani prav ostatnich pacient(, pricemz jde o omezeni ve formé vnitrniho fadu, tedy obecnéjsich
pravidel poskytovani zdravotnich sluzeb v daném zafizeni. Pacient ma povinnost se fidit vnitfnim fadem.®
Z3kon primo nefikd, co muze poskytovatel vnitfnim fadem upravit (jen to zminuje u provadéni navstey,
duchovni péce a pritomnosti asisten¢niho psa), a tak je tfeba to dovozovat z Gcelu vnitiniho fadu, jimz
je zajisténi terapeutického prostiedi v€etné bezpecnosti pacientl i persondlu. Jde o obecnd pravidla, jez
podle zdkona nesmeéji zasahovat do prav pacienta nad miru, kterd je nezbytné nutna.

Opatieni oznacovdana jako rezim mohou mit konec¢né také pravni povahu omezeni, jez musi pacient
v ochranném |éceni strpét na zakladé specidlnich ustanoveni zakona o specifickych zdravotnich sluz-
bach, a to rovnéz bud'v ndvaznosti na individudlni Ié¢ebny postup a ucel ochranného lé¢eni, nebo radny
chod zafizeni a prava ostatnich osob.?2

Co se tyka pravnich limitd pro nejriznéjsi omezujici opatfeni a pravidla, je zapotfebi pfipomenout, ze
pacient ma pravo na poskytovani zdravotnich sluzeb v co nejméné omezujicim prostfedi pfi zajisténi
kvality a bezpeci poskytovanych zdravotnich sluzeb.®? To je odraz jedné ze zakladnich zdsad péce o osoby
s dusevni poruchou, kterou je zdsada nejmensiho omezeni: ,0soby s dusevni poruchou by mély mit pravo
na péci v co nejméné omezujicim prostiedi a s co nejméné omezujici a rusivou (angl. intrusive) lécbou
s ohledem na jejich zdravotni potifeby a potfebu chranit bezpe¢nost ostatnich.”84

b) Zakotveni konkrétniho lé¢ebného rezimu

Kde byla lé¢ba pfimo postavena na rezimu, tak ten zpravidla byl néjak jednotné stanoven. Ale nékdy jen
velmi vagné, bez jasného vymezeni pravomoci jednotlivych ¢lenl terapeutického tymu, nebo dokonce
komunit, a bez stanoveni toho, co se povazuje za pfestupek a kdo o tom rozhoduje. Také jsem si na
jednom pracovisti vSimla, Ze rezimové aspekty sledovaly a hodnotily pouze sestry a lékafi jako kdyby
pracovali zcela paralelng, coz vzbuzovalo pochybnost, zda byla rezimova opatieni skute¢né pro dané
pacienty z |é¢ebného hlediska nezbytna.

Cim je rezim pro pacienta naro¢né;si a restriktivnéjsi, tim Iépe musi byt ukotven - bud'v programu Ié¢by,
nebo v individuadlnim |é¢ebném postupu. Posléze uvedené piitom nékdy nebylo dost prikazné zdoku-
mentovano. Co se tykd dokumentace individudiniho |é¢ebného planu, jeji troven byla rGznd. Zatimco
v nékterych nemocnicich lékafi pofizuji velmi informativni epikrizy, v¢etné planu, nebo podrobné doku-
mentuji Gvahu pfi zméné dosavadniho postupu, nékde byla situace slabsi a plan nebyl patrny. Terapeuticky
plan (pfi zahajeni lé¢by ramcovy, po adaptaci pacienta propracovanéjsi) by mél byt nedilnou souéasti
zdravotnické dokumentace.

81 Srov. § 46 odst. 1 pism. a) a § 41 odst. 1 pism. b) zakona o zdravotnich sluzbach.

82 Jde o vyjimecny zadkaz konkrétni ndvstévy, pouziti telefonu a predavani korespondence, dale nepovoleni kratkodobého opusténi zdravotnic-
kého zafizeni (§ 85 odst. 1), osobni prohlidku nebo kontrolu osobnich véci (§ 88 odst. 1).

83 Ustanoveni § 28 odst. 3 pism. k) zdkona o zdravotnich sluzbach.
84  (lanek 8 Doporuéeni Vyboru ministri Rec(2004)10.
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c) Propustky

Propustka, tedy kratkodobé opusténi zdravotnického zafizeni, pfipadné vychazka jako povolené vzda-
leni se z oddéleni, maji dvoji povahu: jednak terapeutickou (sou¢ast resocializace a ovéfovani postupu
v 1é¢bé), a jednak povahu realizace soukromého a rodinného Zivota pacienta (kontakt s détmi, ucast na
pfijimacim fizeni na vysokou skolu). Toto téma jsem detailné fesila pfi Setfeni individudiniho pfipadu.
Narazila jsem pfi tom v dané nemocnici na tradici povolovat propustky az pfed planovanym propusténim
a v pevné dané frekvenci (a ne Castéji), coz podle mého nazoru neobstoji v prdvnim testu opravnénosti
z3dsahu do prdva pacienta: kazdy zasah do zakladniho prava musi splfiovat podminku zdkonnosti, sledo-
vani legitimniho cile a prfiméfenosti.

Z3akon o specifickych zdravotnich sluzbach k pravidlim pfi rozhodovani Iékafe o propustce nestanovi
nic nez odkaz na ucel ochranného Iéceni a individudlni [é¢ebny postup. Sice jsou to obecné pojmy, ale
v kontextu jednotlivych pfipadl ziskdvaji konkrétni obsah, a je to tedy dostate¢ny pravni zéklad pro
nepovoleni propustky. Lékar se vsak musi opirat o individualni Ié¢ebny postup nebo nebezpecnost pobytu
na svobodé u konkrétniho pacienta a ne o néjaké zvyklosti, v ¢eské realité vyznamné ovliviiované
napfiklad snahou neztratit Ghradu z vefejného zdravotniho pojisténi (srov. vysvétleni kraceni lGzkodne
pii propustce v kapitole 6 a). Domnivam se, Ze za G¢elem resocializace Ize v ndvaznosti na individuadlIni
|é¢ebny postup obhdjit velmi individualni pfistup a ¢asté celodenni propustky.

Kritérium prfiméfenosti vyse uvedeného pravniho testu je tedy tieba posuzovat velmi pfisné, nebot spe-
cificky pro ochranné léceni zakon vyslovné stanovi zasadu subsidiarity: ,Pfi vykonu ochranného léceni
dochazi jen k takovym omezenim lidskych prav, kterd stanovi zakon, a v takové mife, ktera je nezbytna
k dosazeni ucelu ochranného lé¢eni, pokud tohoto Gcelu nelze dosdhnout jinak.” 8¢

Dale jsem se v jedné nemocnici setkala s podminovanim propustek souhlasem opatrovnika pacienta. Pro
takovy postup neexistuje pravni podklad - jednak opusténi nemocnice neni prdvnim jednanim, a opatrovnik
tedy nema3 prostor pro svou ¢innost, a jednak podminku souhlasu treti osoby zdkon u propustek nezna.
Poskytovatel mdze nanejvys pfi posuzovani rizika zohledihovat nazor opatrovnika, pokud ten pacienta
znd, nebo s opatrovnikem jednat jako s osobou, jez ma pacientovi zajistovat béhem propustky dohled.

d) Odnimani béznych véci a pozitkl

Setkala jsem se s rGznymi pokusy ovliviiovat chovani pacientl skrze odnimani jejich véci nebo ome-
zovani ¢i podminovani béznych poZitk(. Vidy byly oznacovany za soucdst [écby (rezimu) a na kritiku
nemocnice reagovala argumentem ucinnosti. V néjakém ohledu jisté tyto postupy ucinné jsou, jako je
obecné G¢inné motivovat ¢lovéka tim, Ze je mu néco odnato.

V jedné nemocnici jsem oznacila za neopravnéné, kdyz omezili zbozi, jez si pacienti v ochranném léceni
na uzavieném oddéleni mohli nechat zakoupit a nechat prinést z kantyny. Mohli si kupovat kdvu, cigarety,
tiskoviny, hygienické a postovni potieby, ale nikoli sladkosti, pochutiny, mléko, mlé¢né vyrobky a ovoce.
Nemocnice uvedla fadu dlvodu (dietni rezim, rezim lécby, nacvik hospodafeni s penézi), z nichz jako
vystizny se mijevil ten, Zze kdyZ v minulosti méli pacienti povoleno nakupovat z celého sortimentu, méli

85 Z3vérecné stanovisko s ndvrhem opatieni k napravé ve véci ochranného léceni, sp. zn. 5091/2017/VOP.

86 Ustanoveni § 83 odst. 3 zdkona o specifickych zdravotnich sluzbach.
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niz8i motivaci postoupit v [é¢bé a posunout se na dalsi oddéleni. Tento realny Gcel jsem vSak nemohla
pfijmout jako opravnény, protoze zakon® neumoziuje k dosazeni uUcelu ochranného [é¢eni pouzivat
plosna opatfeni. V daném pripadé o plosnosti nemohlo byt pochyb, nebot na oddéleni byla smés paci-
entd v rizném typu ochranné lé¢by a pacienti tam nepobyvali pouze v néjaké dil¢i fazi strukturovaného
programu lécby, ale néktefi po mnoho tydnd az mésic(.

V jedné nemocnici vydali plosny zdkaz notebooki s pripojenim na internet a vyuzivani internetu bylo
vyhrazeno jen pro Ustavni pocitace. Uddvanym UGcelem byla prevence gamblingu a hrani her po siti, obchodu
s drogami a stalkingu. To jsou ddvody, jez zakon pfipousti pro stanoveni pravidel vnitfniho fadu zafizeni
nebo omezeni v rdmci individudlni [é¢ebného postupu. Protoze ale zakaz koliduje s pravem pacienta na
soukromy a rodinny zivot (korespondence, studium, internetové bankovnictvi) a na pfijimani informaci,
musi opatfeni projit testem primérenosti. V daném pfipadé nebylo opatieni vhodné (tedy schopné pro-
blém vyfesit, protoZe pacientiim nadale zdstaly mobilni telefony s pripojenim) ani pfimérené (stacila by
mirngjsi opatieni, jako je individualizace a regulovani pfistupu k notebookdm), a tedy ani oprdvnéné.s®

Na druhou stranu jsem nerozporovala zafazeni pfistupu na internet do motivac¢niho systému na oddéleni
(sexuologickém v Kosmonosech), kde tvofil sou¢ast propracovaného programu lécby. Ocenila jsem pofi-
zeni Ustavnich pocitact s blokovanim nevhodnych stranek a individualnimi Gcty jednotlivych pacientd.

V pfipadeé tfi nemocnic jsem komentovala regulovani piti kavy, jezZ je rizné pfi srovnani nemocnic i jed-
notlivych oddéleni v jejich rdmci. Nej¢astéji harmonogram dne oddéleni, kde z bezpecnostnich divodi
manipuluje s horkou vodou pouze personadl, stanovi dva nebo tfi ¢asy, kdy se kdva zaléva. V jedné nemoc-
nici bylo minimum 1 a maximum 6 ¢asl. Nékde individudlné pacientovi vyhovéli i jindy, ale vétsinou slo
o pevné dany pocet. Tyto limity vnimaji pacienti jako citelné a stéZovali si na né.

Na toto téma Ize vést velmi dlouhou debatu. Proti ndzoru, Ze kava zkresluje G¢inek psychofarmak, stoji
fakt, Ze po presunu na oteviené oddéleni nebo po propusténi pacient obnovi svou spotiebu kavy, a tak
by Iéky radéji mély byt nastaveny v souladu s ni. Proti argumentu, Ze pfi uZivani psychofarmak je popijeni
kavy obecné nezadouci, Ize namitnout, Ze zplsob lécby se fidi vili pacienta a na otevieném oddéleni
tomu stejnému pacientovi kdvu nikdo nereguluje, pokud nejde o exces. Kava je proti G¢inku hypnotik,
ta se ale netykaji zdaleka vsech pacient(. Jisté je pravda, Ze nékteré stavy zdvaznych dusevnich poruch
zbavuji pacienty schopnosti starat se o bézné zaleZitosti, v¢etné hospodareni s kdvou, na druhou stranu
ale uvedend pravidla byvaji plosnd, bez ohledu na zdravotni stav toho kterého pacienta. Zpravidla se
doddva, Ze pacient by bez kontroly vypil 20 kdv denné; tomuto argumentu vSak neni pfiméfené, ze se
na oddéleni nepovoli ani tfi hrnky.

Jako nejvyznamnéjsi argument pro stanoveni pravidel se mi jevi to, Ze vareni blokuje kapacitu personalu,
kterého je na nékterych oddélenich opravdu malo. Pfistup by mél byt individualizovany, s ohledem na
jednotlivé pacienty. Pokud se ale vedeni oddéleni jevi byt individudlni pfistup z hlediska provozu oddéleni
neunosny, pak je duleZité pristupovat k véci rozumné a zaroven bez prehlizeni potencialu projevovani moci
a eskalace napéti, jenz requlovani ma. Ze srovnani navstivenych nemocnic je jasné, Ze jedna nebo dvé
kavy denné jsou pfilis pfisny rezim. Nemocnice by dale nemély dopustit, aby méli pacienti pocit nespra-
vedlnosti, kdyz riznad oddéleni v nemocnici maji razny limit (pro¢ maji Zzeny limit dvé a muzi tfi kavy?).

87 Ustanoveni § 83 odst. 3 zdkona o specifickych zdravotnich sluzbach.
88 Podrobnéjsi argumentace viz pfipad sp. zn. 8135/2018/VOP.
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Za druhé, u nékterych pacientd s narusenym motivacnim systémem kava funguje jako jediny motivacni
prostfedek a u jinych je zapotiebi zajistovat dohled i pfi této Cinnosti. Pak musi byt regulace opfena
o rozhodnuti Iékafe a zanesena v dokumentaci.

@ DOPORUCENI NEMOCNICIM

¢ hledat individudlni feSeni pfistupu pacientd ke kavé, respektujici jejich pfani a zvyk-
losti; je-li pro zajisténi chodu oddéleni nutné stanovovat pevné ¢asy zalévani kavy
horkou vodou, stanovit je velkoryse, a pokud mozno napfi¢ nemocnici jednotng,

¢ je-li divodem omezeni kdvy zdravotni stav pacienta, zahrnovat tuto skute¢nost
do dokumentace individualniho Ié¢ebného planu.

Podobné kontroverzni je regulovani poctu vykouienych cigaret nebo pristupu do kufarny. Uzndvam, Ze
na zakladé mistnich podminek mohou byt potfebnd opatieni k zajisténi chodu oddéleni a napfiklad Gcasti
pacientl na programech Ié¢by. Vidy je vsak zapotfebi pravidla stanovovat co nejmirnéji, predevsim na
oddélenich s pacienty v nestabilnim stavu, aby nestupnovala jejich tenzi. V jedné nemocnici napfiklad
na prijmovém (neklidovém) oddéleni pro muze nemaji kufdrnu a persondl musi poskytovat doprovod
na dvorek. Kritizovala jsem, Ze prvni dva dny po pfijmu nebylo Zadnému pacientovi umoznéno koufit,
nebot jesté probihalo hodnoceni rizika; to bylo velmi tvrdé a stresujici a nebylo to kompenzovano sub-
stitu¢ni terapii. Pokud je regulovani koureni sou¢asti motiva¢niho systému, podléhd souhlasu pacienta.

e) Povinné noseni pyZzama pres den

Povinnost nosit na pyZzamo pies den v jinych pfipadech, nez je indikovany pobyt na lGzku, snizuje distoj-
nost pacienta. Oproti dfivejsim dobdm jiz neni tolik rozsifena, ale presto jsem se jesté pfi navstévach
v roce 2017 setkala v jedné nemocnici s jednim pouZitim jako sankce za krddeZe na oddéleni a ve dvou
nemocnicich s rezimovym pouzitim na nékterych oddélenich (nové pfijati pacienti neméli opoustét
pokoj a odebrani civilniho odévu tomu napomahalo, jinde slo plosné o prvnich 21 dnd, respektive mésic
pobytu). V dalsi nemocnici pak noSeni pyzama sice uz nebylo vyuzZivano, ale figurovalo nadale v bodo-
vacim systému. Pfi vyméné argument( s jednou nemocnici jsem se dlirazné ohradila proti tomu, Ze by
existovala shoda odbornik(i na tom, Ze jde o béZnou praxi, jak nemocnice uvadéla.®

89 Znacné Gsili o vyvraceni téchto zvyklosti vynaloZili moji kolegové ve Slovinsku. Ombudsmana, ktery rovnéz vykondva tlohu narodniho pre-
ventivniho mechanismu, podporil v boji za odbourani noseni pyzama pies den na uzavienych oddélenich psychiatrickych nemocnic expertni
psychiatricky panel pi ministerstvu zdravotnictvi. Museli se vymezovat napfiklad proti ndzoru, Ze noseni pyzama je duleZité, protoze pomaha
pacientovi vzit na védomi a pfijmout svou nemoc. Oficialni postoj odbornikd, ktery ministerstvo rozsifilo do vsech nemocnic, je, ze pacienti
maji byt podporovani k noseni civilniho obleceni, a to vcetné zabezpecenych oddéleni a ochrannych léceb. Dale byly definovany konkrétni
vyjimky, jako jsou pfenosné choroby, pacienti s potfebou zakroki a prebalovani. (Cerpano z European NPM Newsletter 84-85 za leden
3 unor 2016.)
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@ DOPORUCENI NEMOCNICIM

e umoznovat pacientdm nosit vlastni obleceni, pokud neni nevhodné, a nikdy se neuchy-
lovat k pouZivani pyZzama jako nastroje (k potrestani, motivaci nebo omezeni pohybu).

f) Branéni v pristupu do loZnic pres den

Ve tfech navstivenych zafizenich jsem kritizovala zamykdani pokojl pacientd pres den, uplatiiované na
nékterych oddélenich plosné, kromé pripadl pacientd s Iékafem ordinovanym pobytem na ldzku. Pacienti
tak mohli v pokojich pobyvat a vyuZivat je jako klidné misto nebo k odpocinku na lGzku pouze v dobé
poledniho klidu. V jiném ¢&ase jim personal na Zadost pouze umoznil vyzvednout si véci.

Zamykani pokojl je tradi¢ni pfistup, jehoz cilem je zajistit dohled, a udava se také aktivizace pacientl
ve dne. Uzamceni loZznic samo o sobé vsak k aktivizaci nevede. Naopak vede ke kumulaci pacientl ve
spole¢nych prostorech a mize vést k eskalaci konfliktd. U aktivizace ma byt prvotnim opatienim nabidka
vhodnych Ié¢ebnych a volnocasovych aktivit. Pokud tato nabidka pokryva sotva nékolik hodin denng,
potom aktivizaci nezajisti posedavani a pochazeni po chodbé a spolec¢enské mistnosti. A skute¢né na téchto
oddélenich Ize vidét ve vétsi mife pacienty dfimajici v kfeslech. Dohled se opravdu snadnéji zajistuje
na chodbg, je vsak realizovatelny, i pokud maji pacienti volny pohyb. Negativa plynouci z kolektivnosti,
absence klidu a soukromi a naprostého odkazani na laskavost persondlu zde prevazuji nad pozitivem
spocivajicim v usnadnéni prace personalu.

Shledavam jako opravnéné branit pacientim v pobyvani v loZnicich v dobé kondni (Ié¢ebnych) akti-
vit, nebo jesté jenom jako individudlni opatfeni, a zamykani loZnic pfi tom neni nezbytné. V ostatnich
pfipadech je branéni v pristupu do loZnic nepfimérené. Je na povazenou, ze ackoli fada nemocnic praxi
zamykani loZznic jiz pred lety opustila a prizplsobila tomu zplsob poskytovani péce, nékde pretrvava a je
obhajovdana stale stejnymi argumenty. Zjevné ale nejde o otdzku odbornou, nybrz organizacni, pfimo
souvisejici s po¢tem personalu a celym nastavenim terapeutického programu a rezimu. Zména tedy musi
byt provedena promyslené, opatrné, ale disledné.

@ DOPORUCENI NEMOCNICIM

e ustat s plosnym branénim pfistupu do loznic pfes den a prizplsobit tomu zplsob
poskytovani péce na oddéleni.
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g) Pouzivani mobilniho telefonu

Pacienti v ochranném [é¢eni méli v navstivenych nemocnicich velmi rizny pfistup k vlastnimu telefonu.
V jedné nemocnici byly mobilni telefony na prijmovém (neklidovém) oddéleni zcela zakadzany (pobyt trval
18 dnli primérné, ale u nékterych pacient( i mésice), na oddélenich pro psychiatrickou [é¢bu umoziovali
pouziti mobilniho telefonu jen pfi volnych vychazkach. V jiné nemocnici taktéZ na prijmovém oddéleni byly
mobily omezeny pouze rezimem dne a poté v individualnich pfipadech na zakladé hodnocenirizika. V dalsi
nemocnici méli na uzavienych oddélenich velmi rizné podminky v réamci rznych oddéleni (denné hodinu,
dvé). Nékdy je omezeni pristupu k telefonu soucasti Ié¢ebného programu (napiiklad pouziti jeden den
v tydnu v prvni fazi trvajici po dobu 4 az 6 tydn(), ale souhlas pacienta s timto programem neni vzdy Zadan.

Popsana rliznost a restriktivnost nema opodstatnéni. Pacientim by mélo byt zdsadné umoznéno mit
mobilni telefony u sebe a pouZivat je od poc¢atku hospitalizace. Vyjimky muiZe oddvodnit v individual-
nich pfipadech konkrétni riziko (napfiklad pfi podezieni na pachani trestné ¢innosti prostiednictvim
telefonu, pfi sebeposkozovani timto pfedmétem). Omezeni pouZivani mobilniho telefonu v urcitych
dennich dobach mdze byt odGvodnéno rezimem dne (je jisté nezddouci, aby se pacient v priibéhu tera-
pie vénoval telefonovani). Potom je ale nutné mit na zieteli pripadna ¢asova omezeni druhé strany, aby
pacient nepfisel o jedinou moznost, kdy mdze kontaktovat blizkou osobu nebo vyfizovat své zalezitosti
na Uradech. Kone¢né muze byt omezeni dano lééebnymi divody (jako souc¢ast motivacniho systému),
a pak v zdsadé podléhd souhlasu pacienta. Vnitini fdd samoziejmé miZe s ohledem na ochranu prav
druhych nastavit zplGsob pouzivani telefonu (kam s mobilem vstupovat a kam ne).

5 DOPORUCENI NEMOCNICIM

e umoznit pacientdm od pocatku hospitalizace pouzivat svaj mobilni telefon; vyjimky
z pravidla mohou byt odGvodnény individudiné vyhodnocenym rizikem, rezimem dne
nebo lé¢ebnymi dGvody.

h) Velmi restriktivni rezim

Z rGznych ddvodd mze v jednotlivych pfipadech na pacienta dopadnout velmi restriktivni rezim. Jde
o pfipady pacientd drzenych z bezpecnostnich divodd na pfijmovych oddélenich (kapitola 11 b). V kapi-
tole 20 c) zase popisuji situaci, kdy kvuli zajisténi dohledu je pacient trvale uzavien v mistnosti, ma
rezim obcasného opousténi loznice nebo je jinak vyloucen z oddéleni; setkala jsem se s pfipady, kdy
toto opatfeni trvalo dny a tydny bez jakékoli kompenzace. Jde o obecné téma, ale setkala jsem se s nim
i U pacientd v ochranném léceni.

Socidlni deprivace, chudy program a omezeni autonomie a volnosti pohybu podle délky trvani mohou
dosahnout Spatného zachazeni. Upozornuji na tento problém, ktery v ocich zdravotnik( nemusi byt zietelny,
kdyZ se primarné zaméruji na aspekty dohledu a bezpec¢nosti. Pokud z hlediska lé¢ebného rezimu povazuje
lékaf za nezbytné izolovat pacienta od urcitych podnétd ¢i Idtek nebo jinych pacientd, je to pfipustné, ale
musi se jednat o opatfeni prisné individudini a pfiméfené, docasné a provazené pojistkami proti zneuziti.
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V kapitole 20 c) konkrétni pojistky doporucuji. Mimo jiné musi byt stanoveno, jak bude opatfeni kompen-
zovano - jak bude probihat nefarmakologicka ¢3st terapie, volnocasové aktivity, kontakt s jinymi lidmi,
pobyt na vzduchu, koufeni. Pokud tato opatieni neni schopen pokryt personal oddéleni, musi byt posilen.

@ DOPORUCENI NEMOCNICIM

e v pfipadé uplatnéni zprisnéného rezimu cinit kompenzacni opatieni, pfipadné i ta
zaloZzend na individualni péci.

15) Dalsi témata souvisejici s [é¢bou a rezimem

a) Vizity za pfitomnosti vice pacientl

Ve tfech nemocnicich na nékterych oddélenich probihaly vizity za pfitomnosti vice pacient( naraz, a to
at uz denni, ¢i primarské. Napfiklad tak, ze lékaf prochazi spole¢enskou mistnosti a postupné se vénuje
jednotlivym pacientiim, nebo Ze |ékar vizitu provadi lozZnici po loZnici. To neznameng, Ze by se lékafi
nesetkavali s pacienty také individualné, schizky zpravidla probihaly, ale vizity mély verejny charakter.

Neni pfipustné, aby divérna komunikace mezi pacientem a terapeutickym tymem probihala pfed nepo-

volanymi (jini pacienti, uklizecka), nebo aby bylo na pacientovi, Ze si vymini vétsi soukromi. Cokoli nad
ramec bézného spolecenského kontaktu se musi odbyvat v soukromi.

@ DOPORUCENIi NEMOCNICIM

o zyjistit, aby vizity probihaly v soukromi.

b) Nemoznost pobyvat na vzduchu

Velmi mnoho pacient( psychiatrické péce nema denni pfistup na vzduch. Jde o skupinu téch, ktefi maji
z néjakého davodu ordinovano neopoustét oddéleni, a oddéleni pfitom nema zabezpecen venkovni
prostor. Ddle jde o pacienty, ktefi maji povoleno Uc¢astnit se jen spole¢nych vychazek s doprovodem
personalu, jez se vSak nekonaji denné. To je opakované potvrzovana realita psychiatrickych nemocnic
(a i psychiatrickych oddéleni vseobecnych nemocnic), kterd se tyka i pacientd v ochranném léceni.

Navstivena zafizeni nabizeji rizny standard - nékolik oddéleni ma vyhodu zabezpecené zahrady
nebo terasy. Nicméné ¢tyfem nemocnicim jsem doporucila opatfeni k napravé, protoze pravé nemeély
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zabezpecen prostor nebo nepokryly personalné denni pobyt na vzduchu, nemély zavedeno chozeni ven
v zimnim obdobi, nebo uplathovaly po néjaky ¢as striktni rezim neumozfujici viibec opustit oddéleni. Ve
dvou nemocnicich $lo o rezim, kdy bylo pravidlem, Zze pacient nebyl venku dva tydny po pfijmu nebo po
sestupu z vyssiho stupné lécby. Neni vyjimkou, aby pacienti v ochranném |éceni nebyli tfi mésice, deset
mésicl®® nebo déle venku, protoze nedosahnou na rezim s vychazkami.

Na nezajisténi denniho pfistupu ven ochrance poukazuje vice nez 10 let a vybor CPT od roku 2002. Jisté
za tu dobu doslo ke zlepseni, ale napfiklad vSechny navstivené nemocnice jiz ochrance nebo i vybor CPT
vyzyval k napravé a posun je jen maly a stale se |ze setkat s argumenty typu ,takto to bylo vidy” a ,pobyt
na vzduchu indikuje 1ékar”. UZ je opravdu nacase, aby ustala diskuse ,zda” a hledaly se cesty ,jak”. Ve
vézeni je od nepaméti garantovano minimum jedné hodiny pobytu na vzduchu denné. Souc¢asny evropsky
standard pro psychiatrickou a socialni péci, véetné péce o ,forenzni” pacienty, je denni pristup na vzduch
s pozadavkem na zajisténi dohledu a zabezpeceni, pokud jsou nezbytné, ndhradniho obleceni a obuvi, pokud
pacient nema vlastni; minimum hodiny denné jiz bylo opusténo jako nemistna vézeriska paralela a nynije
doporuceni bez ¢asového limitu, jen s odkazem na podrizeni se ordinovanym procedurdm a aktivitam.®"

Uzavirdm, Ze neni mozné zajistovat pobyt na vzduchu pouze skrze spole¢né vychazky, protoze ¢ast paci-
entd na né z bezpecnostnich nebo zdravotnich diivodd po néjaky ¢as nedosahne. A rovnéz neni mozné
jen administrativné naridit personalu zajisténi tohoto vyssiho standardu, aniz budou provedena potifebna
stavebni nebo organizacni opatfeni.

@ DOPORUCENI NEMOCNICIM

o zgjistit pacientim denni pfistup na vzduch, s cilem dosahnout v budoucnosti toho, aby
nebyl ¢asové omezen nic¢im jinym nez Ucasti na ordinovanych procedurdch a aktivitach.

Do doby, ne? tento standard bude zajistén, by poskytovatelé méli usilovat alespoii o ¢astecny vysledek.
Tedy na podkladeé individualniho pfistupu a ve spolupraci s pfibuznymi pacient(i bez spole¢nych vycha-
zek zajistovat pobyt na vzduchu tfeba ne dennég, ale alespon v néjaké garantované mife. Poskytovani
doprovodu pro individudIni vychazku by mélo byt souc¢asti zadani pro persondl a cetnost uplatnéni pak
vysledkem rozhodnuti pracovnika odpovédného za pribéh smény.

c) Pritomnost jiné osoby pfi sprchovani

Ve vétsiné navstivenych zafizeni personal néjakym zpGsobem dohliZzel na provadéni hygieny, pficemz
praxe se velmi lisila, a to i v ramci jedné nemocnice. Kritizovala jsem jako nepfiméfeny plosny pfistup,
kdyz byl ¢len personalu pfitomen pfi sprchovani kazdého z pacient( bez rozdilu; to bylo na nékterych

90 Srov. pfipad v Psychiatrické nemocnici Dobfany sp. zn. 2361/2016/VOP.

91 Evropsky vybor pro zabranéni muéeni a nelidskému ¢i ponizujicimu zachazeni nebo trestani (CPT). Zprava pro ¢eskou vlddu o navstéve Ceské
republiky provedené v roce 2018. CPT/Inf(2019)23 [online]. Strasburk: CPT, 2019 [cit. 26. 7. 2019]. Dostupné z: https://www.coe.int/en/
web/cpt/czech-republic, bod 94.
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oddélenich zaznamenano ve tfech nemocnicich. V dalsi nemocnici pak bylo na dvou oddélenich zjis-
téno, Ze v koupelné byva nardz vice pacientd; personal to zd{ivodinoval ¢asovymi a kapacitnimi ddvody.
Byla zaznamenana i dobra praxe, kdy personal vychazel vstfic potfebdm pacientl a zpfistupfioval jim
na pozadani sprchy i mimo vymezenou dobu.

Neni tfeba rozebirat, jak snadné je ponizit ¢lovéka, kdyz je svlecen, ¢i pro€ je soukromi pfi hygiené dilezité;
ztrata intimity je silny prvek Ustavnosti. Neméneé dileZité je zajistovat v koupelné potifebnou pomoc a ochranit
pacienty pfed napadenim a ty s narusenou rovnovahou nebo hybnosti pfed uklouznutim. Pfiméfené je vytvorit
podminky pro to, aby bylo sprchovani obecné bezpe¢né (napt. na oddéleni, kde hrozilo obtéZovani, pofidil
personal rozpis tak, aby se pacienti nemohli v koupelné potkavat), a primy dohled provadét pouze u vytipo-
vanych pacientd, tedy na zdkladé individualniho hodnocenirrizika, a jen v rozsahu, ktery je nezbytny. Postup
personalu by mél odpovidat stupni ordinovaného dohledu, jenz se zaznamendava v dokumentaci pacienta.

Podotykam, Ze dGvodem nékterych zasahd do soukromi je prostorové feseni koupelen, kdy se pacient
svléka a obléka tam, kde ostatni ¢ekaji nebo vyuzivaji umyvadla. Nevhodné fesené koupelny a nutnost
organizovat pribéh hygieny ztézuji praci personalu. Cilem by mélo byt zfizeni koupelen pro individualni,
nikoli hromadné sprchovani.

Konec¢né chci upozornit, Ze je nemistné Cekat, Ze se pacienti ohradi proti né¢emu, co je jim nepfijemné.
Jednak kazdy ¢lovék ma hranici studu jinde, a jednak podrizenost role pacienta oslabuje jeho svobodu
vyjadrfeni. Proto musi byt Ucta a individudIni pfistup standardem, a nakolik je to jen mozné, je také tfeba
zajistovat dohled osobou stejného pohlavi.

@ DOPORUCENI NEMOCNICIM

e z3jistit pacientm sprchovani bez pfitomnosti jinych pacientd,

¢ dohled pfi sprchovani zajistovat v rozsahu vychazejicim z individualniho hodnoceni rizika.

d) Z3akazy navstév déti

Ve dvou zafizenich byly plosné zakazany navstévy déti (do 10, resp. 14 let) z dGvodu obav o jejich
bezpecnost v prostorach oddéleni, kdy zaroven neexistovala moznost alternativniho mista uskute¢néni
navstévy (srov. kapitolu 16 e). V jednom piipadé personal udélal vyjimku a umoznil setkdvani s ditétem
jinde, ale to Slo o mimofadnou vstficnost. Dodavam, Ze se zakazy navstév déti do urcitého véku se ve
vnitfnich fadech setkavam pribézné i pri systematickych navstévach dalsich psychiatrickych zafizeni.

Uzndvam, Ze pro nékteré déti mize pobyt na oddéleni pfedstavovat riziko. Absolutni zakaz navstév déti
vsak muze byt jen stéZi povazovan za pfiméfeny, nebot riziko Ize minimalizovat samostatnou navstévni
mistnosti, @ ani nebyva potifebny, nebot i bez zfizené navstévni mistnosti Ize zpravidla improvizovat
néjaké jiné feSeni. Povazuji za vhodné postupovat individudlné a v pravidlech napfiklad vyhradit, Ze
o0 Case a podminkach uskute¢néni ndvstévy rozhoduje pfislusny ¢len personalu.
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@ DOPORUCENI NEMOCNICIM

o zdriet se zakazl navstév déti a zajistit jejich bezpecny priabéh ve smyslu poznamek
v kapitole 15 d).

16) Prostiedi a ubytovaci podminky

Nedostacujici materidlni podminky mohou v krajnim pfipadé samy o sobé nebo ve spojeni
s jinymi problémy dosahnout az poruseni prava pacienta nebyt podroben Spatnému zacha-
zeni. Stav v navstivenych zafizenich Ize charakterizovat tak, Ze materialni podminky jsou
vétsinou dobré nebo alespon slusné, nicméné prostredi celkové podporuje restriktivni pod-
minky hospitalizace. Na nékolika z navstivenych oddéleni, kde jsou pokoje mnohalizkové,
prachozi, naprosto strohé, misty i bez noc¢nich stokd, a socidlni zarizeni neskyta soukromi,
predstavuje prostiedi jiz vyznamné riziko Spatného zachazeni. Nasledujici text pfedstavuje

toto téma, ale ohledné situace v jednotlivych nemocnicich odkazuji na zpravy z navstév.

I v ochranném léceni maji pacienti pravo na respektovani soukromi a poskytovani sluzeb
v co nejméné omezujicim prostiedi pfi zajisténi fradného chodu zafizeni.?? Prostiedi posky-
tovani péce ma potencial podporovat Iécbu a cil hospitalizace, a proto ma mit terapeuticky
rdz, a nema prohlubovat institucionalizaci pacientt. U ochranného lIé¢eni navic zna¢na délka

hospitalizace umociuje uc¢inek nevhodného prostredi.

a) Velkokapacitni loZnice

zafizeni nejvyssi pocet lizek na pokoji
Havli¢ktv Brod 7

Horni Berkovice 12

Kosmonosy 7

Kromériz 15

Opava 9

Nejvyssi pocet liZek na pokoji na navstivenych oddélenich v roce 2017.

Témér ve vSech zafizenich prevazovalo ubytovani pacientl v ochranném léceni v mnohalGzkovych poko-
jich, v nékterych pripadech dokonce prlichozich; pokoje s kapacitou do ¢tyr lGzek se nachazely zfidka.

92 Ustanoveni § 28 odst. 3 pism. a) a k) ve spojeni s § 46 odst. 1 pism. 3) zékona o zdravotnich sluzbach.
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V jednom zafizeni se nachdazely dokonce az patnactiliizkové pokoje. Podotykdm, Ze nejde jen o problém
uvedenych nemochnic, ale to stejné jsem v poslednich letech konstatovala u nemocnic Dobfany ¢i Petrohrad.

Ubytovaci komfort v mnohalizkovych pokojich je daleko za pfijatelnym standardem, slovy vyboru CPT

»Jje ubytovani v takovych prostorach stézi slucitelné se standardy moderni psychiatrie”.** Pfitom nejde
o podlahovou plochu pfipadajici na jedno ldzko, ostatné nékteré vicelizkové pokoje jsou relativné pro-
storné. Velkokapacitni loZnice jsou problematické, protoze v nich pacienti nemaji soukromi a jsou ruseni €i
roz¢ilovani druhymi. Nedostatek soukromého prostoru a souvisejici nemoznost fidit své socidlni interakce,
mimo jiné, zvysuje ¢etnost pouZiti omezovacich opatfeni® a mize pUsobit z hlediska lé¢ebného procesu
kontraproduktivné. Navic odpovidajici rozmisténi pacientt na zakladé individudlniho posouzeni rizika
a potfeb se pfi takovém ubytovani stdva témér nemoznym. Dusevni stav nebo specifickd zranitelnost
nékterych pacientl po mém soudu vyZzaduje dokonce individualni ubytovani, ma-li byt minimalizovano
riziko zasahovani do prav jejich nebo jinych pacientd.

Poskytovatelim jsem doporucila snizit kapacitu pokoji na maximalné 4 lizka.** Zlep$eni je samoziejmé
podminéno rozpoctovou situaci poskytovateld, pricemz néktefi pribézné pracuji na zlepseni. Jinde ale
vyckavaji na prijeti strategickych rozhodnuti o osudu nemocnic a situace je |éta stale stejné neuspokojiva.
Podotykam, Ze samoziejmé nejde jen o problém navstivenych zafizeni, ale i fady dalsich psychiatrickych
nemocnic.

EEE DOPORUCENI MINISTERSTVU ZDRAVOTNICTVi

e zJjistit, aby pacienti v ochranném léceni byli ubytovani v pokojich s maximalni kapa-
citou 4 ldzka,

o zvazit zakotveni tohoto standardu do vyhlasky (o pozadavcich na minimalni technické
a vécné vybaveni zdravotnickych zafizeni).

b) Terapeutické prostiedi

Co se tyka loZnic, alespon jedno oddéleni bylo predmétem kritiky v kazdé nemocnici, v nékterych pak
vétsina: stdle se bézné pouzivaji loznice vybavené jako strohé mistnosti pIné ltzek, s holymi zdmi, cen-
tralnim umélym osvétlenim, kde dalSim vybavenim jsou jenom no¢ni stolky ¢i nékde kfeslo. V nékterych
pfipadech byvaji pacienti po nékolika tydnech premisténi, ale mnoho jich Zije v takovém prostiedi mésice
a léta. Vedle toho na nékterych oddélenich jsem ocenila dil¢i snahy o zdtulnéni: vybaveni dievénymi
postelemi, obrazy a zaclonami, vytvoreni podminek pro individualizaci vzhledu pokojl pacienty a navo-
zeni nikoli nemocni¢niho prostiedi, snizeni poctu lZek a vybaveni loznic béznym nabytkem k ukladani
osobnich véci a obleceni. Zda se, Ze situace odrazi mimo jiné to, zda oddéleni jsou specificky vyhrazena

93 Standard CPT z roku 1998, bod 36.

94 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]. 2013, no. 202, p. 142-149. Dostupné z: http://bjp.rcpsych.org/content/202/2/142.

95 (islo, jez v doporu¢enich pouziva vybor CPT.
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pacientim v ochranném |é¢eni (a s dlouhodobym pobytem). Vsechny shlédnuté pokoje byly udrzovany
a bylo v nich ¢isto a pfistup denniho svétla, vétrani a vytapéni byly adekvatni.

Velkou ¢3st dne pacienti travi ve spoleé¢nych prostorach oddéleni. Neutésenost a nepodnétnost jejich
interiéru byla predmétem kritiky v nékolika pfipadech, jednou jsem pak musela upozornit na Spinu a pfi-
liSné opotiebovani.

Uznavam, Ze pfi pojeti prostiedi je zapotrebi brat ohled na bezpec¢nost, a nebraojila bych ani proti skromnosti.
Zjisténa situace je vsak nepfimérend. Prostor pro zlepseni je tak velky: ve vyuZivani alternativnich materi-
ald, zapojeni pacient do rozhodovani a vyroby dekoraci a oZivujicich prvka a v pravidelném obnovovani.
Dil¢i snahy se vsak jevi marné tam, kde neni v loZnicich pInych liZek a misto ani na standardni ndbytek.

@ DOPORUCENIi NEMOCNICIM

e zajistit, aby loZnice pacientd v ochranném léceni byly vybaveny pokud mozno civilng,
v souladu se zasadou co nejméné restriktivniho prostiedi pfi poskytovani zdravotnich
sluzeb.

c) Uzamykatelné prostory pro osobni véci

Témeér ve vsech navstivenych zafizenich jsem kritizovala nemozZnost pouzivat uzamykatelnou skfin nebo
noc¢ni stolek pro bezpecné ulozeni béznych cennosti nebo véci, jez maji pro pacienty hodnotu. Musim
navic fici, Ze se stale nachazeji oddéleni, kde u lGzka chybi no¢ni stolek, nebo pacient nema svou skiif
pro uloZeni obleceni, a ve dvou pfipadech bylo jeSté zaznamendno, jak si pacienti nosi osobni véci v ige-
litovych taskach s sebou po chodbach oddéleni.

Povaiuji za standard, Ze pacient dostane k pouzivani nocni stolek, skfif a néjaky uzamykatelny pro-
stor; jednak to odpovida sou¢asnym kulturnim podminkam, a jednak jde o predpoklad pocitu bezpeci
a autonomie pacienta.®® Vyjimky jsou mozné v individudlnich pfipadech a museji byt pfiméfenym opat-
fenim k naplnéni [é¢ebného nebo bezpecnostniho cile. Tomuto standardu napfiklad neodpovida, pokud
je skfin nebo kli¢ od zamykani k dispozici az na pozadani.

@ DOPORUCENI NEMOCNICIM

o poskytovat zasadné kazdému pacientovi nocni stolek, skrin a uzamykatelny prostor;
vyjimky pfipoustét na zakladé fadné provedeného individualniho posouzeni.

96 Standard CPT z roku 1998, bod 34.
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d) Socidlni zafizeni a hygiena

Ve vétsiné navstivenych zafizeni jsem v oblasti hygieny shledala ur¢ité nedostatky v souvislosti se
zajisténim soukromi. Casto chybély zavésy ve sprchovych kéjich a nékde nebyla sprchovaci mista oddé-
lena ani z boku, pficemz nebyla oddélena ani od umyvadel. Ve dvou zafizenich byly jednotlivé kabinky
toalet opatieny pouze ¢aste¢nymi, ,litacimi” dveimi, takze jsou vidét nohy a hlava pacienta a zblizka
pak celd postava. V jednom zafizeni mély dvefe kabin panskych zachodl proskleny prihled, takze na
pacienta sediciho na toaleté vidi kazdy muz mifici k pisoaru. Casté bylo, 7e zéchodové dvefe nebylo
mozné zamknout. Obc¢as bylo nutné upozornit na chybéjici prkynka a toaletni papir. Zatimco v nékterych
zafizenich si pacienti museli sami nosit toaletni papir, v jiném ho zas mit nemohli a museli si pokazdé
pridél vyzvednout na sesterné. Obé varianty jsou ponizujici, kdyZ v prvnim pripadé museli mit pacienti
papir pro jistotu stale u sebe, nebot pokoje, kde méli své véci, se v ¢ase rdznych program@ zamykaly.

V prabéhu psychiatrické hospitalizace mohou nastat situace, kdy dohled nezbytny u konkrétniho paci-
enta mlZe zahrnovat i Gkony osobni hygieny. V nemocnicich museji byt vytvofeny podminky pro to,
aby takovy rezim nedopadal na vSechny pacienty plosné a bezpecnostni opatieni nezasahovala do
soukromi pacientd nad miru nezbytné nutnou. Standardem musi byt, Ze pacient provadi osobni hygienu
a télesnou potiebu v klidu, nevystavovan nahlym vpadim do své intimity. V této souvislosti je tfeba
zminit, Ze s ohledem na nedostatek soukromi jinde jde také o adekvatni prostiedi pro autoerotiku, coz
by nemélo byt tabu. To vie vyZaduje upravené dvefe kabin toalet (vybavené zamkem, jehoz prove-
deni umoznuje personalu otevrit dvefe zvenci®?), dostatecné velké k zastinéni celé postavy, stejné jako
sprchova mista se zastinénim pfi sprchovani a chystani. V dnesSni dobé se rovnéz nabizeji moderni bez-
pecnostni prvky v podobé sprchovych zavésa a klik specidlné zajisténych proti obéseni, které poskytuji
pacientdm jak soukromi, tak i bezpei.

@ DOPORUCENI NEMOCNICIM

o vybavit sprchovaci mista zastinénim a dvere kabinek toalet zamykanim, které per-
sondl v pripadé potieby muze otevrit zvenci.

e) Navstévni mistnost

Ve vétsiné pfipadd nebyly k dispozici mistnosti vyclenéné pro uskute¢fovani navstév. Navstévy pacientq,
ktefi nemohou opustit oddéleni, se odbyvaly v jidelnach, viceltzkovych pokojich nebo na chodbach, tedy
¢asto v prostorech prlichozich nebo vyuzivanych zardz i pro jiny Gcel. To je problematické proto, Ze ndvstéva
neprobiha v klidu a v alespon zakladnim soukromi, a problematizuje to i ndvstévy déti, pro néz mize byt pobyt
na oddéleni v konkrétnich pfipadech nevhodny. Ostatné ve dvou zafizenich byly plosné zakdzany navstévy
déti (do 10, resp. 15 let) z diivodu obav o jejich bezpe¢nost v prostorach oddéleni, kdyz zaroven neexistovala
moznost alternativniho uspofadani (srov. kapitolu 15 d). V neposledni fadé absence vhodnych navstév-
nich mistnosti obtéZuje personal, ktery napfiklad v pfipadé navstévy pravnika musel uvoliovat kancelar.

97 Srov. ,knoflikové vlozky zamku” v Doporuceni pro bezpe¢nou praxi 2015/02 - Zamykani pokoji u poskytovateld zdravotnich sluzeb, Véstnik
MZ CR, ¢astka 2, od str. 13.
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Zjisténa situace neni dobrd, nebot ndvstévy - samy o sobé emocné i organizacné naro¢né pro vsechny
zUcastnéné - bez adekvatniho zazemi nemohou probihat hladce a s maximalnim prospéchem pro udrzeni
a upevnéni socidlnich vazeb pacienta. Co se tykd navstév deéti, cilem by mélo byt, aby v ramci aredlu
nemocnice byly prostory pfizplsobeny svym rdzem i vybavenim pro setkani rodi¢t s détmi - at uz by
Slo o pacienty v ochranném léceni, ¢i jiné. Poskytly by soukromi a v pfipadé malych déti by se tim také
pfedchazelo pfipadné traumatizaci z Ustavniho prostiedi. Podotykam, Ze kontakt déti s rodi¢i neni mozné
omezit na setkavani v ramci vychazek do aredlu nebo propustek; ¢ast pacientd totiz ¢ekad na povoleni
takového rezimu dlouho, nemluvé o potfebé zdzemi v pfipadé nepfizné pocasi.

@ DOPORUCENIi NEMOCNICIM

e zajistit vhodné navstévni mistnosti a specidlné pak také prostredi pro konani navstév
s détmi.

f) Intimni mistnost

Na vétsiné oddéleni nejsou podminky pro distojné intimni setkani pacientl s jejich partnery/partnerkami®.
To neni problém pro pacienty, ktefi mohou dostat propustku. Uvazme vsak, Ze u pacientl v ochranném
lé¢eni sexuologickém je soucasti |é¢by adaptace sexuadlniho chovani tak, aby se nepficilo spolecenskym

normam, a pokud mozno navazani hodnotného partnerského vztahu. Dosahovat tohoto cile schizkami
v parcich nemocnic je ponizujici pro pacienty a trapné pro jejich okoli.

@ DOPORUCENI NEMOCNICIM

o zgjistit v aredlu zafizeni mistnost pro konani intimnich navstév.

17) Personadlni otazky

a) Zjisténé personalni zajisténi péce

Pfi navstévach jsem zjistovala personalni zajisténi, nebot predstavuje klicovy aspekt pro kvalitu a bez-
peci psychiatrické péce. Je obtizné se k tomu pfesné vyjadrit, nebot nemame dobry narodni standard
(v kapitole 5 a) vysvétluji, Ze vyhlaska o pozadavcich na minimalni personalni zabezpeceni zdravotnich
sluzeb v podstaté personalni zajisténi nestanovi, a v kapitole 10 b) navrhuji, aby ministerstvo stanovilo

98 V nejsirsim slova smyslu, véetné manzeld.
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personalni standard). Vyhlasku jsem tedy brala pouze jako pomocné kritérium a spiSe prihlizela k tomu,
zda se dand oddéleni jevila byt bezpe¢nymi a péce nerestriktivni.

Co se tyka poctu personalu, nenaplnéni vyhlaskového minima jsem zjistila pouze na jediném oddéleni.
Musim ale fici, Ze na nékterych oddélenich jsem zaznamenala personalni zajisténi neadekvatni tomu,
aby mohl byt program ochranného lIé¢eni bohaty a péce byla bezpe¢na i v pripadé pacienti s rizikem
v chovani (srov. kapitolu 13 b) a 11 a). Tento obtizné méfitelny zavér bylo mozné dobfe doloZit v pfi-
padé Psychiatrické nemocnice Kosmonosy, a to skrze mimoradnou ¢etnost zasahl policie v nemocnici
a délku trvani pouziti omezovaciho prostredku. U dalsich tfi nemocnic jsem ve zprdvé poukazala na to,
e zvlasteé oSetiovatelsky personal je zapotiebi posilit, aby pacienti méli smysluplnou napli volného ¢asu,
mohli se dostat ven na vzduch a mohl byt zajistén potfebny dohled bez pouzivani restriktivnich opatfeni
(zamykani loznic pfes den, drzeni nékterych pacient( v loZnicich, odnimani mobilnich telefond, Siroké
pouzivani kamerovych systéma). Pozitivni pozndmky jsem ve zpravach ucinila k zajisténi psychologl
v Kroméfizi, soustavné podpofie a pripravé osetiovatelského personalu v Havlickové Brodé a zajistovani
supervize v Kosmonosech.

Co se tykd nedostatku lékai, o kterém referovali feditelé nemocnic, nezjistila jsem porusovani predpist
v tomto ohledu a dostupnost Iékare byla obecné dobra. Nedostatek je ale patrny tim, Ze nékde absentuji
propracovanéjsi programy ochranného léceni (srov. kapitola 13 a); problém zdzeni lécby na farmakote-
rapii, dohled a ob¢asnou aktivizaci se tykda alespon jednoho oddéleni v témér kazdé nemocnici.

Reakce nemocnic na zpravy se sobé podobaly. Na trhu prace chybi stiedni zdravotnicky personal a muz-
sky persondl. V budoucnu bude navic problém s nedostatkem IékafG. Ochranné IéCeni v nemocnici stoji
na 1 ¢i 2 odbornicich, ktefi jsou nezastupitelni, a populace odbornikd starne. Psychiatrie neni atraktivni
pro mladé lékare (chybi jich okolo 800), a ne kazdy zvladdne pracovat se specifickou cilovou skupinou
ochranného léceni.

Je dulezité dodat, Ze podle odbornikl trvd 3 az 4 roky vytvorit tym pro poskytovani ochranného léceni.
Pav a Svarc to reflektuji upozornénim, aby se pfi transformaci nemocnic a planovani jejich personalniho
vybaveni (to je standard dlouhodobé péce) pocitalo se vzdélavanim v oblasti forenzni psychiatrie a budo-
valy se tymy nemocnic tak, aby byly pokryty viechny oblasti odbornosti ochranného léceni.

b) Hodnoceni a doporuceni

Z napjaté personalni situace vznika i ideovy stiet: zatimco ja doporucuji personalné narocna opatieni ke
snizeni restriktivnosti poskytované péce, z pohledu manazerd psychiatrickych nemocnic jde o neredlna
opatfeni ke zvyseni kvality péce, ktera je podle nich uz dobrd v disledku postupu humanizace psychia-
trickych nemocnic v poslednich 10 letech.

Céste¢né tyto argumenty nepfijimam, napfiklad nesouhlasim s tim, Ze pro fadu pacientd je vhodna zabez-
pecovaci detence (srov. kapitolu 6 ). Ze personalni situace je v néjaké nemocnici horsi nez v zabezpeco-
vaci detenci, neni dlivod pro rezignovani na dobrou péci v nemocnicich. Zarovefi mam velké pochopeni
pro varovani manazer(, protoze je pravda, Ze pokud se realizuji ¢erné scénare o vyvoji na trhu prace
a budoucim financovani psychiatrickych nemocnic, pak nebude moiné napliiovat humanni standard
pfimého dohledu nad ¢lovékem v omezeni, odbourani sitovych lGZek, nepouzivani izolace namisto dohledu,
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nezamykani loznic pfes den, ponechani vlastnich véci, véetné mobilniho telefonu, aktivizace. Za ucelem
zajisténi elementarni bezpecnosti se péce stane znovu velmi restriktivni.

V ramci komunikace nad pfipadem Psychiatrické nemocnice Kosmonosy ministr zdravotnictvi pfipustil,
Ze nedostatek personalu ve zdravotnictvi je zasadnim problémem, ktery pfesahuje moznosti feseni jed-
notlivych poskytovateld zdravotnich sluzeb. Uved|, Ze je Ministerstvem zdravotnictvi feSen komplexné
na systémové Urovni. Jednim z opatieni je zvySeni pfiplatku za sménnost pro vybrané zdravotnické
pracovniky.®®

Je tfeba navazat dalsimi opatfenimi - organiza¢nimi i rozpoc¢tovymi. Ministerstvo i zdravotni pojistovny
by se mély zasadit o celkové lepsi persondlni zajisténi psychiatrické péce.

Konecné je tfeba ocenit, Ze za sou¢asné personalni situace nemocnice pokryvaji bézny chod oddéleni bez
z3dvaznéjsich excesl. Jde o praci s pacienty, ktefi ¢asto nejsou motivovani, vyzaduji hodné ¢asu a trpélivosti
a jejich lé¢ba vysokou Uroven znalosti a zkusenosti pfi terapeutickém vedeni a také pfi zvladani poruch
chovani. Nemluvé o ur¢itém riziku pro fyzickou bezpecnost personadlu, jeZ roste pravé s neuspokojivosti
personalni situace. Zdroje stres se témito okolnostmi nevycerpdvaji, nebot na personal nemocnic dale
dopada tlak spole¢nosti a o¢ekavani naprostého tspéchu lécby.

EEEE DOPORUCENI MINISTERSTVU ZDRAVOTNICTVi

o pripravit konkrétni a casové ukotveny plan zlepseni personalni situace nasledné psy-
chiatrické péce obecné a pracovist poskytujicich ochranné Iéceni zvIasté.

c) Profesiondlni chovani personalu
Vnimam jako pozitivni, Ze v uvedenych péti nemocnicich jsem stiznosti pacientl na chovani personalu
k nim zaznamenala pouze vzacné: v jednom piipadé slo o mocenské jednani ze strany |ékafe (mél pod

hrozbou ovlivnéni fizeni o svépravnosti pacienta vyzvidat obsah jeho rozhovoru s pracovnikem Kancelare)
a pak v jedné nemocnici zaznély stiznosti na nevlidnost persondlu na dvou oddélenich.

@ DOPORUCENI NEMOCNICIM

o usilovat o vysokou uroven organizacni kultury, z pozice vedoucich pracovniki sle-
dovat pristup zdravotnikd k pacientim a adekvatné reagovat na pfipadné poklesky.

99 Viz dopis ministra Mgr. et Mgr. Adama Vojtécha, MHA, ze dne 24. ledna 2018, k systematické navstévé sp. zn. 20/2014/NZ.
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18) Informace o pravech a povinnostech pacienta

Z3kon o specifickych zdravotnich sluzbach explicitné v § 85 odst. 3 uvadi, s ¢im ma poskytovatel pacienta
seznamit pfi prijeti do ochranného Iéceni. Jsou to (i) prdva a povinnosti souvisejici s poskytovanim zdra-
votnich sluzeb ve zdravotnickém zafizeni pfi vykonu ochranného léceni, (ii) predpoklddana doba léceni
a moznost zmény jeho formy, (iii) individudlni Iécebny postup, (iv) vnitfni fad. Dalsi informace maji byt
podavany podle zakona o zdravotnich sluzbach, napfiklad informace o zdravotnim stavu a navrzenych
zdravotnich sluzbach. Zakon klade znacny diraz na prokazatelnost informovani, dokonce se predepisuje
i podpis sveédka, ktery byl pfitomen podani informace.

Nemocnice pro tento Uc¢el pouZivaji pisemnd pouceni, jez pacient podepisuje. To je spravna praxe, pro-
blém jsem nicméné casto shledala v tom, Ze texty pouzivané nemocnicemi jsou vétsinou psany jazykem
zakona (chybi shrnuti ,easy to understand”, tedy snadné na pochopeni), a to véetné stiznostnich pravidel
nebo domaciho fadu. Prikladem dobré praxe je v tomto ohledu napfiklad pou¢eni o podminkach vykonu
ochranné ustavni [é¢by sexuologické v Hornich Berkovicich nebo informacni letdk pouZivany v Opave;
tam sestry také pouzivaji edukacni listy s kontrolnimi otdzkami k ovéreni, Ze pacient porozumél.

CPT doporucuje obecné v kontextu psychiatrické hospitalizace, aby nemocnice mély pfipravené infor-
macni brozury, aby pacientovi néco zUstalo v ruce k dohledani informaci pozdeéji, kdyz pfi pfijmu mize
mit problém se soustfedénim na vSechny podrobnosti nebo obavy se ptat.’® Tfem nemocnicim jsem
doporucila brozury pfipravit a pfedavat, protoze nic podobného pacientim nenabizely.

Co se tyka obsahu, ¢asto jsem doporucovala doplnit informace o dalSich pravech a okolnostech tykaji-
cich se ochranného Ié¢eni (prdvo na nutnou obhajobu pfi rozhodovani soudu o zméné nebo prodlouzeni
ochranného léceni; IhGta dvou let, v niz je soud povinen prezkoumat dalsi trvani 1é¢by; pravo pacienta
podat soudu navrh na pfezkum ddvodnosti dalsiho trvani [é¢by pred uplynutim dvouleté IhGty). Pacient
by také mél dostat informace o moznosti zmény Ustavniho ochranného Ié¢eni na ambulantni za splnéni
stanovenych podminek.

@ DOPORUCENI NEMOCNICIM

e pro ucinnost pouceni pfi prijeti do ochranného lé¢eni vypracovat a pacientim predavat
informacni brozuru formulovanou jednoduchym jazykem.

100  Viz bod 117 Zpravy o navstéveé Ceské republiky v roce 2018, bod 117: ,CPT se domniva, ze by méla byt pripravena informaéni brozura, kterd
by informovala o pravidlech v nemocnici a pravech pacient(, véetné informaci o pravni pomoci, prezkoumavani umisténi (a pravu pacienta
je rozporovat), souhlasech s [é¢bou a stiznostnim postupu (véetné k jasné stanovenym vnéjsim organt). Brozura by méla byt pfi pfijeti pre-
davana viem pacienttim, jakoz i jejich rodinam. Pacienti, ktefi nejsou schopni porozumét této brozure, by méli obdrzet prislusnou pomoc.”
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Obecna témata
19) Elektrokonvulzivni [é¢ba (EKT)

Nad ramec tématu ochranné lécby jsem se v kazdé navstivené nemocnici zajimala o praxi
pouzivani elektrokonvulzivni lécby. EKT se provadéla ve ¢tyiech z navstivenych nemocnic
a lze se s ni béiné setkat i v dalsich zafizenich, véetné psychiatrickych oddéleni nemoc-
nic, a to vidy v tzv. modifikované formé, tedy pfi pouziti celkové anestezie a svalovych

relaxantd. Pro zdokumentovani souhlasu s timto terapeutickym ukonem je vidy piipraven
zvlastni formular. Nékdy je veden zvlastni centralni prehled jednotlivych aplikaci. V jednom
zafizeni jsem se setkala s vybocujici praxi Sirokého pouzivani EKT bez souhlasu. Ackoli je
tato metoda vnimana odbornou i laickou verfejnosti jako citliva a stigmatizovand, neexistuji
iadné mechanismy dohledu ani sladovani narodni praxe.

a) Standard

Elektrokonvulzivni terapie (EKT) je uzndvanou formou lé¢by nékterych tézkych nebo na Iécbu rezis-
tentnich dusevnich nemoci. Md omezené indikacni spektrum, pficemz podle okolnosti pfipadu muze
jit o 1é¢bu Zivot zachranujici. V Cesku se EKT aplikuje ro¢né u zhruba 1000 pacientd, hospitalizovanych
i ambulantnich, u 26 poskytovatellG zdravotnich sluzeb. !

Nutnost pfistupovat k této metodeé citlivé vychazi zaprvé z toho, Ze je s ni spojeno riziko vedlejsich neza-
doucich ucinkl (téch plynoucich z anestezie a dale pfechodné nezddouci ovlivnéni kognitivnich funkci
a bolest sval); ve srovnani s masivni farmakoterapii vsak mohou byt mirnéjsi a pro rfadu pacientt jde
o vyhodnou metodu. Zadruhé néktefi pacienti se EKT boji - at uz jsou dlivody jakékoli, véetné zretel-
ného stigmatu, s timto strachem se setkdvam dlouhodobé. Pokud je za takové situace zakrok proveden
bez souhlasu, predstavuje to zna¢né poniZeni a zlomeni pacienta, které pacient podle okolnosti muze
dokonce vnimat jako trest. Proto jsem pfesvédcena, Ze ackoli fada psychiatrd elektrokonvulzivni terapii
doporucuje a povazuje prospéch pro zdravi pacienta za fidici hledisko, musi se dbat také na provadéni
EKT zptsobem, ktery co mozna nejvice minimalizuje obavy pacient(. Pokud je EKT jednou z variant, jak
pacienta lécit, musi byt zjistovano, zda ji preferuje.

101 Vroce 2014 to bylo 10 (z 12) psychiatrickych nemocnic, 6 psychiatrickych klinik (tj. vsechny) a 10 (z 18) psychiatrickych oddéleni ostatnich
nemocnic. Srov. KALISOVA, Lucie, et al. Electroconvulsive Therapy in the Czech Republic. J ECT. 2018 Jun;34(2): 108-112. ISSN 1095-0680.
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Dale zcela pfejimam standard CPT'°2 o zplisobu provadéni EKT i souvisejicich pojistkach:

e Je nutné zabezpecit, aby pouZiti EKT odpovidalo lé¢ebnému planu pacienta.

e EKT musi byt vykonadvana mimo dohled ostatnich pacientl (pokud mozno v mistnosti uréené a vyba-
vené pro tento Ucel) personalem, ktery ma pro pouzivani této lécby zvlastni pripravu.

e Pouziti EKT by mélo byt zaznamenano ve zvlastnim registru. Pouze tak mize vedeni nemocnice jed-
noznacné identifikovat mozné nezadouci praktiky a projednat je s personalem.

e Pacienti by méli byt zdsadné v situaci, kterd jim umoziiuje poskytnout (nebo neposkytnout) svobodny
a informovany souhlas; vyjimky pro jasné a Uzce vymezené vyjimecné piipady mize stanovit zakon.

e Souhlas s Ié¢bou mUze byt pochopitelné povazovan za svobodny a informovany pouze tehdy, kdyz
se zaklada na Uplnych, pfesnych a srozumitelnych informacich o stavu pacienta a navrhované [é¢bé;
popis EKT jako ,spankové terapie” je prikladem nelplné a nepfesné informace o této lécbé.

b) Zajisténi soukromi v pribéhu zakroku a po ném

V jedné nemocnici jsem kritizovala prostredi zakroku - probihaly ve stanoveny den rdno na mnohaltzkovém
pokoji, kam byli dani pacienti postupné pfivazeni, ktery zaroven slouzil jako dospavaci pokoj. Jednotliva
lizka od sebe nebyla oddélena ani zasténami, takZze pfichazejici pacient vidél pacienty odpocivajici po
EKT na lGzku, respektive po zakroku nema pacient soukromi.

@ DOPORUCENI NEMOCNICIM

o zgjistit soukromi v pribéhu EKT a ve fazi odpocinku po zakroku, alespon pomoci zastén.

c) Souhlas s [é¢bou

Neméla jsem dlivod kritizovat Groven formulart pouzivanych pro poskytovani souhlasu a kromé jedné
nemocnice ani zpusob vyjednani lé¢by s pacientem. Ocenila jsem, Ze kladny postoj se vyzadoval i u paci-
entl s omezenou svépravnosti v oblasti rozhodovani o zdravotni péci a Ze poutziti z vitdlni indikace (tedy
bez souhlasu jako Zivot zachranujici zakrok) bylo fadné dokumentovano.

V jedné nemocnici bylo zdokumentovano nékolik spornych pfipad(, nicméné nevedli tam centralni evi-
denci pfipad(, takze bylo obtizné ziskat celkovy obrazek o tamni praxi. U ndhodné studovanych pfipadu
bylo zjisténo jak pouzivani EKT na zakladé souhlasu pacients, tak i bez jeho souhlasu a také pfes nesou-
hlas. Napfiklad u pacienta, u kterého byla série EKT zahdjena z vitaIni indikace, se nasledné zlepsil stav
i komunikace; kdyZ pak vyjadfoval nesouhlas s pokra¢ovanim EKT, nebyl na to bran zfetel, nebot série

102  Standard CPT z roku 1998. body 39 a 41. Jasné indikacni ukotveni a pojistky u této terapie predpoklada také Doporuceni Rec(2004)10
v ¢lanku 28 odst. 1 (srov. vykladové memorandum, body 206-208).
Jesté prisnéjsi naroky nalezneme ve WHO standardech, kde se nepfipousti zadné vyjimky z pravidla, Ze ECT se pouzije jen na zdkladé
svobodného a informovaného souhlasu pacienta. Srov. WORLD HEALTH ORGANISATION. Resource book on mental health, human rights
and legislation [online]. WHO, 2005 [cit. 26. 7. 2019]. Dostupné z: https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/mental_health/docs/
who_resource_book_en.pdf, kap. 10. 3.
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se jiz povazovala za rozhodnutou. Domnivam se vsak, Ze kde v priibéhu série EKT odpadne dlvod pro
lé¢bu bez souhlasu, je zapotiebi fidit se rozhodnutim pacienta.

V jiném pripadé dal souhlas s pouzitim (vefejny) opatrovnik pacienta. Pacient byl nékolik mésici |é¢en

farmaky s cilem pfevedeni na depotni preparat. Elektrokonvulzivni terapie byla zahajena tyden poté, co

pacient z nemocnice utekl a byl nalezen na Ufadé u opatrovnika; uz nechtél dal v nemocnici byt a doza-
doval se propusténi. Po nékolika aplikacich pacient zfetelné EKT odmital a opakované si pisemné stézoval

fediteli nemocnice na negativni G¢inky, nicéné |é¢ba pokracovala. S ohledem na vytrvaly a srozumitelny
odpor pacienta jsem doporuc¢ila nemocnici tento a obdobné pfipady predkladat soudu k rozhodnuti roz-
poru mezi opatrovnikem a opatrovanym podle § 100 odst. 1 ob¢anského zakoniku.* Podle nemocnice

vs$ak slo o neodkladnou péci'® pri psychoticky motivovaném nebezpe¢ném jednani pacienta, u kterého

léky nemély ocekdvany ucinek, takze [ve smyslu § 38 odst. 4 pism. a) zakona o zdravotnich sluzbach]

ani nebylo zapotiebi souhlasu opatrovnika, a tudiz nebylo ani namisté obracet se na soud kvuli konfliktu

nazord s opatrovanym.

Pominu, Ze jsme byli s nemocnici ve sporu o to, zda byly zdokumentovany néjaké nahlé stavy nebo zmény
chovani nebo pravdépodobnost, 7ze bez EKT by se zdravotni stav pacienta zhorsil (tedy zda $lo o indikaci
k neodkladné péci ve formé EKT). Modelové zde vsak Ize vidét dva problémy. V této nemocnici panuje
rozdilny pfistup k EKT bez souhlasu v porovnani s ostatnimi navstivenymi nemocnicemi - ty se fakticky
omezovaly na pouziti EKT bez souhlasu pouze u vitalni indikace, coz odpovida pojeti doporucenych
postupl psychiatrické péce.' Zadruhé jde o konkrétni priklad absence pojistek pfi aktivnim nesouhlasu
psychiatrického pacienta s nedobrovolnou lé¢bou: nema nastroj k prezkoumani ndzoru nemocnice, ze
situace odlvodnuje neodkladnou péci (srov. kapitolu 12).

@ DOPORUCENI NEMOCNICIM

¢ pouzivat EKT bez souhlasu pouze z vitalni indikace.

d) Restrikce a zatajovani

Nad rdmec poznatk( z roku 2017 jesté doddm ty ze systematické navstévy jedné nemocnice v roce
2014. Zjistila jsem praxi, kdy byli néktefi pacienti na noc pred aplikaci EKT umistovani do sitového lizka
nebo zamceni v mistnosti uréené k bezpe¢nému pohybu, aby bylo zabranéno, Ze pacient zmafi ranni

103 ,Ma-li byt zasazeno do integrity nezletilého, ktery dovrsil ¢trnact let, nenabyl pIné svépravnosti a ktery zakroku vainé odporuje, tfebaze
zadkonny zastupce se zakrokem souhlasi, nelze zékrok provést bez souhlasu soudu. To plati i v pfipadé provedeni zakroku na zletilé osobé,
kterd neni pIné svépravna.”

104  Neodkladnd péce je ,péce, jejimz Ucelem je zamezit nebo omezit vznik ndhlych stavd, které bezprostiedné ohrozuji Zivot nebo by mohly
vést k ndhlé smrti nebo vaznému ohrozeni zdravi, nebo zpUsobuji ndhlou nebo intenzivni bolest nebo nahlé zmény chovani pacienta, ktery
ohroZuje sebe nebo své okoli” [§ 5 odst. 1 pism. a) zdkona o zdravotnich sluzbach].

105 ,Pouze v pfipadech, kdy jde o vazné stavy dusevni poruchy a nemocny neni schopen rozhodnuti (napr. letalni katatonie, tézké depresivni
epizody s psychotickymi priznaky, suicidaIni nebo potravu odmitajici pacient) a EKT je aplikovano z vitaIni indikace, je mozné aplikovat EKT
bez souhlasu nemocného za dodrzeni platného pravniho ramce pro takové situace.” ANDERS, Martin. Biologickd lécba - elektrokonvulzivni
|écba. In: RABOCH, Jifi, et al., ed. Psychiatrie: Doporucené postupy psychiatrické péce IV., 2014, s. 185-190. ISBN 978-80-260-5792-5, s. 187.
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zakrok tim, Ze by jedl nebo pil. Vnitfni pfedpis nemocnice to umoznoval s tim, ze to ,neni klasifikovano
jako pouziti omezovaciho prostfedku, ale jako sou¢ast komplexni péce o zavazné psychicky alterovaného
pacienta pred kratkodobou anestezii”, a stejné tak ,klasifikoval” i pfipadné nasledné pouziti sitového lizka
nebo mistnosti v pfipadé poruch védomi nebo dezorientace pacienta po EKT. Dirazné jsem protestovala
proti takovému preventivnimu pouZiti omezovaciho prostfedku a proti stanoveni vnitfni Upravy zjevné
protifecici zakonnému ustanoveni o omezovacich prostfedcich; nemocnice poté pochybeni napravila.

Také jsem zjistila, Ze v nékterych pfipadech persondl pred pacientem zatajil zameér zahajit EKT, a to s umys-
lem zabranit pfipadnému zmareni zakroku. Tim se samoziejmé také vyloucilo, aby byl pacient informovan
o0 povaze tohoto lé¢ebného postupu (na coz ma pravo). Tézko plné docenit, jak zavazné jsou do budoucna
Spatné dopady tohoto skryvani na strané terapeutického tymu - na dlvéru ze strany daného pacienta
i ostatnich, u kterych se jen umocnuje pocit, Ze EKT je mocenskd a néjak obskurni metoda. Dodam, Ze
EKT byla na daném pracovisti pouZivéna jako lécba bez souhlasu bézné, pficemz v dokumentaci bylo
zaznamenano, proc je EKT vhodné, a nikoli proc je nezbytné. A tam, kde lékar dosel k zavéru, Ze pacient
neni schopen o lé¢bé rozhodovat, tak ani nebyl zjistovan jeho postoj.

Tyto postupy jsou v rozporu se zdkonem a z dlouhodobého hlediska také mari ispéch psychiatrické l1écby;
tedy neprospivaji zajmu pacienta. Aby k nim nemohlo dochézet, mélo by vedeni kazdého poskytovatele
pouzivani EKT systematicky sledovat.

e) Situace na narodni Urovni

Svymi poznatky o nevedeni centraini evidence o pouziti EKT nékterymi poskytovateli jen potvrzuji zavéry
vyzkumu, ktery provedli ¢esti psychiatfi v roce 2015.%°¢ Dlsledkem je, Ze neexistuje narodni databaze
nebo jiny zdroj souhrnnych poznatkd o poutziti EKT a ani jednotlivi poskytovatelé vétsinou nemaji o praxi
lékari prehled (byt napriklad existuje sesit s centralnimi zaznamy, tak neobsahuje podrobnosti, které
jsou zaznamenany jen v individualni dokumentaci pacienta). Védci dale zjistili, Ze praxe na jednotlivych
pracovistich se lisi co do rozsahu péce (somatickych vysetfeni) pred zakrokem, zplsobu aplikace elek-
trokonvulzivni terapie a sledovani jejiho G¢inku. Hodnotili ji sice jako harmonizovanou a celkové odpo-
vidajici ndrodnim doporucenym postupim, ale také konstatovali nesledovani nejnovéjsich védeckych
poznatk(. Odbornici dale upozorfiuji na to, Ze neexistuje vzdélavaci program pro psychiatry zaméfeny
na pouzivani EKT, pficemz Skoleni poskytuji pouze prodejci pouZivanych pfistrojd a Iékafi si v rdmci jed-
notlivych pracovist predavaji tamni zkusenosti.

Uvdzime-li, Ze pretrvadva stigma této metody a praxe poskytovatell neni sjednocena, citelné chybéji
data - celondrodné i na trovni poskytovatell - o tom, v jaké mife je EKT pouzivano, z jaké indikace, zda se
souhlasem, ¢i bez souhlasu pacienta a s jakym lécebnym efektem, pfipadné komplikacemi (nezadoucimi
Gcinky). Dalsi prostor pro narodni koordinaci predstavuji formulare pro poskytovani souhlas(i a pisemné
informace pro pacienty, které si nyni zpracovavaji jednotlivi poskytovatelé sami.

106  Kalisova et al., op. cit.
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EEEE DOPORUCENI MINISTERSTVU ZDRAVOTNICTVi

e pfipravit a garantovat vzdélavaci program pro psychiatry o provadeéni EKT,

o formou metodického vedeni stanovit parametry evidence o pouziti EKT a vést
na zakladé téchto dat narodni prehled.

@ DOPORUCENI NEMOCNICIM

o vést a pravidelné vyhodnocovat evidenci o EKT zakrocich s cilem ovérovat naplfo-
vani pravnich standarda v pfipadech, kdy lékafi postupovali bez souhlasu pacienta.

20) Pouzivani omezovacich prostiedkd

Omezovaci prostiedky jsou pouziti fyzické sily, mechanického prostiedku, medikamentu
aizolovani pro omezeni nebo znemozinéni pohybu pacienta. Zakon vyjmenovava povolené
typy prostiedki a stanovi, Ze je mozné je pouzit pouze tehdy, je-li i¢elem odvraceni bez-
prostiedniho ohrozeni Zivota, zdravi nebo bezpecnosti pacienta nebo jinych osob a nelze-li
tohoto ucelu dosahnout mirnéjSim postupem.

Pfi navstévach témér poloviny nemocnic' bylo zjiSténo neopravnéné pouzivani omezova-
ciho prostiedku po dlouhou dobu - dilem kvili zaménovani trvalého dohledu za umisténi
do uzamcené mistnosti, ale také z jinych divodu, které se projevuji vahanim zdravotnika
uvolnit pacienta z omezeni, dokud neni zcela klidny. Ve dvou nemocnicich jsem naléhavé
zadala resit pouzivani kurtd i po dobu nékolika dnd. Velmi ¢asto je pacient v souvislosti
s pouzitim omezeni vystaven dalSimu stradani: neni v soukromi nebo si nemuze pfivolat
personal, ktery nebyva stale nablizku. Citelné chybéji jednolizkové loznice, jez by casti
pfipadd omezeni predesly, nebo zajistily nemocnému soukromi. Namisto zpétného rozboru
situace omezeni byvaji pacienti pouze informovani o jeho diivodech, coz ohrozuje dobry
terapeuticky vztah s persondlem. Poskytovatelé nemaji zadani, jak pristupovat ke kriti-
zovanym sitovym lGdzkam a jak pojimat farmakologické omezeni. V nékolika nemocnicich
maji v péci pacienty s mentalnim postiZzenim se zavaznymi poruchami chovani, ktefi byvaji
omezovani pravidelné a dlouhodobé. Pozitivni je, Ze se zlepSuje Groven vedeni zaznami

107

Kromé zminénych péti nemocnic dopliuji, pokud je to vhodné, v této kapitole také zjisténi ze zafizeni navstivenych v letech 2018 az 2019,

tedy dalsich tfi psychiatrickych nemocnic a dvou psychiatrickych klinik univerzitnich nemocnic.
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i zajisténi dohledu nad nemocnym a vSude je pfijimano, Ze omezeni ma byt pouze krajnim
opatienim.

Jednotlivé typy omezovacich prostiedki maji rizny dopad na pacienta a panuji na né
rGzné nazory a i praxe jejich pouzivani se lisi - v ramci Evropy, Ceské republiky, a dokonce
i v rdmci jednotlivych nemocnic. Kazdopadné ty, které jsou v Cesku pouzivany, predsta-

vuji zasah do integrity ¢lovéka, ktery v pfipadé neopravnéného pouziti nebo pfi pouiiti
nespravnym zplsobem muze pfedstavovat zavainé poruseni jeho zakladnich prav ¢i pfimo
Spatné zachazeni.

Podotykam, ze k omezeni volného pohybu nedochazi jen na pidé psychiatrie, ale tyka
se i poskytovani zdravotni péée v jinych zdravotnickych oborech. Rada obecnych poznamek
musi byt tedy zohlednéna i poskytovateli téchto zdravotnich sluzeb.

a) Standard

Zakon°¢ pfipousti jako omezovaci prostiedek a) Gchop zdravotnickymi pracovniky nebo jinymi osobami
k tomu ur¢enymi poskytovatelem, b) omezeni v pohybu ochrannymi pasy nebo kurty, ¢) umisténi v sito-
vém lizku; to neplati v pfipadé poskytovani zachytné sluzby, d) umisténi v mistnosti ur¢ené k bezpec-
nému pohybu, e) ochranny kabatek nebo vestu zamezujici pohybu hornich koncetin, f) psychofarmaka,
popiipadeé jiné lécivé pfipravky podavané parenteralné, které jsou vhodné k omezeni volného pohybu
pfi poskytovani zdravotnich sluzeb, pokud se nejednd o [é¢bu na Zadost pacienta nebo soustavnou [é¢bu
psychiatrické poruchy, nebo g) kombinaci uvedenych prostiedka.

Kromé toho, Ze vedou k naplnéni zdkladniho Gcelu, kterym je odvraceni vazného nebezpeci, maji ome-
zovaci prostiedky ¢asto nezadouci Gcinky (zpUsobeni bolesti a poniZeni, zranéni, véetné psychického
traumatu, u pacienta i personalu, naruseni terapeutického vztahu, dokonce hrozi i nahla umrti). Smyslem
institutu omezovacich prostiedk( v pravnich predpisech je skrze pfisna pravidla zajistit, Ze tyto zvlast
citlivé zakroky budou pouzivany jen jako krajni opatieni pfi zajistovani bezpecnosti pacienta a ostatnich
osob, a budou pouzivany Setrné, bezpecné a s maximalnim zachovanim ddstojnosti pacienta.

Z § 39 z3dkona o zdravotnich sluzbach a z Evropské umluvy'®® vyplyvaji tyto zasady:

e Pouziti omezovacich prostredk musi byt nutné ve svétle okolnosti a jeho Uc¢elem musi byt zabranéni
bezprostredni nebo hrozici 4jmé, pficemz opatieni musi byt pfimérené ve vztahu k tomuto cili (princip
nezbytnosti). Pouziti omezovacich prostiedk nemuze byt odlivodnéno tim, Ze se osoba brani jejich
pouZiti, a je nepfijatelné jako trest nebo vychovné opatfeni.

e Aby byl omezovaci prostfedek skutecné krajni moznosti, musi jeho pouziti pfedchazet vyzkouseni
mirnéjsich alternativ, ledaze by to zjevné nevedlo k odvraceni nebezpeci (princip subsidiarity). Z moz-
nych alternativ musi byt zvoleno nejmirnéjsi omezeni.

108  Ustanoveni § 39 odst. 1 zdkona o zdravotnich sluzbdach.

109  Vykladané ve svétle rozhodnuti Evropského soudu pro lidska prava ve véci Bure$ proti Ceské republice, op. cit., a ve véci M. S. proti Chorvatsku
(€. 2), ¢. 75450/12, rozsudek ze dne 19. 2. 2015.
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e Jakmile je osobni svoboda ¢lovéka omezena, kazdé poutziti sily, které neni nezbytné nutné kvdli jeho
pfedchozimu jednani, pfedstavuje zdsah do lidské dlstojnosti a je v zadsadé ponizujicim zachazenim.
Je na zafizeni, aby odGvodnilo pouZiti omezovaciho prostfedku existenci nebezpeci a netdcinnosti
mirngjsich opatfeni.

Pro zajisténi uplatnéni téchto zasad v praxi stanovi predpisy a odborné standardy zvlastni zaruky: o pou-
Ziti omezovaciho prostfedku musi zdsadné rozhodovat |ékaf, ledaze by hrozilo nebezpec¢i z prodlenti;
poskytovatel musi zajistit nalezity dohled nad pacientem v omezeni; je stanovena pfisna dokumentacni
povinnost; pouZiti se mda evidovat také centradlng; s pacientem ma byt po ukonceni omezeni proveden
rozhovor s cilem zohlednit jeho pocity a sniZit potfebu omezeni do budoucna.

Zakonnad uprava kritérii pro pouziti omezovacich prostfedkd odpovidd evropskému lidskopravnimu
standardu. V dalSich aspektech jsou rezervy, na které nize upozornim. Kromé § 39 zdkona o zdravotnich
sluzbach konkretizuje pravidla pouZiti omezovacich prostiredk(d vyhlaska o zdravotnické dokumentaci
a metodické doporuceni ministerstva z roku 2018. Mezinarodni standard prevence $patného zachazeni
je obsazen v dokumentech CPT, konkrétné ve Standardu CPT z roku 2017 a doplikové ve Standardu CPT
z roku 2006. Zdrojem uzndvaného medicinského postupu pfi pouzivani omezovacich prostfedk( jsou
prislusné kapitoly Doporucenych postupt psychiatrické péce 11'° a Doporu¢enych postup(i psychiatrické
péce llI.1

b) Pojem ,bezprostiedni ohrozeni”

Podle zakona Ize omezovaci prostiedky pouzit pouze tehdy, je-li G¢elem jejich pouziti ,,odvraceni bez-
prostfedniho ohroZeni” Zivota, zdravi nebo bezpecnosti pacienta nebo jinych osob."? Opakované se
setkdvam s hlasy, které kritizuji pouziti neurcitého pravniho pojmu ,bezprostiedni ohrozeni” kvili jeho
nejasnosti pro aplika¢ni praxi, a vyuzivam této pfilezitosti, abych se rovnéz vyjadrila.

Pouzivani obecnych pojmu, jez se vykladaji za pouziti metod interpretace prava, je pro pravni regulaci
typické a samo o sobé nema piedstavovat problém jen proto, Ze adresaty dané pravni Gpravy jsou ve
vétsiné nepravnici. Pro jejich potieby miZe na normativni text navazovat komentar, ndvod pro vyklad,
soubor kazuistik ¢i podobna literatura.

V tomto pripadé zdkonna formulace ,odvraceni bezprostiedniho ohrozeni” odpovida presné formula-
cim z mezinarodnich pravnich standard(,* a neméla by se ménit. Aplika¢ni nejistota spiSe predstavuje
vyzvu pro odbornou literaturu a Ministerstvo zdravotnictvi jako gestora zakona o zdravotnich sluzbach,
aby poskytly vykladova voditka. Ke Skodé véci se toto doposud nestalo ani pfi pfilezitosti vydani nového
metodického doporuceni ministerstva.

110 BAUDIS, Pavel et al. Omezovaci prostiedky. In: RABOCH, Jifi et al., ed. Psychiatrie: doporu¢ené postupy psychiatrické péce Il. Praha: Infopharm,
2006, s. 152-162. ISBN 80-239-8501-9.

111 BAUDIS, Pavel et al. Omezovaci prostfedky. In: RABOCH, Jifi et al., ed. Psychiatrie: Doporu¢ené postupy psychiatrické pé¢e Ill. Brno: Tribun
EU, 2010, s. 213-221. ISBN 978-80-7399-984-1.

112 Ustanoveni § 39 odst. 2 pism. a) zdkona o zdravotnich sluzbach.

113 Srov. angl. vyraz ,to prevent imminent harm” - ¢l. 27 odst. 1 Doporuceni Rec(2004)10, bod 1.4 Standardu CPT z roku 2017 a bod 96 roz-
sudku Bures proti Ceské republice (op. cit.).
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Z jazykového vyjadreni ,bezprostfedné” plyne, Ze omezovaci prostfedek je indikovan ne az v situaci, kdy
aktualné dochazi k ujmé na zivoté, zdravi nebo bezpecnosti pacienta nebo jinych osob, nybrz vyjadiuje,
Ze odbornik tento nasledek realisticky predvida. Doporucené postupy psychiatrické péce Il. uvadeji
,Sstavy, které s nejvétsi pravdépodobnosti vyusti” do ohrozujicich projevid.™* Pfi tom zdravotnik pracuje
s informacemi, které ma k dispozici. Doporu¢ené postupy psychiatrické péce lll. uvadéji, ze je ,vhodné
brat v Gvahu také vyvoj poruchy v ¢ase a povahu onemocnéni, odrazZejici potifebnost a indikaci medicin-
ské péce. Priklanime se k nazoru, Ze neni vidy medicinsky zdlvodnéné ¢ekat do doby, nez se nemocny
stane aktudlné nebezpecnym sobé nebo okoli”. "5

Je zde tedy urcity prostor, ale je to prostor pro klinické posouzeni podle pravidel mediciny, nikoli pro
obecné preventivni pristup. Lékar pfi hodnoceni stavu pacienta bere v Gvahu okolnosti, jako jsou aktudlni
stav onemocnéni a predchozi jednani pacienta, pfipadné nelspéch méné restriktivniho postupu, aby byl
jeho Usudek, ze k ohroZujicimu chovani v brzké dobé dojde, opodstatnény. Jeden psychiatr v diskusi na
toto téma vyjadril, Ze hodnoti projevy pacienta ,v rdmci dané epizody”. IndividuaIni Gvahu si pak vyZaduje
i dalsi limit vychazejici ze zasady primérenosti, nebot nestaci jakékoli ohrozeni zdravi nebo bezpecnosti.

Z3akon tedy ponechava prostor pro Gvahu toho kterého zdravotnika, ¢iniciho odborné rozhodnuti v kon-
krétni situaci, na zakladé informaci, jez ma aktualné k dispozici, jak je to ostatné pfi poskytovani péce
bézné.

Predstavitelé psychiatrickych nemocnic pfi nasem setkdani v tnoru 2019 mluvili o tom, Ze personal nemoc-
nic se boji nasledkl (pravnich, medidlnich, mordlnich) pfipadné chyby ¢&i zranéni pacienta, a tim vznika
tlak radéji omezovaci prostfedek pouzit nez pripustit napfiklad zranéni. V literature je také tematizovany
tlak ze strany oSetfovatelského personadlu na lékare, aby nafidil omezeni, pokud je tym pfetizen. "¢ Jde
o0 vaznou obavu, kterd ma patrné dopady na zplsob poskytovani péce, a je tfeba se ji zabyvat. Ale nejde
o problém zpUsobeny pouzitim obecného pojmu v zakoné.

c) Nezbytné omezeni volnosti pohybu, anebo zajistovani dohledu?

Prikladem neopravnéného pouziti omezovaciho prostfedku je umisténi pacienta do uzamcené mist-
nosti (izola¢ni mistnosti ¢i pokoje zvysené péce) nikoli kvili tomu, Ze by zde bylo bezprostiedni ohrozeni,
které by bylo nutné odvracet, ale jako opatreni k zajisténi nalezitého stupné dohledu. To jsme zjistili
ve dvou z péti psychiatrickych nemocnic navstivenych v sérii ndvstév k ochranné |é¢bé a zjistili jsme to
také pfi ndvstévach uskutecnénych jinde, a to v letech 2018 az 2019 i dfive. Pacient je zpravidla zcela
odkdzan na personadl, co se tyka pristupu k toaleté, je nucen snaset blizkost jiného pacienta nebo pacientt
(byl zjistén i sestildzkovy pokoj, kde byli spolu uzamceni nové pfijati a neklidni pacienti), neni zvykem
strohy rezim kompenzovat fizenym zpfistupfiovanim spolecenskych prostor, individudlnimi terapeutic-
kymi aktivitami a pfistupem na vzduch. Doddvam, Ze snad proto, Ze pacientovi z4stdva moznost v ramci

114 Baudis et al., 2006, op. cit., s. 155.

115  Baudis et al.,, 2010, op. cit., s. 217.

116  Francouzsky inspektor mist zbaveni osobni svobody v tom vidi bludny kruh: Tymy, které nemaji dostatecné skoleni ani podporu tlaci na lékare,
aby nafizovali izolaci, a tim jim ulevili. To ale jen zpocatku, protoze tento zpisob prace s neklidem a agresi tézce dopadne na cely zpusob
prace tymu. Tyto metody také podporuji v osetfovatelském persondlu pocit viny, pocit, Ze se podileji na trestani. Controleur général des
lieux de privation de liberté. Isolation and restraint in mental health institutions [online]. Pafiz: Controleur général des lieux de privation de
liberté, 2016, 126 s. [cit. 24. 4. 2019]. Dostupné z: http://www.cglpl.fr/wp-content/uploads/2012/12/CGLPL_Report_Isolation-and-restraint-
in-mental-health-institutions.pdf, s. 86.
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mistnosti se volné pohybovat, zUstavaji tato opatfeni v platnosti fadu hodin i celé dny, ojedinéle se Ize
setkat s trvanim po dobu mésicd."” S ohledem na délku trvani byl v fadé pripadd, podle mého nazoruy,
pirekrocen prah Spatného zachazeni.

Bylo tézké formulovat konkrétni opatieni k napravé, aby jeho dopady nebyly jesté restriktivnéjsi (otevie
se loznice, ale nékdo bude kurtovan). Je viak nesporné, ze podminky poskytovani (akutni) psychiatrické
péce museji byt nastaveny tak, aby ordinace trvalého dohledu neznamenala uzaméeni pacienta v mist-
nosti. Trvaly dohled totiz Ize zajistit i bez omezeni - v denni mistnosti, na chodbé, na zahradé a podobné,
pokud je ddno odpovidajici personalni obsazeni.

V této souvislosti upozoriuji, Ze riziko Spatného zachdazeni je vysoké i tehdy, kdyz Iékaf omezovaci pro-
stfedek ,predefinuje” na prisny rezim s obéasnym opousténim loZnice. Pokud z hlediska lé¢ebného
rezimu povazuje lékar za nezbytné izolovat pacienta od ur¢itych podnétt ¢i latek nebo jinych pacientd,
je to pripustné, ale musi se jednat o opatieni pfiméfené, do¢asné a provazené pojistkami proti zneuziti.
Jakmile je zjevné, Ze vyclenéni z oddéleni nebo jinak zpfisnény rezim bude trvat déle, (i) pfipad by se
mél dat na védomi vedeni nemochnice, (ii) pacient (nebo jeho zastupce) by mél dostat v pisemné podobé
rozhodnuti o tomto reZimu a byt pou¢en o moznosti podat proti nému stiznost, (i) musi byt stanoveno,
jak bude opatieni kompenzovano - jak bude probihat nefarmakologicka ¢ast terapie, volno¢asové akti-
vity, kontakt s jinymi lidmi, pobyt na vzduchu, (iv) mél by byt hned stanoven plan krokd, jez by pacienta
vedly zpét do rezimu volného pobytu na oddéleni, (v) pravidelné by se mélo hodnotit, zda jsou vsechny
restriktivni prvky takového rezimu striktné nezbytné, pficemz ¢im déle se v ném pacient nachazi, tim
dukladnéjsi musi toto hodnoceni byt."®

@ DOPORUCENI NEMOCNICIM

e k zamceni pacienta v mistnosti se uchylovat pouze v situacich, kdy bezprostiedné
ohrozuje sebe nebo okoli; v ostatnich situacich, pokud je to nezbytné s ohledem
na zajisténi lécby, lécebného rezimu a také chodu oddéleni a respektovani prav ostat-
nich pacient(, vyuzivat odpovidajici roven dohledu a individudlné upraveny rezim
s jasnym stanovenim miry pobytu ve spolecné ¢asti oddéleni, G¢asti na terapeutickych
aktivitach, pobytu na vzduchu a koufeni,

o pfi uplatnéni zpfisnéného rezimu spojeného s néjakou mirou omezovani pacienta
ve volném pohybu v ramci oddéleni zgjistit, Ze opatreni je pfiméfené, do¢asné a pro-
vazené pojistkami proti zneuZiti.

117  Odkazuji na individudlni pripad sp. zn. 2361/2016/VOP a systematickou navstévu sp. zn. 14/2018/NZ.

118  Vychazim zde ze standardu CPT pro samostatné umisténi vézid; ve vézeni k nému nékdy dochazi pro ochranu ostatnich pfed nebezpe¢nym
vézném, nebo ochranu zranitelného vézné pred ostatnimi. Samovazba je velmi rizikova v souvislosti se zdkazem Spatného zachazeni. Proto
jsou dany prisné standardy pro jeji podminky, rozhodovaci proces o umistovani a proces prezkoumavani téchto rozhodnuti. CPT. Samovazba.
Vynatek z 21. obecné zpravy CPT zvefejnéné v roce 2011. CPT/Inf(2011)28-part2 [online]. Strasburk: CPT, 2011 [cit. 26. 4. 2019]. Dostupny
z: https://rm.coe.int/16808ef5b7.
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d) Neoprdvnéné trvani omezovaciho prostiedku

Zavaznym pochybenim je také ponechavani pacienta v omezeni i v ¢ase, kdy jiz pominula bezpro-
stfedni hrozba. Konstatovala jsem to u nékolika studovanych pfipadd ve dvou nemocnicich navstivenych
v roce 2017 a také ve tfech zafizenich navstivenych v letech 2018 az 2019. Typicky jsem vychazela ze
z3znamU ve zdravotnické dokumentaci popisujicich zklidnéni, ale pfetrvavajici ,nevyzpytatelnost”, tenzi
nebo negativismus pacienta. Pfitom neslo jen o chybu zainteresovaného oSetfovatelského personaly,
nebo dokumentacni neobratnost, nebot kazdého pacienta v pribéhu omezeni vizitovalo nékolik Iékard,
ktefi trvani omezeni pribézné schvalovali a rovnéz pofizovali uvedeny typ zdznamd. Pravé ve dvou
zminénych nemocnicich jsem zjistila také pfipady velmi dlouhého trvani pouziti fixace - mam na mysli
kurtovani trvajici den i déle; bézné bylo zjisténo trvani do tfi dnd, a nadto i pfipady delsi. Mezi nimi byly
i pripady trvani bez nalezitého zdivodnéni. Také bylo zaznamendno vyjadieni lékare, Ze se odkurtovava
predevsim dopoledne, protoZe na oddéleni je nejvice personalu véetné lékarského.

Upozoriuji, Ze podrobovat pacienta omezovacimu prostiedku, kdyZ to neni naprosto nezbytné, pred-
stavuje Spatné zachdazeni. Ze zdsady nezbytnosti dale plyne, ze ¢im delsi je trvani omezeni, tim musi
byt presvédcivéji dolozen jeho divod a intenzivnéjsi snaha o vytvoreni podminek pro jeho ukonceni.
Co se tykd pouziti mechanického omezeni v délce dnd, Ize je odlvodnit jen ve skute¢né vyjimecnych
pfipadech, jak tomu nasvédcuje praxe ve vétsiné navstivenych zafizeni.

Poskytovatel je povinen pfijimat opatieni k ochrané pacientd pfed Spatnym zachazenim, jakym neo-
ddvodnéné omezeni je. Opatfeni maji podle okolnosti povahu obecnou nebo individualni. Pokud ma
oSetiovatelsky persondl obavu, Ze po uvolnéni pacienta nebude schopen zajistit potfebny dohled nebo
obnovit omezeni pfi novém nebezpedi, je to jasny signdl o celkovych podminkach péce a personal musi
byt posilen. V konkrétnich pfipadech, pokud ani po nékolika hodindch neni mozné omezeni ukoncit,
museji byt pfijata individudlni opatieni, ktera ukonceni uspisi. Tim je vedle terapeutického ptsobeni na
pacienta v omezeni také vytvoreni chranéného prostfedi pro pacienta a zajisténi trvalého dohledu pfi-
padnéi1: 1. Casté vizity lékafe museji byt samoziejmosti. Provedeni individualnich opatfeni predvidaji
Doporucené postupy psychiatrické péce II: ,Soucasti individudlniho planu péce o nemocného by mélo
byt stanoveni zplsobu, jakym |ze nejefektivnéji zvlddnout pacientovu ztrdtu sebekontroly a nasledné
ohrozujici chovani.”1"® Také metodické doporuceni ministerstva v ¢lanku 1 odst. 1 doporucuje vypraco-
vat pro rizikové pacienty plan zvladani rizika z divodu prevence vzniku Zivota ohroZujicich situaci, a to
v ramci individudlniho [é¢ebného postupu.

Vedeni jedné z vyse zminénych nemocnic, kde bylo zjisténo dlouhodobé mechanické omezovani, jsem
doporucila provést interni monitoring, tedy po dobu 6 mésicl zpétné vyhodnocovat vsechny pfipady
pouziti omezovacich prostfedkd, jez trvaly déle nez 12 hodin (nepretrzité nebo s prestavkou na vykonani
potieby). Ve druhé nemocnici byl zminény stav soucasti sirsiho problému nedostatku osetfovatelského
personadlu obecnég, a zvlasté pak muzl. Bylo to doloZzeno tim, Ze v celé ¢tvrtiné pfipadd volaly sestry na
pomoc k aplikaci kurtl policii a vedeni nemocnice si ostatné problému bylo védomo. K pomoci s napra-
vou jsem vyzvala také zfizovatele, tedy Ministerstvo zdravotnictvi.

119  Baudis et al.,, 2006, op. cit., s. 153.
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@ DOPORUCENI NEMOCNICIM

e zJjistit, aby nebylo tolerovano pouzivani omezovacich prostfedkl bez trvani fadného
davodu,

o aktivné fesit pripady, kdy pouziti omezovaciho prostredku trva déle nez nékolik hodin:
prijimat opatreni k uspiseni jeho ukonceni a pripadné zahgjit sledovani celkové situ-
ace na daném oddéleni,

¢ nazdakladé soustavného sledovani situace na exponovanych oddélenich a také rozboru
jednotlivych vybocujicich pripadu cinit pfiméfené Gpravy v organizaci a materidlnim
a personalnim zajisténi péce na téchto oddélenich, aby byla délka trvani omezovaciho
prostiedku podstatné snizena.

e) Soukromi a bezpeci pacienta v omezeni

Ve tfech nemocnicich jsem kritizovala pouzivani kurti ve viceldzkovych loZnicich (béznych ¢i v pokojich
zvysené péce), kde v zavislosti na naplnénosti daného oddéleni mohla byt lizka obsazena dalsimi paci-
enty. Pfitom plati, Ze k pouziti omezovacich prostfedkd by nemélo dochazet na dohled jinych pacientl
(ledaze by pacient v omezeni vyslovné vyjadril pfani zGstat ve spole¢nosti néjakého spolupacienta);
jde zde o soukromi a bezpecnost pacienta v omezeni, ale i klid a bezpe¢i ostatnich. Tento standard neni
naplnén relativné ¢asto - pribézné to zjistuji i pri dalSich navstévach, a to i jako umisténi do sitového
lGzka ve vicelzkové loznici. Problém se tyka i oddéleni specializovanych na zvlddani nebezpecnych stavl
nemoci, pokud nemaji dostatek jednoltzkovych loZnic. Ojedinéle jsem se setkala s tim, Ze pro nedosta-

tek zdravotnického persondlu museli pomahat pfi pouzZiti omezeni i pacienti, coz je obecné nepfijatelné.

Z3sahem do soukromi pacienta také je, pokud je vystaven zrakiim nepovolanych v pribéhu umisténi
v zam¢ené mistnosti. K tomu dochazi typicky tehdy, kdyz dvere mistnosti maji okénka vedouci do obecné
pristupnych chodeb. Byl to pfipad jedné z navstivenych nemocnic i psychiatrickych oddéleni dvou nemoc-
nic navstivenych v roce 2018 az 2019.

Dale mohou zasahy vznikat zplisobem prace s kamerovym systémem. V jedné nemocnici nebyla kamera
zaslepena, takze zabirala celou izola¢ni mistnost véetné tureckého zachodu. Konkrétné v této nemocnici
navic z bezpec¢nostnich divodu rutinné odebirali pacientim pfed umisténim veskery odév. | to jsem kri-
tizovala, nebot takovy zdsah do intimity ¢lovéka muaze byt odlivodnén jen mimofddnym, a predevsim
individualné posouzenym rizikem.
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@ DOPORUCENI NEMOCNICIM

o dbat na soukromi pacientd, ktefi jsou v omezeni, a predevsim pak nedopustit, aby
byl pacient omezen v pfitomnosti jinych pacientid nebo aby pfi omezeni pomahali
jini pacienti.

f) Dohled persondlu a moznost pacienta pfivolat si pomoc

Vybor CPT prosazuje jako standard, Ze kazdy pacient, vi¢i némuz je uplatnéno mechanické omezeni nebo
izolace, by mél byt pod dohledem pritomného pracovnika.' Vedle zajisténi bezpec¢nosti je v popredi
také snizeni strddani pacienta a zabranéni pocitu opusténosti. Kamera tento stupefi dohledu nenahrazuje.
Narodni standard je méné naroc¢ny, kdyz pozaduje obecné nepfretrzity dohled.?" Narodni standard napl-
novali v jedné psychiatrické nemocnici z péti navstivenych v roce 2017 a i pozdéji vykonané navstévy
dalsich zafizeni ukazuji, Ze neni v praxi bézné naplfiovan, patrné z divodu nedostatku o3etiovatelského
personalu. Dohled je nejcastéji kombinaci osobnich kontrol a sledovani skrz okno vedouci do pracovny
personalu nebo pomoci kamery.

Ve ttyfech nemocnicich jsem v néjaké mife zaznamenala, Ze pacient v omezeni (typicky v uzamcené
mistnosti nebo sitovém lizku) nemél, jak si privolat personal. Tedy jde o Casty problém, ktery ostatné
zjistuji i jinde. Pacient je tak vystaven riziku neddstojnych situaci, pokud potfebuje pomoc nebo na toa-
letu, a umochuje se jeho bezmocnost a frustrace. Nepretrzity dohled skrze sledovani obrazovky z kamer,
jez zabiraji prostor s pacientem, dopady zmiriuje, ale nejde o idealIni feSeni, nebot se spoléhd na lidsky
faktor ¢asto pretizeného personalu. Lépe je pamatovat na potfebu signalizace pfi feSeni vybaveni mist-
nosti (v jiné nemocnici alespon nékterym pacientim poskytovali pfenosné tlacitko).

@ DOPORUCENI NEMOCNICIM

o usilovat o zajisténi nepretrzitého dohledu nad pacienty v omezeni, nejlépe ve formé
pritomnosti pecujici osoby,

o zajistovat pacientim v omezeni moznost signalizace k privolani personalu.

120  Standard CPT z roku 2017 v bodu 7 uvadi: ,Kazdy pacient, vici némuz je uplatnéno mechanické omezeni nebo izolace, by mél byt pod nepre-
trzitym dohledem. V pfipadé mechanického omezeni by v mistnosti mél byt neustale pfitomen kvalifikovany pracovnik, aby udrzoval
s pacientem terapeuticky vztah a poskytoval mu pomoc. Pokud je pacient umistén do izolace, muize se ¢len persondlu nachazet mimo pokoj
pacienta (nebo v sousedni mistnosti se spojovacim oknem) za predpokladu, Ze pacient mize pracovnika dobfe vidét a Ze ¢len personalu
mUZe pacienta neustdle sledovat a sly3et. Je ziejmé, Ze takovou nepretrZitou pfitomnost personalu nemize nahradit dohled prostfednictvim
kamery.”

121 Srov. ¢l. 1 odst. 11 metodického doporuceni ministerstva.
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g) Zpétny rozbor

Kromé jedné nemocnice jsem vSude konstatovala, Ze neni zavedeno, aby s pacientem probéhl zpétny
rozbor epizody omezeni. VSichni poskytovatelé néjak pracuji se zakonnou povinnosti informovat paci-
enta o divodech pouziti omezovaciho prostfedku.?? Zdravotnici uvadeéli, Ze se snazi v kazdou chvili
pacientovi vysvétlovat, co se déje a proc€. To je rozhodné spravna praxe. Neni v§ak zvykem se nasledné,
v klidu k uddlosti vratit. CPT pfitom pravé toto doporucuje jako krok k obnoveni davéry mezi pacientem
a zdravotniky a hledani preventivnich opatfeni do budoucna:

»Jakmile je omezeni ukonceno, je nezbytné provést s pacientem pohovor (angl. debriefing). Pro lékare je
pohovor prilezitosti, kdy mize vysvétlit divody tohoto opatieni, zmirnit tak psychické trauma z tohoto
zazitku a obnovit vztah mezi [ékafem a pacientem. Pro pacienta je prileZitosti k vysvétleni, co zazival
pfed omezenim, coz mGze pomoci jemu i personalu lIépe pochopit jeho chovani. Pacient a personal se
mohou spole¢né pokusit dojit k tomu, jak by se pacient mohl Iépe ovladat, a tak se snad vyhnout dalsim
atakam agresivity a naslednému pouziti omezovacich prostredk(” (Standard CPT z roku 2006, bod 46).

I s ohledem na inherentni kontroverznost omezovacich prostfedkd a pretrvavajici pocit kfivdy u nékterych
byvalych i sou¢asnych uzivateld psychiatrické péce doporucuji vénovat komunikaci vice pozornosti, nez
bylo dosud zvykem. S ohledem na provoz toho kterého pracovisté by mélo byt redlné zvazovano, kdy
bude mit ktery pracovnik ¢as na rozhovor s pacientem po pouZiti omezeni. Shrnuti pohledu zdravotnikd
pfi nejblizsi vizité zpétny rozbor nepredstavuje. Metodické doporuceni ministerstva (srov. ¢l. 1 odst. 5)
doporucuje provadet terapeuticky pohovor, kromé pfipad(, kdy pacient byl urgentné prelozen. Opakuji
vsak, Zze nestadi, aby jeho obsahem bylo jednostranné informovani. 23

@ DOPORUCENI NEMOCNICIM

e provadét s pacientem ve vhodném ¢ase po ukonéeni omezeni rozhovor s cilem nejen
jej informovat, pro¢ bylo z pohledu zdravotnik( nezbytné omezovaci prostiedek pouzit,
ale také vyslechnout jeho pohled a spole¢né hledat alternativni opatieni do budoucna.

122 Ustanoveni § 39 odst. 3 pism. a) zdkona o zdravotnich sluzbach.
123 Dalsi argumenty:
,Snaha persondlu pouze ospravedIfovat rozhodnuti o pouziti omezujiciho zakroku muaze byt kontraproduktivni; cilem je v ramci empatického
terapeutického vztahu prozkoumat, v jakych ohledech zékrok pomohl, v jakych ne a tedy ma byt v budoucnu néco jinak.” Mental Health
Act 1983: Code of Practice, bod 26.167. Department of Health 2015, dostupné na https://www.gov.uk/government/publications/code-of-
-practice-mental-health-act-1983; ISBN 978-0-11-323006-9, verze ¢innd od 1. 4. 2015.
Mezinarodni spolec¢nost psychiatrickych sester vyslovné 74d3, aby po pouZiti omezeni ndsledoval debriefing primarnich pecujicich s pacien-
tem. International Society of Psychiatric-Mental Health Nurses (ISPN). ISPN Position Statement on the Use of Restraint and Seclusion, 2001.
JCAPN Volume 14, Number 3, July-September, 2001.
,Zakladnim zlatym pravidlem u v3ech vykonl provadénych proti nebo mimo vili nemocného, eventualné i vykond, se kterymi pacient pasivné,
ale bez divéry souhlasi, je, ze budou s pacientem probrany vhodnou formou pred aplikaci a pfi ni. Dodate¢né je zapotiebi je zhodnotit,
vysvétlit a ,destigmatizovat” opakovanym vysvétlenim a prodiskutovanim se zlepSenym pacientem. Vzpominka na vykon nesmi vytvorit
emogni jizvu, tieba disimulovanou, kterd by v budoucnu narusila vztah mezi nemocnym a lékafem.” BAUDIS, Pavel a Jan LIBIGER. Psychiatrie
a etika. Praha: Galén, c2002. ISBN 80-7262-104-1, s. 149.
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h) Sitova lizka

Neni mi znamo, kolik sitovych lazek 2 se v Ceské republice pouzivé - na psychiatrii ¢i v jinych zdravot-
nickych zafizenich. Z psychiatrickych nemocnic navstivenych v roce 2017 byla sitova ldzka pouzivana
v Havlickové Brodé, Kosmonosech (pozdéji vsechna vyfazena) a Opavé (v té dobé se rozhodovalo
o jejich stazeni). Jejich pouzivani dal$imi poskytovateli jsem zjistila ndvstévami v letech 2018 az 2019:
v Psychiatrické nemocnici Bohnice (1 [Gzko), Psychiatrické Ié¢ebné Petrohrad (4) a na psychiatrickych
klinikach v Plzni a Brné (2, resp. 1 ltzko). Lze se setkat se vsemi myslitelnymi variantami omezeni: pro
jednoho konkrétniho pacienta trpiciho poruchami chovani pfi mentdlnim postizeni, na gerontopsychia-
trickych oddeélenich ke zvladani no¢niho neklidu a rizika padu, na tzv. pfijmovych oddélenich muzskych
i Zenskych.

Sitova lGzka maji ve srovnani s jinymi druhy omezovacich prostfedk( své vyhody a nevyhody. Vyhodou
je, Ze lGzko umoznuje pacientovi volné se v ramci daného prostoru hybat, takZe odpadaji zdravotni
rizika a bolest plynouci ze znehybnéni nebo utlumeni. Nevyhodou je, Ze pacient je zavisly na pomoci
pfi provadéni potfeby (a proto se nékdy i preventivné pouzivaji pleny) a Ze lizka se, snad pravé kvdli
nizsimu riziku komplikaci, béZné pouzivaji i po dlouhy ¢as (fddové desitky hodin, plyne to z nahlédnutych
evidenci). Uvazime-li, Ze vétSinou nema oSetrovatelsky persondl za povinnost u pacienta byt (napfiklad
je stanoven interval kontrol kazdé 2 hodiny) a pacient nema k dispozici signalizaci, je zde vyznamny
prvek opusténosti a bezmocnosti. Jsou navic znamy pripady nestastného Umrti v lGzku a také prevrhnuti
liZka neklidnym pacientem. Zatimco zdravotnici nékdy pouzivaji mirngjsi oznaceni ,ochranné lizko”, na
pacienty nepUsobi sitova lGzka dobfe a bézné mluvi o ,kleci”.

Pouzivani sitovych lGzek je patrné podminéno tradici regionu byvalého Rakouska-Uherska. Vybor CPT
toto opatfeni dlouhodobé kritizoval, a tak se aktudlné pouzivaji kromé Ceska uz pouze na Slovensku.
V Rakousku pouzivani sitovych lizek skonéilo k ¢ervenci 2015. Také Ceska republika ¢eli kritice za pou-
zZivani sitovych lGzek a je tieba fici, Ze vlada zatim nezaujala Zadny postoj. Sice po navstévé CPT v roce
2014 sdélila vyboru, Ze se od sitovych l0Zzek obecné ustupuje a budou hledany cesty, jak je nahradit, ale
fakticky nepodnika zadné kroky.

Néktefi lékafi se obavaji prostého nahrazeni sitovych lGzek jinymi druhy omezovacich prostfedki, coz
je redlné za predpokladu, Ze vyiazeni nebude provazet také investice do persondlniho zajisténi péce
arozvoje alternativnich opatreni. Kdyz rakouské federalni ministerstvo zdravotnictvi sitova [0zka zaka-
zalo, stanovilo ro¢ni pfechodné obdobi pro jejich odstranéni a rozvinuti alternativnich opatfeni (rozvoj
technik deeskalace, stanoveni sirsich povinnosti osetfovatelského personalu, flexibilnéjsi podpora ze
strany lékarl, zavedeni snizenych lizek a podlahovych pohyb monitorujicich ¢idel).’?* Domnivam se,
7e rovnéz v Ceské republice by odstranéni sitovych lizek nemélo byt zajisténo pouhym legislativnim
opatfenim (zménou § 39 odst. 1 zdkona o zdravotnich sluzbach), ale také sofistikovanym a financ¢né
podlozenym usilim o alternativni zajisténi bezpe¢né péce na dottenych pracovistich.

124 Sitové luzko je postel, kterd je ze vsech stran ohraniena kovovou konstrukci, jez je vypletena siti. Z jedné strany Ize bariéru otevfit nebo
zaviit a zamknout.

125  Podle informaci, které mi poskytl rakousky narodni preventivni mechanismus, probéhla série sledovani, v pribéhu Sesti ndhodné vybranych
mésict v obdobi od Unora 2014 do zafi 2016, s cilem analyzovat, jaky dopad mélo zruseni na pouzivani jinych omezovacich prostredka.
Analyza takto ziskanych dat ukazala, Ze se zvysil pocet pouziti omezeni (0 9 %), ale vyrazné se snizil absolutni ¢as trvani omezeni. Dal3i
snizeni se ocekava po uskutecnéni planovanych stavebnich Uprav vybranych nemocnic.
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@ DOPORUCENI NEMOCNICIM

e v ramci prijimanych personalnich, organizacnich a stavebné-technickych opatieni
usilovat o odbourani pouzivani sitovych ldzek.

EEE DOPORUCENI MINISTERSTVU ZDRAVOTNICTVi

» zaujmout koncepéni pristup ke zruseni pouzivani sitovych lGzek, ktery by zahrnoval
hledani a posileni G¢innych alternativ pouzivani nejen sitovych lGzek, ale omezova-
cich prostfedkl obecné.

i) Farmakologické omezeni

Ve dvou z navstivenych nemocnic v roce 2017 nerozezndvali farmakologicky (¢i chemicky) omezovaci
prostiedek,'?¢ byt jde o jeden ze zakonem vyjmenovanych typl omezeni. Pfi ndvstévach dalsich zafizeni
(vroce 2018 a7 2019) jsem se setkala s tim, Ze vnitini predpisy poskytovatele jej znaji, ale v evidenci se
neobjevuje, ackoli v individudlni dokumentaci byly dohledany pfipady pouziti. Anebo jej vykazuji pouze
nékterd oddéleni psychiatrické nemocnice, coz naznacuje na neznalost nebo vnitini vyhradu nékterych
zdravotnik( vici konceptu farmakologického omezovaciho prostiedku. Zjevné tedy pietrvavaji nejasnosti
a nepiijeti, coz muze vést k obchazeni zdkona. Pritom podani l1ékl s tlumicim G¢inkem postihuje samo
jadro osobnosti ¢lovéka, tedy védomi a vali, a pfipadné nespravné pouZiti nelze nasledné zrusit, tak jako
je to mozné u mechanického omezeni. Extrémnim nezddoucim G¢inkem u nékterych |ékd, v kombinaci
s jinym zdravotnim problémem, mudze byt necekand reakce v podobé Zivot ohrozujici srde¢ni arytmie,
snizeni krevniho tlaku a dechového utlumu (byt statisticky ve velmi malém podilu pfipadu).

DGvodem muze byt i to, Ze definice farmakologického omezovaciho prostiedku je predmétem debat.
Z3konna definice' je bohuZel nejasna a nepomaha ani metodické doporuceni ministerstva.’® S ohledem
na povahu omezovaciho prostfedku jako institutu silového ¢i mocenského zasahu viici pacientovi, pro
néjz se stanovi zvlastni pravidla a pojistky, se pfiklanim k pojeti CPT, kdy farmakologickym omezenim
je mysleno podani lékid silou za u¢elem zvladnuti chovani pacienta. Podani silou nebo pod hrozbou
donuceni povazuji za jadro, které ma poskytovatel jako omezovaci prostfedek chapat bez ohledu na to,

126  Oznaceni ,chemické omezeni” je nejrozsifenéjsi v pravni i medicinské literature. Néktefi Iékafi je vak povazuji za pejorativni a davaji pred-
nost vyrazu ,farmakologicky”.

127  Ustanoveni § 39 odst. 1 pism. f) zdkona o zdravotnich sluzbach: ,K omezeni volného pohybu pacienta pfi poskytovani zdravotnich sluzeb
Ize pouzit psychofarmaka, popfipadé jiné lécivé pripravky podavané parenterding, které jsou vhodné k omezeni volného pohybu pacienta
pfi poskytovani zdravotnich sluzeb, pokud se nejednd o Ié¢bu na zadost pacienta nebo soustavnou lécbu psychiatrické poruchy.”

128  Pfitom v roce 2015 vlada pfislibila CPT vyjasnéni pravidel v aplika¢ni praxi. Srov. Vyjadreni viady Ceské republiky ke Zpravé o navstévé Ceské
republiky, kterou vykonal Evropsky vybor pro zabranéni muceni a nelidskému ¢i ponizujicimu zachazeni nebo trestani (CPT) ve dnech 1. az
10. dubna 2014, op. cit., vyjadreni k odstavci 166.
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zda je UCelem podani rovnéz [é¢ba onemocnéni pacienta (coz na psychiatrii zpravidla je).' Rozhodujici
také, podle mého nazoru, nema byt forma poddavani |éciva, ackoliv injekéni podani bude typickym zpa-
sobem, jak je léCivo podavano pfi nespolupraci ¢i pfimo odporovani pacienta.

Farmakologicky omezovaci prostfedek bud predstavuje izolované podani medikamentu, anebo zapada
do kontextu lé¢by neklidu pacienta (k tomu vice v nasledujici kapitole). Protoze je hranice mezi lécbou
dusevni nemoci a farmakologickym omezenim v praxi nékdy nezfetelnd, patrné vidy budou situace,
u kterych bude rozliseni sporné. Lé¢ba ale nepredstavuje okolnost vylucujici aspekt omezeni.

Shrnuji, Ze jisté pomUze pfidrzet se Gcelu pravni Upravy omezovacich prostredkd, kterym je ochrana paci-
enta pred svévoli, a nikoli paralyzovani terapie nebo preventivni premedikovavani. Doporucuji v praxi
v pochybnostech pouzivat definici CPT a pouzZiti |ékd chapat jako omezovaci prostiedek pfi pouziti sily
nebo jeji hrozby (kdyz si napfiklad pacient nechd aplikovat injekci bez aktivniho odporu kvili pritomnosti
pfivolaného muze z fad osetfovatelského personalu, bezpecnostni sluzby nebo policie).

@ DOPORUCENI NEMOCNICIM

e ve vnitinich predpisech a pfi vedeni zdravotnikd pracovat s farmakologickym ome-
zovacim prostiedkem [tj. podani tlumicich 1ékd s pouzitim sily (nebo jeji hrozbou) za
Gcelem zvladdnuti chovani pacienta], tedy zajistit jeho pouzivani pouze pfi dodrzeni
zasad nezbytnosti a subsidiarity, zasadné z rozhodnuti Iékare a s ndlezitym dokumen-
tovanim vcetné centralni evidence.

EEE DOPORUCENI MINISTERSTVU ZDRAVOTNICTVi

o budzlepsit definici farmakologického omezeni v zakoné o zdravotnich sluzbach, nebo
metodickym vedenim usmeérnit vyklad zakona tak, aby zahrnoval definici podle CPT.

129  Situaci zneprehlediiuje to, Ze velkou hrozbou pro dlstojnost a integritu ¢lovéka je také obecné podavani Iékd proti jeho vili a premedikovani,
3 v debaté se to nékdy s omezenim smésuje. Excesivni tlumeni ma s omezenim mnoho spolecného: je velice obtizné je prokazat a presvéd-
¢ivé rozkryt; ma podobné rizikové faktory, tedy nedostatek pecujicich, nevhodné materidIni podminky pro poskytovani péce a nedostupnost
kompletni skaly lé¢ebnych intervenci. V obou pfipadech také mohou byt Iéky zneuzity k potrestani a vyfazeni obtizného pacienta, a mize
tak z pravniho hlediska dojit ke Spatnému zachdzeni. Jedna se v3ak o situace lisici se jddrem problému a také vhodnou argumentaci. Zatimco
u omezovacich prostiedkl je primarné v zajmu pacientl prosazovat preventivni opatfeni a trvat na kritériu nezbytnosti, u premedikovani
je hlavnim tématem spravnost [é¢ebného postupu a informovany souhlas pacienta.

/99/



Obecna témata

j) Doplnéni vykladu: |éky s tlumicim G¢inkem ordinované pro re nata

Jednim z opatieni, kterd obecné mohou predchazet pouzivani omezovacich prostredk, je v€asna lé¢ba
neklidu. Vedle Iékl predepsanych pro pravidelné podani se pouziva tzv. fakultativni medikace, coz jsou
Iéky ordinované tzv. pro re nata, tedy |ékarskym pfedpisem, ktery opraviuje sestru v budoucnu podat
lék, pokud nastane néjakd predvidand skutec¢nost (v této souvislosti zhorSeni stavu, agrese, neklid;
v jedné nemocnici explicitné hovoii o ,neklidové injekci”). Podle okolnosti podani miize predstavovat
omezovaci prostiedek, ale principiadlné nejde o stejné véci.

Dobrym ddvodem tohoto druhu predpist 1ékd je snaha vyhnout se v pravidelném poddavani vyssim
davkam, nez jaké jsou nezbytné nutné, a mit pro nahlé pouziti okamzité k dispozici predpis promysleny
|ékafem pfedem v klidu a s ohledem na individualitu pacienta. Rizikové aspekty jsou minimalné dva.
Zaprvé, pokud se pouzivaji nedostatecné urcité predpisy, na sestru se pienasi rozhodnuti o farmakote-
rapii a i reSeni pripadnych komplikaci. Zadruhé, pokud se sestie nepodafi podani s pacientem vyjednat
a pacient odporuje, ma se podani rychle plsobicich tisicich Iékd hodnotit jako farmakologické omezenti;
jinak se v terapii ,schovaji” i silové a mocenské postupy, které pak nejsou déle evidovany a hodnoceny
z hlediska jejich nezbytnosti a subsidiarity. Protoze nékteré léky predepisované pro re nata maji vaziné
vedlejsi Gcinky a jsou potencidlné nebezpecné, mize jejich pouziti proti vili pacienta dosadhnout zadvaz-
nosti $patného zachazeni.

U pouzivani fakultativnich pfedpist tlumicich 1ékd se lze setkat s riznou praxi, pficemz ta velmi ¢asto
nema explicitni zakotveni ve vnitfnim pfedpisu poskytovatele, nybrz se traduje nebo odpovida pristupu
toho kterého Iékafe nebo sestry. Nékde je zcela v rukou sestry, zda predpis vyuZije; nékde se sestry
citi povinny nejprve telefonovat lékafi, pficemz ale ne vidy zaznamenaji, Ze konzultace probéhla; neni
vyjimkou, Ze ze zaznamU neni jasné, jaké projevy pacienta vedly sestru k vyuZiti pfedpisu a jaky mélo
podani lékl efekt; bézné se pracuje s vagnimi predpisy ,v pfipadé neklidu”. Velmi ¢asto se toto podani Iékd
povazuje za realizaci pfedpisu, coz ma vylucovat, Ze by mohlo jit podle okolnosti 0 omezovaci prostredek.

Inspiruji se standardem CPT, ktery je dobfe vyjadfen ve zpravé z navstévy Nizozemi v roce 20163
a zpravé z navstévy Ceské republiky v roce 2018.%3" Podle CPT s ohledem na vyznamné (byt ve statis-
ticky malém procentu pfipadu) nebezpeci plynouci z pouZiti rychle plsobicich tlumicich 1ékd pro zdravi
pacienta vyzaduje jejich poutziti [ékarsky dohled, dodrzovani pfisnych postupl vsemi dotéenymi zdra-
votniky a nezbytné dovednosti, Iéky a vybaveni. Lékarsky dohled také zabrani tomu, aby se pripadné
snizila motivace osetifovatelského persondlu pokouset se o de-eskalaci situace pouzitim jinych prostredka.

Postup, ktery vybor predklada jako standard, spociva v tom, Ze sestry museji volat Iékare, pokud je paci-
ent ve stavu neklidu, ktery nemohou zvladnout, a osetiujici Iékar (nebo slouzici Iékar) musi bezodkladné
jednat, tedy zhodnotit stav pacienta a pfipadné nafidit dalsi postup. Pouze ve vyjimec¢nych pfipadech, kdy
lékaf neni dostupny v ramci minut a situace neni jinak zvladnutelnd, mdze sestra podat rychle tisici lék
na zadkladé predchoziho podminéného predpisu (PRN). | tak se ma sestra snazit alespon telefonem ziskat
schvaleni |ékafe pfed podanim léku a |ékaf musi bezodkladné dorazit a sledovat reakci pacienta a fesit

130  Evropsky vybor pro zabranéni muceni a nelidskému ¢i ponizujicimu zachazeni nebo trestani (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 2 to 13 May 2016, CPT/Inf(2017)1 [online]. Strasburk: CPT, 2017 [cit. 23. 4. 2019]. Dostupny z: https://rm.coe.
int/16806ebb7c, bod 112.

131 CPT, op. cit., bod 101.
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pfipadné komplikace. Kromé toho vybor formuloval také specifické pojistky, totiz Ze takové pro re nata
predpisy mohou ¢init pouze zkuseni [ékafi na zakladé komplexniho zhodnoceni fyzického stavu pacienta,
jejich platnost musi byt omezena (tydny spi$e nez mésice) a musi se prehodnocovat po kazdém pouziti
nebo pii zméné pacientovi predepisovanych Iéki. Ve Zpravé o navstévé Ceské republiky v roce 2018 CPT
doporucuje, aby kazdé podani psychotropnich |ékd na zakladé predpisu PRN bylo zaznamenano vedle
dokumentace pacienta také ve vyhrazeném registru PRN.

@ DOPORUCENIi NEMOCNICIM

o stanovit ve vnitfnich predpisech jasnd pravidla pouzivani fakultativni medikace s tlu-
micim Gc¢inkem, s vyuzitim standardu popsaného v kapitole 20 j, a zajistit, aby zménu
stavu pacienta mohl zasadné fesit Iékar (oSetiujici nebo slouzici).

k) Pacienti s mentalnim postizenim

Lidé s mentalnim postizenim jsou v psychiatrickém kontextu zranitelnou skupinou, nebot vyzaduji vyssi
miru podpory a péce, aby jejich pobyt na oddéleni byl bezpe¢ny bez restrikci. Opakuje se zjisténi o pou-
Zivani omezovacich prostiedkd pro zajisténi dohledu a jako reakce na poruchy chovani, a to i dlouhodobé.

Jen z posledni doby mam také ze tfi psychiatrickych nemocnic zprdvy o nemoznosti predat nékteré paci-
enty do péce v domacim prostfedi ¢i socidlnich sluzbach praveé kvili porucham chovani, takze zGstavaji
v péci nemocnic léta bez perspektivy na zménu (kupfikladu jde o kazuistiky pacientky dlouhodobé ¢as
od ¢asu kurtované, jiné takto umistované do sitového lizka a pacienta az na preruseni trvale fixovaného
brisnim pasem v kiesle nebo v [lizku3?). Zcela se ztotoziuji s ndzorem feditele, Ze psychiatrickd nemoc-
nice to sama nemUzZe vyfesit. Pro kazdého pacienta je zapotiebi vytvofit plan prechodu, a predevsim
zajistit individualizovanou navaznou péci.

Na tyto poznatky jsem reagovala rizné podle tcelu a okolnosti omezeni. Tam, kde se zavirdnim do jed-
notlivych loZnic personal snaZi zajistit dohled, jsem pfipomnéla obecné doporuceni nenahrazovat trvaly
dohled uplatnénim omezeni a nedopustit, aby méli pacienti chudy rezim, nybrz aby méli dostate¢nou
socidlni a smyslovou stimulaci, stfidani prostredi, aktivity, pohyb a pobyt na vzduchu. U dlouhodobych
omezeni jsem upozornila, Ze se jevi jako nepropor¢ni, Ze na jednu stranu oSetfovatelsky i [ékarsky per-
sonal pofizoval mnozstvi pribéznych zdznamd, a zaroven neexistoval promysleny plan, jak k pacientovi
konkrétné v aspektu bezpecnosti pfistupovat, jaka opatieni primarni a sekundarni prevence nefungovala
a jaka se jesté budou zkouset, jak se bude restriktivni rezim kompenzovat, respektive postupné zmirfio-
vat. Pravni predpisy frekvenci pribéznych zaznamu nestanovi, a tak nemocnici nic nebrani nastavit praci
s dokumentaci individudlné a napfit energii personalu jinym smérem nez k administrative.

132 Srov. pfipad sp. zn. 14/2018/NZ.
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|) Détsti pacienti

Specifika détskych pacienti nejsou explicitné vyjadiena v zadném standardu - ani v zakoné, metodic-
kém doporuceni ministerstva, standardu CPT, a pokud vim, ani v doporucenych postupech psychiatrické
péce. Je tedy tieba vyjit z toho, Ze dité je citlivejsi a zranitelnéjsi, a proto by principidlné nemélo byt
omezeni podrobovano. Rozhodujici je jisté klinické hodnoceni situace a zpravidla je mnohem vétsi rozdil
mezi ditétem Sestnactiletym a desetiletym nez mezi Sestnactiletym a dvacetiletym dospélym. Kde je
omezeni nezbytné pro predejiti ublizeni pacientovi nebo ostatnim, je zapotfebi postupovat s maximalni
péci a nedopustit vznik pocitu opusténosti a traumatu. V pravnim smyslu je dité zranitelnou skupinou,
tedy prah zdvaznosti zachazeni, jez mlze byt posouzeno jako nelidské a ponizujici, se sniZzuje a museji
byt ¢inény pfimérené Upravy poskytované sluzby oproti standardu pro dospélé.

K pouzivani omezovacich prostfedkd u détskych pacientd jsem méla prilezitost se vyjadrit pouze spo-
radicky, béhem navstév v roce 2018 az 2019."32 Dochdzi k nému rozhodné mnohem méné ¢asto nez
u dospélych, ale celkové nemohu situaci charakterizovat kvali netplnosti centralnich zdznam( nékte-
rych poskytovatel(. Nemohu také potvrdit ani vyvratit zavazné vyjadieni jednoho poskytovatele, Ze
neexistuje sit zafizeni schopnych poskytnout adekvatni péci adolescentlim, ktefi se projevuji nasilné,
takZe se pak pfi nezbytnosti hospitalizace soustfedi na nékolika pracovistich, a to se negativné odrazi
na podminkach péce o né.

Ve svych zpravach prejimam recentni postoj CPT, tedy doporucuji az na vyjimky u déti mladsich 16 let
nepouiivat jiné prostifedky nez uchop™* a usilovat o zajisténi dohledu v Grovni trvalé pfitomnosti
u pacienta v omezeni.

m) Zadznamy ve zdravotnické dokumentaci

PouZziti omezovaciho prostfedku vidy pfedstavuje zna¢né dokumenta¢ni bfemeno, nebot museji byt
dostate¢né podrobné zaznamenany vsechny okolnosti vyznamné pro rozhodnuti o pouziti a trvani
toho kterého prostiedku a o poskytovani péce v jeho pribéhu véetné pripadnych komplikaci. Konkrétni
pozadavky stanovi vyhlaska o zdravotnické dokumentaci.

Jednotlivé nemocnice maji vlastni pravidla frekvence prabéznych z3pis(, coz jsem neméla divod komen-
tovat, pokud byly ze zadznam( patrny vyse uvedené okolnosti. Je také mozné pouzivat rizné ¢as Setfici
zkratky, pokud jsou radné zavedeny. Ne vidy je ale v zapisech to podstatné. Napiiklad pokud chybi
popis nebezpeci (,dGvody pro omezeni trvaji” jako odivodnéni trvani po dvou dnech v omezeni, nebo
,V preruseni omezeni nelze pokracovat” bez dal$iho), anebo je popis nekonkrétni (,heteroagrese, psycho-
ticky”). Uzndvam, Ze dobry zdravotnik nemusi byt také dobry literat, nicméné v dovednosti komentovat

133 Nadto mohu odkazat na pozdéjsi navstévy specializované na pracovisté détské psychiatrie, srov. sp. zn. 16/2018/NZ a 2/2019/NZ. Poznatky
z nich do této zpravy nezahrnuji.

134 ,Déti mladsi 16 let by nemély byt v zasadé nikdy vystaveny omezeni. Rizika a dusledky, které v souvislosti s omezenim hrozi, jsou s pfi-
hlédnutim k jejich zranitelnosti vaznéjsi nez u starsich pacientl. V krajnich pfipadech, v nichz je fyzicky zdsah nezbytny, aby se zabranilo
pacientovi v poskozeni sebe nebo jinych, je jedinym pfijatelnym fyzickym zdsahem Gchop pacienta a drzeni jej, dokud se neuklidni.” CPT.
Zprava pro finskou vlddu o ndvstévé Finska, kterou vykonal Evropsky vybor pro zabranéni muceni a nelidskému ¢i ponizujicimu zachazeni
nebo trestani (CPT) ve dnech 22. z&fi a7 2. fijna 2014, CPT/Inf (2015) 25 [online]. Strasburk: CPT, 2018 [cit. 24. 4. 2019]. Dostupna z: https://
rm.coe.int/1680695f70.
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sva rozhodnuti vystizné se Ize zlepSovat. Ostatné pfi zajisténi kontinuity péce jsou zdravotnici na vys-
tiznosti zapis( zavisli.

Upozoriuji, Ze od listopadu 2018 je rovnéz piedepsano, Ze z uvedeni divodu omezeni téZ musi vyplyvat,
pro¢ nepostacovalo pouzit mirnéjsi postup, nez je pouziti omezovacich prostfedk(.3*

@ DOPORUCENI NEMOCNICIM

e v ramci interni kontroly zajiStovat, aby zaznamy o pouziti omezovaciho prostifedku
byly vedeny kompletné a vystiiné.

n) Podpora personalu

V kazdé nemocnici je zaveden néjaky systém interniho vzdéldvani zdravotnickych pracovnikl. Pouze
v nékterych nemocnicich je v3ak zajisténo, aby vsichni zdravotnicti pracovnici, kterych se to tyka, byli
alespon jednou ro¢né proskoleni v Setrném pouzivani omezovacich prostredki a alternativnim zvla-
dani rizikovych situaci. Pravidelné Skoleni s nejvyse ro¢nim intervalem doporucuje metodicky pokyn
ministerstva i doporucené postupy psychiatrické péce. Ocenila jsem, Ze v jedné nemocnici si sestavili
vlastni program $koleni s ohledem na mistni podminky. V jiné povazuji za opravdu G¢inny externi néko-
likadenni kurz, ktery je vsak tak drahy, Ze jej Ize zajistit jen nékolika pracovnikim jednou za nékolik let.
Proto jej chtéji vyuZzit k vycviceni pracovnik(, ktefi nasledné budou v nemocnici pdsobit jako Skolitelé.
To je dobry plan, zaroven mé vsak znepokojuje, Ze vedeni velké psychiatrické nemocnice se citi byt
podstatné finan¢né limitovano v nakupu skoleni.

@ DOPORUCENI NEMOCNICIM

¢ planovat a uskuteciovat vzdélavani personalu tak, aby personal oddéleni akutni péce
a dalsich, kde nezfidka dochazi k pouziti omezovacich prostiedkd, prochazel efek-
tivnim proskolenim v alternativnim zvladani rizikového chovani a bezpeéné aplikaci
omezovacich prostiedku - pfi nastupu a s ro¢nim intervalem obnovovani.

EE% DOPORUCENI MINISTERSTVU ZDRAVOTNICTVI

o podpofit kvalitni vzdélavani v bezpe¢ném pouzivani omezovacich prostiedki a pouzi-
vani metod deeskalace, napfiklad pfipravenim jejich programu a vyskolenim Skolitel
v ramci aktivit reformy psychiatrické péce.
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271) Omezeni az jako krajni opatreni

V raznych podminkdach poskytovani péce je rizné vysoko prah, pfi jehoz prekroceni uz je
z pohledu pecujicich nezbytné pouzit omezovaci prostiedek. Zasadné zalezi na materi-

alnich a personalnich podminkach a odbornosti postupd. Jinymi slovy, bez dobré drovné
jejich zajisténi je ,,nezbytné” pouiit omezovaci prostiedek, zatimco za jinych podminek
by to nezbytné nebylo.

a) Alternativy k restriktivnimu zvlddani nebezpe¢ného chovani

Pravidlo, Ze k omezeni je mozné se uchylit aZz v krajnim pfipadé, ztraci na obsahu, pokud v provozu
poskytovdani péce nejsou k dispozici postupy, jez vedou k minimalizaci situaci nebezpeci, a pecujicim
nejsou redlné dostupné alternativy jeho zvladdani, kdyz uz nastane.

Nejde o exaktné vymezeny soubor opatieni. Napfiklad Ize uvést tato: flexibilita pfi uzplsobovani pro-
stiedi, v némz se péce uskuteciuje; moznost jednollizkového ubytovani a oddélovani nebezpecnych
pacientl od ostatnich; U¢inna a v¢asna lécba neklidu; stanovovani krizového planu u vytipovanych paci-
entl; deeskalacni techniky a nekonfliktni komunikace; personalni zajisténi zvyseného dohledu; dobra
dostupnost Iékafl i mimo pracovni dobu, pro podporu oSetfovatelského persondlu. Vyzkumy a praxe
ukazuji jejich G¢innost.

b) Systematické usili o snizovani potfeby pouzivat restrikce

Z3sada nezbytnosti je vyznamna nejen pro konkrétni pecujici tym pfi zvazovani pouZiti omezovaciho
prostfedku v konkrétni situaci, ale plyne z ni také pozadavek, aby vedeni nemocnic a stat rozumnymi
opatienimi v oblasti zajisténi péce minimalizovaly potfebu pouzivat omezovaci prostiedky.

Jde o pozadavek vyplyvajici z Gstavné zakotveného zakazu $patného zachdazeni. Stat ma povinnost
chranit osoby zbavené svobody pfed $patnym zachdzenim, a to pfijimanim obecnych i individudlnich
opatreni. Napfiklad u problematiky nasili je povinnosti poskytovatele ochranit pacienta pred agresi jinych
i autoagresi, tfeba i pouzitim omezovaciho prostfedku. Zarover se ale sdm nesmi dopoustét Spatného
zachdzeni pouZitim omezeni tam, kde by postacovaly mirngjsich postupy. Rovnéz pak podminky zbaveni
svobody museji byt v souladu s uctou k lidské dastojnosti a nesmi byt prekroc¢ena nevyhnutelnd mira
stradani a ponizeni. V této dilematické situaci poskytovatel obstoji, pokud prokazatelné ¢ini vSechna
dostupna opatfeni, jeZ je mozné rozumné ocekavat, ¢ k prevenci nasili a pro rozvoj alternativnich reseni.
V zakoné o zdravotnich sluzbach je pak stanovena povinnost poskytovatele ,poskytovat zdravotni sluzby

136  )de o terminologii z rozhodovaci ¢innosti Evropského soudu pro lidska prava, ktery pozaduje od statu (jeho organu) ¢init takové kroky za situace,
kdy vi nebo md védét, ze hrozi Spatné zachazeni. V kontextu potizi spojenych s politickym fizenim modernich spole¢nosti, nepredvidatelnym
lidskym jednanim a skutecnosti, Ze vybér operativnich krok musi byt ¢inén podle priorit a zdrojd, by na organy statu nemélo byt kladeno
nepfimérené nebo netinosné biemeno. Srov. rozsudek velkého sendtu Evropského soudu pro lidskd prava ve véci Osman proti Spojenému
kralovstvi ze dne 28. fijna 1998. V Umluvé o pravech osob se zdravotnim postizenim se hovofi o ,pfiméfené Upravé” co7 jsou ,nezbytné
a odpovidajici zmény a Upravy, které nepfedstavuji nepfimérené nebo nadmérné zatizeni a které jsou provadény, pokud to konkrétni pfipad
vyzaduje, s cilem zarucit osobdm se zdravotnim postizenim uplatnéni nebo uzivani vsech lidskych prav a zakladnich svobod na rovnoprav-
ném zdkladé s ostatnimi” (¢lanek 2).
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na nalezité odborné Urovni, vytvofit podminky a opatfeni k zajisténi uplatiiovani prav a povinnosti paci-
entd a dalSich opravnénych osob, zdravotnickych pracovnik( a jinych odbornych pracovnikl pfi posky-
tovani zdravotnich sluzeb” (§ 45 odst. 1). Dale se Ize odkazat na pozadavky odbornych standarda. 37

Soucasti problematiky omezeni volnosti pohybu pacienta jsou také bezpec¢nost na oddéleni, podoba
prostfedi a pravidel na oddéleni, zdroje frustrace a napéti v€etné nemoznosti pohybu a soukromi, dosta-
tek personalu, vztahy mezi pacienty a persondlem, predchazeni projevim nasili a agrese v nemocnici,
dostupnost mirnéjsich alternativ ke zvladdani rizikového chovani a vzdélavani a podpory personalu. Proto
navrhuji pravé v téchto ohledech systematicky pracovat za uvedenym ucelem.

Odbornikdm navstivenych psychiatrickych nemocnic jsou tyto souvislosti znamy a chapou je jako souc¢ast
péce, ale az na vyjimky chybi systematické Usili snizovat opatienimi v naznacenych oblastech potiebu
pouZivani omezovacich prostfedk( a napliiovat zdsadu co nejmensiho omezeni. V bézném provozu
jsou prioritni jind témata. M(Ze se také stat, Ze snaha o pouzivani mirnéjsich opatfeni je jednozna¢né
deklarovdna ve vnitinich predpisech, ale do praxe se to zadsadné neprojevuje kvUli nedostatku skoleni
a podminek pro realizaci opatieni. Chybi napfiklad prostor pro provadéni deeskalacnich pohovord i
jinych forem zklidnéni.

Povazuji za chybu, Ze ani zakonem, ani metodickym doporucenim ministerstva se poskytovatelim neu-
klada prabézné hodnotit klinickou praxi a pfijimat cilena preventivni opatieni. Nelze se pak divit, kdyz
poskytovatelé jen reaguji na nezadouci udalosti a nemaji Zadnou konkrétni vizi. Pouzivani omezovacich
prostfedkl by pfitom bylo vhodnym indikatorem kvality psychiatrické péce. Podle jejich ¢etnosti a zpU-
sobu pouzZivani je vhodné zacilit Skoleni personalu, vénovat zvysenou pozornost vytipovanym rizikovym
skupindm pacient(, pfizpdsobovat podminky a personalni zajisténi poskytovani péce, navrhovat nova
oddéleni, jez se aktualné v rdmci reformy buduji ve vieobecnych nemocnicich. Kone¢né, pokud by
nemocnice informace o svém Usili pribézné zvefejiovala, posilovala by takovou transparentnosti divéru
vefejnosti i svou organizacni kulturu.

137  Pozice Mezindrodni spole¢nosti psychiatrickych sester: Na principu co nejmensiho omezeni pfi poskytovani péce pripoustéji izolaci a omezeni

jako nouzovy zakrok posledni volby. Podporuji systematické hledani a pouzivani alternativ k omezeni a povazuji za nezbytnou flexibilitu
pfi uzpusobovani prostfedi, v némz se péce uskutecnuje, tak aby umoznovalo bezpeénou a u¢innou péci, kdy omezeni trva po co nejkratsi
Cas. Izolace a omezeni je nouzovy zakrok, ktery vyzaduje rychlou a koordinovanou pozornost. Jejich stanovisko 7ada, aby po pouziti omezeni
nasledoval debriefing primarnich pecujicich s pacientem a aby se sbirala data o jednotlivych pfipadech a vyhodnocovala se za ucelem zlep-
Sovani pristupu k jednotlivym rizikovym skupindm pacientu. International Society of Psychiatric-Mental Health Nurses (ISPN). ISPN Position
Statement on the Use of Restraint and Seclusion. JCAPN Volume 14, Number 3, July-September, 2001.
Uvod Standardu CPT z roku 2017: ,[K]one¢nym cilem by vidy méla byt prevence pouzivani omezovacich prostiedkd tim, 7e se maximalné
omezi Cetnost a trvani jejich pouziti. K dosazeni tohoto cile je vrcholné dilezité, aby pfislusné zdravotnické organy a vedeni psychiatrickych
zafizeni vypracovaly strategii a ucinily rizné proaktivni kroky, jez by inter alia mély zahrnovat vytvoreni bezpecného prostiedi (a to vcetné
venkovniho prostoru), zaméstnavani dostate¢ného poctu zdravotnického personalu, adekvatni Gvodni i pribézné Skoleni personalu, jenz
omezovaci prostfedky aplikuje, a podporu rozvoje alternativnich opatfeni (véetné deeskalacnich technik).”
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@ DOPORUCENI NEMOCNICIM

o zahrnout téma omezovacich prostiedkl do agendy kvality a bezpeci poskytovanych
zdravotnich sluzeb,

¢ na Urovni vedeni nemocnice v ramci pravidelného auditu provadét vyhodnocovani
zaznamu v evidenci pouziti omezovacich prostiedka a pfijimat opatieni ke snizovani
potieby jejich pouziti.

EEEE DOPORUCENI MINISTERSTVU ZDRAVOTNICTVi

o zabyvat se koncepéné tématem omezovacich prostredkl: soustavnou metodickou
podporou poskytovatelu i kontrolnich organd, podporou konkrétnich projektd k odbou-
ravani dlouhodobych omezeni, garantovanim specidlniho skoliciho programu apod.

c) Evidence pfipadl a vyhodnocovani situace v nemocnici

Ve viech péti psychiatrickych nemocnicich navstivenych v roce 2017 bylo mozné ziskat z nemocnic-
niho informacniho systému prehled pfipadl pouZziti omezovacich prostiedkd spolu s nékterymi dalSimi
dilezitymi informacemi (identifikace pacienta, datum pouZiti, druh omezovaciho prostfedku, oddéleni
nemochnice). Ve dvou z nich s evidenci sami zatim vibec nepracovali a ve dvou pouze jednou nebo dva-
krat provedli bilanci poctu. Zato v jedné nemochnici (Kosmonosy) dvakrat rocné kromé bilance Cisel také
studovali kazuistiky dlouhodobého pouZiti a u vsech uzavienych chorobopist se pfi auditu zdravotnické
dokumentace zabyvali také dokumentaci omezovacich prostfedkd; vysledky byly pribézné zdravotnickym
pracovnikdim prostrednictvim intranetu k dispozici. To je dobra praxe, stejné jako provedeni dikladného
auditu, jenz planovali v jiné nemocnici, navstivené v roce 2018 (Bohnice).

Naproti tomu ve tiech dosud (2018 a 2019) navstivenych psychiatrickych oddélenich fakultnich nemocnic
nebyli schopni vygenerovat srovnatelny prehled pfipadi. Bez informaci o délce trvani pouziti omezova-
ciho prostiedku a bez moznosti dohledat jednotlivé pripady neni viilbec mozné ziskat celkovy objektivni
obraz o praxi pouzivani omezovacich prostifedkd poskytovatelem. Napfiklad na jedno oddéleni pro dospélé
jsou prekladani detsti pacienti ke zvladani stavl neklidu, ale bez moznosti identifikovat je v prfedlozené
statistice nebylo mozné zhodnotit, jak je s détmi pfi pouzivani omezovacich prostiedk( zachazeno.
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Jiz [éta davam po vzoru CPT velky diraz na vedeni centralni evidence omezovacich prostredkd, jejiz
polozky by umozfovaly ziskat pfehled o situaci a provadét acinnou kontrolu u vybranych pfipada. 3
Nemocni¢ni informacni systémy psychiatrickych nemocnic evidenci generuji, ale s ohledem na roztriste-
nou praxi jinych poskytovatell jsem jako systémové opatfeni doporucovala, aby bylo vedeni evidence
zakotveno nejen metodickym opatienim, ale také zavaznym pravnim pfedpisem. Jsem tedy nespokojena
s legislativnim zakotvenim centralni evidence, tak jak bylo provedeno na zakladé vladniho navrhu
novely zakona o zdravotnich sluzbach. ' Povazuji ji za zbyte¢nou administrativu.

Stavajici ustanoveni § 39 odst. 4 zadkona o zdravotnich sluzbach je nevhodné, protoze neplni zZadny
z aktudlné potiebnych cild, tedy sniZovat pouzivani omezovacich prostiedkd a zajistit bezpecnost
poskytovani péce. Ustanoveni zavedlo povinnost vést statistiku o poc¢tech pouziti jednotlivych typu
omezovacich prostiedkd za kalendaini rok. Takova ,evidence” neumoznuje kvalitativni hodnoceni situ-
ace v praxi poskytovatele a kvili nespecifi¢nosti ziskdvanych dat neumoziuje ani narodni srovnavani
(benchmarking). Neni totiz pfredepsano, aby se do evidence promitalo, na jakém pracovisti (napfiklad
oddéleni psychiatrie/geriatrie/neurologie) k omezeni doslo, jak dlouho trvalo a jaké okolnosti je provazely
(opakované stejny pacient, détsky pacient, zranéni apod.). Naopak, podle zdkona se v evidenci nemaji
uvadeét identifika¢ni Udaje pacientd, takze neni mozné okolnosti jednotlivych pfipad( ani zpétné dohledat
a analyzovat. Takovou evidenci pochopitelné nelze vyuzit ani k usnadnéni kontroly.

@ DOPORUCENI NEMOCNICIM

e v ramci agendy kvality a bezpeci poskytovanych zdravotnich sluzeb vést evidenci
nad ramec evidence predepsané § 39 odst. 4 zakona o zdravotnich sluzbach, tedy
vést piehled pfipadl s uvedenim klicovych okolnosti (oddéleni, typ omezeni, datum
a délka trvani poutziti, nezletilost pacienta, vznik zranéni ¢i komplikaci a identifikator
chorobopisu pacienta).

138 ,Zkusenosti ukazuji, Ze podrobné a piesné zaznamy o pfipadech pouziti omezovacich prostfedk mohou vedeni nemocnice poskytnout
prehled o rozsahu jejich pouzivani a pfipadné umoznit, aby byla pfijata opatreni ke snizeni miry jejich pouzivani. Za timto u¢elem by méla
byt zfizena zvldstni evidence (angl. specific register) na zaznamendvani vsech pfipadl pouZiti omezovacich prostiedkd (véetné chemickych),
a to vedle zaznam( obsazenych ve zdravotnické dokumentaci pacienta. V zdznamu do evidence by mél byt uveden ¢as zacatku i konce
omezeni, okolnosti pripadu, divody pro pouziti omezeni, jméno lékare, ktery jej nafidil nebo schvalil, a vycet pfipadnych zranéni utrpénych
pacientem nebo ¢leny persondlu. Pacienti by méli mit pravo vklddat do evidence své pripominky a o tomto pravu by méli byt informovani;
na vyzadani by méli dostat kopii kompletniho zapisu.” Bod 11.1 Standardu CPT z roku 2017.

139  Schvalena jako zadkon ¢. 65/2017 Sb., o ochrané zdravi pred skodlivymi Gcinky navykovych latek, acinny od 31. 5. 2017.
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EE% DOPORUCENI MINISTERSTVU ZDRAVOTNICTVi

o pfipravit ndvrh zmény § 39 odst. 4 zakona o zdravotnich sluzbach tak, aby predepiso-
val vedeni evidence pfipadl pouziti omezovacich prostiedki v pravém smyslu slova,

o zjistovat a analyzovat pfipady, kdy dojde ke zranéni nebo usmrceni clovéka v (¢asové)
souvislosti s pouzitim omezovaciho prostfedku; vysledky pribézné promitat do meto-
dického vedeni a vzdélavani.

d) Hrozi zhorSeni stavajici situace v psychiatrickych nemocnicich

Z diskuse s predstaviteli psychiatrickych nemocnic vyplyvaji faktory, jez v souc¢asné dobé zvysuji cetnost
pouziti omezeni. Jsou jimi rostouci podil pacientl prijimanych ve stavu akutni intoxikace, obavy perso-
ndlu z pravni odpovédnosti v pfipadé Urazl pacientt nepodrobenych omezeni a nedostatek psychiatra.
Pretrvavaji pfipady pacientd s mentalnim postizenim se zavaznymi poruchami chovani, ktefi vyZaduji
zcela individualizovanou péci postavenou na osobni péci, jejichz propusténi se pro nedostupnost ade-
kvatné zajisténé socidlni sluzby oddaluje na neurito (viz kapitola 20 k).

V soucasné dobé se pfijimaji systémova rozhodnuti o postupu reformy psychiatrické péce, jez principialné
vitdm, v¢etné snizovani kapacity velkych psychiatrickych nemocnic. Tato rozhodnuti ovlivni financovani
psychiatrickych nemocnic a hrozi dopady na podobu (kapacitu, cilovou skupinu) pracovist, kde uz nyni
personal z rdznych divodi omezovaci prostiedky bézné pouziva. K odstranéni stavajicich nedostatka
je ale naopak zapotiebi dale investovat. Vyzyvam Ministerstvo zdravotnictvi jako gestora zdravotnic-
tvi i garanta reformy psychiatrické péce, aby zohlednilo zjisténi uvedend v této zpravé a nedopustilo
zafixovani, ¢i dokonce zhorseni stavu v psychiatrickych nemocnicich.

Na vladni trovni zaroven vitdm podporu Ministerstva zdravotnictvi pro vyzkum zaméfeny na pouzivani
omezovacich prostfedkd, jenz probéhl v letech 2018 az 2019 a jehoZ vysledek m(ze byt uZite¢nym
nastrojem pro poskytovatele pfi zlepSovani kvality péce a pracovnich podminek personalu.° Dale vitam,
Ze Ministerstvo zdravotnictvi vypracovalo a vydalo metodiku pro krajské arady k provadéni kontroly
pouZziti omezovacich prostredkd poskytovateli, coz bylo jedno z mych drivéjsich doporuceni.

Z3vérem podotykam, Zze se doposud nic nezménilo na tom, Ze zakon o zdravotnich sluzbach neobsahuje
prestupek, jimzZ by byl mozny spravni postih porusovani povinnosti podle § 39 téhoz zdkona.

140  RICAN, Pavel et al. Omezovaci prostredky v psychiatrii. Souhrnna zprava [online]. Praha: Ministerstvo zdravotnictvi, 2019 [cit. 26. 7. 2019]. Dostupné
z: http://www.reformapsychiatrie.cz/2019/07/15/souhrnna-zprava-k-pouzivani-omezovacich-prostredku-v-psychiatrii-prvni-mapovani-situace/
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EE% DOPORUCENI MINISTERSTVU ZDRAVOTNICTVi

e zpozice gestora zdravotnictvi i garanta reformy psychiatrické péce zajistit, Ze postup
v reformé psychiatrické péce v roce 2019 a 2020 nebude znamenat zhorseni podmi-
nek poskytovani péce v psychiatrickych nemocnicich,

o pripravit navrh novely zakona o zdravotnich sluzbach, jez zakotvi prestupkovou odpo-
védnost poskytovatele za poruseni povinnosti podle § 39 zakona.

22) Stiznosti

a) Standard

Stiznostni mechanismus je jednou z pojistek proti Spatnému zachdazeni s osobami zbavenymi svobody.
Pokud se bere vazné a jeho vyuzivani je pacientim otevieno, pak kromé této funkce také pfispiva
k dobrym vztahim s personalem.

Z3kon o zdravotnich sluzbach stanovi pravo pacienta podat proti postupu poskytovatele pfi poskytovani
zdravotnich sluzeb stiznost, pficemzZ nejprve ma byt adresovana poskytovateli a v druhém kroku pfi-
slusnému spravnimu organu.™" Jak ma poskytovatel stiznostni mechanismus nastavit, uz zakon nesta-
novi. Nemocnice tak maji volnost s tim, Ze museji dodrZet zakladni zasady. Kromé zdkonem explicitné
uvedené zasady, Ze poddani stiznosti nesmi byt na Gjmu osobé, kterd ji podala, nebo pacientovi, jehoz
se tyka, vyzdvihuji zasady prevence Spatného zachazeni podle CPT: dostupnost, pfistupnost, divérnost
a bezpecnost, Gcinnost a dolozitelnost.™2 Déle je tfeba zohlednit specifika plynouci z faktu dusevni
poruchy u pacientl psychiatrickych nemocnic.

b) Stiznostni mechanismus v psychiatrické nemocnici

Nemocnice vzdy pfijimaji stiznosti doruc¢ené klasickou postou nebo e-mailem opatfenym elektronickym
podpisem. Ve vSech péti nemocnicich byly na oddélenich k dispozici schranky. Ve ¢tyfech je vybirala
kazdy pracovni den zpravidla stani¢ni sestra a obsah byl probirdn na setkani oddéleni (komunité). Pokud
by byl ve schrance dopis adresovany feditelstvi, sestra by jej neotevirala. Nékdy byly schranky oznaceny
jako ,podnéty” nebo ,dotazniky”. V jednom pfipadé nebyly schranky na oddéleni uzavieny; uzaviend
schranka se nachazela pouze v budové reditelstvi. Ve zbyvajici nemocnici $lo pouze o schranky na dotaz-
niky spokojenosti, coz je jiné téma. Dale byva zavedeno, Ze k feSeni nespokojenosti nebo pfimo stiznosti

141  Ustanoveni § 93 a nasl. zdkona o zdravotnich sluzbach.

142 Evropsky vybor pro zabranéni muceni a nelidskému ¢i ponizujicimu zachdzeni nebo trestani (CPT). Complaints mechanisms. Vynatek z 27.
obecné zpravy CPT, CPT/Inf(2018)4-part [online]. Strasburk: CPT, 2018 [cit. 11. 5. 2019]. Dostupné z: https://rm.coe.int/16807bc668.
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jsou pacientm k dispozici stani¢ni sestry a |ékafi oddéleni. Nej¢astéji maji stiznosti podobu neformalné
vyjadiené nespokojenosti pfi komunité nebo bézném mezilidském kontaktu.

K témto stiznostnim cestam jsem se vyjadfovala z hlediska, zda nabizeji moznost podat bezpeéné stiznost
na poméry na oddéleni i tomu pacientovi, ktery se nachazi v uzavieném rezimu. Pokud jsou do pro-
cesu prebirani stiznosti od pacienta zapojeni zdravotnici, do jejichZ péce je svéfen, pak musi existovat
jesté i alternativa, jak oslovit pfimo feditelstvi, a to ddvérné a s vyloucenim byt hypotetické moznosti,
Ze budou stiznosti filtrovany. Schranka na pisemnou stiznost mdze byt takovou moznosti a bézné ji
navstivenym zafizenim doporucuji, ale musi ji vybirat osoba nespojena s poskytovanim péce na daném
oddéleni, tedy napfiklad administrativni pracovnik nemocnice. V kazdém pfipadé musi byt schranka na
stiznosti zamcend, umisténd na pacientdm volné pfistupném misté a musi byt opatfena informaci, kdo
a jak ¢asto jeji obsah vybird. Existuji vsak i jiné moznosti jak zajistit cestu k osloveni feditelstvi pro ty
pacienty, ktefi z néjakého divodu nechtéji, aby stiznost prochazela rukama persondlu oddéleni. Pacienti
napiiklad mohou mit k dispozici interni telefon a mohou zatelefonovat na zvefejnéné ¢islo a pozadat
o schlizku s pracovnikem povérenym pfijimat stiznosti, nebo se mlze nemocnice spoléhat na vlastni
telefony pacientd, ale potom ti, ktefi ho nemaji k dispozici, museji mit moznost podat stiznost jinak. Je
na nemocnici, aby s ohledem na mistni podminky zvolila nejlepsi feseni. Pro pacienty, ktefi se samo-
statné mohou dostavit na reditelstvi a stiZznost tam pfedat, takova opatieni pochopitelné nejsou potreba.

Co se tykd dostupnosti informaci o stiznostni procedure pro pacienty, ¢asto je obsazena v materidlech
zvefejnénych na nasténkach. Nicméné, v jedné nemocnici na nékterych oddélenich chybély a v jedné
jsem upozornila na sloZitost zvoleného vyjadieni. Pfejimam standard CPT, Ze osoby zbavené svobody maji
obdrzet informaci o vnitfnim i vnéjsim stiznostnim mechanismu jak Ustné, tak v pisemné formeé pro pozdejsi
vyuziti. Tyto informace by nemély chybét v zakladni informacni broZufe pro pacienty (viz kapitolu 18).

Upozornuji jeSté na pravidlo, jez uplatiuji nékteré nemocnice, Ze totiz stiznost podanou elektronickou
formou bez elektronického podpisu musi stéZovatel jesté potvrdit klasickou postou. Pokud je uplatfio-
vano i vaci pravé hospitalizovanym pacientiim, mGze predstavovat prekdzku ve vyuzivaniinterniho stiz-
nostniho mechanismu (pfedstavme si pacienta uzavieného oddéleni, bez financnich prostiedki, ktery je
neschopen dodrZet tyto formality). Jednala jsem o tom s jednou nemocnici a ta uznala, Ze ma prostredky,
jak jinak totoZnost hospitalizovaného stéZovatele ovéfit.

Apeluji na vstficny postoj nemocnic k témto standardiim. Neni pravdou, co zaznélo od jednoho posky-
tovatele, Ze totiz neni tfeba zvlastnich ohled(i nad rdmec dikce zdkona o zdravotnich sluzbach. Jednak je
tfeba dbat na ucel zdkona, kterym je zajistit pacientdm stiznostni mechanismus funkéni, a nikoli pouze
teoreticky. Dale orgdny statu museji vzit v Gvahu zvIastni zranitelnost obéti Spatného zachazeni a fakt, Ze
také Casto byvaji méné schopny a ochotny si stézovat, coz je zdsada Evropské imluvy zvlast vyzdviho-
vana pro kontext psychiatrické hospitalizace, jakkoli zde Spatné zachazeni nebyva ¢asté.’* V pfipadé
pacientl zbavenych svobody jsou akty nemocnice pricitatelné statu.

143 Srov. rozsudek Evropského soudu pro lidska prava ve véci M. S. proti Chorvatsku (€. 2), op. cit., § 76.
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¢ zgjistit na uzavienych oddélenich bezpecny stiznostni mechanismus, tedy cestu k pre-
dani stiznosti feditelstvi, aniz by prochdazela rukama pracovnik( oddéleni,

o zprostiedkovat pacientim pisemné informace o stiznostnim mechanismu ve srozu-
mitelném a jednoduchém jazyce,

e nepodminovat v pripadé aktualné hospitalizovanych pacient podani stiznosti elek-
tronickym podpisem, nybrz pouzit alternativni postupy ovéreni stiznosti.

c) Stiznost obsahujici hajitelné tvrzeni o Spatném zachazeni

Vyuzivam této pfileZitosti k rekapitulaci standardu plynouciho ze zdkazu $Spatného zachazeni, ktery
vesmes neni poskytovateliim zdravotnich sluzeb znam.

Pokud jednotlivec vérohodné tvrdi, Ze byl podroben $patnému zachazeni (v pravnim smyslu muceni
a nelidské nebo ponizujici zachazeni), musi stat zajistit Uredni vySetfovani spliujici parametry G¢in-
nosti, tedy nezavislost a nestrannost, rychlost a prvky vefejnosti (tzv. G¢inné vysetiovani).** Byt by se
jednalo o stiznost na zachazeni s pacientem v nemocnici, z povahy véci takové Setfeni nemUze zajistit
sam poskytovatel, nebot nespliuje kritérium nezdvislosti. Podle zavaznosti problému nalezi k vysetieni
organtim ¢innym v trestnim fizeni (Umyslné zasahy vétsi intenzity) nebo spravnimu organu (zdsahy
mensi intenzity).

Nemluvim o béznych stiznostech, nybrz o tzv. hdjitelnych tvrzenich Spatného zachazeni. Hijitelné” je
tvrzeni, které ,neni zcela nedGvéryhodné a nepravdépodobné, je mozné i casoveé, je dostate¢né konkrétni
a v ¢ase neménné”. s Spatné zachazeni zahrnuje i kategorii ponizujiciho zachazenti, co? je jednani, které
jednotlivce hrubé ponizuje pred jinymi nebo v jeho vlastnich ocich, navadi ho proti jeho vili ¢i svédomi,
potupuje nebo pokofuje, neprokazuje dostate¢nou Uctu k jeho lidské dlstojnosti nebo tuto dlistojnost
snizuje Ci vyvoladva pocity strachu, tzkosti nebo ménécennosti, jez jsou schopny zlomit moralni a fyzicky
odpor osoby.™¢ Umysl poniZit je okolnost, jeZ se pfitom bere v Uvahu, ale ponizujici zachdzeni maze byt
i neimysiné. Ponizujicim zachazenim tak mize byt napfiklad neopravnéné pouziti sily personalem (vcetné
omezovaciho prostfedku) nebo napadeni mezi pacienty, kdyz prekroc¢i minimalni stupefl zavaznosti.

Bylo by chybou na stiznosti ¢i ozndmeni této zavaznosti aplikovat standardni stiznostni postup, nebot
nemuze vést k adekvatni ndpravé, ba dokonce mize jeji zjednani zdrzet nebo zmafit. Poskytovatel by

144 Srov. rozsudek Evropského soudu pro lidska prava ve véci Bures proti Ceské republice, op. cit., § 122-127, a M. S. proti Chorvatsku (€. 2), cit.
vyse, § 74-77.

145 ,Ucelem pozadavku hajitelnosti tvrzeni je odfiltrovat pouze zjevné nesmysina trestni oznameni.” Nalez Ustavniho soudu ze dne 2. 3. 2015,
sp. zn. I. US 1565/14, dostupné na http://nalus.usoud.cz, § 55 a 61.

146  Rozsudek velkého senatu Evropského soudu pro lidska prava ve véci M. S. S. proti Belgii a Recku ze dne 21. 1. 2011, stiznost ¢. 30696/09,
§ 220.
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mél stézovatele upozornit na mozinost podat trestni ozndmeni, a pokud pacient neni schopen tuto
zaleiZitost vyfidit (s ohledem na zdravotni stav nebo nesobéstacnost), pozadat o zprosténi povinné
micenlivosti a informace predat sam. Sam poskytovatel mize a ma oznamit skutecnosti nasvédcujici
spachani trestnych ¢ing, u nichz je trestné neoznameni; 7 jinak je povinen zachovat mi¢enlivost o vsech
skutecnostech, o kterych se dozvédél v souvislosti s poskytovanim zdravotnich sluzeb8 (srov. kapitolu
23 a). Zaroven, pokud je v dané zéleZitosti moiné, aby poskytovatel néco udélal k ukonceni ¢i zméné
daného zachazeni, musi tak ucinit, pokud sam dany stav shledava nespravnym.

Tento standard sice nedopadd v kontextu poskytovani zdravotni péce na velké mnozstvi pfipadd, ale
s ohledem na jeho zdvaznost musi byt uplatiovan, a to jak v pfipadech, kdy pdvodcem tvrzeného $pat-
ného zachazeni md byt pracovnik nemocnice, tak i tehdy, kdy mélo jit o jednani soukromé osoby.

v ’

23) Dokumentovani a hlaseni lékafskych zjisténi
o Spatném zachazeni

a) Standard

Lékafi, a zdravotni sluzby obecné, mohou a maji vyznamné pfispivat k boji se Spatnym zachazenim na
mistech zbaveni svobody, a to prostiednictvim metodického zaznamendavani zranéni a podavani zprav
prislusnym organim. Pfesné a vasné pofizovani zaznamul a podavani zprav o takovych lékafskych
zjisténich vyznamné usnadnuje vysetfovani pfipadd mozného Spatného zachazeni a pfivedeni pacha-
teld k odpoveédnosti. Organizace spojenych narodd vydala jiz v roce 1999 Zasady uc¢inného vysetfovani
a dokumentovani muceni a jiného krutého, nelidského nebo ponizujiciho zachazeni nebo trestani a Vybor
CPT pak tyto zasady promitl do svého standardu z roku 2013.%° Tento standard ma dvé slozky.

Zaprvé, zprava o osetieni zranéni u osoby omezené na svobodé musi mit kromé nalezitosti danych
medicinskymi standardy také obsahové nalezitosti dalsi. Musi tedy obsahovat: (i) co nejpresnéjsi popis
udalosti, zachazeni a naslednych fyzickych i psychickych projevd, jak je udava vysetfovany; (ii) zdznam
o lékarském a psychologickém nalezu véetné barevnych fotografii zranéni; (iii) stanovisko lékare, co se
tyka pravdépodobné souvislosti ndlezu a mozného Spatného zachdazeni, a pripadné doporuceni dalsi péce.

Zadruhé, pokud zdravotnicky pracovnik zaznamenad zranéni, kterd se shoduji s tvrzenimi o Spatném
zachdazeni vznesenymi zadrzovanou osobou, anebo i bez takového tvrzeni na Spatné zachazeni nasvéd-
¢uje, ma systematicky a neprodlené informovat pfislusny organ, a to bez ohledu na prani dotycné
osoby. ,Pfislusnym organem”, kterému ma byt predana zprava zdravotnického pracovnika, je v prvé fadé
nezavisly orgdn opravnény k vysetiovani dané véci, pfipadné i k podani obzaloby (statni zastupitelstvi).
Vybor CPT po lékafich nepozaduje, aby vyhodnocovali, zda se mohl stat trestny ¢in; maji jen predkladat

147  Ustanoveni § 368 trestniho zékoniku.

148  Srov. § 51 odst. 1 zdkona o zdravotnich sluzbach.

149  Evropsky vybor pro zabrdnéni muceni a nelidskému ¢i ponizujicimu zachdzeni nebo trestani (CPT). Pofizovani zaznaml a poddvani zprav
o lékarskych zjisténich o spatném zachdazeni. Vynatek z 23. vieobecné zpravy CPT publikované v roce 2013.CPT/Inf(2013)29-part [online].
Strasburk: CPT, 2013 [cit. 3. 5. 2019]. Dostupné z: https://rm.coe.int/16806ccc36. Pro shrnuti téchto standard( srov. Istanbulsky protokol
k G¢innému vysetiovani muceni a $patného zachazeni a LUKASOVA, Marie. Istanbulsky protokol k G¢innému vysetiovani muéeni a $patného
zachdzeni. Statni zastupitelstvi. Praha: Wolters Kluwer CR, 2019, 3, 56-63. ISSN 1214-3758.
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své poznatky svédcici o znamkach Spatného zachazeni. Zprava by taktéz méla byt k dispozici dotycné
zadrzované osobé a jejimu pravnimu zastupci.

Ze systematickych navstév pribéiné vyplyva, 7e tento standard v Ceské republice neni a ¢aste¢né
ani nemuaze byt napliovan. Lékafi nevédi, Zze zpravy o provedeném vysetieni nebo oSetfeni maji mit
vyse uvedenou prvni a tieti obsahovou polozku, a pfedavani informaci o zjisténych znamkach Spatného
zachazeni je limitovano zakonnym stanovenim micenlivosti poskytovatele a zdravotnického pracovnika.°
Obsahova nedostate¢nost zpravy mudze zplsobit problémy v pribéhu vysetiovani. Totiz v pfipadech, kdy
jednotlivec dolozi, Ze utrpél zranéni v dobé, kdy byl v moci statu, a stéZuje si, Ze jde o disledek Spatného
zachdzeni, vyvstava vyvratitelnd domnénka, Ze tomu tak skute¢né bylo. Je na statu, aby poskytl uspo-
kojivé a presvédcivé vysveétleni zhorseni zdravotniho stavu zadrzovaného ¢lovéka.'" Nedostatecnost
adekvatni a ucinné vysetfovani."2 Co se tykd hlaseni pripad, to nyni neni mozné bez zprosténi micen-
livosti pacientem. Cast obéti vsak nemusi byt ochotna nebo schopna zprosténi vyslovit, a proto stan-
dard prevence vyzaduje hlaseni systematické. Z Umluvy také plyne, Ze G¢inné vysetiovani se vyzaduje
i v pfipadé absence stiznosti, pokud jsou zde jasné vyslovné ¢i implicitni znamky Spatného zachazeni. 3

Na tato slaba mista upozorfiuje vlddu Ceské republiky jiz Iéta vybor CPT, v roce 2018 uvedeny standard
naléhavé prfipomnél také Vybor OSN proti muceni. VIada v roce 2015 zadala ministru zdravotnictvi pro-
vést potiebnou zménu zakona o zdravotnich sluzbach, ale Gkol™* byl pozdéji bez relevantniho diivodu
zrusen. Je nacase potfebné kroky jiz ucinit.

Mohlo by se zdat, Ze jde o téma tykajici se pouze zdravotnik( pisobicich ve vézenstvi, ale neni tomu
tak. Tyka se i oSetieni osob zadrzenych policii. To poskytuji rdzni civilni poskytovatelé zdravotnich sluzeb,
stejné jako osobam, jez oSetfeni vyhledaji po propusténi. Dokonce i psychiatrické nemocnice ¢as od ¢asu
prijimaji do péce osoby, které predtim stravily néjaky ¢as v policejni detenci. Stopy $patného zachazeni
miZe nést i uzivatel socidlni sluzby pfijimany do nemocnice, a nelze vyloucit i pfipad $patného zacha-
zeni v prubéhu hospitalizace v (jakékoli) nemocnici. Proto je zapotfebi pfimo uvedeny standard zakotvit
nejen ve vézenskych, ale také v obecnych predpisech a metodickych pom(ckach (po vzoru napfiklad
problematiky domaciho nasilis*).

S ohledem na to, Ze se zde pojednavad o dalsi povinnosti pro jiZz tak administrativou zabfemenéné posky-
tovatele a zdravotnické pracovniky, navrhuji maximalné jim situaci usnadnit. Pro zaznamendvani poranéni
by mély byt k dispozici jednoduché formulare (se schématem lidské postavy, pfipravenymi polozkami,
navodem) a fotoaparaty. Dale povazuji za dilezité pripominat vyznam tohoto standardu pro zajisténi

150  Ustanoveni § 51 odst. 1 zdkona o zdravotnich sluzbdach.

151  Srov. rozhodnuti Evropského soudu pro lidska prava ve véci Bouyid proti Belgii, ¢. 23380/09, rozsudek velkého sendtu ze dne 28. 9. 2015,
§ 83.

152 Evropsky soud pro lidska prava to konstatoval napfiklad nad stiznosti tykajici se tvrzeného biti policii, Dilek Aslan proti Turecku, ¢. 34364/08,
rozsudek ze dne 20. 10. 2015. S odvolanim na standardy CPT a zasady OSN Soud vyslovné dotéenému stadtu vytkl, ze lékarskd zprava poli-
cejniho lékare o prohlidce zadrzené osoby obsahovala pouze popis jejich zranéni.

153  Srov. rozhodnuti Evropského soudu pro lidska prava ve véci Gjini proti Srbsku, ¢. 1128/16, rozsudek ze dne 15. 1. 2019, § 93.
154 Ukol ministra zdravotnictvi ¢. 654/12, vychazejici z usneseni vlady ¢. 609, ze dne 29. ¢ervence 2015.

155 Srov. Metodicky pokyn ministra zdravotnictvi pro postup Iékafd pfi poskytovani zdravotni péce osobam ohrozenym domacim nasilim, Véstnik
MZ CR, ¢astka 6/2008.
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dobra a bezpeci pacientl a podminky jeho souladu s principy zdravotnické etiky; vybor CPT toto téma
podrobné rozpracovava.'ss

EE% DOPORUCENI MINISTERSTVU ZDRAVOTNICTVI

e pripravit ndvrh zmény zdkona o zdravotnich sluzbach tak, aby stanovil vyjimku
z povinné mlcenlivosti pro pfipady oznamovani a sdélovani informaci o Spatném
zachazeni a dale stanovil povinnost poskytovatele oznamovat zjisténi znamek Spat-
ného zachazeni,

o vydat doporuceni pro poskytovatele zdravotnich sluzeb pfi oSetfeni osob omezenych
na svobodé a zverejnit je ve Véstniku MZ (vysvétlit diraz na divérnost vysetieni
a parametry zpravy a moznosti hlaseni pripadud statnimu zastupci).

b) Poznatky z psychiatrickych nemocnic

ProtoZze poskytovatelé zdravotnich sluzeb neeviduji pfipady, kdy jsou pfijimany osoby se znamkami
Spatného zachazeni, vyjadrovala jsem se ve zpravach jen k nékolika malo pripadim zjisténym nahodné.
Spise jsem se tak pokousela o osvétu o standardu dokumentovani znamek Spatného zachazeni, kterou
psychiatrické nemocnice ve svych vyjadrenich spiSe nepfijimaly s tim, Ze zakon Zadné zvlastni povin-
nosti neuklada.

Mnohem ¢astéji jsem se setkala s pfipady zranéni, jez pacienti utrpéli v prdbéhu hospitalizace: béznymi
Urazy, ale i disledky pouZziti omezovacich prostfedkd, autoagrese nebo Utok( ze strany jinych pacientd.
Musim pfipomenout, Ze i hospitalizace je v nékterych pfipadech (a v pfipadé ochranného lé¢eni vidy)
zbavenim svobody ¢lovéka. V takovych pfipadech jsou akty nemocnice pricitatelné statu a vznik zranéni
a zhorseni zdravotniho stavu, k nimz v pribéhu hospitalizace dojde, museji byt dolozitelné. Jinak, v pfi-
padé stiznosti, Ze zranéni predstavuje disledek Spatného zachdzeni, vyvstava vyvratitelnd domnénka,
7e tomu tak skutec¢né bylo.

@ DOPORUCENI NEMOCNICIM

o dlsledné provadét detailni zaznamy o zranénich, zjisténych pfi pfijeti pacientd nebo
utrpénych v pribéhu hospitalizace; zaznamenavat vsechny aspekty: vyjadieni pacienta
k plvodu zranéni, ndlez Iékare a jeho nazor na soulad nalezu s vyjadienim pacienta.

156  Srov. Lukasova, op. cit.
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Pfehled systémovych doporuceni

Doporuceni pro Ministerstvo zdravotnictvi (ve spolupraci s Ministerstvem spravedinosti)

1. provést komplexni revizi pravni Upravy ochranného |éceni a pfipravit potifebné legislativni ndvrhy
(tedy, mimo jiné, doplnit pravni Upravu zabezpeceni pfislusnych pracovist, stanovit personalni naroky
na poskytovatele, pravni podklad a zaruky pro lé¢bu bez souhlasu, mechanismus pfemistovani paci-
ent(, garantované specifické podminky pro déti; srov. kap. 5 a 6),

2. zpracovat koncepci ochranného léceni a v jejim ramci zlepsit mechanismus jeho financovani (srov.

kap. 6 )),

3. sjednotit postup poskytovatell zdravotnich sluzeb pfi hodnoceni naplnéni Gc¢elu ochranného léceni
a pretrvdvajici nebezpecnosti pacienta (nabidnout voditko pro strukturovanou Gvahu poskytovatele;

srov. kap. 6 f) a 6 g),

4. zajistit obnoveni oddéleni pro sexuologickou lé¢bu spadového pro severni Moravu (srov. kap. 6 a),

5. dotovat investi¢ni zameéry psychiatrickych nemocnic spojené se zabezpecovanim oddéleni speciali-
zovanych na poskytovani ochranného lé¢eni pro nebezpecné pacienty (srov. kap. 6 b),

6. pokracovat v rozvoji pilotovanych forenznich multidisciplinarnich tyma (srov. kap. 10 a),
7. garantovat pribézné vzdeélavani znalcd, tak aby doslo k usmérnéni k vétsijednotnosti (srov. kap. 6 h),

8. pfipravit ndvrh zmény zakona o zdravotnich sluzbach tak, aby obsahoval Upravu pfestupku ponizu-
jiciho zachdzeni a nespravného pouZiti omezovaciho prostredku (srov. kap. 9 b),

9. pfipravit ndvrh zmény zdkona o specifickych zdravotnich sluzbach tak, aby obsahoval vymezeni
predmétu a podminek dozoru statniho zastupitelstvi na mistech, kde se vykonava ochranné léceni

(srov. kap. 9 a).

Dalsi doporuceni pro Ministerstvo zdravotnictvi

10. bud'pfipravit ndvrh zmény zdkona o zdravotnich sluzbach za u¢elem vymezeni podminek pfipustného
pouZziti kamer v nemochnicich, nebo provést kroky v oblasti metodického vedeni za icelem ukonceni
pouzivani kamer (srov. kap. 11 d),

11. zjistovat a analyzovat pfipady, kdy policie zasahuje na vyzadani personalu psychiatrickych oddéleni
a nemocnic; vysledky prabézné promitat do metodického vedeni a vzdéldvani (srov. kap. 11 e),

12. vypracovat, ve spolupraci s policejnim prezidiem, postup pro situace, kdy pro zvlddnuti agresivniho
pacienta zdravotnici volaji na pomoc policii a kdy policie plsobi na plidé zdravotnického zafizeni,
s cilem zajistit jejich koordinaci a postup zaloZeny na principu co nejmensiho omezeni a minimalizace
poutiti sily (srov. kap. 11 e),
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13. zajistit, pripadné ve spolupraci s Ministerstvem vnitra, vydani predpisu zakotvujiciho povinnost policie
zajistit, Ze zdravotnickym pracovnikiim budou predany informace o okolnostech zadrzeni a prevozu
pacienta, u néhoz policie asistovala (srov. kap. 11 f),

14. pripravit navrh novely § 88 odst. 1 pism. a) zdkona o specifickych zdravotnich sluzbach tak, aby
obsahoval zasadu svobodného a informovaného souhlasu také v pripadé ochranného léceni, pfipadné
vyjimky stanovil jasné a vyzadoval pro né odGvodnéné rozhodnuti o nedobrovolné l1é¢bé a upravoval
moznost odvolani proti nému k nezavislému organu (srov. kap. 12 d),

15. analyzovat dostupnost a ucinnost existujicich nastroji ochrany (civilni nebo spravni soud) paci-
entd, ktefi odporuji rozhodnuti opatrovnika nebo poskytovatele/lékare o jejich psychiatrické lé¢be,
a v navaznosti na vysledek analyzy bud pfipravit metodicky a informacni materidl pro poskytovatele
a pacienty, jak tyto nastroje ucinné vyuzivat v klinické praxi, anebo pfipravit navrh novely zdkona
o zdravotnich sluzbach a zakotvit nastroj novy (srov. kap. 12 d),

16. shrnout pravni pravidla 1é¢by dusevnich poruch bez souhlasu do metodického materidlu pro posky-
tovatele zdravotnich sluzeb (srov. kap. 12 d),

17. zajistit, aby pacienti v ochranném léceni byli ubytovani v pokojich s maximalni kapacitou 4 |Gzka,

18. a zvazit zakotveni tohoto standardu do vyhlasky (o pozadavcich na minimalni technické a vécné
vybaveni zdravotnickych zafizeni; srov. kap. 16 a),

19. pripravit konkrétni a ¢asové ukotveny plan zlepSeni persondlni situace nasledné psychiatrické péce
obecné a pracovist poskytujicich ochranné léceni zvlasté (srov. kap. 17 b),

20. pfipravit a garantovat vzdélavaci program pro psychiatry o provadéni EKT (srov. kap. 19 e),

21. formou metodického vedeni stanovit parametry evidence o pouziti EKT a vést na zdkladé téchto dat
narodni piehled (srov. kap. 19 e),

22.zaujmout koncepéni pristup ke zruseni pouzivani sitovych lizek, ktery by zahrnoval hledani a posileni
acinnych alternativ pouzivani nejen sitovych lizek, ale omezovacich prostfedkd obecné (srov. kap. 20 h),

23.bud zlepsit definici farmakologického omezeni v zdkoné o zdravotnich sluzbach, nebo metodickym
vedenim usmérnit vyklad zdkona tak, aby zahrnoval definici podle CPT (srov. kap. 20 i),

24. podpofit kvalitni vzdélavani v bezpecném pouzivani omezovacich prostfedk( a pouzivani metod
deeskalace, napriklad pfipravenim jejich program( a vyskolenim Skoliteld v ramci aktivit reformy
psychiatrické péce (srov. kap. 20 n),

25.zabyvat se koncepcné tématem omezovacich prostifedkl: soustavnou metodickou podporou posky-

tovatell i kontrolnich organd, podporou konkrétnich projekt( k odbourdvani dlouhodobych omezeni,
garantovanim specialniho skoliciho programu apod. (srov. kap. 21 b),
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26. pripravit navrh zmény § 39 odst. 4 zakona o zdravotnich sluzbach tak, aby predepisoval vedeni evi-
dence piipadl pouziti omezovacich prostifedkd v pravém smyslu slova (srov. kap. 21 ¢),

27. zjistovat a analyzovat pfipady, kdy dojde ke zranéni nebo usmrceni ¢lovéka v (Casové) souvislosti
s pouzitim omezovaciho prostfedku; vysledky priabézné promitat do metodického vedeni a vzdéla-
vani (srov. kap. 21 ©),

28.z pozice gestora zdravotnictvi i garanta reformy psychiatrické péce zajistit, Ze postup v reformé psy-
chiatrické péce v roce 2019 a 2020 nebude znamenat zhorseni podminek poskytovani péce v psy-
chiatrickych nemocnicich (srov. kap. 21 d),

29. pripravit ndvrh novely zdkona o zdravotnich sluzbach, jez zakotvi prestupkovou odpovédnost posky-
tovatele za poruseni povinnosti podle § 39 zdkona (srov. kap. 21 d),

30. pripravit ndvrh zmény zdkona o zdravotnich sluzbach tak, aby stanovil vyjimku z povinné mlcenli-
vosti pro pfipady oznamovani a sdélovani informaci o Spatném zachdazeni a dale stanovil povinnost
poskytovatele oznamovat zjisténi zndmek Spatného zachazeni (srov. kap. 23 a),

31.vydat doporuceni pro poskytovatele zdravotnich sluzeb pri oSetfeni osob omezenych na svobodé
a zvefejnit je ve Véstniku MZ (vysvétlit diraz na davérnost vysetieni a parametry zpravy a moznosti
hldSeni pfipadl statnimu zastupci; srov. kap. 23 a).

Doporuceni pro Ministerstvo spravedInosti

1. zajistit voditka a prabézné vzdélavani soudcd tak, aby doslo k usmérnéni k vétsi jednotnosti (co se
tyka uklddani jednotlivych ,typ(” ochranného léceni, kladeni otdzek znalcim, nepodminovani trvani
ochranného lé¢eni néjakymi tradicné vnimanymi IhGtami; srov. kap. 7),

2. zavést jednotnou evidenci ochrannych léceni (jednak uloZzenych, a jednak nafizenych) a centralni
registr pacientd v ochranné lécbé (srov. kap. 6 d),

3. sjednotit formu a obsah navrhi/zprav zdravotnickych zafizeni soudu (srov. kap. 6 g).

Doporuceni pro odbornou spole¢nost

1. standardizovat postupy pouzivané pfi ochranné Ié¢bé a stanovit programy ochranné [é¢by pro jeji
jednotlivé typy (srov. kap. 8),

2. propracovat a nabidnout lékarm nastroj k hodnoceni rizikovosti pacienta v ochranném Iéceni (srov.

kap. 6 f),

3. vydat standard pro lege artis provadéni penilni pletysmografie (srov. kap. 13 h).
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