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e Uvod

Tuto analyzu dokoncujeme na jare roku 2020, v dobé pandemie onemocnéni COVID-19. VIady celého svéta
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zavadéji nejriznéjsi opatreni pro své obyvatele s cilem zamezit nebo zpomalit Sifeni nadkazy. Zkusenost vétsiho
¢i mensiho omezeni, vyrovnavani se s novymi pravidly tak ma vétsina obyvatel Ceské republiky. A jako nastroj

pro zpomaleni pandemie se implementované postupy jevi jako Gcinné.

Je mozné, Ze vSichni budeme v pristich letech nadale zazZivat riizna opatreni omezujici nas Zivot, budeme si muset
zvyknout na urcity diskomfort s nimi spojeny. Mohlo by se stat, Ze téma reZimovych opatfeni uplatihovanych

v institucich bude vnimano jako néco nepodstatného, jako nepfijemnost, kterou je tfeba vydrzet, akceptovat.

Témér zapomenutd je dnes historie vitézstvi, kterého se v Evropé podafrilo dosahnout nad jinym infekénim
onemocnénim - leprou. Tehdejsi strategie zamezeni Sifeni nemoci spocivala v dlsledné izolaci nemocnych.
Za tim Ucelem byly ve stfedovéku postaveny tisice leprosarii. Podle Foucaulta (1994) to byl pravé UGspéch
strategie pfi potirdni malomocenstvi, kterd spocivala v péci a dasledné izolaci, co se jako vzorec otisklo

do pristupu k dusevné nemocnym. Shromazdéni dusevné nemocnych v institucich mélo svij predobraz

v tomto Uspéchu. Na tomto prikladu Ize ukazat, Ze Uspésna opatrfeni mohou nachazet své uplatnéniiv oblastech,

ve kterych nemaji zadné rozumné opodstatnéni.
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e Problém

Soucasti psychiatrické hospitalizace jsou opatfeni, kterd se bézné nazyvaji ,reZimova“. Jednd se o pravidla
a zvyklosti, které vyznamnym zptsobem reguluji pobyt na oddéleni, urcuji, co je komu a za jakych podminek

dovoleno a co zakazano.

Verejny ochrance prav definuje reZimova opatreni jako ,,opatreni, kterd 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” (Verejny ochrance
prav, 2019) a dale konstatuje, Ze tato opatfeni mohou mit oporu v individudlnim lIé¢ebném postupu nebo byt
nezbytna pro zajisténi bezpeci, ale v radé pripadd se jedna spiSe o opatreni usnadnujici provoz oddéleni nebo

vyplyvajici ze zvyklosti na pracovisti.

Kvalitativni vyzkum omezovacich prostiedkd (Ri¢an et al., 2019) probihal ve tfech IGzkovych psychiatrickych
zarizenich. Néktefi pacienti popisovali nejen své zkuSenosti s omezovacimi prostredky, ale i s celou radou
dalsich pro né podstatnych omezeni, kterd byla spojena s chodem oddéleni. Jednalo se o regulace, které se

tykaly mozZnosti pobyvat na vzduchu, koufit, pit kdvu, mit své osobni véci aj. Tato opatfeni pacienti vnimali

jako ponizujici a v nékterych pripadech i jako nastroj, ktery je ma primét k poslusnosti. Nasleduji dvé citace

z uvedeného vyzkumu (Ri¢an et al., 2019, s. 20):

Respondent: ,Treba je tady slecna, kterd znd svoje prdva, takze neji Iéky, ale za to, Ze neji léky, tak ji nechtéji ddvat
cigarety. Vyzkumnik: ,To je takovy jako nepsany pravidlo...“ Respondent: ,Ze pokavad neposlouchdte, tak jste

na né¢em omezen“ (Pacientka 7).

LAmné vadi treba to, Ze mé tady stresujou, Ze uz telefonuju moc dlouho, Ze mi ten mobil uz seberou. To je pro mé hrozné
neprijemny. Kdyz chci jit na zdchod, tak toaletni papir je tady na sesterné. Takze jd musim jit na sesternu. Tak déldm
aspon to, Ze si odmotdm vétsi mnoZstvi a néco si nékam schovdm, abych nemusela pokazdy pokoutné jit pro toaletni

papir na sesternu” (Pacientka 5).

Negativni zkusenost z pobytu v psychiatrické nemocnici s nami sdilela ve svém komentafi k tomuto textu také
Lucie: ,Nejvic mi pri hospitalizacich na uzavieném oddéleni vZdy vadilo reZimové opatreni, kdy jsem se tfeba 14 dni
od nastoupeni lécby nedostala vibec ven, byt na spolecnou 30minutovou prochdzku se sestrami po aredlu. To mi
pripadd jako opravdu kruté a nelidské zachdzeni s pacienty. Bylo to odlivodnéno nedostatkem persondlu. A bylo

vymalovdno.”

Problém se netykd jen psychiatrickych oddéleni. Velmi expresivné své zkuSenosti z navstév v domovech
pro osoby se zdravotnim postiZzenim s odkazem na podminky v nékterych z nich popisuje Lukasova (2018,

s. 124): ,Provozni diivody tam maji prednost pred poskytovanim péce zamérenym na osobu. Clovék prichazi
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0 své véci, ani na drobnosti nema skrinku, dostava erar s logem organizace, kde mu nic nepatfi. O vSe musi zadat

a Zadonit - o toaletni papir, ohen na cigaretu, vodu, povoleni pouzit telefon, kapesné. Ji pouze IZici.

Pravidla psychiatrickych oddéleni byla v zahranici opakované predmétem vyzkumu (Alexander a Bowers, 2004).
Tito autofi (2004, s. 630) konstatuji, ze na zakladé vysledk( vyzkumu nelze odpovédét na otazku, zda konflikty
jsou Castéjsi v prostredi se striktnimi, nebo volnéjsimi pravidly. VSimaji si ale, Ze pravidla a sankce za jejich
nedodrzovani jsou vzdy uplatinovana v konkrétnim prostredi. Pokud jsou uplatiiovana necitlivé a trestajicim
zplsobem, mohou byt odmitana a byt spoustécem agresivniho chovani. Naopak, pacienti budou pravidla spise

respektovat, pokud jim rozuméji a vnimaji je jako soucast péce o jejich bezpedi.

Impulzy k nasili a neklidu mohou vyplyvat ze stresujicich pravidel, kterd musi pacienti/klienti dodrZovat, v¢éetné
tabaku na pridél, zamykani pokoji a nedostatec¢ného pristupu na vzduch. ,Tato opatreni vzbuzuji zkost, kdyz
nejsou opodstatnénd, kdyz vedou k pocitu, Ze jsou svévolnd, nebo kdyzZ jsou nevyrcend - pricemz mohou byt
porusena neimyslné uvadi se ve zpravé francouzského kontrolniho organu (obdoba naseho ombudsmana)
(CGLPL, 2016 s. 108).

Podobné to v komentari k tomuto textu popsala Dana: ,Domnivdm se, Ze pricinou vetsiny konflikt( jsou prdveé
velmi omezujici reZimovd opatreni. Kdyz témér nic nemizete podle svého zvyku, nékde vdm seberou i obleceni, pokoje
jsou neosobni, tak to vede k silnému diskomfortu. Nékdo to resi agresi, jiny se co nejrychleji pfizplsobi, aby se dostal
co nejdrive ven, i kdyz clovék neni alespon ¢dstecné kompenzovdn. Oba dusledky jsou nesprdvné vzhledem k zotavovdni

¢lovéka s dusevnim onemocnénim.”

Nejcastéjsim uvadénym ddvodem pro reZzimova opatreni je bezpeci pacient( a personalu. Zaroven ale mohou
tato opatreni byt zdrojem konflikt(li a bezpeci tak paradoxné snizovat. Podobné souvislosti si vsimaji Schaff
et al. (2013). Na oddélenich, kde se vyuzivaly specialni zabezpecovaci technologie, byla vyssi pravdépodobnost
umisténi pacientt do izolace. Autori dovozuji, Ze je tfeba se vyvarovat ndpadného dlirazu na zabezpeceni, ktery

by byl na tkor pfijemné domacké atmosféry.

Restriktivnost pravidel a zpUsob jejich uplatiiovani pravdépodobné souvisi s vyssi potfebou vyuzivat omezovaci

prostredky.

Toto spojeni je také dlivodem, proc¢ se tématu pravidel vénuji komplexni programy jako Safewards (viz kapitola
7.3), napriklad doporucenim, aby se na vytvareni pravidel podileli i pacienti. Vysledkem téchto intervenci je
potom zmeéna kultury oddéleni, a zmény v chovani pracovnik( k pacientim, které vedou k lepsimu vzajemnému
porozuméni. Proto je dlilezité, aby pracovnici pochopili a pfijali to, Ze mohou ovlivnit vétsinu postupt a interakci,

které probihaji na jejich oddéleni (podle Fletcher, 2019).
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Pokud se tyka konkrétnich rezimovych opatteni uplatfiovanych na oddélenich véeobecné psychiatrie v Ceské
republice, v podstaté neexistuji vyzkumy, které by se zabyvaly jejich pfinosem, pfipadné [é¢ebnou efektivitou.
s fadou vyzkumnych poznatk( spiSe v rozporu. Napfiklad poslech hudby prokazatelné tlumi symptomy psychézy
(Silverman, 2003). Doporuéené postupy psychiatrické péce Psychiatrické spole¢nosti CLS JEP reZzimova opatieni
nezminuji viibec. Psychiatfi, pokud maji o konkrétnich rezimovych opatrenich rozhodovat (zda povolit koureni,
vychazky, propustky aj.), se nemohou opfit o odborna stanoviska a vyzkumné poznatky. Zrejmé se tedy jedna
o praxe zakotvené ve vnitfnich fadech a uplatiované na zakladé zkuSenosti ¢i zvyklosti, o jejichz |éCebné

ucinnosti nelze tvrdit nic urcitého ¢i obecné platného.

V oblasti 1écby zavislosti je problematika rezimd hojné diskutovana. Prinosem pravidel a rezimu se zabyva
literatura terapeutickych komunit, napt. Broza (in Nevsimal et al., 2007, s. 82-83). Dvoracek (in Kalina et al,,
2003, s. 196) uvadi: ,Vzhledem k tomu, Ze navykové latky méni u pacienta strategie chovani zamérené na ziskani
libosti ¢i odmény, ve smyslu: dosadhnout libosti rychleji, jednoduseji a nutkavéji, je soubor jasnych pravidel
a pevna struktura v terapii zavislosti nezbytnou slozkou.” Pravidla a rizné faze |écby spojené s konkrétnimi

rezimy jsou v Ceské adiktologii chapany jako potfebny rdmec pro terapeutické intervence.

ReZimova opatreni na oddélenich vSseobecné psychiatrie jsou dosud velmi malo zkoumanym fenoménem.
Nezaslouzené. Domnivame se, Ze seridzné se témito opatrenimi zabyvat je relevantni predevsim z téchto dtvoda:
1. Z pohledu pravniho se v nékterych pripadech miZe jednat o praxi bez pravni opory.

2. Pacienti mohou tato opatreni vnimat jako neadekvatni a ponizujici.

3. Rezimova opatreni jsou soucasti kultury oddéleni, podstatnym zplsobem ovliviuji vztahy mezi pracovniky

a pacienty.

4. Rezimova opatieni mohou pfispivat k agresivnimu chovani pacientt a zvySovat potiebu pouzivani omezovacich
prostredkd.
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e Rady a pravidla na oddélenich

Na vétsiné lGZkovych psychiatrickych oddéleni naleznete néjaka vnitini pravidla regulujici chod oddéleni.
Tato pravidla jsou Casto pisemna a mohou se nazyvat r(izné, napt. Domaci rad oddéleni, Vnitini rad, Pravidla
hospitalizace apod. Existence téchto pravidel ma své opodstatnéni, protoze stanovi zasady souziti vétsi skupiny
lidi, ktera se v ramci hospitalizace potkava (s podobnymi pravidly se setkate na ubytovnach, ve Skolach apod.).
Poskytovatel zdravotnich sluZzeb ma ze zdkona povinnost pacienty s vnitfnim Fadem seznamit a pacient je
pak povinen se timto radem fidit (vice v kapitole 5). Pacient ma zaroven pravo na poskytovani zdravotnich
sluzeb v co nejméné omezujicim prostredi. Vnitfni fad a stanovena pravidla proto nesmi zasahovat do prav
pacienta nad miru, kterd je nezbytné nutna zejména pro fadny chod zdravotnického zafizeni, zajisténi bezpeci

a pro respektovani prav ostatnich pacienta.

Vedle pisemnych pravidel obsazenych v oficidlnich dokumentech se v praxi setkate také s jinymi pravidly
nebo zvyklostmi, které rovnéz ovliviiuji kazdodenni Zivot na oddéleni. Jedna se o r(izné drobné regulace, které
ve vnitfnich Fadech nenajdete (mGze jit o cedule na dvefich typu ,Kava se vafi ve 14:00 hod., nebo ,Vychazky
na zahradu jsou od 15:00 hod. do 16:00 hod.").

Vnitini fad neupravuje pouze prava a povinnosti pacienta, popr. zdravotnického personélu, ale také Sirsiho

okruhu osob, ktery prichazi s pacientem do kontaktu napf. béhem navstévnich hodin.

At uZ jsou pravidla pisemna, nebo jen Ustni, vzdy je jejich cilem urcitym zpUsobem regulovat déni na oddéleni,
coz je zapotrebi. Je vSak potreba peclivé hodnotit jejich pfinos vs. dopad na Zivot pacientt. Pravidla totiz urcitym
zplsobem omezuji zakladni prava a svobody pacienta a vyznamné ovliviiuji atmosféru na oddéleni a také vztahy
s personalem. Vlastnosti pravidel byva, Ze jsou ¢asto obecna a uplatriovana pausalné, na viechny pacienty,
coz mize vést k potla¢ovani individualnich potieb jednotlivct. Radu opatieni je proto vhodné ¢init nikoli skrze
stanoveni pravidel, ale jako opatfeni v rdmci individualniho l1é¢ebného planu u konkrétniho pacienta (napriklad
omezeni pfistupu na internet). Casto ale od personalu slysite zdtvodnéni: ,Kdybych to povolil jednomu, ihned
se ozvou i ostatni.“ SpravedInost a srozumitelnost vici pacientlim je zde opravdovou vyzvou. Pro pacienty, ktefi
jsou v psychiatrické nemocnici hospitalizovani mnohdy nékolik tydn( ¢i dokonce mésic(, je zivotné dUlezité,
aby byli v co nejméné omezujicich podminkach a zaroven védéli, jaka jsou ,pravidla hry“. Ostatné co nejmensi

omezeni je zakladni zdsadou pfi poskytovani péce lidem s dusevni poruchou.

Rozsah a detailnost vnitfnich fada jednotlivych psychiatrickych oddéleni se velmi lisi (Hendrych, 2018). Jelikoz
vnitfni fad i dalsi pravidla zasahuji do oblasti lidskych prav pacienta, neni ospravedInitelné, aby mezi srovnatelnymi
pracovisti existovaly velké rozdily, co se tyka prisnosti pravidel. Pokud nema panovat nespravedliva nerovnost
mezi pacienty riznych poskytovatell, pak by pravidla méla byt spiSe shodnd, se zohlednénim individualnich

potreb pacient(. Jak Ize napf. obhdjit situaci, kdy v rdmci hospitalizace na nékterém akutnim psychiatrickém
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oddéleni ma pacient moznost pouzivat mobilni telefon a byt navstévovan svou desetiletou dcerou, zatimco

na obdobném pracovisti v jiném zdravotnickém zafizeni by tuto moznost nemél?

Na zakladé diskuse s odborniky z jednotlivych pracovist, analyzy zprav z audit( Svétové zdravotnické organizace
(WHO), vyzkumu orientovaného na pouZzivani omezovacich opatreni, navstévy konkrétnich pracovist a studia
odborné literatury jsme vytipovali oblasti nejcastéji regulované internimi pravidly. NiZze uvadime jejich prehled,

vcetné popisu zkusenosti a rozdilnych pristupt. Zaroven v kazdé oblasti formulujeme doporuceni pro praxi.

3.1 Zamykani loznic
Stavajici situace

Zamykani loZnic opakované kritizoval verejny ochrance prav. Jiz ve zpravé vydané v roce 2008 se uvadi: ,BéZnou
praxi v léCebnach je, Ze jsou loZnice na pfijmovych oddélenich pres den uzamykany a pacienti do nich nemaji
pfistup. Hlavnim dlvodem uzamykani pokoju pres den je obava z nocni nespavosti pacientd. Pacienti tedy
pres den polehavaji v jidelng, spolecenské mistnosti ¢i na chodbé. Ve spolecnych prostorach je neustéle ruch,
v denni mistnosti je témér bez prestani zapnuta televize. (VOP, 2008) Ombudsman formuloval jasné doporuceni
opustit praxi uzamykani loznic a zajistit jejich celodenni zpfistupnéni. Po vice nez 10 letech od vydani této
zpravy vsak stale existuje mnoho oddéleni, kde je zamykani loZnic bézné. To potvrdily navstévy v rdmci WHO
auditu, které probéhly v roce 2018, a dalsi navstévy ombudsmana (VOP 2019, s. 70).

Argumenty ze strany persondlu jsou rGizné. Patfi k nim obavy z noc¢ni nespavosti pacient(i nebo strach z toho,
Ze nebudou schopni udrzet na pokojich pacientll pres den poradek. DalSim argumentem je snazsi zajisténi
observace pacientd, ktefi se zdrZuji ve spolec¢nych prostorech a nejsou rozptyleni na pokojich riizné vzdalenych
od pracovny sester. Casto také zaznivalo, Ze v pfipadé, Ze by nechali odemcené pokoje, pacienti by se neticastnili
aktivizacnich a terapeutickych programt. Spolecnym znakem vyse uvadénych argumentt je snaha o zjednoduseni
provozu oddéleni. V popredi stoji zajem oddéleni nad potrebami pacient(l. Ti nemohou volné vyuzivat vSechny
prostory oddéleni, ale jsou nuceni travit ¢as ve spolecnych prostorech, ve spolecnosti ostatnich bez ohledu
na to, jak se citi, zdali nepotrebuji byt chvili o samoté apod. Kumulace vétsiho mnozstvi pacientll na jednom

misté, tzv. crowding, prokazatelné zvysuje miru konflikt( (Ulrich et al., 2018).

Jde toiijinak

V ramci diskuse s pracovniky psychiatrickych nemocnic zaznély cenné zkusenosti souvisejici s vySe uvedenym
rezimovym opatrenim. Tam, kde tuto praxi opustili, brzy zjistili, Ze se jejich obavy ze zmény nepotvrdily. Zpétné

se ukazalo, ze uzamcena loznice neméla zadny vliv na kvalitu spanku pacientd. Mnohem dUlezitéjsi je smysluplna
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aktivizace a vhodné nastavena |écba. Existuje-li zajimava nabidka aktivizacnich a terapeutickych programa
provazena vhodnou motivaci, nepredstavuje otevreni loznic pacientl zadnou bariéru v jejich aktivizaci.
Je pravdou, Ze otevreni loznic klade vétsi naroky na personal ve vztahu k zajisténi observace pacientt a udrzeni
poradku na pokojich. Jsme vsak presveédceni, Ze pohoda pacientl a snizeni konflikt( spojenych s crowdingem

vyvazi zvysené Usili a organizacni Upravy, jez je pfi otevieni loZnic nezbytné ucinit.

Zkusenosti z praxe

B V jedné psychiatrické nemocnici pristoupili na prijmovém oddéleni k otevieni loznic, které byly dosud pravidelné

vsak zjistili, ze se jejich obavy nepotvrdily. Jako problematicka se ovsem ukazala skutecnost, Ze tuto praxi zaved|i
jako jediné oddéleni v primariatu a vyslouzili si kritiku z jinych oddéleni. Objevily se totiz obavy, Ze se pacienti
z jinych oddéleni budou snazit o preloZeni na pracovisté, kde jsou loZnice pristupné.

m VEtsi riziko znecisténi 0zka v pripadé, Ze jsou loznice oteviené po cely den a pacienti do nich uléhaji v obleceni,

vyresili na jednom pracovisti zavedenim prehozl pres lGzka.
m Ubylo konflikti mezi pacienty, kdyz se rozptylili v rdmci oddélent.

B Zméné pravidla muselo odpovidat i nové zadani pro personal (zplsob realizace dohledu).

Doporuceni

> Aktivné hledat cesty, které povedou k opusténi praxe plosného zamykani pokojli pacientt. Pacienti by méli mit

moznost vyuzivat své pokoje v pribéhu celého dne..

3.2 Omezeni kontaktu s blizkymi

Stavajici situace

,Pacient ma pravo prijimat ve zdravotnickém zafizeni navstévy, a to s ohledem na sv{j zdravotni stav a v souladu
s vnitfnim radem a zplsobem, ktery neporusuje prava ostatnich pacientl‘].“1 Organizace navstév by tedy méla byt

vnitfnim radem upravena. Zplsob Upravy je ponechan na poskytovateli.

V psychiatrické praxi se Ize setkat s rlznymi pristupy. Néktera pracovisté uplatnuji velmi striktné vymezené
navstévni hodiny napf. od 15:00 do 17:00 hod. Lze se setkat také s tim, Ze navstévni hodiny jsou pevné dané,
ale personal mize povolit vyjimku. V ramci monitoringu podle metodologie WHO byl i tento systém povaZovan

za neplnéni standardu (,Uzivatelé sluzby mohou pfijimat navstévy, vybrat si, s kym se chtéji vidét, a chodit

1 § 28 odst. 3 pism. i) zakona o zdravotnich sluzbach.
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na navstévy v rozumnou dobu,’ - standard 1.5.4). Existuji pracovisté s pomérné vstficnym a volnym pfistupem,
kdy jsou navstévy neomezené, v pfipadé Ze nezasahuji do poskytované péce (napf. do vizit, terapeutickych
aktivit, podavani léCiv apod.). Je pomérné casté, Ze navstévy nemaji volny pristup na oddéleni; pak potreba

omezovat dobu navstév vyplyva z absence navstévni mistnosti.

Na nékterych pracovistich omezuji pfistup déti do urcitého véku, napf. do 12 nebo do 15 let (o plosném zakazu
navstév déti pojednavd ombudsman, srov. VOP 2019, s. 74). Argumentace je opét rlizna. Napfiklad Ze neni
vhodné, aby déti vidély své blizké v pribéhu dusevni nemoci, nebo Ze pobyt déti na psychiatrickém oddéleni

muZe byt nebezpecny (diskuse s pracovniky psychiatrickych nemocnic).

Problematickym bodem ve vztahu k navstévam byva také nemoznost zajisténi soukromi pro setkani s blizkymi,
kdyZ neni vyhrazen zvlastni prostor. To byl pfipad vétSiny navstéy, o kterych vydal zpravu ombudsman v roce
2019: ,Navstévy pacientd, ktefi nemohou opustit oddéleni, se odbyvaly v jidelnach, vicel(zkovych pokojich nebo
na chodbach, tedy casto v prostorech prlichozich nebo vyuzivanych naraz i pro jiny tGcel. To je problematické
proto, Ze navstéva neprobiha v klidu a v alespon zakladnim soukromi, a problematizuje to i navstévy déti.
(...) Zjisténa situace neni dobra, nebot navstévy - samy o sobé emocné i organizacné naro¢né pro vsechny
zUcCastnéné - bez adekvatniho zdzemi nemohou probihat hladce a s maximalnim prospéchem pro udrzeni

a upevnéni socialnich vazeb pacienta“ (s. 78).

Je pochopitelné, Ze je nékdy nutné vzhledem ke stavu pacienta navstévu zkratit na minimum, provést
ji za pritomnosti personalu nebo ji zcela vyloucit. Takové situace jsou vsak vyjimecné, cini se na zakladé

individualniho posouzeni a mély by byt pacientovi a jeho blizkym vysvétleny.

Jde toijinak

Obecné bychom se méli snazit o to, aby cas, ktery mlzZe pacient travit se svymi blizkymi, véetné déti, nebyl
zbyte¢né omezovan, pokud si to pacient sdm nepreje. Je zfejmé, Ze lécba a terapeutické Cinnosti maji v dobé
hospitalizace prioritu a rezim navstév jim musi byt prizplisoben. Nékdy je také nutné regulovat pohyb nezadoucich
osob po oddéleni, napr. osob pod vlivem toxickych latek. Kontakt s blizkymi je vSak pro pacienta dlilezity, je
motivujici k rychlejsimu zotaveni a oddéleni by vici navstévam méla byt vstricna a flexibilni. Je treba reflektovat,

7e Uzké vymezeni navstévnich hodin mizZe radé pracujicich lidi vyrazné ztiZzit moznost navstivit jejich blizkého.

Ve vztahu k omezovani navstév déti ombudsman upozornil, Ze absolutni a plosny zdkaz navstév mize byt
jen stézi povazovan za priméreny, nebot riziko Ize minimalizovat samostatnou navstévni mistnosti, a ani nebyva
potrebny, nebot i bez zfizené navstévni mistnosti Ize zpravidla improvizovat a najit néjaké jiné reseni. V pripadé
velkych zafizeni je pfimérené, aby v ramci aredlu nemocnice byly zfizeny prostory prizptlisobené svym razem

i vybavenim pro setkani rodict s détmi. Poskytly by soukromi a v pripadé malych déti by se tim také predchazelo



ANALYZA REZIMOVYCH OPATREN{

pripadné traumatizaci z Gstavniho prostredi. Kazdopadné na adresu vnitrnich radd ombudsman uvadi: ,Povazuiji
za vhodné postupovat individudlné a v pravidlech napriklad vyhradit, Ze o ¢ase a podminkach uskutecnéni
navstévy rozhoduje pfislusny ¢len personalu” (VOP 2019, s. 74). Ombudsman také na adresu oddéleni nasledné
péce upozornuje, ze kontakt déti s rodici neni mozné omezit na setkdvani v rdmci vychazek do arealu nebo
propustek, protoze ¢ast pacientt ¢eka na povoleni takového reZimu dlouho, nemluvé o potrebé zazemi v pripadé
neprizné pocasi. Dopliujeme, Ze nazor, Ze déti by mély byt chranény pred kontaktem s dusevné nemocnymi
pribuznymi, aby se predeslo riznym traumatim, je mylny a vici lidem s dusevnim onemocnénim stigmatizuijici.
Navstéva by méla mit moznost se sama rozhodnout. Déti maji pravo poznat své rodice a vyrovnat se s tim, jaci

jsou. Poskytovatel pak musi hledat vhodné cesty, jak navstévy déti zorganizovat.

Zkusenosti z praxe

Psychiatrické oddéleni zrusilo vyhrazenou dobu navstév a zdkaz pristupu déti na uzavienou ¢ast oddéleni pred
10 lety. Navstéva malych déti byva predem domluvena na ¢as, kdy je moZné poskytnout samostatnou mistnost,
zejména proto, aby malé déti nerusily ostatni pacienty. Nebyly zaznamenany Zadné problémy. Flexibilni ¢as

navstév pacienti vitaji a rovnéz moznost setkat se s détmi je pro né prinosna.

Obavy o zazitky déti z navstévy nemocnych a strach z jejich traumatizace by se mohly uplatnovat také v jinych
oblastech zdravotni péce, napf. v paliativni péci. Tam se vSak v soucasné dobé mizeme setkat s novymi trendy,
jako je napr. budovani détskych koutkt v ramci oddéleni. Stale vice se také prosazuje mobilni paliativni péce, kde

kontakt s détmi neni omezen viibec.

Je pravdou, Ze neni vhodné, kdy? tfileté déti béhaji volné po oddéleni. Radu pFipad(l navitév déti Ize viak resit

vyhrazenim samostatné mistnosti na urcitou dobu nebo povolenim vychazky mimo oddéleni.

Doporuceni
> Nabidnout Siroké a flexibilni moznosti navstév bez vékového omezeni.
> Zdrzet se zakazll navstév déti, ale spiSe zajistit jejich bezpecny prabéh.

> Hledat cesty k zajisténi soukromi v pribéhu navstév. Prosazovat vyhrazeni ¢i vystavbu dastojnych prostor

pro setkavani pacientu s jejich blizkymi.
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3.3 Pouzivani mobilnich telefond, tableti, notebookt a pfistup
na internet

Stavajici situace

Mobilni telefony, dotykova zarizeni i dalsi vypocetni technika se staly béZnou soucasti nasich Zivot. Mobilni
telefony jiz davno neslouzi pouze k telefonnim hovorim, ale také k elektronické komunikaci, brouzdani
na internetu, prehravani hudby a videi, jako ¢tecka, diar, platebni karta apod. Je proto pfirozené, Ze mnoho lidi
se svého telefonu jen obtiZzné vzdava. Telefon Ize ale také vnimat jako cennost, jejiz ztrata na oddéleni mize
pUsobit vazné komplikace. V neposledni fadé muze telefon slouzit jako nastroj k pofizovani rliznych zaznama -

fotek, videi, rozhovor(, coz je dalsi aspekt, ktery je treba brat v Gvahu.

Zpravy z monitoringu podle metodologie WHO hodnoti neumoznéni pouzivat vlastni mobilni telefon jako
neplnéni standardu (1.2.6, ,UZivatelé sluzby si mohou ponechat své osobni véci a maji k dispozici odpovidajici
uzamykatelny prostor pro jejich uloZeni). RovnéZz omezovani v dispozici s nimi je povaZzovano za neplnéni
standardu (1.5.1, ,UzZivatelé sluzby mohou svobodné a bez cenzury vyuzivat komunikaéni prostfedky, jako jsou

telefony, dopisy, e-maily a internet.”).

Mnoho oddéleni, at uz akutni ¢i nasledné péce, aplikuje ve vztahu k pouzivani osobnich telefon( celou radu
regulaci. Nékde jsou odebirany a pacienti je nemohou pouzivat vibec, jinde maji pacienti telefony k dispozici
pouze ve vyhrazenych ¢asech. Nékdy je omezeni pfistupu k telefonu soucasti Ié¢ebného programu sestavajiciho
z nékolika fazi, kterymi pacient prochazi (napriklad pouZiti jeden den v tydnu v prvni fazi Iécby). Ombudsman
o tom pojednava ve zpravé z roku 2019 (s. 71). Krom tohoto [é¢ebného zdGvodnéni je k regulacim pristupovano
i z dalSich dlvod(. Ze strachu ze ztraty telefonu a prfipadné zodpovédnosti poskytovatele. Z obav, Ze pacienti
budou telefonnimi hovory obtéZovat své okoli a kontaktovat napf. policii nebo hasice. Casté jsou také obavy,

Ze pacient bude na oddéleni pofizovat zaznamy a narusi tak soukromi jinych pacient( ¢i personalu.

Vsechny vyse uvedené argumenty jsou pochopitelné, jen vyjimecné je vsak opravnéné pouZit je k pausalnim
zakazim (ve vnitinim radu). Vzdy je vhodnéjsi uplatiiovat regulace pouzivani telefont individualné na zakladé
posouzeni situace u konkrétniho pacienta. Neni obhajitelné, kdyz je na zakladé chovani jednoho pacienta (ktery
volal opakované hasi¢iim) plosné zakazan pristup k mobilnim telefondim pro celé oddéleni. Lze v3ak omezit
vyuzivani telefonu konkrétnimu pacientovi, a to docasné, v ramci jeho |écebného rezimu, s od{vodnénym
zdznamem v dekurzu. Pacienti oddéleni by méli byt pouceni o zdsadach pouzivani mobilnich telefont a jiné
elektroniky. Tyto zasady maiji své misto ve vnitfnim fadu a mohou obsahovat napt. zakaz pofizovani zaznama
aj. Pri jejich nerespektovani mlze byt telefon pacientovi na prfechodnou dobu odebran a pouziti vyhrazeno
napriklad jen pod dozorem nebo ve vymezeném prostoru. Pacient tak nese zodpovédnost za dodrzovani

stanovenych pravidel a neni a priori predpokladano, ze je bude porusovat. Co se tyka odpovédnosti za majetek
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pacient(l, poskytovatel nese zodpovédnost za véci odlozené na misté k tomu urceném nebo na misté, kam se
véci obvykle odkladaji. Pofizeni uzamykatelnych skiinék snizuje riziko ztraty nebo kradeze.? Chce-li mit pacient
telefon u sebe a ma k dispozici uzamykatelnou skfinku, neni problém ho o moznosti ulozeni telefonu poucit
a ponechat rozhodnuti na ném. Vyjimku mohou tvorit stavy, kdy se s pacientem s ohledem na jeho psychicky stav
neni mozné domluvit a Ize predpokladat, Ze se o své véci neni schopen aktualné postarat (napf. pacient v deliriu).
Dulezitym aspektem pouzivani telefond je také jejich nabijeni. Kabely od nabijecek byvaji ¢asto vyhodnoceny
jako rizikové ve vztahu k sebeposkozeni, a proto byvaji pacientlim v akutni fazi onemocnéni odebirany. Zajisténi
nabijeni pak mlze byt pro personal oddéleni znacnou zatézi nad ramec poskytovani zdravotnich sluzeb. Existuji
vsak feseni, jak provozni (dobijet telefony prevazné v pribéhu nocni smény), tak technicka (univerzalni nabijeci
stanice, volné dostupné pacientiim, s kabely, jejichZ délka by nebyla nebezpecnd), kterd problémy s nabijenim

usnadnuiji.

v nemochnicich se na dostupnost internetu stale Castéji ptaji. Proto i nemocnice hledaji zplsoby, jak pacientiim
pfistup na internet zajistit a zpfijemnit jim tak pobyt v nemocnici a také usnadnit kontakt s okolnim svétem.
Moznosti jednotlivych nemocnic jsou rozdilné a odviji se také od jejich usporadani. Snadnéji lze pristup
k internetu zajistit v monoblocich, kde se da wi-fi sit snadno nainstalovat. Mnohem slozité&jsi je to v rozlehlych

aredlech psychiatrickych nemocnic. Vhodnym alternativnim reSenim je umoznit pacientiim pristup k pocitaci,

kde si mohou v pripadé potreby vyfridit své e-maily, e-banking apod.

Dostupnost internetového pripojeni Uzce souvisi s kvalitou nabizenych tzv. hotelovych sluzeb. Regulace této
oblasti také byva obsaZena ve vnitfnich radech oddéleni a odviji se od charakteru pracovisté a cilové skupiny
pacientl. Nemocnice, v pfipadé, Ze pacientim poskytuje internetové pfipojeni, ma pravo si nastavit sva
bezpecnostni opatfeni a v souladu se svou IT strategii zablokovat pfistup na stranky, které vyhodnotila jako
rizikové. K blokaci stranek mUze dojit také na zakladé dohody terapeutického tymu, pokud je pristup k nékterym

materialdm vniman jako nevhodny s ohledem na terapeuticky cil (nap¥. pornografie).

Zkusenosti z praxe

,V jedné nemocnici vydali plosny zakaz notebookd s pfipojenim na internet a vyuzivani internetu bylo vyhrazeno
jen pro Ustavni pocitace. Udavanym uGcelem byla prevence gamblingu a hrani her po siti, obchodu s drogami
a stalkingu. To jsou divody, jez zakon pripousti pro stanoveni pravidel vnitfniho rfadu zarizeni nebo omezeni
v ramci individualniho Ié¢ebného postupu. Protoze ale zakaz koliduje s pravem pacienta na soukromy a rodinny
Zivot (korespondence, studium, internetové bankovnictvi) a na prijimani informaci, musi opatfeni projit testem
primérenosti. V daném pripadé nebylo opatreni vhodné (tedy schopné problém vyresit, protoZze pacientim
nadale zGstaly mobilni telefony s pfipojenim) ani primérené (stacila by mirnéjsi opatreni, jako je individualizace

a regulovani pristupu k notebook(im), a tedy ani opravnéné” (VOP 2019, s. 68).

2 STRITESKY, Matéj: Pravni odpovédnost v procesu reformy péce o dudevni zdravi [online]. Praha: Ministerstvo zdravotnictvi, 2019 [cit. 1. 6. 2020].
Dostupné z: http:/www.reformapsychiatrie.cz/2019/11/19/analyza-pravni-odpovednost-v-procesu-reformy-pece-o-dusevni-zdravi-mgr-et-mgr-matej-stritesky/

13
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Na akutnim psychiatrickém oddéleni v ramci vSeobecné nemocnice maji vSichni pacienti pfistup k verejnému
wi-fi pfipojeni. V pfipadé, ze dochazi k rizikovému chovani na siti, napf. nadmérné nakupy u manickych pacientt
nebo riziko gamblingu u pacientd se zavislosti, dochazi k regulaci pouZivani elektronickych zafizeni u téchto

konkrétnich pacient.

V priibéhu koronavirové pandemie vyuzivala nemocnice tablety, které pacientim zaptjcovala za Gcelem zajisténi

kontaktu s rodinami.

Jde toijinak

B Lze se setkat s porizenim Ustavniho pocitace s pripojenim na internet k vyrizovani béznych zaleZitosti; nekteri
pacienti pak situaci vyhodnoti tak, Ze neni nezbytné brat do nemocnice notebook.

m Na jednom akutnim oddéleni ma krom skfiné v pokoji kazdy pacient také box v uzamykatelné skfini na sesterné.
V ném ma uloZeny prfedmeéty, jez chce pouzivat, ale nekontrolované drzeni by predstavovalo riziko pro néj samotného

nebo pro jiné pacienty. Persondl tak ma prehled, kdo z pacienti ma pravée u sebe nabijecku.

m Dobijeci stanice zfizena v technické mistnosti - pacient ma dvakrat denné moznost mobil tam odevzdat.

Doporuceni

> Pacientdim by mélo byt zdsadné umoznéno mit mobilni telefony u sebe a pouZivat je hned od pocatku hospitalizace.
Vyjimky miZe odlvodnit v individulnich pfipadech konkrétni riziko (napfiklad pfi podezieni na pachani trestné
¢innosti prostiednictvim telefonu). Vnitini fad mize s ohledem na chod oddéleni a ochranu prav druhych nastavit
pravidla, kam nelze s mobilem vstupovat a k ¢emu neni mozné ho vyuzivat (napf. zakaz mobilnich telefont v ramci
terapeutickych aktivit apod.).

> Hledat cesty, jak pacientm umoznit pristup k internetu.

3.4 Regulace piti kavy

Stavajici situace

Limitovani piti kdvy a stanovovani pevnych ¢ast zalévani kavy nebo poctu kdv denné neni vyjimecnou praxi,
a to na rliznych typech oddéleni. Pacienti to ¢asto nesou velmi nelibé, protoze se museji prizplsobovat rezimu
oddéleni. Pocet povolenych kav pres den a také Casy, kdy je kadva dostupnd, se mohou vyrazné lisit oproti jejich
zvyklostem. Zpradva ombudsmana z roku 2019 dokumentuje praxi navstivenych psychiatrickych nemocnic
takto: ,Nejcastéji harmonogram dne oddéleni, kde z bezpecnostnich diivod manipuluje s horkou vodou pouze

personal, stanovi dva nebo tfi Casy, kdy se kava zaléva. V jedné nemocnici bylo minimum 1 a maximum 6 cas.
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Nékde individualné pacientovi vyhovéli i jindy, ale vétsinou $lo o pevné dany pocet” (s. 68). Regulovani piti kavy
bylo rlizné pfi srovnani nemocnic i jednotlivych oddéleni v jejich ramci. Dlvodd, pro¢ k regulacim dochazi, je
opét celd rada. Bezpecnostni argumentace se opira o riziko volné manipulace pacient(i s horkou vodou spojené
s ndhodnym ¢i zamérnym oparenim sebe ¢i druhych. Lécebné hledisko se opird o stimulujici icinek kavy, ktery
je v konfliktu s vecernim podavanim hypnotik. Provozni aspekty zase zddraziuji, Ze personal neni na oddéleni
od toho, aby stale vafril kdvu, nema na to Cas, proto je tfeba to regulovat. Jindy je za limitovanim kavy presvédceni,

Ze s ni neni pacient schopen hospodafit a vSechnu by spotreboval za nékolik dni.

Problémem regulace dostupnosti kavy je opét v pausalnosti pristupu. Ne vSichni pacienti uzivaji hypnotika
pacienta. Bezpecnostni argumentace ma své opodstatnéni zejména v ramci oddéleni, kde je poskytovana akutni
pé(“:e3 a kde je mira rizika pomérné vysoka. Na jinych typech oddéleni Ize vsak manipulaci s varnou konvici
vnimat odlisné, pacienti jsou jiz zpravidla ve stabilnéjsim stavu a obsluha varné konvice by neméla predstavovat
problém. Je pravdou, Ze zdravotnicky persondl ma jiné priority, nez je vareni kavy, zaroven je vsak jeho Ukolem
vytvaret priznivé podminky na oddéleni a starat se o pohodu pacient(, coz pro né mlze znamenat napf. moznost
dat si kdvu v case, ve kterém jsou zvykli. Uvareni kavy je Cinnost, kterd zabere minimum casu, a zkuSenosti

z oddéleni, kde vareni kdvy neni limitovano, ukazuji, Ze nepredstavuji pro personal zvlastni zatéz. Naopak to

muze byt vnimano jako spolecna ¢innost a prileZitost pro kvalitni kontakt mezi zdravotnikem a pacientem.

Argumentace Navrh feseni

Relevantni zejména na oddélenich akutni péce,
Bezpecnostni riziko - horka voda na jinych oddélenich je tfeba zvazit miru rizika a event.
ponechat obsluhu varné konvice na pacientech.

Ne vsichni pacienti uzivaji hypnotika. Je mozné
Rl ST q limitovat ¢as posledni kavy napf. v 19:00 hod.

Snizovani ucinku hypnotik Stimulacni efekt kavy také neplati pausalné,

je vhodné to vyzkouset.

Lze domluvit s pacientem, event. s tim, kdo ma pravo
disponovat jeho prostredky, takovy plan, aby s kdvou
vysel; pausalni opatfeni neni namisté.

Problém s hospodarenim s kavou,
pacient vSe vypije za nékolik dni

Personal nemusi byt k dispozici k vareni kavy, kdykoliv
si pacient pozada. Muze ho odkazat na vhodnéjsi
Vareni kavy je z&té3i pro personsl Cas po splnéni ¢innosti, které jsou prioritni; pacienti

to zpravidla pochopi. Na zakladé zkusenosti Ize
konstatovat, Ze vareni kdvy nepredstavuje velkou
¢asovou zatéz.

3 Nemusi se vZdy jednat pouze o oddéleni akutni péce tak, jak je charakterizuje pojistovna, ale také o pracovisté, kde jsou hospitalizovani pacienti
v akutni fazi onemocnéni (napf. pfijmova oddéleni v PN).
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Doporuceni

> Hledat individualni feSeni pristupu pacientt ke kaveé, respektuijici jejich prani a zvyklosti.

> Na nékterych pracovistich Ize vyuzivat ndpojové automaty.

3.5 Pristup na cerstvy vzduch

Stavajici stav

Moznost pristupu na Cerstvy vzduch je dalsi ddlezitou oblasti, kterd byva na psychiatrickych oddélenich
regulovana. Pravidla na jednotlivych oddélenich jsou opét nastavena rlizné. Existuji oddéleni, zejména ta,
kde je poskytovana akutni péce, kde neexistuje zadny systém zajisténi pobytu venku u pacientt, ktefi nemaji
z bezpecnostnich dlivodd povolen samostatny pohyb mimo oddéleni. Pacienti se tak v priibéhu hospitalizace
nedostanou pravidelné na cerstvy vzduch. Je to proto, Ze zahrady téchto oddéleni neposkytuji bezpecné
zazemi, kde by se pacienti mohli pohybovat sami, aniz by hrozilo riziko Utéku ¢i jinych nezadoucich udalosti.
Pohyb pacientl na zahradé pak do urcité miry zavisi na casovych moznostech a ochoté personalu poskytnout
doprovod. V dennim reZzimu nékterych oddéleni je vyhrazen cas pro ,vychazky" a automaticky se predpoklada,
Ze se tyka jen pacient(, ktefi mohou samostatné opustit oddéleni nebo maji navstévu, kterd zajisti dohled.
V lepsSim pripadé je napt. vyhrazen ¢as od 15 do 16:30 hod. na spole¢nou navstévu zahrady nebo vychazku
po aredlu a je pripsano ,v pripadé, Ze to umozni provoz oddéleni®. V praxi se pak Ize setkat se situaci, kdy to
provoz neumoznil cely tyden a pacienti se na €erstvy vzduch nedostali; bez zajisténi persondlnich kapacit pak jde
jen o fikci. Nékdy byva argumentem k absenci vychazek na zahradu Spatné pocasi nebo nezajem vétsiho poctu
pacient(l, coz znamen4, ze personal neni ochoten travit ¢as na zahradé kvuli jednomu nebo dvéma pacient(im.

To vse jsou redlné bariéry v pobytu pacient(i na cerstvém vzduchu, se kterymi se Ize v praxi setkat.
Citace ze stiZznosti pacienta, 2019, psychiatrické oddéleni:

,Prijetim na uzaviené oddéleni ztrdcite svobodu vychdzek ven na vzduch. Nabidnuta je (pozor, ne vsem!) pouze

1 x denné cca 15minutovd prochdzka po malém dvorku. K moznosti ,zahrddky“ jsem se dostal az 6. den hospitalizace...”

Soucasny evropsky (CPT) standard pro psychiatrickou a socialni péci, véetné péce o ,forenzni pacienty, je
umoznit denni pfistup na vzduch s pozadavkem na zajisténi dohledu a zabezpeceni, pokud jsou nezbytné,
a nahradniho oblec¢eni a obuvi, pokud pacient nema vlastni. Minimum hodiny, které se nékdy udava, je jakasi
paralela s vézenskym systémem, opravnéné povaZzovana za nemistnou témi, kdo usiluji o vymyceni stigmatizace
psychiatrickych pacientt. Doporuceni je tak bez ¢asového limitu, jen s odkazem na predepsanou lé¢bu a Iécebné
aktivity. (Pro vysvétleni srov. VOP 2019, s. 73.)
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Jde toiijinak

Moznosti, jak zajistit pobyt na cerstvém vzduchu, je nékolik. Zavisi na mnoha faktorech, jako jsou napr.
dispozice jednotlivych pracovist nebo cilova skupina, které je péce poskytovana. Idealni je stav, kdy mohou
pacienti v pribéhu hospitalizace volné vychazet na zahradu a travit tam volny cas. Toto vsak prevazné
na akutnich oddélenich neni ¢asto mozné s ohledem na predchazeni riziku Gtéku. Nabizi se tak alternativa,
7e pacienti mohou chodit na zahradu v doprovodu personalu, coZ vsak casto komplikuji provozni ddvody, jak je
popsano v textu vyse. Dalsi variantou je nabizet pacientlim, alespon tém, u kterych nejsou identifikovana zadna
rizika, vychazky po aredlu nemocnice (samostatné nebo v doprovodu svych blizkych). Rada pracovist nabizi
systém vychazek, ktery se odviji od aktualniho zdravotniho stavu pacienta a zhodnoceni miry rizika. Lékar pak
individualné ordinuje, zda ma pacient zdkaz vychazek, spolecné vychazky s personalem, vychazky s blizkymi
nebo i samostatné vychazky. Tento pristup je individualizovan a nepredstavuje tedy vyznamny zasah do prav

pacientll. Kombinaci vyse uvedenych pristupt Ize pobyt venku zajistit pro vétsinu pacient.

m Neékteré psychiatrické nemocnice uz maji pavilony vybaveny zabezpec¢enym venkovnim prostredim - oplocenou
Casti zahrady nebo atriem. Do pfizemi jsou pak situovana oddéleni pro pacienty, mezi nimiz je nejvice téch, ktefi se
z bezpecnostnich diivod nemohou sami pohybovat po aredlu. Personal pak mize umoziovat pristup na vzduch
velmi flexibilné.

m P¥i rekonstrukcich stavajicich kapacit je zcela zasadni planovat maximalné dostupny venkovni prostor priléhajici
k oddéleni.

m Do doby, nez se podafi zajistit naro¢ny standard kazdodenniho pristupu na vzduch, Ize usilovat alespor o ¢aste¢ny
vysledek. Tedy na podkladé individudlniho pristupu a ve spolupraci s pribuznymi pacientt zajistovat pobyt
na vzduchu tfeba ne denné, ale alespori v néjaké garantované mire. Poskytovani doprovodu pro vychazku
by mélo byt soucasti zadani pro personal a ¢etnost uplatnéni pak vysledkem rozhodnuti pracovnika odpovédného
za prabéh smény. (VOP 2019, s. 73)

m DuleZité je také vytvareni stimulujiciho prostiedi ve venkovnim prostoru (herni prvky, prijemné posezeni apod.),

aby neslo pouze o prostor, kde pacienti chodi dokola a nemaji moznost aktivné travit ¢as nebo se pohodIné posadit.

Doporuceni

> Zaijistit pacientlim pfistup na vzduch, v co nejvyssi mozné mire a bez zbyte¢ného omezeni.
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Povolovani propustek

Propustkou v tomto textu rozumime povoleni opustit aredl nemocnice, v nékterych pripadech i pres noc.
Hlavnim cilem propustky neni pobyt na cerstvém vzduchu, ktery je popisovan v této kapitole, ale zajisténi
kontaktu s béznym Zzivotem, s pacientovym socidlnim prostfedim, vyrizeni dllezZitych Grednich Zzalezitosti,
straveni Casu s rodinou apod. K propustkdm na tomto misté pouze kratkou poznamku, protoze se nejedna
o typické rezimové opatreni. Umoznovani propustek vsak hraje velmi dllezitou roli v zotaveni a byva nedilnou
soucasti l1écebného procesu. Se zakladnim Ié¢ebnym oddvodnénim neladi, pokud jsou propustky povolovany
dle pevného vzorce (napf. pouze jedenkrat za dobu hospitalizace), nebo az kratce pred propusténim. Kazdy
pacient je prece jedinecny, a navic vedle terapeutického Ucelu sleduji propustky v nékterych pripadech také
pravo pacienta na realizaci soukromého Zivota. Kde je zZddost o propustku zamitnuta, musi byt v dokumentaci
zaznamenan dlvod terapeutické ¢i bezpecnostni povahy (tedy nestaci odvolat se na zvyklosti nebo zhorseni
ekonomické situace zdravotnického zafizeni, kdyZ pacient na propustce znamena nulovou platbu od pojistovny).

Omezovani propustek rovnéz nesmi byt pouzivano jako trest.

3.6 Odnimani osobnich véci

Stavajici stav

Do této kategorie rezimovych opatfeni patfi napr. vyse uvedené odebirani mobilnich telefon( ¢i jiné elektroniky.
Lze se vsak setkat také s opatfenimi, kterd pacientim znemoznuji pouzivat vlastni obleceni. Jsou pak nuceni
chodit bud'v pyZamu, nebo v erarnim obleceni. Nékdy plati povinnost byt v pyZamu v prvnich dnech po pfijeti,
nez pacient prokaze urcitou miru spoluprace. Lze se setkat také s tim, Ze odebrani osobniho oblec¢eni slouZzi
jako sankce za porusovani pravidel. Nékdy je preferovano erarni obleceni, protoze je to provozné jednodussi.
Nedochazi ke ztratam, Ize snadno zajistit prani apod. Na nékterych pracovistich se m{zeme setkat s provazanosti
urovné dohledu a noseni pyzama. Pacient v urcitém stupni dohledu, ktery nesmi napf. opustit oddéleni, nema
moznost nosit své osobni obleceni. Tento pfistup je opét motivovan snahou usnadnit praci personalu (ten

pacienta v pyZamu snadno rozpozna od jinych), nikoliv zajmem a pohodlim pacienta.

den pyzamo] tolik rozsifena, ale presto jsem se jesté pri navstévach v roce 2017 setkala v jedné nemocnici
s jednim pouzitim jako sankce za kradeZe na oddéleni a ve dvou nemocnicich s rezimovym pouzitim na nékterych
oddélenich (nové prijati pacienti neméli opoustét pokoj a odebrani civilniho odévu tomu napomahalo, jinde
Slo plos$né o prvnich 21 dn(, respektive mésic pobytu). V dalsi nemocnici pak noseni pyZama sice uz nebylo
vyuzivano, ale figurovalo nadale v bodovacim systému. Pfi vyméné argument( s jednou nemocnici jsem se
dlirazné ohradila proti tomu, Ze by existovala shoda odbornik(l na tom, Ze jde o béZznou praxi, jak nemocnice

uvadéla“ (s. 69).
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Povinnost nosit pres den pyzamo snizuje distojnost ¢lovéka a narusuje normalitu, kdy si ¢lovék obléka pyzamo
na noc a pres den pouziva jiny typ obleceni, idedlné své vlastni. To plati napf. i v LDN nebo zafizenich socialnich
sluZeb. Jisté jsou situace, kdy je pro poskytovani osetfovatelské péce nezbytné, aby byl pacient v pyZzamu (napf.
pacienti upoutani na lGzko, jimZ je poskytovana komplexni oSetrovatelska péce) nebo ve specialnim netrhatelném
odévu (pacienti nebezpecni sobé). Nejsou-li vsak dany osetfovatelské dlivody, je Zadouci podporovat to,

aby pacienti pouzivali denni oblec¢eni, pokud mozZno své vlastni.

Obleceni pacientd bylo také predmétem monitoringu podle metodologie WHO. V jednom zafizeni bylo
kritizovano, Ze byl zaveden ,systém vyhod a nevyhod", jehoZ soucasti bylo i odnimani, respektive povolovani
nékterych véci pacientd, ale tento systém nebyl psany a nebyla upravena jeho ndvaznost na individudlni Ié¢ebné
plany. V jiném zafizeni pak platilo plosné pravidlo noseni pyZama pres den v prvnim tydnu hospitalizace. Jinde
bylo zjisténo a kritizovano pravidlo na nékterych uzavienych oddélenich, podle kterého pacienti odevzdavali své

civilni obleceni. Ve vice zafizenich byl také kritizovan zadkaz noseni vlastniho spodniho pradia.

Z hlediska pacient(l, a zvlasté pak pacientek, je dulezity také pristup k odnimani Sperk(l. Jedna se casto
o pfedméty s vyznamnou osobni hodnotou a vyznamem pro sebevédomi ¢lovéka. V praxi, zejména na akutnich
oddélenich, se lze setkat s tim, Ze jsou vSechny Sperky pacientim odnimany a ukladany do trezoru. V souvislosti
s timto opatfenim nejcastéji zaznivaji dva argumenty. Prvni se tykd ochrany cennych osobnich véci a obavy
z feseni stiznosti souvisejicich se ztratou Sperkd. Druhy argument se opird o bezpecnostni riziko souvisejici
predevsim s ponechanim retizk( a rliznych ozdob, které mohou byt ostré nebo se daji pouzit k zaskrceni ¢asti téla.
Oba nejcastéjsi argumenty jsou relevantni, musi byt vsak vztahovany ke konkrétnim pacientiim a predméttim.
Riziko ztraty Sperku je jisté na misté u pacientd, ktefi nejsou schopni si své véci sami ohlidat a zajistit. Stejné tak
riziko sebeposkozeni za pouziti Sperk(l Ize oekavat prevazné v ramci akutni faze onemocnéni a opét je treba

k posuzovani pristupovat velmi individualné.

Jde toijinak

B Lze vytvorit systém umoznuijici prani osobniho pradla v pribéhu dlouhodobé hospitalizace.

m Pri porizovani erarniho obleceni Ize preferovat to, které neni uniformni a neplsobi na prvni pohled Gstavnim

dojmem.

m Na oddéleni je funkéni systém uloZeni potencidlné nebezpecnych véci u personalu a je nastaveno jejich bezpecné
zpristupnovani. Kuprikladu pacientka, jez odevzdala holitko, protoZe predstavuje nebezpeci pro spolupacientku

s rizikem sebeposkozovani, jej sama mdze pouZit pfi sprchovani.
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Doporuceni

> Umoznit pacientim nosit vlastni obleceni, pokud neni nevhodné, a nikdy se neuchylovat k pouzivani pyzama
jako nastroje k potrestani nebo omezeni pohybu, pfipadné k motivaci. U Sperk(l vzdy zvazovat miru

nebezpecnosti predmétu a riziko, které by mohl predstavovat.

3.7 Koureni

Koureni je Cinnosti, kterd je na psychiatrickych oddélenich ¢asto regulovana, a to z mnoha dlvod(. V prvé
radé musi byt vymezeny prostor ke koureni. To vyplyva jednak ze zakona, ktery na uzavienych psychiatrickych
oddélenich koureni povoluje, ale pouze ve vymezenych prostoréch.4 Vymezeni prostoru by mélo byt uc¢inéno
tak, aby chranilo nekuraky (pacienty i personal) pfed obtézujicim kourem. Neni proto vhodné, aby vyhrazené
misto ke koureni bylo napf. na spoleéném WC nebo spole¢né terase, kterd ma slouzit k pobytu na ¢erstvém
vzduchu (pacient nekurak, ktery si chce na terase vypit kavu, je vystaven koufi od ostatnich). V pfipadé, Ze neni
v radmci uzavienych oddéleni koufeni umoznéno, méla by byt pacientlim zajiSténa adekvatni nikotinova
substituce. Dalsi regulaci, se kterou je mozZné se v praxi setkat, je stanoveni pevnych ¢ast koureni, napf. napis
na kurarné ,cigarety se pripaluji v kaZzdou celou hodinu®, nebo jsou kurarny uzamykany na noc. Takovéto regulace

byvaji zdrojem konflikt( a je treba hledat cesty k jejich odbouravani.

Zkusenosti z praxe

Instalace bezpecnostniho zapalovace na kurarnu vyrazné snizila tenzi pacientll doZadujicich se po personalu

pripaleni cigaret a zaroven snizila zatéZ pro personal spojenou s opakovanym pripalovanim cigaret.

Na urcitych typech oddéleni, zejména dlouhodobéjsi péce, persondl reguluje pocet vydavanych cigaret
s odlivodnénim, Ze by pacienti vSe vykourili najednou nebo Ze by si cigarety vzajemné kradli apod. Toto opatreni
muze mit v individualnich pripadech své opodstatnéni, ale musi jit o konkrétni domluvu s pacientem, pripadné

s tim, kdo ma pravo disponovat jeho prostredky.

Na jednom uzavieném psychiatrickém oddéleni v rdmci vSeobecné nemocnice dochazelo k opakovanym
stiznostem na kour vychazejici z balkonu kurarny tohoto oddéleni. Tento balkon zarovernn nemohli vyuzivat
pacienti nekuraci, kterym cigaretovy kour rovnéz vadil. Management oddéleni rozhodl! o Gplném zakazu koureni
na tomto oddéleni. VSichni pacienti-kuraci zdarma dostavaji ndhradni nikotinovou |écbu, kterd jim pomaha
preklenout obdobi bez cigaret v prlibéhu hospitalizace. Ukazalo se, Ze tento pristup je ekonomicky Gnosny,

nekomplikuje poskytovani [ékarské a osetrovatelské péce a nema zasadni dopad na spokojenost pacient(.

4 Ustanoveni § 8 odst. 1 pism. e) zakona ¢. 65/2017 Sb., o ochrané zdravi pred skodlivymi Gc¢inky navykovych latek, ve znéni pozdéjsich predpist,
stanovi vyjimku ze zakazu koureni pro stavebné oddéleny prostor vyhrazeny ke koufeni v uzavieném psychiatrickém oddéleni nebo v jiném zafizeni
pro lé¢bu zavislosti.
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3.8 Dalsi rezimova opatreni

Z vyse uvedeného textu vyplyva, ze regulaci a rliznych psanych ¢i nepsanych pravidel je na psychiatrickych
oddélenich celad tada. Zivot na oddéleni je dale ovliviiovdn napt. harmonogramem dne. Neni vyjimeéné,
7e dochazi k velmi ¢asnému rannimu buzeni pacientt, napt. v 6:00 hod. Casto to byva kvilli rigidné nastavenému
provozu oddéleni, kdy napf. noc¢ni sluzba musi pred predanim smény vykonat radu c¢innosti (odbéry, ranni
hygienu pacientt aj.). Rovnéz tak byvaji regulovany casy, kdy se vypina televizor, zamykaji spole¢enské mistnosti
a pacienti by méli jit spat. Pro zajisténi ohleduplného provozu oddéleni je nezbytné vymezeni nocniho klidu,
kdy jsou vytvoreny podminky pro klidny odpocinek vsech pacientt. Noc¢ni klid vSak nemusi nutné znamenat, ze
jsou vsichni pacienti ve 22:00 hod. v lGzku. Pacienti maji individudlni navyky a individualni spankovy rezim, ktery
by mél byt zohledriovan. Nemél by byt problém umoznit pacientovi, ktery je zvykly chodit spat pozdéji, aby si

ve spolecenské mistnosti v klidu ¢etl nebo sledoval televizi.

Jde toijinak

m Na oddéleni akutni péce v ramci jedné psychiatrické nemocnice posunuli ¢as ranniho vstavani, ktery byl mnoho let
zafixovan, ze 6:00 na 7:00. Takto to popsala stani¢ni sestra oddélent: ,O vstavani jsme uvazovali i dfiv - pomohlo,
7e kolegové prosli skolenim deeskalacnich technik (trénink WHO). Pro¢ maiji vstavat v 62 Nechodi do prace, neni
ddvod.

m Denni harmonogram také nékdy ovliviuje pristup pacienti do koupelen. V praxi se Ize setkat s tim, Ze pacient
musi pozadat o zpristupnéni uzamcéené koupelny. Pro uzamykani koupelen je vsak potreba mit argumenty, napr.
na oddéleni jsou rizikovi pacienti, jejichz trvaly monitoring je obtizné zajistit, a volné zpristupnéni koupelen
by predstavovalo vysoké riziko sebeposkozeni. Obecné by vsak vzdy méla platit snaha o to, aby koupelny byly

pacientim volné pristupné.

m DalSi omezeni jsou pouzivana ve vztahu k podavani stravy. Lze se setkat s oddélenimi, kde pacienti nemaji k dispozici
pribor a musi pouzivat IZice. Personal to vysvétluje zejména bezpecnostnimi riziky. Zkusenosti z oddéleni, kde tuto
praxi jiz davno upustili, a neni jich malo, vsak ukazuiji, Ze umoznéni pouZzivani pribor(i bezpecnost prostredi nijak
nenarusilo. Na rizikovych pracovistich je nutny vétsi dohled personalu, nékde pribory po jidle pocitaji. Moznost
najist se priborem vyrazné kultivuje stravovani a méla by byt jednoznacné preferovana.
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a Jak to zmenit

4.1 Bariéry zavadéni zmén - proc to nejde snadno?
Tradice

Rezimova opatreni jsou obvykle na oddélenich zavadéna postupné a z konkrétnich dlivodd. Témi mize byt snaha
zvysit bezpecnost pacientl i pracovnik( nebo predpoklad, Ze nastaveni pravidel samo o sobé muize prispét
k 1écbé. Urcitym problémem ve vztahu k rezimovym opatfenim byva vyvoj v ¢ase. Praxe na oddéleni se vyviji, méni
se pocty personalu, cilova skupina, bezpecnostni ¢i dispozicni opatreni. V reakci na probihajici zmény by se méla
upravovat také rezimova opatreni, k cemuz vsak ne vzdy dochazi. Kdyz se ptate persondlu na konkrétni rezimova
opatreni, Casto slySite odpovéd, Ze to tak bylo vZzdy a nikdo se opodstatnénosti a primérenosti jednotlivych
opatreni dlouho nezabyval. To, jak je oddéleni reZimové usporadano a jaka pravidla zde plati, se stane tradici,
nécim samozfejmym. S tim souvisi, Ze konkrétni zvyklost, napfiklad zamykani loznic béhem dne, nemusi byt
ani pracovniky ani pacienty vnimana jako néco nevhodného. ,Neobjevuji se zadné stiznosti od pacientd, tak pro¢

se tim zabyvat?“ fekli nAm pracovnici na jednom oddéleni.

Soucasna epidemie koronaviru

Da se predpokladat, Ze s néjakymi opatrenimi proti Sifeni koronaviru budeme Zzit rok, dva. Za tohoto stavu m(ize
usili napfiklad rozvolnovat pravidla pristupu navstév nebo pohybu pacientt po zafizeni narazet na vsudypritomny
trend co nejvic minimalizovat kontakt pacient( s rizikem. Rozsah problému zatim nezndme a mlzeme jen doufat,

Ze logika boje s epidemii nebude pretrvavat déle nezli skute¢né nebezpeci nakazy.

Bezpeci jako absolutni priorita

PoZadavek na bezpeci je ve zdravotnictvi zdsadni. V psychiatrii je to zvlast naléhavé na akutnich oddélenich.
Velka ¢ast opatreni je zde odlvodnéna praveé takto. Primarné se jedna o ochranu - pro pracovniky a pacienty -
pred nebezpecim, jez kvali nepfiznivému zdravotnimu stavu hrozi akutné a u malo zndmych pacientt se tézko
predvida. Typické je napriklad odebirani osobnich véci pri akutnim pfijmu pacienta. Témér vse mUze byt totiz

pouzito pri autoagresi.

V nékterych pripadech se ale mize jednat i o bezpeci osob mimo oddéleni. Na jednom oddéleni odvodriovali

rutinni odebirani mobilnich telefon( pfitomnosti pacienta, ktery drive pachal trestnou ¢innost a skrze telefon

Pokud je oddéleni definovano jako akutni, uréené pro kratkodobé pobyty, je dliraz na zajisténi bezpeci

pochopitelny. ReZimovéa opatreni jsou potom povazovana za diskomfort pro pacienty, za urcitou dan za bezpedi,
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které je ale prioritou. Z rliznych ddvodd, jako je napriklad nedostupnost specializovanych sluzeb pro forenzni
pacienty, ale mlze jejich pobyt na akutnim oddéleni trvat tydny, mésice i roky a plosna opatfeni uz nejsou
pfimérena. Zaroven, jak jsme upozornili ve 2. kapitole, priliSny ddraz na bezpeci mize paradoxné prispivat

k vyskytu konfliktti na oddéleni.

Zavadéni zmén pouze na jednom oddéleni

Jestlize se zmény v reZimovych opatrenich tykaji jen jednoho oddéleni v rdmci zdravotnického zafizeni, mize
to byt slozité. Mluvili jsme s pracovniky oddéleni, které je v rdmci nemocnice vnimano jako misto, kde jsou
schopni zvladat i pacienty, se kterymi si jinde nevédi rady. Kdyz na tomto oddéleni uvolnili nékteré rezimové
prvky, hovofili pracovnici o tlaku z jinych oddéleni, kde se citili ohroZeni tim, Ze by nemocnice pfisla o misto, kam

mohli byt prekladani méné spolupracujici pacienti ,za trest".

Rezimova opatreni jsou soucasti casového rozvrzeni dne

ReZimova opatfeni maji své misto v dennim harmonogramu. Napfiklad moznost telefonovani pro pacienty
nasleduje po prochazce, pokoje se zamykaji v dobé ranniho Uklidu. Tedy jakakoliv zména se obvykle dotkne

i jinych ¢innosti mnoha lidi podilejicich se na chodu zafizeni.

Nevhodna skladba pacientti na jednom oddéleni

Pokud je na jednom oddéleni hospitalizovano Siroké spektrum pacientd, z nichz néktefi jsou pachatelé trestnych
¢inG s nafizenou Ustavni ochrannou Iécbou, néktefi maji mentalni postiZzeni, nékdo je jesté mladistvy a jiny
tfeba nemuze byt jinde z ddvodu bariérovosti (a Ize si doplnit dalsi zvlastnosti), situaci to zna¢né komplikuje.
Takova situace predstavuje bariéru pro nastaveni odpovidajicich a prfimérenych rezimovych opatreni. Kazda
skupina miZe totiz potrebovat odlisSny pristup a je témér nemozné nastavit pravidla tak, aby se naplnila veskera

ocekavani.

Snaha o zajisténi stejného pristupu ke vSem pacientiim

SpravedInost mliZe byt vnimana jako rovnost podminek - napfiklad vSichni maji odebrany mobil, vSichni museji
opustit pokoje atd. Takovy pfistup se jednoduseji vysvétluje i uplatriuje. Uvolnéni nékterych opatreni si vyzada
individudlni pozornost pracovnikd. Napriklad s vétsi dostupnosti kdvy béhem dne mize byt potfeba nékteré
pacienty vice sledovat, nebo pacientovi, ktery mobilni telefon doc¢asné nem(zZe pouzivat, musi byt vysvétleno,
jak je mozné, Ze ostatni ho pouzivat mohou, apod. Individudlni pfistup s sebou pfinasi nékteré nové pozadavky
na pracovniky. Zména pristupu vyzaduje vice pozornosti pro jednotlivé pacienty, schopnost obhajit odlisné
podminky, a klade také nové naroky na vyzralost personalu. Individualni pristup nesmi byt prostorem pro svévoli

¢i libovali.
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Paternalisticky pristup

Tento pristup v sobé skryva snahu mit vSe pod kontrolou a rozhodovat vsechny dilezZité okolnosti. Zdravotnik
je expert a od pacienta se ocekava, ze v prabéhu hospitalizace bude respektovat veskera zavedena opatreni.
Takovyto pfristup je bariérou v rozvoji pfirozeného prostredi, ve zplnomocnovani pacient(, predavani ¢asti

zodpovédnosti pacientlim a pfipadném rozvolhovani rezimovych pravidel.

Absence zkusenosti z jinych pracovist

Sdileni dobré praxe, prehled o tom, jak to funguje v podobnych zafizenich v Ceské republice, zkusenosti
ze zahranici - to vse jsou dulezité aspekty, které mohou pomoci v pribézném prehodnocovani a nastavovani
rezimovych opatreni. Naopak nedostatek zkusenosti a uzavienost v rdmci jednoho zafizeni vytvari bariéru

pro zmény.

Nedostatecna podpora ze strany vedeni

V praxi se Ize setkat s tymy, kde by pracovnici zmény na oddéleni radi aplikovali, obavaji se vsak reakci ze strany
vedeni nemocnice nebo primariatu. Vhodna je strategie tzv. pilotnich obdobi, kdy se zkousi jednotliva opatreni

rozvolnit a zménit a sbiraji se argumenty pro pfipadnou dlouhodobé&jsi zménu.

Negativni zkusenosti pracovnika

Pracovnici psychiatrickych [0zkovych zafizeni se nékdy setkavaji s lidmi, ktefi z rznych ddvodd porusuji
spolecenska pravidla mimo oddéleni i pri pobytu na ném. Je treba fici, Ze pracovnici se mohou setkat
i s nepokrytym nepratelstvim a nasilim ze strany pacient(l. Ackoliv je téchto pacientd fakticky velmi malo,
pro formovani pristupu personalu mohou mit zasadnivyznam. Negativni zkusenosti pracovnik( potom predstavuji
vyznamnou bariéru pfi zavadéni zmén reZimovych opatreni. V dasledku téchto zkusenosti se u pracovnik
muZe zvétSovat socialni odstup (déleni my x oni) a mohou se posilovat stereotypy (pacienti jsou oznacovani
jako nevdécni, asocialni, sobecti, vykutaleni apod.). Stigmatizace ze strany profesionall je pomérné Casto

zkoumanym jevem. Zprehlednéni Ize najit napt. u Janouskové et al. (2016).



ANALYZA REZIMOVYCH OPATREN{

4.2 Doporuceni k zavadéni zmén

Zavadéni zmén v oblasti uplatiovani reZimovych opatfeni si vzdy vyZzada usili. V této kapitole pfinasime

postrehy a zkusenosti, které by mohly pomoci.

> Jedte se podivat do zafizeni v Ceské republice, o kterych je znamo, Ze usiluji o dobrou praxi, a pokud je to mozné,
vycestujte do zahranici. Zkusenosti z jinych mist vdm pomohou ujasnit si, co chcete ménit, a budete schopni
argumentovat.

> Tradice jsou dilezité, ale daji se ménit. Zasadni je podrobovat jednotliva rezimova opatfeni pravidelné revizi

a zamyslet se nad tim, zdali je jejich existence i nadale opodstatnéna a jste schopni ji obhjjit.

> Prostudujte si publikovana stanoviska verejného ochrance prav vztahujici se k rezimovym opatrenim a doporuceni
CPT (viz kapitola 7.1). Najdete zde zfetelnou argumentaci a oporu pro zavadéni zmén.

> Pokud je to mozZné, zvazujte a navrhujte i konkrétni organizacni zmény. Hodné mizZe pomoci sniZeni kapacity
oddéleni nebo umisténi pacient(l s narizenou Ustavni ochrannou Ié¢bou oddélené od akutné hospitalizovanych.

> Reknéte si o podporu vné zafizeni. MlzZe se jednat o konzultaci, manaZerskou supervizi nebo i jen o navétévu
profesionalt z jiné nemocnice.

> Pro zavadéni jakychkoliv zmén bude vzdy klicovy souhlas vedoucich pracovnikd, nékdy pfimo reditele celého

zafizeni. Ujistéte se, Ze méate jejich podporu.

> Kvalitu péce vytvareji vsichni pracovnici oddéleni. Bude snazsi, kdyz se vdm podafi ziskat spojence napfic profesemi
(mezi manazery, lékafri, sestrami i oSetrovateli).

> Pocitejte s tim, Ze ne vsichni pracovnici navrhované zmény uvitaji. Komunikujte, budte trpélivi, vysvétlujte.
Je zasadni, aby vSichni pracovnici oddéleni rozuméli smyslu zavadéni zmén. Zaroven je tfeba zajistit jednotny

pristup. Neni mozné, aby jedna sména napfriklad nechavala loZznice odemcené a jina je zamykala.

> Zacnéte ménit véci, které nejsou kontroverzni z hlediska bezpeci. Napriklad opusténi praxe zamykani pokoja
prokazatelné snizuje konflikty mezi pacienty a pfi zajisténi jisté miry dohledu nad loZnicemi nesniZuje bezpedi.
Rozsifeni mozZnosti aktivit na oddéleni (napt. nakup deskovych her) také nebude z hlediska bezpecnosti problém.

> Neékteré okolnosti pobytu na oddéleni, jako je tfeba mozZnost pobytu na cerstvém vzduchu, Uzce souvisi
s prostorovymi dispozicemi. Pokud se planuji rekonstrukce ¢i vystavba novych oddéleni, je to velka prileZitost.
Budte u toho a zadejte zohlednéni specifickych potieb vasich oddéleni. Rekonstruovat a stavét podle model(i
starych 20 a vice let je dnes stézi obhajitelné.

> Mluvte s pracovniky i s pacienty o tom, co zmény prinaseji. Budte pFipraveni reagovat, kdyZ se objevi problémy.

> Zmény v reZzimovych opatrenich mohou vyrazné snizit pocet konfliktl i potifebu pouzivat omezovaci prostredky.
Sledujte tato data a budte pfipraveni je i prezentovat na svou podporu.
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Pouzité zkratky

CPT - Evropsky vybor pro zabranéni muceni a nelidskému ¢i ponizujicimu zachazeni nebo trestani

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

Doporuéeni Rec(2004)10 - doporuceni Vyboru ministrd Rady Evropy ¢lenskym statlim ve véci ochrany lidskych prav a dustojnosti
osob s dusevni poruchou

ESLP - Evropsky soud pro lidska prava

Evropska timluva o lidskych pravech - Umluva o ochrané lidskych prav a zakladnich svobod, vyhlasena pod ¢&. 209/1992 Sh.
Obcansky zakonik - zakon ¢. 89/2012 Sh., ob¢ansky zakonik, ve znéni pozdéjsich predpisl

VOP 2019 - zprava verejného ochrance prav Ochranné léCeni, omezovaci prostredky a dalsi témata, zprdva ze systematickych ndvstév
2019 [online]. Brno: Verejny ochrance prav, 2019 [cit. 12. 2. 2020]. Dostupné z https:/eso.ochrance.cz/Nalezene/Edit/7436
Zakon o specifickych zdravotnich sluzbach - zakon ¢. 373/2011 Sh., o specifickych zdravotnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich
predpisl

Zakon o zdravotnich sluzbach - zakon ¢. 372/2011 Sh., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, ve znéni pozdéjsich

predpist

5.1 Zasahy do prav clovéka pri hospitalizaci - jakym pravem?

S hospitalizaci je pro pacienta spojena celd fada omezeni. Naplnéni cile hospitalizace vyzaduje, aby pacient
strpél pobyt na oddéleni, podridil se diagnostickym, Ié¢ebnym a dalSim procedurdm véetné |écebného rezimu
a prizpusobil se rytmu provozu zdravotnického zafizeni. Ztraci plnou miru soukromi a autonomie, musi
snaset dohled zdravotnik, blizkost ostatnich a dalsi nepohodli.1 Zv1astni zatéz se poji se situaci, kdy pacient

s hospitalizaci ani nesouhlasi a uplatnénim nedobrovolnych opatfeni se citi ponizen ¢i zlomen.

Neni pravdou, Ze rGznd omezeni pacienta pfi hospitalizaci se rozumi sama sebou. Pokrok poslednich desetileti
ukazuje, ze se zajisténim lepsich podminek pro péci lze zdsadné rozvinout pozitivni terapeutické prostredi
a odbourat fadu omezeni. Kdyz uvaZzujeme o opravnénosti riznych omezeni a bremen pfi hospitalizaci, intuitivné
prijmeme moralni zasadu, Ze rozhodujici je dobry Ucel, ktery vSak ne vzdy svéti vsechny prostredky. Jak je tomu

ale s pravnimi argumenty? Jakym pravem Ize r(iznd omezeni Cinit?

Kromé prava nebyt vystaven Spatnému zachazeni je mozné zakladni prava a svobody c¢lovéka pri hospitalizaci

omezit - a to na zakladé dobrych divod( stanovenych zakonem a zplsobem, jaky zdkon predpoklada. Typicky

1 Srov. rozsudek velkého senatu ESLP ve véci Fernandes de Oliveira proti Portugalsku, ¢. 78103/14, ze dne 31. 1. 2019, § 124. Jak tiziva nékdy
omezeni jsou, ilustruje vyrok Ustavniho soudu, podle kterého ,[u]loZzeni ochranného Ié&eni predstavuje zavazny zasah do zakladnich prav
¢Elovéka, nékdy dokonce zavaznéjsi nez trest odnéti svobody* [nalez Ustavniho soudu sp. zn. Ill. US 3675/16 (N 58/85 SbNU 81),
dostupny na http:/nalus.usoud.cz, bod 21].
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tyto davody zohlednuji zajmy druhych osob ¢i spolecnosti jako celku a v oblasti péce o zdravi i dlezity zajem
¢lovéka, ktery neni s to Cinit o sobé rozhodnuti. Zakladni pravo i svobodu Ize omezit také pfi stfetu s jinym
zakladnim pravem nebo svobodou. Budeme mluvit o tom, Ze lIze pravo omezit, ale také o tom, Ze poskytovatel
zdravotni suzby ma povinnost tak ucinit, pokud neni jind moznost a je to nezbytné pro ochranu prava na zivot

a bezpecnost lidi.

Medicina jako véda i praxe stanovi, jaké postupy jsou Ucelné a nezbytné z hlediska péce o zdravi, nicméné

podminky jejich pouziti stanovi pravo.

5.2 Svoboda versus bezpeci

Priklad stfetu zakladnich prav Ize pri psychiatrické hospitalizaci nalézt snadno. Pacient ma pravo na soukromi
véetné svobody jednani, ale ma pravoinabezpeci. Z mezinidrodniho prava (CRPD) dnes vyplyva pro psychiatrickou
péci ten pristup, Ze lidem (pacientiim) s psychosocidlnim postizenim je tfeba umoznit poZivat nejvyssi moznou
Uroven svobody, a to jednak za Ucelem jejich zac¢lenéni do spolec¢nosti, ale také za Ucelem zachovani jejich
dlstojnosti a prava na sebeurceni. Zajistit bezpeci pacientl je ale jednou z povinnosti poskytovatele zdravotnich
sluzeb a s ohledem na dulezitost prava na Zivot a na ochranu pred zranénimi a nasilim, zplsobenymi ze strany
tretich osob i pacientem samotnym, jde o Ukol opraviujici i k vyznamnym zasah(m do svobody clovéka.
V konkrétni situaci pravo na Zivot prevazi nad pravem na svobodu, zvlasté pokud duSevni porucha (stav)

u ¢lovéka omezuje jeho schopnost sebeurceni.

Nelze samozrejmé ospravedInit zasahy samoucelné nebo prehnané, ale jen ty vyplyvajici z opatreni k odvraceni
rizika jednak prfitomného zpravidla (obecna preventivni opatfeni) ajednak rizika redlného a hroziciho u konkrétniho
pacienta (individualni opatreni). Ne z kazdého tvrzeného ohroZeni Zivota vyplyva povinnost prijmout néjaka
operativni opatfeni, nybrz nebezpeci musi byt skute¢né (nikoli jen mozné) a bezprostiedné hrozici. Povinnost
pfijmout opatreni vznika tehdy, kdyz poskytovatel vi nebo ma védét, Ze je doty¢na osoba v bezprostfednim
ohrozeni zZivota ¢i zdravi. V této situaci je povinen pfijmout opatreni k odvraceni nebezpeci, kterd od néj Ize
rozumné o&ekavat.2 Na druhou stranu, vzdy zlstane prostor pro nazory lidi na to, co je rozumnym a primérenym

pl’l’stupem.3

Typickym pripadem z prostredi psychiatrie, kdy se zvaZuji obecna i individudlni opatreni, je riziko sebevrazdy
nebo sebeposkozovani. Obecnym opatfenim, snizujicim pfilezitost pro ublizeni sobég, ale jesté nezasahujicim

vyznamné do autonomie lidi, je napriklad eliminace zavésnych bod(, zakaz vnaseni ostrych predmétt, dohled

2 S ohledem na nepredvidatelnost lidského chovani a provozni volby, které musi byt ¢inény s ohledem na zdroje a priority, vSak neni mozné tuto
povinnost vykladat takovym zplsobem, aby na vnitrostatni organy kladla nemozné ¢i nepfimérené bremeno. Viz Fernandes de Oliveira
proti Portugalsku, cit. vyse, § 110 a 111.

3 ,Opatrnost neni paternalismus,” uvadi soudce Sajé v oddéleném stanovisku u pripadu ESLP ve véci Hiller proti Rakousku, ¢. 1967/14,
ze dne 22. 11. 2016. Pro rozbor opatteni, jez Ize v ¢eskych podminkach povaZovat za bézna, viz PETR, Tomas. Rizeni rizik na psychiatrickych
oddélenich. Ces a slov Psychiatr 2011; 107(2): 106-109.
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nad uzivanim lékd, stanoveni systému dohledu, aby neuniklo nahlé zhorseni stavu, ¢i Setreni udalosti. To, zda maji
byt pfijata jiz ndro¢néjsi individualni opatfeni - zda je to nezbytné a rozumné -, zaleZi na okolnostech pfipadu.
Za rozumna opatreni se typicky povaZuje zintenzivnéni dohledu a Gprava volného pohybu mimo oddéleni (napf.
pouze s doprovodem). S tim, jak se méni stav Clovéka (dostavi se Ucinek Iékl, schopnost dodrZzovat dohody,

vymizi bludy, ustanou sebevrazedné myslenky a proklamace), méni se i bezprostifednost hrozby.

Pripad sebevrazdy pacienta posuzovany Evropskym soudem pro lidskd prdva *

Okolnosti pripadu

Pacient ve véku 35 let byl v minulosti opakované dobrovolné hospitalizovan v dané psychiatrické nemocnici,
pro 1é¢bu nékolika dusevnich poruch souvisejicich s chronickou zavislosti na alkoholu a lécich. (Byla zvaZzovana
schizofrenie a deprese. Obcas byl agresivni k rodiné. Lze uzavfit, Ze dlouhodobé trpél zavaznou dusevni
poruchou.) V minulosti nékolikrat bez dovoleni opustil zafizeni. Ambulantné se |éCil jen nepravidelné. Aktualné
dobrovolné nastoupil do nemocnice poté, co se - poprvé - pokusil spachat sebevrazdu (pfedavkoval se léky
a udélal to v beznadéji nad dalSimi Zivotnimi vyhlidkami; nepodafilo se mu obnovit Ffidi¢sky prikaz, ktery

potreboval k zaméstnani).

Prvni tyden v nemocnici stravil v pfisnéjSim rezimu - nesmél opoustét oddéleni, musel stale nosit pyZzamo.
Léky bral dobrovolné. Jeho stav se postupné zlepsil a v disledku pak smél pres den sdm do aredlu nemocnice,
na oddéleni musel byt pri vydeji jidla, I€kd a na vizitu; opusténi oddéleni musel hlasit sestrdm. Rodina jej pozvala
dom na vikend a po zhruba ¢tyrech tydnech hospitalizace také na svatky; lékar to nedoporucil, ale propustku
vystavil. BEhem tohoto pobytu doma se pacient opil natolik, Ze s nim rodina musela na pohotovost. Odtud
nastoupil zpét do psychiatrické nemocnice. Tato intoxikace zpétné nebyla vyhodnocena jako sebevrazedny
pokus (pil v hospodé, navecer, nevzal k tomu léky, neuved| suicidalni motivaci).

Na oddéleni mél rovnou mirné&jsi rezim. Jeden den stravil v posteli a jeho stav se zlepsil; nicméné nemél Iékarskou
vizitu. O den pozdéji byl podle oSetfovatelského persondlu klidny, travil ¢as v aredlu nemocnice, dostavil se
na oddéleni na obéd i na odpoledni svacinu. PohreSovan zacal byt v ¢ase vecere v 19 hodin. Persondl prohledal
park nemocnice, kontaktoval Iékare na telefonu a policii. Nasledné bylo zjisténo, Ze zhruba v pUl Sesté spachal

pacient sebevrazdu skokem pod vlak nedaleko nemocnice.

Co se tyka sebevrazednych myslenek a vyhrizek, v poslednich dnech pred smrti nebyly Zddné zpozorovany.
Slo o psychiatrickou nemocnici srovnatelné velkou s témi ¢eskymi. Neméla pohotovost ani intenzivni péci. Aredl
nebyl oplocen. Nemocny nemél problém opustit oddéleni i nemocnici. Dokonce si toho persondl vSiml az asi

za dvé hodiny.

Posouzeni zachovani prava na Zivot pacienta
Pochybila nemocnice néjak? Slo o nedbalost aktualniho lékai'ského a o3etiovatelského personalu pii poskytovani
péce? Byla na oddéleni Spatna organizace péce a zajisténi dohledu? Byly oddéleni a celd nemocnice Spatné

zabezpecené?

4 Rozsudek velkého senatu ESLP ve véci Fernandes de Oliveira proti Portugalsku, ¢. 78103/14, ze dne 31. 1. 2019.
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Evropsky soud pro lidskad prava se zabyva zakladnim pravem clovéka, aby byl ochranén jeho Zivot pomoci
prijeti preventivnich opatreni. Tomuto pravu odpovida povinnost organ( statu, resp. i statnich poskytovatel
zdravotnich sluzeb. V pFipadé sebevrazdy pacienta se posuzuje: 1) zda organy statu védély nebo mély védét,
7e u pacienta existovalo realné a bezprostredni riziko sebevrazdy; pokud ano, pak 2) zda ucinily vSe v ramci své
kompetence, co se od nich mohlo rozumné ocekavat, za Ucelem predejiti realizace rizika; tato povinnost vsak

nesmi na stat klast nepfimérené brfemeno a vést k excesivné restriktivnim opatfenim.

Soud pouzil tento test pro posouzeni, zda méla nemocnice védét, Ze je zde realné a bezprostiedni riziko
sebevrazdy: a) problémy v oblasti dusevniho zdravi v minulosti pacienta, b) zdvaznost zdravotniho problému,
c) pokusy o sebevrazdu nebo sebeposkozovani v minulosti, d) sebevrazedné myslenky a hrozby, €) zndmky

fyzického nebo dusevniho rozruseni.

V daném pripadé byly prvni tfi polozky pozitivni - byla tu vaZna dusevni porucha rozvijejici se uz 16 let a nedavny
pokus sebevrazdy; to predstavovalo zvysené riziko. Ale pres tfi tydny byl pacient bez projevu suicidalnich
myslenek nebo varovnych signal( (v nemocnici a doma) a projevoval se klidné. Soud zohlednil, Ze personal mél
osobni znalost pacienta (stejni lidé jej 1€Cili opakované), a to, Ze nemocnice bézné pracovala s bezprostiednosti

nebezpedi, totiz sledovala stav pacientd a podle toho zpfisfiovala a uvolfiovala reZim a dohled.

Soud shledal, Ze ackoli riziko sebevrazdy u takovych pacient(l nemtze byt vylouceno, bezprostifednost nebezpeci

je v Case rizna a v daném pripadé o ni nemocnice nemohla védét.

Pouceni z pripadu

1. Pr¥i hodnoceni celkového nastaveni péce a podminek hralo roli nastaveni trovni dohledu: v nemocnici byly
dostupné tfi - obecny otevreny rezim s volnym pohybem; prisny, uzavireny rezim pobytu na oddéleni s dohledem;
a v krajnim pripadé omezeni v mistnosti jako omezovaci prostredek. To bylo shledano jako z hlediska bezpecnosti
dostacuijici.

2. Neni nezbytné, aby personal o kazdém pacientovi védél v kazdém momentu.
3. Zajimavosti je, Ze pyZamo a Zupan (zde jako opatreni dohledu) neodradily pacienta od opusténi aredlu nemocnice.

4. Otevienost arealu psychiatrické nemocnice (absence plotu ¢&i zdi) nesla nemocnici k tiZi. Neni Zadny narodni
ani mezinarodni standard stanovici, Ze obecna psychiatricka zarizeni maji byt timto zplsobem uzaviena. Rezim
nedobrovolné hospitalizace a pripadné neopousténi budovy (oddéleni) je dostatecny a nemit plot nic neporusuije.

5. Prihodnocenipéce o daného pacientahraloroli,Ze nemocnice prokazatelné reagovalanazményjeho zdravotniho
stavu: Upravou volnosti pohybu (postupné ziskal povoleni pohybu v ramci aredlu nemocnice a propustky, a naopak
toto bylo odejmuto pfi komplikacich).
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5.3 Rezim a zasahy do prav clovéka

V souvislosti s psychiatrickou hospitalizaci se bézné pouZiva pojem ,rezim“, a to v rlizném vyznamu. Napfiklad
k vyjadreni toho, jakou miru volnosti pohybu pacient ma (,reZim spolec¢na/samostatna vychazka"“), jaky soubor
opatreni je pacientovi pravé ordinovan (stupen dohledu, pristup do kolektivu) ¢i jaké povinnosti a volnost jsou

mu pfisouzeny (,Jak pacient funguje v rezimu?“ ,Pacient nedodrzuje rezim oddéleni.).

Pro potreby tohoto textu neni nezbytné presné vymezeni. Staci shodnout se na tom, Ze reZimem bézné chapeme
opatreni, jeZ 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 a podobné. Tyto vSedni okolnosti kazdodenniho Zivota maji vétSinou odraz
v zakladnim pravu clovéka na soukromi (to zahrnuje i fyzickou a moralni integritu, v¢. dusevni, rozhodovani
o sobé, udrzovani vztah( s dalsimi lidmi a soukromi komunikace). ReZzim na psychiatrickych oddélenich -

dopadajici na cely kolektiv ¢i jen na nékteré pacienty - ¢asto k zadsahu do prav ¢lovéka vede.

,Citlivost rezimu spocivd v tom, Ze mlze zahrnovat subjektivné velmi naro¢né pozadavky na pacienta
¢i jeho omezeni. Ty proto nesméji byt svévolné, nahodilé ani nepfimérené, nybrz zakotvené v individualnim
|écebném postupu, nebo nezbytné pro zajiSténi bezpecnosti, terapeutického prostredi a respektovani prav
ostatnich. Neopravnéné zasahy do osobni integrity pacienta mohou samy o sobé nebo skrze kumulativni efekt,
asohledem nadélku trvaniaindividualnidasledky, dosdhnout az zavaznosti Spatného zachazeni. Obecné sice plati,
Ze opatreni, které je z 1é¢ebného hlediska nutné, nelze povaZovat za nelidské nebo ponizujici. Avsak v radé

pfipad( zminéna opatteni lékarskou nezbytnosti pokryta nejsou.” (VOP 2019, s. 65)

V tomto extraktu ze zpravy ombudsmana je vyjadfeno mnoho z pravniho pohledu na véc. Zakladni prava
a svobody ¢lovéka je mozné (aZ na vyjimky) omezit, ale takovy krok musi ctit uréita pravidla, jak je vysvétleno
v kapitole 5.4. Rada zasaht do prava na soukromi pfi hospitalizaci témto hlediskéim vyhovi. Mdze ale také dojit
k odhaleni, Ze zdsah nema pravni oporu a jde pouze o usnadnéni provozu oddéleni, o zvyklost, nebo napfriklad
o dusledek ocekavani, jak bude postupovat zdravotni pojistovna (napfiklad u ¢astych propustek). Pravnim
pojmem $patné zachazeni se oznacuji protipravni zasahy do integrity clovéka, jez maji vysokou intenzitu

a jez jsou zakazany bezvy'ljime(:né.5

5 Zavaznosti $patného zachdzeni mohou pfi hospitalizaci dosahnout (i) Spatné podminky a rezim, pokud by byla pfekro¢ena nevyhnutelna mira
stradani vZdy spojena se zbavenim svobody, (ii) nezajisténi péce nebo nékteré nedobrovolné podstoupené lécebné postupy ¢i pouziti fyzické sily,
jez by nebylo nezbytné nutné v disledku jednani osoby, (iii) neprofesionalni jednani nebo dokonce nasili ze strany pecujicich a (iv) nezajisténi
ochrany pred ublizenim nebo zneuzitim ze strany tretich osob. Pfi posouzeni, zda néjaké zachazeni dosahuje Spatného zachazeni, se v pripadé
osob s dusevnim onemocnénim musi vzit v Gvahu jejich zranitelnost a jejich neschopnost (v nékterych pripadech) stéZovat si (koherentné nebo
dokonce vibec) na to, jak je dané zachazeni zasahlo.

Informace o $patném zachazeni Ize Cerpat ze zprav verejného ochrance prav o systematickych navstévach, jez vykonava mj. i na psychiatrickych
pracovistich. Ochrance Spatné zachazeni obcas konstatuje, ¢astéji v roviné excesu nez néjaké systematické praxe.

Viz naptiklad Zpravu VOP 2019, s. 17 a 11, ¢i zpravy o navstévach jednotlivych zafizeni dohledatelné skrze Evidenci stanovisek ochrance
dostupnou z http:/eso.ochrance.cz/Vyhledavani/Search.
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5.4 Pravidla opravnéného zasahovani do prav pacientt

Pfi posuzovani zasahu do zakladnich prav se zkouma, zda byl zakonny, sledoval legitimni cil 6a byl pfiméreny.

Toto je princip zakotveny v nasi Ustavé a v zdkoné o zdravotnich sluzbach se uz neopakuje.7

Pravo na nedotknutelnost ¢lovéka vyzaduje, aby zasah do integrity mél zakonné dovoleni (zakonna licence,
nutnd obrana, krajni nouze) nebo souhlas ¢loveka.8 Zakonny podklad pro rezim rozebiraji kapitolky 5.5
a 5.6 a na tomto misté pouze poznamka k souhlasu. Vétsina pacientd psychiatrickych oddéleni je v rezimu
dobrovolného vstupu. PovaZovat souhlas s hospitalizaci za souhlas s jakymkoliv rezimem na oddéleni je vsak
problematické. Za prvé z divod( nenaplnéni parametr(l platného souhlasu. Lze totiZ zpochybnit informovani
0 povaze opatreni (podrobnosti reZimu nebyvaji tématem informovani pred udélovanim souhlasu s hospitalizaci)
a také svobodu souhlasu (pravidla na oddéleni byvaji jednotna, takze pacient poskytujici souhlas s hospitalizaci
nerozhoduje svobodné o tom kterém opatieni, ale je v situaci ,ber vse, nebo nenastupuj“). Jina je situace
u souhlasu s individualnimi opatfenimi vyjednavanymi s konkrétnim pacientem; souhlas s nimi (poskytnuty
v rizném okamziku, na zacatku ¢i v prabéhu hospitalizace) mlze byt platny. Za druhé i v pfipadé souhlasu
zUstava pozadavek na poskytovatele, aby minimalizoval uplatnénd omezeni (vyplyva ze zasady co nejmensiho

omezeni), a zakaz diskriminace.

Snaha o co nejmensi omezeni je jednou ze zakladnich zasad péce o osoby s dusevni poruchou. ,Osoby s dusevni
poruchou by mély mit pravo na péci v co nejméné omezujicim prostredi a s co nejméné omezujici a rusivou
(angl. intrusive) léCbou s ohledem na jejich zdravotni potreby a potfebu chranit bezpecnost ostatnich? V zakoné
o zdravotnich sluzbach je vyjadrena napriklad pravem pacienta na poskytovani zdravotnich sluzeb v co nejméné

b.10 Dalsi zakladni zasadou

omezujicim prostredi, pfi zajisténi kvality a bezpeci poskytovanych zdravotnich sluze
je, ze prostredi poskytovani péce ma, krom specifik plynoucich ze zdravotniho stavu pacient(l a nezbytnosti
chranit bezpec¢nost lidi, v zdsadé odpovidat normé Zité lidmi podobného véku, pohlavi a kulturniho okruhu
v dané komunitg.11 Bylo by diskriminaci na zakladé zdravotniho postizeni pristupovat k lidem pfijimajicim
psychiatrickou péci s tim, Ze nemaji stejné potreby jako ostatni lidé, Ze jsou na rGzna omezeni zvykli apod.
Podobné se mizeme pfistihnout pfi diskriminaci, kdyzZ si pfi rozvazovani o néjakém omezeni (napriklad omezeni

pouziti telefonu) klademe u jiného pacienta otazku ,pro¢ ano®, zatimco u pacienta psychiatrie ,proc ne“.

6 Prikladem nelegitimniho cile muZe byt potrestani pacienta nebo pouhé usnadnéni provozu oddéleni. Jinak nalézt legitimni cil neni tézké.
Pro zasahy do integrity pfi poskytovani zdravotnich sluzeb zakon o zdravotnich sluzbach zna jako cil napfiklad zabranéni zavazné a bezprostredni
Ujmé, radny chod zdravotnického zafizeni, respektovani prav jinych pacient, naplnéni Gi¢elu ochranného Iéceni, ochranu pred prenosnymi
chorobami.

7 Je nicméné vyslovné uveden v zakoné o specifickych zdravotnich sluzbach: ,Pfi vykonu ochranného Iéceni dochazi jen k takovym omezenim
lidskych prav, ktera stanovi zakon, a v takové mire, kterd je nezbytna k dosaZeni Gcelu ochranného léceni, pokud tohoto tcelu nelze dosdhnout
jinak“ (§ 83 odst. 3).

8 Srov. § 93 odst. 1 obc¢anského zakoniku.

9 Clanek 8 Doporuceni Vyboru ministrii Rec(2004)10.

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

11 Clanek 9 odst. 1 Doporuceni Vyboru ministri Rec(2004)10.
31



32

ANALYZA REZIMOVYCH OPATREN{

BéZnou situaci plynouci z prijimani péce v nemocnici je také omezeni prav pacienta pfi stfetu s jinym zakladnim
pravem nebo svobodou (jeho nebo jiného ¢lovéka). Stiet ma byt feSen tak, aby byla co nejvice Setfena obé prava,
tedy podminkou je vyuziti vSech moznosti minimalizace zasahu. K posouzeni, zda opatreni, které konflikt resi,
nepfimérené neuprednostiuje jedno ze zasazenych prav, se pouziva tzv. test proporcionality (bliZze v kapitole
5.7).12

5.5 Individualni Iécebny rezim

Podle zakona o zdravotnich sluzbach je soucasti ,individudlniho lé¢ebného postupu“ také ,lécebny rezim"“.
Omezeni pacienta, jez z 1é¢ebného rezimu vyplyvaji, tak maji zdkonnou oporu. LéEebnym reZimem se rozumi
,soubor opatreni, kterd podporuji [é¢bu a minimalizuji jeji mozna rizika, véetné doporuceni Upravy Zivotniho
stylu“ (§ 3 odst. 3). Pro ilustraci Ize zminit napfiklad opatfeni souvisejici s [é¢bou poruch pFijmu potravy, zavislosti

¢i sexudlnich deviaci.

Z povahy véci jde o individualni opatreni, navrzena konkrétnimu pacientovi, byt by Slo o soucast jednotného
programu a opatreni by spocivala v ¢innostech tykajicich se vétsiho poctu pacientd. Jako u lécby celkove,
tak i u aplikace lé¢ebného rezimu zakon poZaduje, aby bud pacient poskytl informovany souhlas, nebo byly
naplnény podminky pro lécbu bez souhlasu. Pritom plati, Ze pacient je ,povinen dodrZovat navrzeny individualni
|é¢ebny postup, pokud s poskytovanim zdravotnich sluzeb vyslovil souhlas” [srov. § 41 odst. 1 pism. a) zakona

o zdravotnich sluzbach].

Nékdy se Ize setkat s velmi volnym pristupem k Ié¢ebnému rezimu - vydava se za néj vSe, co néjak souvisi
s pobytem na daném oddéleni. To vsak neni spravné. Snadno citime, Ze nelze fici, Ze néjaky rezim je ,lé¢ebnym*
jen proto, Ze je uplatnén v nemocnici. KaZdopadné stejné jako lécba jako celek, tak i Ié¢ebny reZim se musi Fidit
pravidly Iékarské védy a uznavanymi medicinskymi postupy a musi vychazet z individuality pacienta, s ohledem
na konkrétni podminky a objektivni moznosti - takto je definovana naleZita odborna troven v § 4 odst. 5 zakona
o zdravotnich sluzbach a pacient ma pravo na péci této Urovné. Pozor tedy napriklad na falesna zdtvodnéni
|é¢bou u nuceni psychiatrickych pacientll nosit pyzamo pres den nebo vypit pres den jen dvé kavy, nebo
na pokusy ovliviiovat chovani pacient(l skrze odnimani jejich véci nebo omezovani ¢i podminovani béznych
pozitkd (pfistup na vzduch, pouzivani notebooku), oznacované za soucast lécby. Dovodime vsak napriklad

povinnost strpét rezim zavienych dvefi u stavl nebezpecnosti sobé nebo pro okoli.

Lécebny rezim musi byt zaznamenan ve zdravotnické dokumentaci. Zakon je v tomto bodé sice obecm'/,13
ale rozhodnuti o omezeni pacienta v jeho pravech jsou dulezitym aspektem poskytovani zdravotni sluzby,

a proto musi byt zdokumentovana. Zvlasté rozhodnuti typu omezeni pouzivani mobilniho telefonu ¢i notebooku

12 Srov. nalez pléna Ustavniho soudu ze dne 12. 10. 1994, sp. zn. Pl. US 4/94, dostupné z http://nalus.usoud.cz.

13 Podle § 53 odst. 2 pism. d) zdkona o zdravotnich sluzbach zdravotnickd dokumentace podle Ucelu jejiho zaméfeni obsahuje mj. informace
o zdravotnim stavu pacienta, o priibéhu a vysledku poskytovanych zdravotnich sluzeb a o dalSich vyznamnych okolnostech souvisejicich se
zdravotnim stavem pacienta a s postupem pfi poskytovani zdravotnich sluzeb.
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¢i zasah do prlibéhu navstév nalezi Iékari a musi byt zaznamenana vcéetné dlvod(. Forma zaznamu neni dana.

Pokud na oddéleni existuje néjaky propracovany léebny program, Ize i odkazat na jeho pisemné zachyceni.

Vefejny ochrance prav v reakci na zminény ,volny" pristup k lé¢ebnému rezimu upozorfiuje: ,Cim je reZim
program léCby zavislosti na specializovaném oddéleni), nebo v individualnim [écebném postupu. (...) Terapeuticky
plan (pfi zahajeni lé¢by rAmcovy, po adaptaci pacienta propracovanéjsi) by mél byt nedilnou souc¢asti zdravotnické
dokumentace” (VOP 2019, s. 66). Ochrance kritizoval pfipady, kdy IéCba byla pfimo postavena na rezimu, ale ten
byl jen velmi vagné stanoven, bez jasného vymezeni pravomoci jednotlivych ¢len( terapeutického tymu, nebo

dokonce komunit, a bez stanoveni toho, co se povaZuje za prestupek (porusenim rezimu) a kdo o tom rozhoduje.

DodrzZeni individualniho [é¢ebného postupu je cilem zvlastnich opatieni, jeZ jsou povolena pro ochranné léceni.
Zakon o specifickych zdravotnich sluzbach umozniuje vyjimeény zakaz konkrétni navstévy, pouziti telefonu
a predavani korespondence a nepovoleni kratkodobého opusténi zdravotnického zarizeni (§ 85 odst. 1). Zakonné
zmocnéni se nesmi vykladat Siroce. TakZe jestlize zakon fika ,vyjimecné zakazat predavani korespondence
pacientovi“ nebo ,kontrolovat baliky", nelze z toho vyvodit opravnéni nemocnice zakazat pacientovi pfijimat
baliky.1#

5.6 Vnitrnirad

Zakon o zdravotnich sluzbach predpoklada, Ze za icelem zajisténi terapeutického prostredi véetné bezpecnosti
pacientll i personalu poskytovatel zdravotnich sluzeb vyda vnitini fad. Jde o interni pravidla v nemocnici
¢i na oddéleni, tedy opatfeni obecna (na rozdil od 1éc¢ebného reZzimu). Formu zakon bliZze nestanovi - typicky

pljde o dokumenty nazvané jako doméci rad, vnitini Fad, pravidla hospitalizace apod.

Zakon primo nerika, co mlzZe poskytovatel vnitfnim Fadem upravit (jen tuto moznost vyslovné zminuje u prava
na pritomnost treti osoby, provadéni navstév, duchovni péce a pfitomnosti asistencniho psa), a tak je treba
to dovozovat z Ucelu vnitfniho fadu. Obycejné jde o pravidla k dodrzovani hygieny, poradku, zdvofrilosti
v kontaktu mezi lidmi, k zajisténi no¢niho klidu tykajici se sviceni, pousténi televizoru, radia, pouzivani mobilnich

telefon( apod.

Zakon o zdravotnich sluzbach vsak stanovi mantinely toho, co poskytovatel mize upravit: Podle § 46 odst. 1
pism. a) ,vnitini FAd nesmi zasahovat do prav pacienta nad miru, ktera je nezbytné nutna zejména pro fadny
chod zdravotnického zarizeni a respektovani prav ostatnich pacient(i“. Znovu se zde pripomina zakladni zasada

co nejmensiho omezeni.

14 Srov. zprava vefejného ochrance prav sp. zn. 3519/2019/VOP ze dne 17. 2. 2020, dostupna v Evidenci stanovisek ochrance (ESO)
z https://eso.ochrance.cz.
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V praxiIze vdokumentech nékterych oddéleni nalézt pravidla prekracujici icel a meze vnitfniho fadu. Napriklad:
m ,Své |Gzko udrZujte v Cistoté, nelehejte si na né mimo uréenou dobu a bez previéknuti do no¢niho pradla.’

m ,Pacient pfi nastupu hospitalizace odevzda sestfe své obleceni a je vybaven Ustavnim odévem.” (Podrobnosti
k odnimani vlastniho obleceni jsou v kapitole 3.)

m ,Z hygienicko-epidemiologickych dlvodl miZze reditel nemocnice navstévy docasné zakazat. Navstévy déti
do 10 let nejsou z hygienickych a psychologickych divodd vhodné.” Prvni véta je v poradku, ale druha véta
bez dalsiho neni vhodnym vyjadrenim, protoZe vytvari dojem, Ze navstéva nebude umozZnéna. (Podrobnosti
k navstévam déti jsou uvedeny v kapitole 3.)

m ,Tablety, notebooky ¢i pocitace nejsou povoleny.* Omezeni zplsobu pouzivani této techniky muze mit ve vnitfnim
radu misto a ve vztahu k jednotlivci mdze byt opodstatnén i docasny zakaz, ale takové plosné a nerozlisujici pravidlo

nema oporu v zakoné. 15

Dale se Ize setkat s podminovanim realizace zakladnich prav ¢lovéka souhlasem zakonného zastupce (rodice)
nebo opatrovnika, napriklad u pfijimani navstév konkrétnich lidi, telefonovani, povoleni propustky. To neni
pravné podlozeno, protoze roli zastupce je Cinit pravni jednani. Zastupce mlze dat namisto zastoupeného svoleni
i k lécebnému rezimu (obcansky zakonik to umoziuje, pokud je to k prfimému prospéchu zastoupeného
a v zasadé i v souladu s jeho pfanim). To je ale néco jiného neZ povolovani projevi osobnostnich prav ¢lovéka
nebo Fizeni jeho Zivotniho stylu. Podobné zakonny zastupce mize mit vyznamny vliv na finan¢ni hospodareni

¢lovéka, ale nerozhoduje o tom, jestli bude koufit cigarety.

Poskytovatel ma povinnost zajistit, aby byl pacient s vnitfnim Fadem seznamen [§ 46 odst. 1 pism. a)], a pacient
je pfi poskytovani zdravotnich sluzeb povinen vnitfnim radem se fidit [§ 41 odst. 1 pism. b) zdkona o zdravotnich
sluzbach]. Je vsak dalezité dodat, Ze aby mohl byt vnitini fad zdkladem pro omezeni prav, musi byt pro adresaty
svych pravidel pFistupny a jasny a pouziti pravidel musi byt pfedvidatelné.1¢ Prikladem pro pacienta nejasného
pravidla je: ,V pribéhu hospitalizace je zakdzano ridit motorova vozidla, pokud pacient trpi nemoci uvedenou
v pfiloze €. 3 vyhlasky ¢. 277/2004 Sb., v platném znéni. Nikdo nema pfilis v oblibé fe¢ paragraft, kterda mize
byt v nékterych pripadech dokonce zastrasujici. V tomto pripadé je pacient v nejistoté a také v obavé, protoze

citovanou vyhlasku neznd a za poruseni vnitfniho fadu mu hrozi i sankce.

Dodejme, ze zakon o zdravotnich sluzbach ma vyslovné ustanoveni, Ze pacient je povinen nepozivat béhem
hospitalizace alkohol nebo jiné navykové latky a podrobit se na zakladé rozhodnuti osetrujiciho |ékare
v odtvodnénych pripadech vysetfenim za Gcelem prokazani, zda je nebo neni pod vlivem alkoholu nebo jinych

navykovych latek [§ 41 odst. 1 pism. e)].

15 Srov. zprava verejného ochrance prav sp. zn. 3963/2019/VOP ze dne 13. 5. 2020, dostupna v Evidenci stanovisek ochrance (ESO)
z https://eso.ochrance.cz.

16 lJinak by nevyhovél poZadavku na ,zakonnost“ omezeni ve smyslu Evropské imluvy o lidskych pravech, srov. napfiklad rozsudek ESLP
ve véci D. L. proti Bulharsku, ¢. 7472/14, ze dne 19. 5. 2016, § 102 a 108.
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Zakon o specifickych zdravotnich sluzbach pak dovoluje zvlastni opatfeni povolena pro ochranné léceni.
Pacient je povinen ,podrobit se na zakladé odlvodnéného pozadavku osetfujiciho |ékare osobni prohlidce
v zajmu zajistovani vnitfniho fadu a vylouceni toho, aby u sebe nemél véc, kterou by narusoval individudlni
Iécebny postup; prohlidku vykonava osoba stejného pohlavi“ a ,,umoznit zaméstnanciim urcenym poskytovatelem

kontrolu svych osobnich véci“ (§ 88 odst. 1).

5.7 Vhodnost, potrebnost a primérenost zasahu do prav clovéka

Opatreni lé¢ebného rezimu i to plynouci z vnitfniho FAdu nesmi ztroskotat na podmince pfimérenosti. Posoudit
primérenost néjakého zasahu do prav ¢lovéka neni snadné, ale nevyhovéni tomuto pozadavku ma silné disledky
(soudy konstatuji protipravni zasah). Nejde tedy jen o néjaky moralni apel. Pom{ckou, jak provést strukturovanou
Uvahu o pfimérenosti, je tzv. test proporcionality.17 Ten spociva v posouzeni tfi kritérii, pricemz se musi pracovat

s konkrétnimi okolnostmi. Test proporcionality ma tfi kroky:

1. vhodnost - klademe si otazky: Resi viibec pravidlo/opatteni dany problém nebo konflikt? Umozni nam dosahnout
sledovaného cile (napfiklad ochrany jiného zakladniho prava)?

2. potrebnost - klademe si otazky: Neni mozné dosahnout cile mirnéjsim opatfenim? Pro¢ ne?

3. primérenost - klademe si otazky: Nepresahuje negativni dopad pravidla jeho pfinos? Je vysledek prijatelny
z hlediska hodnot, jako je dUstojnost pacienta ¢i zasada co nejméné omezujiciho prostredi?

Napriklad néktefi z pacientt na oddéleni zneuzivaji notebooky k ¢innostem, jeZ jsou v rozporu s jejich [écebnym
planem (napf. gambling), a nevénuji se skupinovym aktivitdm, protoZe travi ¢as na notebooku. V reakci
na to nemocnice zvazuje zavést do vnitfniho fadu pravidlo o zakazu pouzivani notebookd. Vznika tak konflikt
mezi pravem pacient( na soukromi a pravem na zdravi. Test proporcionality ukazuje, Ze opatfeni neni vhodné,
protoZe pacientlim zlstane pristup na internet skrze mobilni telefony, a neni ani potfebné, protoze by stacilo
stanovit podminky pro pouZivani notebooku (kde, kdy, jak; moZnost uzamknout si notebook pro pacienty, ktefi

se zavadného chovani nedopousti) a zakaz stanovit jako krajni opatreni individualng. '8

ProtoZe okolnosti, predevsim zdravotni stav pacienta, se méni, méla by se u individualnich opatreni pravidelné
prehodnocovat jejich nezbytnost a nelcinnost mirnéjSich opatreni (podle jejich povahy napriklad denné
¢i tydné). Plyne to také ze zasady co nejmensiho omezeni: omezujici podminky a opatfeni shledané v jednom
okamziku jako odpovidajici zdravotni potfebé pacienta jiz se zlepSenim jeho stavu nemusi byt pfimérené a mély

by byt zmirnény.

17 Srov. nalez pléna Ustavniho soudu ze dne 12. 10. 1994, sp. zn. Pl. US 4/94, nebo nélez pléna ze dne 9. 10. 1996, sp. zn. PI. US 15/96,
oboji dostupné z http:/nalus.usoud.cz.

18 Srov. zprava verejného ochrance prav sp. zn. 8135/2018/VOP ze dne 23. 5. 2019, dostupna v Evidenci stanovisek ochrance (ESO)
z https://eso.ochrance.cz.
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Testem proporcionality tedy zpravidla neprojdou pravidla, jeZz zakladaji néjaké automatické a plosné
omezeni prav clovéka, bez rozlisovani okolnosti (kontrola veskeré korespondence, pfitomnost personalu
pfi veskerych navstévach, zakaz mobilnich telefond, zakaz navstév déti apod.) a bez pravidelného prezkumu
trvani oddivodnénosti (kontrola naporad, i kdyZ uz u pacienta pomine nebezpeci). Velice prfisné se test provadi
tam, kde ma jit o omezeni pacienta v kontaktu s jeho rodinou nebo osobami (¢i organizacemi), které mu pomahaji.

V podstaté Ize doporucit vazat omezeni tohoto typu na kazdodenni provedeni individualiniho hodnoceni rizika.

Dalsim prikladem nepfiméreného opatreni (individualniho) je velmi restriktivni rezim, jenZ popisuje verejna
ochrankyné prav na zakladé Setreni v nékolika psychiatrickych nemocnicich. Tykal se pacientll v ochranném
|éCeni umisténych z bezpecnostnich divodl dlouhodobé na prijmovém oddéleni. DalSim pripadem byli pacienti
kvali zajisténi dohledu dlouhodobé (dny a tydny) drZeni v loZnici nebo jinak vylouceni z kolektivu oddéleni.
Socialni deprivace, chudy program a omezeni svobody podle délky trvani mohou dosdhnout zavaznosti
Spatného zachazeni. Ochrankyné uvadi: ,Pokud z hlediska |é¢ebného reZimu povazuje Iékar za nezbytné izolovat
pacienta od urcitych podnét( i latek nebo jinych pacientd, je to pripustné, ale musi se jednat o opatieni prisné
individualni a pfimérené, doCasné a provazené pojistkami proti zneuZiti. (...) Mimo jiné musi byt stanoveno, jak
bude opatreni kompenzovano - jak bude probihat nefarmakologicka ¢ast terapie, volnocasové aktivity, kontakt
s jinymi lidmi, pobyt na vzduchu, koureni. Pokud tato opatreni neni schopen pokryt personal oddéleni, musi byt
posilen (VOP 2019, s. 71).

5.8 Hrajeroli, zda je hospitalizace nedobrovolna?

Pri stanoveni rezimu konkrétniho pacienta nema byt rozhodujici jeho pravni status. Pfedné je tfeba poznamenat,
ze formalni status ani nemusi odpovidat skute¢nosti - rada pacientll s podepsanym dobrovolnym vstupem
je fakticky v situaci zbaveni svobody, nebot nemocnice vykonava Uplnou a tc¢innou kontrolu nad jejich jednanim

a pohybem.19

Samoziejmé, Ze kdyz stat zbavi ¢lovéka svobody (a to je situace nedobrovolné hospitalizace), musi zajistit vhodné
podminky odpovidajici jeho potfebam; tedy predpoklada se i velka bdélost a peclivost pfi ochrané jeho zdravi
a zZivota, a tedy i pfi nastaveni rezimu. Ale ze samotného rozhodnuti o detenci neplyne néjaka povinna mira
omezeni ¢i uzavrenosti, napriklad drzeni na uzavieném oddéleni ¢i stala pritomnost v nemocnici.2° A na druhou
stranu, i vici ,dobrovolnému” pacientovi ma nemocnice obecnou povinnost rozumnymi opatfenimi ho chranit
pred redlnym a bezprostifednim nebezpecim (v kazuistice v kap. 5.2 status dobrovolného pacienta nedostal

velkou vahu pfi posuzovani ochrany pred sebevraZzdou).

19 Posuzuje jeho zdravotni stav, rozhoduje o 1é¢bé, pobytu a pohybu, véetné kontaktu s blizkymi mimo zafizeni, vykonava neustaly dohled a brani
v odchodu. Neni urcujici, zda je oddéleni zamcené nebo zamknutelné. Jadrem je povinnost zdrzovat se tam, hlasit odchod a byt podfizeni
rozhodnuti o nepovoleni odchodu. Srov. rozsudek ESLP ve véci H. L. proti Spojenému kralovstvi, ¢. 45508/99, ze dne 5. 10. 2004, § 91 a 92.

20 Evropsky soud pro lidska prava neshledal poruseni prava clovéka na Zivot, kdyZ pacient s platnym rozhodnutim o detenci mél rezim
samostatnych vychazek (a pfi jedné spadl ¢i skocil pod vlak). Srov. rozsudek ve véci Hiller proti Rakousku, cit. vyse.
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Je nicméné tfeba pripomenout, Ze je mytus, Ze nedobrovolna hospitalizace znamena pfivoleni soudu k jakékoli
|é¢bé pacienta. Neplati to ani o zachazeni a rezimu. Jednak pacientovi maze zUstat zpGsobilost vyslovovat (ne)
souhlas. A jednak z prava c¢lovéka na svobodu plyne, Ze intenzita omezeni nema z(stavat stejna po celou dobu
nedobrovolné hospitalizace, nybrz musi byt zmirnéna na miru zcela nezbytnou, jakmile se zméni okolnosti, které

si je vyzadaly.21

5.9 Hrajeroli, zda jde o zarizeni akutni, nebo nasledné péce?

RozliSovani mezi péci akutni a naslednou muize mit prakticky vyznam pfi stanoveni reZzimu. Za prvé proto,
ze vychodiskem pfi zajisténi bezpeci pro pacienta je hodnoceni rizika. Velkou roli pochopitelné hraje to, nakolik
rezimu také odpovida cilové skupiné oddéleni. Obecné vyssi riziko Ize predpokladat u pacientd v akutni fazi
nemoci. Na druhou stranu ale zvlastni potreby maji i pacienti nasledné péce (nékteri pacienti s ochrannou Ié¢bou,
pacienti s mentalnim postizenim). Za treti, u hodnoceni zavaznosti zasahu do prav hraje roli ¢as, po ktery mu byl

(typicky na akutnim oddéleni) nemusi byt jesté kvalifikovano jako $patné zachazeni.

Lze tedy uzavfit, Ze spiSe nez déleni na akutni a naslednou péci je dllezité zaméreni konkrétniho oddéleni -
zda je napfriklad uzaviené, ¢i dokonce strezené. V takovém zafizeni Ize povazovat za odtvodnéné, aby personal
kontroloval obsah zasilek a presvédcil se, Ze jimi na oddéleni nepronikaji nebezpecné predméty nebo drogy.22

U otevieného oddéleni by to bylo nepfimérené.

5.10 Stiznosti

Pacient méa pravo podat proti postupu poskytovatele pfi poskytovani zdravotnich sluzeb stiznost, pficemz § 93
a nasl. zdkona o zdravotnich sluzbach pro to stanovi formalni postup. Vedle toho Zita praxe zna i neformalni cesty,
jak se ohradit ¢i zadat prezkoumani, v rdmci zabéhnutych postupd na oddélenich (primarska vizita, komunita,
individualni rozhovor s vedoucim pracovnikem). Hodnoceni pfistupnosti a Ucinnosti té které cesty nebylo
predmétem této prace. Je vsak dullezité na zavér dodat obecnou zasadu, Ze totiz uplatnéni vSéech myslitelnych
rezimovych opatifeni musi byt oteviené prezkoumani na Zadost (Ci stiznost) pacienta. Bylo by Iépe, pokud

by zakon pfimo stanovil zplsob, jak se pacient mize odvolat proti riznym nedobrovolnym postup(m, aby se

21 Hiller proti Rakousku, cit. vyse, § 54.

22 Srov. D. L. proti Bulharsku, cit. vyse, § 102 a 103. Pripad se tykal kontroly zasilek pro déti v zabezpeceném vychovném Gstavu. Zavéry Ize
primérené pouzit také pro psychiatrickou detenci. Soud nicméné odmitl, aby byla kontrola automaticka a aby se tykala viech zasilek, tedy
bez rozliseni odesilatelt a dopadajici napfiklad i na korespondenci s pravnikem, nevladni organizaci apod.

37




Evropska unie
Evropsky socialni fond
Operacni program Zaméstnanost

ANALYZA REZIMOVYCH OPATREN{

pacienti a poskytovatelé nemuseli hned soudit. ProtoZe to vSak neni pfipad zdkona o zdravotnich sluzbach, Ize
doporucit, aby se za Gcelem férového zhodnoceni ndmitek pacienta uplatioval mistni stiznostni mechanismus.
Nabidnuti diivéryhodného ,nizkoprahového" stiznostniho mechanismu je pro poskytovatele psychiatrické péce
opravdovou vyzvou. Samoziejmosti je pFistupnost informaci o ném pro pacienta primo v prabéhu hospitalizace
a dokumentovani vysledku reseni stiznosti, v pripadé téch neformalnich alespon ve zdravotnické dokumentaci

pacienta.

a Rejstiik pravnich pojmu

38

Co nejméné omezujici prostredi - pravidlo plynouci ze Zasady nejmensiho omezeni.

h23

Podle § 28 odst. 3 pism. k) zadkona o zdravotnich sluzbac ma pacient pravo ,na poskytovani zdravotnich

sluzeb v co nejméné omezujicim prostredi pfi zajisténi kvality a bezpeci poskytovanych zdravotnich sluzeb.

CPT - zkratka pro Evropsky vybor pro zabranéni muceni a nelidskému ¢i poniZujicimu zachazeni nebo trestani.
Vybor provadi navstévy také na téch pracovistich psychiatrické péce, kde dochazi ke zbaveni osobni svobody,
a dava doporuceni vladé navstiveného statu. Ustalené nazory vyboru se oznacuji jako Standardy CPT. Nejsou
pravné zavazné, ale plisobi neformalné nebo jako pomticka pro vyklad predpist. Rada standardi CPT byla

prejata do zakonu a soudnich rozhodnuti.

Dohled - ve smyslu opatreni v ramci individualniho Ié¢ebného postupu.

V zdkoné o zdravotnich sluzbach najdeme i jiné vyznamy tohoto slova. V kontextu psychiatrické hospitalizace jde
o sledovani a kontrolu pacienta ze strany zdravotnického pracovnika. Intenzita dohledu neni zavazné stanovena,
takZe kazdé pracovisté si stupné musi stanovit, aby mél dohled (popf. ,zvyseny dohled®) konkrétni obsah.
Zanedbani dohledu potfebného s ohledem na rizika a potreby pacienta je typ pochybeni poskytovatele, protoze

ma povinnost poskytovat zdravotni sluzby na nalezité odborné arovni.

Lécebny rezim - opatreni naordinovana u konkrétniho pacienta.

Jde o soucast individualniho lé¢ebného postupu. Oba pojmy maji pravni definice: ,Individualnim lécebnym
postupem se rozumi poskytovani zdravotnich sluzeb, véetné jednotlivych zdravotnich vykond, v logické a ¢asové
posloupnosti konkrétnimu pacientovi, véetné jejich moznych variant a metod. Soucasti individualniho |é¢ebného
postupu je zejména diagnosticka rozvaha, navrh [éCby, véetné |éCebné rehabilitacni péce a doporuceni dalsiho
postupu pfi poskytovani zdravotnich sluzeb. Souc¢asti individualniho |é¢ebného postupu je i 1éCebny rezZim,
kterym se rozumi soubor opatreni, kterd podporuji Ié¢bu a minimalizuji jeji mozna rizika, véetné doporuceni
Upravy Zivotniho stylu“ (§ 3 odst. 3 zakona o zdravotnich sluzbach). V ramci psychiatrické péce muze lécebny
rezim zahrnovat i opatieni v oblasti dohledu nad pacientem, kontaktu pacienta s ostatnimi lidmi ¢i strukturovani

prozivani dne.

23 Zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, ve znéni pozdéjsich predpisu.
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Navstévy - prijimani navstév je pravem pacienta, jehoz vykon mize poskytovatel usmérnit.

Pravidla vychazi z § 28 odst. 3 pism. i) zakona o zdravotnich sluzbach, podle néhoz ma pacient pravo ,pfijimat
navstévy ve zdravotnickém zafizeni IUzkové nebo jednodenni péce, a to s ohledem na svij zdravotni stav
a v souladu s vnitfnim fadem a zpUsobem, ktery neporusuje prava ostatnich pacientd, pokud tento zdkon nebo
jiny pravni predpis nestanovi jinak". (Toto pravo nemUzZe uplatnit pacient, kterému je poskytovana zachytna

sluzba.)

Nadto je u pacientl s Ustavnim ochrannym Iécenim dovoleno ,vyjimecné zakazat konkrétni navstévu u pacienta®
jestlize je dlivodné podezreni, Ze by zavaznym zplsobem narusovala individualni |écebny postup [§ 85 odst. 1

pism. a) bod 1 zdkona o specifickych zdravotnich sluzbach;2* navstévy pravniho zastupce ale zakazat nelze].

Omezovaci prostredky

Jde o pouziti fyzické sily, mechanického prostiedku, medikamentu (proti vili ¢lovéka) nebo izolovani
pro omezeni nebo znemoznéni pohybu pacienta. Zakon o zdravotnich sluzbach v § 39 vyjmenovava povolené
typy prostredkl a stanovi, Ze je mozné je pouzit pouze tehdy, je-li G¢elem odvraceni bezprostfedniho ohrozeni

Zivota, zdravi nebo bezpecnosti pacienta nebo jinych osob a nelze-li tohoto G¢elu dosdhnout mirnéjsim postupem.

Prava pacienta - Siroky pojem, nikoli seznam na jednom misté zakona.

V zakoné o zdravotnich sluZbach je takto nadepséana jedna pasaz (od § 28), ve které se zakotvuji néktera specifika
souvisejici s postavenim ¢lovéka jako pacienta (informovany souhlas, nalezita odborna Uroven poskytovanych
sluZzeb, svoboda volby poskytovatele atd.). Podrobnosti pravniho postaveni pacienta vsak nalezneme
i na jinych mistech zakona (o vnitfnim Fadu, stiznostech apod.), také v obcanském zakoniku, zdkoné o specifickych
zdravotnich sluzbach a dalsich obecnych predpisech sily zadkona i Ustavy (Listina zakladnich prav a svobod).

Proto je zapotrebi si ve vztahu ke konkrétnimu problému zjistit, co predpisy stanovi.

Pravo na soukromi - Siroky pojem, presahujici tizky vyznam slova ,soukromi®,

Pravni terminologie vznikala paralelné ve vice zdrojich, a proto neni jednotna. S pojmem ,pravo na soukromi*
v kontextu hospitalizace Ize dobre pracovat.25 Lze opsat, Ze kazdy ¢lovék méa pravo na existenci soukromé zény,
do které by nemél nikdo vstupovat ¢i zasahovat, a to jak ve smyslu prostorovém, tak co do rozhodovani o sobé.

i
|

V tomto pojeti do ,soukromi“ ¢i ,soukromého Zivota“ patfi mj. ochrana fyzické a moralni integrity (véetné té
dusevni), zdravotni informace, kontakty a vztahy s dalsimi lidmi a soukromi komunikace, rozhodovani, jak Zit sv(j

zivot, svépravnost.

24 Zakon ¢. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpis.

25 S odkazem na obc&ansky zakonik (§ 86) a Evropskou tmluvu o lidskych pravech (€l. 8 odst. 1) Ize spolu s komentatorem Tomasem Dolezalem
konstatovat, ,Ze pravo na soukromi je v oblasti privatni sféry clovéka skutecné vsezahrnujici a pohlcuje jinak bézné separatné uvadéna dalsi dilci
osobnostni prava (pravo na &est a diistojnost, na télesnou integritu atd.)". DOLEZAL, Tomas. Komentaf k § 86. In: MELZER, Filip; TEGL, Petr
a kolektiv. Ob&ansky zakonik - velky komentar. Svazek |. § 1-117. Praha: Leges, 2013, s. 551. Dale srov. KRATOCHVIL, Jan. Kapitola XVIII
[Pravo na respektovani soukromého a rodinného zivota (&l. 8 EULP)]. In: KMEC, Jifi; KOSAR, David; KRATOCHVIL, Jan; BOBEK, Michal.
Evropska tumluva o lidskych pravech. 1. vydani. Praha: Nakladatelstvi C. H. Beck, 2012, s. 863.
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K zajisténi realizace soukromého Zivota a vymezeni pripustnych zasah(i do néj je prijata rada zakonnych
ustaveni. Obcansky zakonik stanovi, Ze nikdo nesmi zasahnout do soukromi jiného, nema-li k tomu zakonny
davod (§ 86). V zakoné o zdravotnich sluzbach je obecné ustanoveni, Ze pacient ma pravo ,na Uctu, distojné
zachazeni, na ohleduplnost a respektovani soukromi pfi poskytovani zdravotnich sluzeb v souladu s charakterem
poskytovanych zdravotnich sluzeb“ [§ 28 odst. 3 pism. a)]. Ale prava na soukromi se tyka prakticky cely zédkon

o zdravotnich sluzbach, stejné jako dalsi predpisy.

V zékoné o zdravotnich sluzbach nenajdeme nic k notebookiim ¢i telefoniim. MoZnost mit u sebe telefon nebo
notebook (s pfipojenim na internet) je projevem pacientova prava na soukromi a jeho prava pfijimat informace.
Protoze v zdkoné nenajdeme vyslovné zmocnéni k omezeni jejich pouzivani, mlize byt pfipustné jen v jasné
navaznosti na individualni Ié¢ebny postup nebo vnitini Fad, a ty zase musi zakladat omezeni jen v mife nezbytné

pro zajisténi bezpecnosti, chodu oddéleni a respektu k pravim spolupacient(.

ReZim - pojem, ktery se v bézné mluvé casto pouziva, ale je chapan a vykladan razné.
Pouziva se pro opatreni naordinovana u konkrétniho pacienta, ¢astéji ale pro podminky zZivota na oddéleni

vyplyvajici z nejriiznéjsich pravidel, klinické praxe a provozu zdravotnického zarizeni.

Vhitini Fad - interni pravidla v nemocnici ¢i na oddéleni, jejichZ vydani a respektovani predpoklada zakon.

V praxi mize byt oznacovan rizné, napriklad jako domaci rad ¢i pravidla hospitalizace. Zakon o zdravotnich
sluZzbach stanovi mantinely toho, co poskytovatel m(Ze upravit: Podle § 46 odst. 1 pism. a) ,vnitfni fad nesmi
zasahovat do prav pacienta nad miru, ktera je nezbytné nutna zejména pro radny chod zdravotnického zafizeni

a respektovani prav ostatnich pacientd*.

Poskytovatel ma povinnost zajistit, aby byl pacient s vnitfnim rfadem seznamen (tamtéz), a pacient je
pfi poskytovani zdravotnich sluzeb povinen vnitfnim fadem se fidit [podle § 41 odst. 1 pism. b) zakona

o zdravotnich sluzbach].

Zasada nejmensiho omezeni - zakladni zasada pfi poskytovani psychiatrické péce.

,0Osoby s dusevni poruchou by mély mit pravo na péci v co nejméné omezujicim prostredi a s co nejméné
omezuijici a rusivou (angl. intrusive) Ié¢bou s ohledem na jejich zdravotni potreby a potrebu chranit bezpecnost
ostatnich To stanovi ¢lanek 8 Doporuceni Vyboru ministrd Rady Evropy Rec(2004)10 ¢lenskym statim
o ochrané lidskych prav a distojnosti osob s dusevni poruchou. Odpovida to zdsadé 9(1) ve starsim, celosvétovém
dokumentu OSN Zasady ochrany osob trpicich dusevnim onemocnénim a zlepSovani péce o dusevni zdravi
zroku 1991 (UN A/RES/46/119).

Konkrétnim projevem uplatnéni této zasady je napfiklad presunuti pacienta indikovaného pro nedobrovolné
prijeti do méné restriktivnich podminek, jakmile to jeho zdravotni stav dovoli. Dale pak rozvijeni dostupnosti

alternativ k nedobrovolnym postuptim, ¢i podrobeni omezovacich prostiedk( velmi prisnym pravidltm.
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Zasah do zakladnich prav

Krom naprostych vyjimek Ize prava pacienta omezit, ale musi se tak stat na zakladé zakona. Omezeni dale
musi sledovat legitimni cil a musi byt tomuto cili prfimérené. Naplnéni téchto podminek urcuje, zda byl zasah
do zakladnich prav opravnény, nebo protipravni. Toto je princip zakotveny v nasi Gstaveé a v zakoné o zdravotnich

sluzbach se uz neopakuje.

Zranitelnost osob s dusevni poruchou - jako pravni pojem.
V rozhodnutich soud( se uplatriuje napfiklad pfi zkoumani, zda néjaké protipravni zasahy predstavuji Spatné

zachazeni, nebo zda ma osoba pravo na néjaké zvlastni ohledy a ochranu.

Ceska republika se hlasi k zavazku chranit zranitelné osoby s du$evni poruchou, zvlaété pak ty, které nemaji
schopnost poskytnout souhlas nebo nemusi byt schopny branit se zasahdim do svych prav. Maji existovat pravni
nastroje k ochrané také ekonomickych zajm( osob s dusevni poruchou [to stanovi ¢l. 7 odst. 1 Doporuceni
Vyboru ministrd Rec(2004)10].
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ﬂ Zkusenosti ze zahranici

7.1 Nazory a doporuceni CPT

Evropsky vybor CPT uz 30 let provadi navstévy v rlaznych uzavienych zafizenich v Evropé (nyni ve vSech
47 statech Rady Evropy) a sleduje, jak vlady naplnuji svij zavazek chranit pred Spatnym zachazenim.! Takto
navstévuje i uzavirend psychiatricka zarizeni. Zpravy o navstévach a nazory vyboru na to, co by staty mély zlepsit,

respektive jaké zachazeni s pacienty je nepfijatelné, se postupné zverejiuiji, takze se z nich mizeme ugit.2

Ve vystupech CPT rozhodné nalezneme oporu pro opatieni, jez maji za cil zajistit ochranu prav vsech pacienta,
a to i opatreni, jez néktera jejich prava omezi. Na druhou stranu je zrejmé, ze pokud by se dafilo realizovat

doporuceni CPT plné, pak by omezeni prav pacientd rozhodné nebyla opatifenim primarnim a ¢astym.

m Velky diraz se klade na prevenci zastrasovani a nasili mezi pacienty. Doporucuje se zajistit dohled a nélezité
reagovat, pokud jsou zaznamenany néjaké varovné znamky, a potazmo tedy i zajistit dostatek radné vyskoleného
personalu. Dale se doporucuje zvlastni ochrana pro déti [é¢ené spolu s dospélymi a pro pacienty s mentalnim

postizenim.

m Dopodrobna je v doporucenich rozpracovana rovnéz ochrana pred sebevrazdou, véetné zajisténi, aby pacienti
neméli snadny pristup k predmétdm, jimiz by se mohli sebeposkozovat. U pacientt s vysokym rizikem sebevrazdy
se zadaji zvlastni opatieni, jez ale maji zachovavat lidskou distojnost (napfiklad pokud pacientovi nem(ize byt
ponechano bézné obleceni, ma byt k dispozici odév ze specidlniho materidlu, aby pacient nebyl neobleceny).

B Zvlast je tematizovana ochrana Zen v situaci, kdy oddéleni je koedukované. Vedle jasnych pozitiv jsou zde také
rizika, a proto CPT povaZzuje za standard zajistit, Ze pacientky nejsou vystavovany interakci, jez by byla nevhodna
a ohrozZovala jejich soukromi. Krom oddélenych loZnic by mélo byt zvIast i socidlni zafizeni.

m Vybor se obcas setkava s tim, Ze pacient je po velmi dlouhou dobu drzen oddélené od ostatnich (zpravidla
z bezpecnostnich dlvodd, napriklad pro nepredvidatelné chovani vici jinym pacientdim), a to i po dobu mésict
a let. CPT zad3, aby se v pripadech oddéleného umisténi schazel multidisciplinarni tym k posouzeni, co by se dalo
udélat pro zmirnéni rezimu pacienta, a aby mél pacient pravo se proti rozhodnuti o svém oddéleném drzeni odvolat

k nezavislé instanci.

V nékterych bodech je standard zachazeni relativné prisny a CPT ocekava, Ze poskytovani zdravotni sluzby

bude zajisténo tak, aby z dodrZeni standardu nevyplyvalo Zadné ,vedlejsi“ omezeni prav pacientti:

1 Nezkraceny nazev vyboru ,Evropsky vybor pro zabranéni muceni a nelidskému ¢i ponizujicimu zachazeni nebo trestani“ odkazuje na to,
Ze primarnim Gcelem je posilovat ochranu pred velmi zavaznymi formami poruseni prav ¢lovéka.

2 Zpravy z jednotlivych navstév jsou v momenté, kdy o to dotéena vldda pozada, dostupné zde: https:/www.coe.int/en/web/cpt/states. Shrnuté

nazory a doporuceni vyboru, nazyvané Standardy CPT, jsou dostupné zde: https:/www.coe.int/en/web/cpt/standards, pficemz vétsina je
prelozena do cestiny.

42



ANALYZA REZIMOVYCH OPATREN{

m Velkokapacitni loZnice CPT chdpe jako jiz neodpovidajici soucasnému standardu ubytovani psychiatrickych

pacient(l, protoze maji protiterapeutické Ucinky na pacienty a snizuji soukromi a bezpecnost.

m Doporucuije se zajistit vyzdobu vnitrnich prostor, jez podpofi stimulaci pacient(, a standardni nabytek v pokojich
véetné uzamykatelného prostoru pro pacienta. Odmita se pouziti kamer v béZnych loZnicich (za urcitych okolnosti
se pripousti v izolacnich mistnostech ¢i loznicich zvySeného dohledu).

Ve standardech CPT rozhodné nalezneme podporu pro zmirfiovani omezeni, jak je to rozebrano v kapitole 3:

m CPT kritizuje povinnost neustale nosit pyZamo - pro nepfiznivy vliv na identitu a sebepojeti pacienta by neméla
byt soucasti |é¢ebného rezimu. Pokud je nutné zajistit pacientovi odév, nemélo by se jednat o jednotny odév
zdUraziujici Ustavnost. CPT také doporucuje, aby se pacientlim umoznoval pfistup do loZnic a nebyli nuceni travit
den spolu s ostatnimi. CPT se jiz také ve zpravach vyslovoval k podminkam konani navstév - tam, kde je to zapotrebi
k zajisténi minimalni miry soukromi, Zada zfizeni navstévnich mistnosti; zaroven pripousti dohled nad pribéhem

navstévy, kdyz je to nezbytné.

m CPT povazuje za dobrou praxi, pokud jako zaklad plati, Ze pacientovi je ponechan mobilni telefon. Pripadna omezeni
musi vychazet z jasnych pravidel nemocnice a musi byt pacientim vysvétlena. Co se tykd omezeni pristupu
k telefonu nebo omezeni soukromi pfi jeho poutZiti, to se pripousti pouze na zakladé odlvodnéného rozhodnuti

|ékare a nesmi se vztahovat na komunikaci s pravnikem.

m Vkapitole 3jiz bylo pojednano o standardu CPT ohledné kazdodenniho pristupu na vzduch, omezeného v podstaté
jen zdravotnim stavem a Gcasti na Ukonech souvisejicich s Ié¢bou, jeZ vyZaduiji pfitomnost na oddéleni. CPT zrovna
ve zpraveé pro ¢eskou vladu o navstéve v roce 2014 dodava, Ze zakaz pobytu na vzduchu se nesmi pouZzivat jako
neformalni trest (v bodé 155).

Standardy a doporuceni CPT vznikaji v reakci na poznatky z nemocnic (akutni i nasledné péce) a na jejich
formulovani maji rozhodujici vliv Iékarsti ¢lenové vyboru a jeho experti. To jednak znamen3, Ze je dllezité
vénovat ¢as sezndmeni se s konkrétnim kontextem, na ktery to které hodnoceni a doporuceni reaguje,
ajednak se Ize spoléhat, Ze se tvofi na zakladé expertizy sirokého okruhu zdravotnickych odbornikd. Mimo jiné
to praxi v zafizenich té které zemé konfrontuje s pohledem odbornikl pUsobicich v zafizenich v jinych zemich,
a tim se odhaluji praktiky, jez jsou Cisté mistni a tedy stézi nezbytné z medicinského hlediska. V situaci, kdy rada
rezimovych opatreni nema védecké podlozeni a opiraji se predevsim o empirickou zkusenost s jejich Gcinkem
v néjakych podminkach, jsou standardy CPT neocenitelnym korektivem s nalezitou odbornou vahou. Na druhou
stranu, nelze k nim pristupovat jako ke standardu péce; jde o standard k zajisténi prevence Spatného zachazeni,
takZe je nutné uZzsi, nez je cela skala problém a cil(, jeZ psychiatricka péce resi, a nenabizi odpovédi na vsechny

otazky.
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7.2 Pravni Gprava ve Finsku

Propracovany pravni ramec pro zasahy do prava na soukromi pacientl Ize nalézt ve Finsku. To, ohledné ¢eho

maji ¢esti zdravotnici ¢asto dotazy (a obcas to i intuitivné praktikuji), tam ma jasnou Upravu.

Jedna kapitola finského zdkona o dusevnim zdravi 3 je nadepsana Omezeni zdkladnich prdv pacientt v pribéhu
nedobrovolné Iécby a vysetieni. Pripousti se omezeni ,prava pacientll na sebeurceni a dalsi zakladni prava“,
a to na zadkladé vyslovnych zmocnéni v zdkoné a pouze v mire nezbytné pro Iécbu onemocnéni nebo

pro bezpecnost pacienta Ci jinych osob, nebo kvli jinému zajmu uvedenému v zakoné.

Vyslovnou Gpravu v zakoné ma:

B MozZnost zakazat pacientovi opustit areadl nemocnice nebo urc¢ené oddéleni. Personal mliZze pacientovi v odchodu
branit a pouzit pfi tom (blize neuréend) opodstatnéna opatfeni, pricemz ,pfi hodnoceni opravnénosti téchto
opatreni se musi vzit v Gvahu divody pro hospitalizaci pacienta, hrozba pro bezpeci jeho ¢i jinych osob, jez by
predstavoval jeho odchod, dostupné zdroje a dalsi okolnosti majici vliv na hodnoceni dané situace” (§ 22d).
Znamena to, Ze o zakazu volného pohybu se uvazuje ,proc¢ ano", a nikoli ,proc¢ ne“.

B MozZnost zadrzet rlizné véci: drogy, véci pouzitelné pro uzivani drog, latky a predméty predstavujici nebezpeci
pro zdravi nebo bezpecnost pacienta a ostatnich, dale také latky a véci vazné prekazejici péci a predstavujici vazné
nebezpedi pro poradek na oddéleni, a potom také penize a dalsi platebni prostredky, pokud je pravdépodobné,
Ze by je pacient v daném zdravotnim stavu znicil. Jiny zakon stanovi, které véci (latky) se likviduji; ostatni se

po skonceni hospitalizace vraci pacientovi (§ 22g).

B MozZnost zkontrolovat pokoj a véci pacienta, pokud je rozumny ddvod k podezieni, Ze ma u sebe vyse uvedené
latky a predmeéty, a ze stejného divodu také zkontrolovat obsah zasilek (bez ¢teni dopisti a zprav; § 22h) a prohledat
pacienta. Jsou stanoveny i podminky pro télesnou prohlidku a provedeni test(l, pokud je zde rozumné podloZené

podezieni, Ze pacient je pod vlivem drog nebo je ma u sebe, pripadné Ze je pfenasi v téle (§ 22i).

B MozZnost omezeni pacienta v kontaktech s vnéjsim svétem, pokud tyto vazné prekazi Iécbé, rehabilitaci nebo
bezpecnosti pacienta nebo pokud je omezeni nezbytné pro ochranu soukromi jinych osob (§ 22j). Zakon
obsahuje vyslovné zmocnéni ¢ist nebo zadrzet dopis a odejmout pacientovi jeho vybaveni (telefon), nebo omezit
jeho pouzivani. Zadrzena korespondence pak musi byt uloZzena zvlast, aby ji nemohl Cist nikdo jiny nez ten,
kdo o zadrzeni rozhoduje. Je zaroven urceno, jakd korespondence nebo jind komunikace se nesmi nikdy omezit
(kontrolni a soudni organy, mezindrodni monitorovaci organy, pravnik, nemocni¢ni ombudsman). O omezeni
v kontaktu s vnéjsSim svétem musi byt vydano pisemné rozhodnuti a pacient, a pripadné i dalsi osoby, musi mit
prileZitost se vyjadfrit. V rozhodnuti musi byt uveden diivod omezeni, na koho se vztahuje, jaky druh kontaktt se
omezuje a do jaké miry. Rozhodnuti musi byt vydano na omezenou dobu a celkem smi byt v G¢innosti maximalné
30 dni.

3 Zakon €. 1116/1990, ve znéni pozdéjsich predpisti. Anglicka verze [cit. 2. 5. 2020] dostupna z https:/www.finlex.fi/fi/laki/kaannokset/1990/
en19901116_20101338.pdf.
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O opatrenich smi vétsinou rozhodnout oSetrujici Iékar pacienta. O nékterych miZe bezprostredné rozhodnout
oSetrovatelsky personal a aZ pozdéji Zadat potvrzeni (zadrZeni véci) a néktera jsou zase vyhrazena vedoucimu
|ékaFi (omezeni kontaktu s vnéjsim svétem). PoZaduje se (§ 22k), aby pro vyuZivani téchto zmocnéni nemocnice
vydaly detailni vnitfni predpis a aby pro Ucely sledovani a kontroly kazdé oddéleni vedlo zvlastni seznam
uplatnénych opatreni (véetné uvedeni identifikace pacienta a téch, kdo rozhodovali a konali; data se uchovavaji
dva roky). Proti rozhodnuti o zadrzZeni véci z majetku pacienta a o omezeni kontaktu s vnéjsim svétem je mozné
do 14 dni podat odvolani ke spravnimu soudu, aby byl vykon rozhodnuti zakdzan nebo ukoncen. Zakon stanovi
zvlastnosti takového podani a procesu. Mimo jiné to, Ze odvolani nema odkladny Ucinek a Ze odvolat se mohou
i détsti pacienti starsi 12 let (§ 24 a 25).

Nad réamec tohoto zdkonného zmocnéni nesmi finské nemocnice stanovit zddné omezeni prav pacientd. Jsou
zde ale samoziejmé i dalsi opatreni, povolena jinymi predpisy, jako napriklad pouzivani kamerovych systému.
To je dovoleno pouze ve spolecnych prostorach a v izolacnich mistnostech, na pomoc sestram, aby mély prehled
(nenahrazuje osobni dohled). Zdravotnice na manazerském postu, se kterou jsme pouZzivani vyse uvedenych
omezeni konzultovali, uvedla, Ze popsany stav je vysledkem jednak zmény zdkona a jednak velkého Usili 0 zménu
postoji v ramci odborné komunity. Posunout se ze stavu, kdy jednotlivd oddéleni méla velmi pfisna pravidla,

na zakonem predepsany rezim si vyzadalo ¢as i urcity tlak na poskytovatele.

Jaké pouceni si Ize odnést z tohoto prikladu zakotveného v jiném zakonném ramci? Za prvé, mizeme uvazovat,
zda vSechna opatfeni dovolend finskym zadkonem jsou zapotrebi i u nds, respektive pro¢ néjaka dalsi v tamnim
zakoné dovolena nebyla. Za druhé, vidime fadu pojistek proti zneuziti a detailni Gpravu hranic a kompetenci.
To je standard uUcty k osobnosti pacienta, ktery mohou cesti poskytovatelé zdravotnich sluzeb nasledovat
na arovni vnitfnich predpisd nemocnic. Nicméné bez vyslovného zdkonného zmocnéni se nedoporucuje
pristupovat k tak invazivnim opatrenim, jako je bez souhlasu pacienta Cist obsah dopisu nebo provadét télesnou
prohlidku. Za treti, rozhodné se da napodobit také to, jak se ve Finsku dba, aby pacientovi byla dobre dostupna
informace o postupech, jez mohou byt uplatnény i bez jeho vile ¢i proti ni, a 0 moznostech odvolani a stiznosti.
Narodni Urad pro dozor nad socidlnimi a zdravotnimi sluzbami vydal srozumitelnou broZuru, kterou mohou

vsSichni poskytovatelé vyuiivat.4

4 Anglicka verze informagniho materialu [cit. 2. 5. 2020] je dostupna z https:/www.valvira.fi/documents/18508/101799/Information+on+
involuntary+psychiatrict+treatment+and+patients%E2%80%99+rights/8dff7585-cefb-6f7f-65ed-b7f7a8203c26.
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7.3 Safewards

Inspirativnim pristupem k vytvareni pozitivni atmosféry na psychiatrickych oddélenich mize byt model
Safewards, ktery vyvinul tym vyzkumnik( pod vedenim Prof. Lena Bowerse z King's College v Londyné. Tento
model se snaZzi pochopit a popsat zakladni zdroje konflikt(l na psychiatrickych oddélenich a navrhuje urcité
kroky/intervence, jejichZ cilem je minimalizace vyskytu konflikt(, nezadoucich udalosti a pouzivani omezovacich
opatreni. Model Safewards je v soucasné dobé vyuzivan na mnoha pracovistich v celé radé evropskych zemi,
napt. v Némecku, Velké Britanii, Dansku, Svycarsku, Holandsku, Polsku i jinych. Dosavadni zku$enosti s jeho

implementaci jsou velmi pozitivni a byly publikovany v mnoha odbornych ¢asopisech.

Model Safewards ve zkratce

Je to nastroj, jehoz cilem je redukovat vznik ,konflikt“ (ohroZujici chovani pacientti) a pouZivani ,,kontroly*
(chovani personalu, které muiZze negativné puisobit na pacienty).

Model Safewards vysvétluje, proc na psychiatrickych oddélenich nejcastéji dochazi ke konfliktim.

Nabizi sadu 10 ovérenych (evidence based) intervenci vedoucich ke snizeni po¢tu konfliktt a nasledného
pouzivani omezovacich opatieni.

Jako kazdy model, pfinasi i tento urcité zjednoduseni slozitého déni, které se odehrava na psychiatrickych
oddélenich. Pom(iZze ndm vsak pochopit nékteré souvislosti a nabizi i konkrétni postupy, jejichz implementace

se ukazuje jako pfinosna.

V tomto modelu se pod pojmem ,konflikt" rozumi agresivni chovani, sebeposkozovani a pokusy o sebevrazdu,
utéky, uzivani alkoholu a toxickych latek na oddéleni, porusovani pravidel a jiné nezadouci udalosti.

Naproti tomu stoji tzv. ,kontrola“, coz je reakce personalu na konflikt. Ta zahrnuje postupy pouzivané ke zvladnuti
potizi a problematickych situaci na oddéleni. Patfi sem napf. podavani léCiv ke zklidnéni, pouzivani omezovacich
opatreni, zvyseny monitoring pacientd, nastavovani riznych reZimovych opatreni a dalsi intervence, které byvaji

Casto pacienty negativné pfijimany.

Zdroja konfliktlh mlze byt celd rada a nedaji se zcela vyloucit. Vyplyvaji totiz z udalosti, které hospitalizaci

predchazely, i z toho, co se odehrava na psychiatrickém oddéleni.

Model Safewards vysvétluje déni na oddéleni nasledovné:
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1. Na oddéleni existuji zdroje konflikt, vyplyvajici ze Zivota oddéleni (rezZimova opatfeni, obtézujici projevy

pacientt, chovani personalu, dispozice oddéleni aj.) - ty vSak automaticky nemusi vést ke vzniku konfliktu.
2. Krozvinuti konfliktu je potfeba spoustéce (néceho, co konflikt vyvold).

3. Na rozvinuty konflikt navazuje reakce personalu, tzv. kontrola, ktera mdze mit rGiznou podobu.

Personal oddéleni mlize vznik konflikt( ovlivnit, at uz pozitivné, nebo negativné, a to na rdznych Grovnich. M(ze
eliminovat nebo alespon redukovat zdroje konflikt(, mizZe vhodnym pristupem deeskalovat rozvoj konfliktu,
pokud se objevi jeho spoustéc, mize vhodnou reakci na jiz vznikly konflikt (jinou nez pouZiti napt. fyzického

omezeni) predchazet dalsi eskalaci konfliktu.

Priklad:

Zdroj konfliktu: Na oddéleni plati rezimové opatreni zakazujici pouZzivdni osobnich telefond.
Z tohoto omezeni prameni napéti a tenze mezi pacienty. Mohou se dozZadovat pouZivdni svych telefont. Mohou mit
pocit neoprdvneénosti zdsahu do mozZnosti pouZivat své osobni véci. Nemusi rozumeét dtivodum k tomuto pausdlnimu

omezeni apod.

Spoustéc: Pacientovi na oddéleni dosla kdva a chce zavolat dom(, aby mu ji odpoledne na oddéleni prinesli.

DoZaduje se telefonu, ale sestra respektuje nastaveny rezim a odmitne mu telefon vydat.
Konflikt: Vznikd konflikt, kdy je pacient nejprve verbdlné agresivni a ndsledné i brachidlné agresivni vici vécem.

Kontrola: Sestra ve spoluprdci s Iékarem zareaguje aplikaci IéCiv ke zklidnéni a pouzitim omezovaciho prostredku.

Z vyse uvedeného vyplyva, Ze personal mél nékolik moznosti ovlivnit prabéh situace. Od nastavovani rezimovych
opatfeni na oddéleni (ma zakaz pouzivani telefon( své opodstatnéni?), pres moznost deeskalovat spoustéc
konfliktu (sestra mohla udélat vyjimku a s pacientem se domluvit) aZ po volbu reakce na pacientovu agresi (bylo

omezeni nutné? nestacilo by celou situaci rozebrat a domluvit se s pacientem na dal$im postupu?).

Vyzkumy prokazuji, ze pocet konflikt(i a pouzivani omezovacich opatfeni se mezi jednotlivymi pracovisti velmi
lisi, a to dokonce i v pripadech, kdy se jedna o obdobna oddéleni se stejnym typem pacient(i v rdmci jednoho
zarizeni. Z toho jasné vyplyva, Ze to, jak je oddéleni vedeno a jak personal pristupuje k pacientdim, vyznamné

ovliviwuje i vyskyt konfliktnich situaci.
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Zdroji konflikti je cela Fada: 10 Safewards intervenci

> pfistup personlu (v zdvorce origindIni ndzev intervence)

> vnitni fad 1. Vyjasnéna vzajemna ocekavani (Clear Mutual Expectations)

> vztahy mezi pacienty 2. Vzkazy pfi propusténi (Discharge Messages)

3. Sdélovani nepfijemnych zprav (Bad News Mitigation)

> osobnostni rysy pacient(i
sy P 4. Poznejme se navzajem (Know Each Other)

> vybaveni a dispozice oddéleni 5. Vlidna slova (Soft Words)
. B . o 6. Deeskalace (Talk Down)
> informace zvenci (od rodiny, blizkych)
7. Podpora a ocenéni (Positive Words)
8. Spolecné setkani (Mutual Help Meeting)
9. Pomucky ke zklidnéni (Calm Down Methods)

10. Uklidnéni situace (Reassurance)

Model Safewards nabizi urcitou cestu, jak podpofit personal a pacienty na oddéleni v tom, aby maximalné
spolupracovali tak, aby ke konfliktim a naslednému pouziti kontroly dochazelo co nejméné. Doporucuje

implementovat sadu intervenci, které jsou detailné popsany, odivodnény a také ovéreny v praxi.

Vyjasnéna vzajemna ocekavani

Ve vztahu k reZimovym opatrenim je klicové vyjasnéni vzajemnych ocekavani personalu a pacientll. Zamérné je
pouzivan pojem ocekavani, protoze pacienti ¢asto povazuji slovo ,pravidla“ za infantilizujici a nezadouci. Tomuto
tématu se model Safewards detailné vénuje. Jde o to, Ze vyjasnéni ocekavani umoznuje pracovnikiim byt
konzistentni a pacientim zase rozumét svym povinnostem i povinnostem personalu. Komunikace mezi obéma
stranami se usnadni a prehlednost v socidlnim prostredi pom(Ze pacientlim jasnéji uvazovat a zazivat méné
podrazdéni a frustrace. Snizeni stresu a Uzkosti pomaha ke zmirnéni priznak( a zotaveni pacient(l. Pro model
Safewards je zasadni vtahnout pacienty do procesu tvorby pravidel na oddéleni. Odsouhlasena pravidla by méla
byt véem srozumitelnd, dobre odivodnéna a také pravidelné revidovana. Zdravotni tym by se mél zamyslet

a ptat se navzajem: ,Kdo jsme, abychom néco zakazovali?“

Vice informaci k modelu Safewards najdete na webovych strdnkdch www.safewards.net.

Texty jiz byly preloZeny do 8 jazykut. Na ceském prekladu se nyni pracuje.
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Priklad odsouhlaseného ocekdvdni se zdiivodnénim:
Pacienti ani zaméstnanci nebudou na oddéleni dondset drogy ani alkohol, konzumovat je tam nebo je nabizet

ke konzumaci nékomu jinému.

Odiivodnéni: Pro zaméstnance by nedodrZeni znamenalo, Ze by nemohli spolehlivé a sprdvné vykondvat svou prdci.
U pacientu by to interagovalo s jejich léky, obtizné by se zjistovalo, zda jim uZivané Iéky prospivaji, a mohlo by to zhorsit
jejich nemoc nebo oddadlit zotaveni. Drogy a alkohol mohou u obou stran zvysit vyskyt neuctivého a obtéZujiciho

chovdni, mohou mit skodlivé ucinky na fyzické zdravi a mohou vytvdret ndvyk i zdvislost.

Vysledky vyzkumti

Model Safewards je vyjimecny v tom, Ze nabizi komplexni, a pfitom srozumitelnou sadu intervenci, které mohou
vyznamné ovlivnit vyskyt konflikt( na oddéleni. Safewards se nesoustiedi pouze na urcité diagnostické skupiny
nebo typy nasili. Dlraz je kladen na fyzické i socialni prostiedi oddéleni. Zakladatel modelu si systematicky

v$ima pricin, momentu a okolnosti, kdy se objevuji spoustéce konfliktu (Bowers, 2014, s. 505).

Pokud se jedna o vysledky, je mozno jednoznacné konstatovat vyrazny Gcinek v redukci pouzivani omezovacich

prostfedkd. To se prokazalo ve studii ve Velké Britanii, do které bylo vybrano 15 psychiatrickych oddéleni.
Na pracovistich, kde byly implementovany Safewards, doslo k poklesu konfliktnich udalosti o 15 % a redukci
omezovani o 26,4 % ve srovnani s kontrolni skupinou (Bowers et al., 2015). Jesté vyraznéjsi posun ukazal
australsky vyzkum realizovany na 12 akutnich psychiatrickych oddélenich (Fletcher et al., 2017), kde doslo rok
po zavedeni Safewards k redukci pouzivani izolace o 36 %. Snizeni frekvence uziti omezovacich prostredki
a jejich kratsi trvani potvrdila i nedavna némeckd studie (Baumgardt, 2019). Baumgardt navic uvadi,
Ze pro pozitivni vysledky je dulezité, do jaké miry pracovnici myslenku Safewards vezmou za svou a ztotozni se

s hodnotami, na kterych je model postaven.

Proc Safewards?

> stoji na multidisciplinarni spolupraci

> pomaha zlepsit terapeutické prostredi

> existuji studie prokazuijici snizeni poctu konflikt(i a uzivani omezovacich prostredkt
> jde o pristup orientovany na recovery

> nejsou poplatky za licenci, vdechny materidly jsou dostupné na internetu

> nejde o investice, jde o zménu pristupu
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& Metodologicka poznamka
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Tuto analyzu realizovalo Centrum pro rozvoj péce o dusevni zdravi na zakladé objednavky od Ministerstva
zdravotnictvi. Na jejim zpracovani se podileli tfi autofi: Mgr. Marie Lukasova, Ph.D., Mgr. Tomas Petr, Ph.D.
a Mgr. Pavel Ri¢an. Zdmérem autortl bylo podivat se na dosud opomijené téma z rdznych pohled(
a predlozit material, ktery bude pouzitelny i prakticky a podpofi pozitivni zmény probihajici na psychiatrickych
oddélenich. Z tohoto ddvodu je v textu cela fada konkrétnich priklad( a tip(, jak postupovat. Analyza vznikala
od podzimu 2019 do jara 2020 a vychazela z mnoha zdrojd. Probéhly konzulta¢ni navstévy pfimo v praxi,
na pracovisti, kde méli zajem o zavadéni zmén v organizaci péce a v pristupu k pacientlim. Tyto navstévy pomohly
v identifikaci nékterych bariér pro zmirfovani/odstraniovani rezimovych opatfeni a na druhou stranu i v hledani
moznych cest k jejich prekonavani. DalSim vyznamnym zdrojem pro analyzu bylo diskusni setkani pracovnikd
13 psychiatrickych lGzkovych zafizeni k tématu rezimovych opatreni v fijnu 2019. V jeho pribéhu jsme
diskutovali rlizna rezimova opatreni, jejich prinos i Gskali ve vztahu k péci o pacienty. VyuZili jsme také zkusenosti
zaslanych od metodik{ kvality z psychiatrickych nemocnic, které jsme za timto Gcelem oslovili. V neposledni radé
se analyza opira o radu dfive zpracovanych zprav a ¢lank( publikovanych v odbornych ¢asopisech a v podobnych
zdrojich (dokumenty Vyboru CPT). Zvlastni poznamku si zaslouzi zdroje vztahujici se pfimo k ¢eské realité, totiz
nepublikované zpravy z auditd realizovanych podle metodiky WHO Ministerstvem zdravotnictvi v roce 2018,
zprava z kvalitativniho vyzkumu omezovacich prostfedk(l publikovand Ministerstvem zdravotnictvi v roce
2019 a zpravy verejného ochrance prav. Limitem analyzy je, Ze se soustfedi na rezimova opatreni uplathovana
na lizkovych oddélenich vSseobecné psychiatrie pro dospélé. Témata rezimovych opatreni na détskych Iizkovych
oddélenich a na oddélenich specializovanych na [écbu zavislosti ¢i na poruchy prijmu potravy nejsou zahrnuta.

Jejich zpracovani by si vyzadalo a zaslouZilo samostatnou analyzu.

Cely text byl v pracovni verzi zaslan k pripominkam vsem, kdo se na uvedenych podkladech néjakym zplGsobem
podileli, aby svoje nazory a zkusenosti mohli vyjadrit i nad samotnym textem. Zdravotnici, ktefi nas text cetli
a poskytli ndm zpétnou vazbu, ocenovali, Ze analyza je neurdzi a prinasi jasny vyklad a prakticka doporuceni,
jak postupovat. Pracovni verzi analyzy jsme také zaslali nékolika lidem s vlastni zkuSenosti s psychiatrickymi
hospitalizacemi. Ti ve svych vyjadrenich potvrdili, o jak dllezité téma se jedna. Nékolik jejich komentard, jsme

zakomponovali do vysledného textu.
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a O autorech

Mgr. Marie Lukasova, Ph.D. vystudovala obory pravo a aplikovana etika. Jako pravni¢ka od roku 2006

plsobi v Kancelari vefejného ochrance prav a provadi systematické navstévy mist, kde dochazi k omezeni osobni
svobody lidi. V rdmci toho se specializuje na socidlni a zdravotni sluzby. Zkusenosti ze zahranici ¢erpé jednak
ze stazi v rdmci spoluprace ombudsmanskych instituci (psychiatrie ve Francii a Dansku) a jednak z pusobeni
ve vyboru CPT pfi Radé Evropy, jeho? je od roku 2015 ¢lenkou za Ceskou republiku. Prednasi a publikuje

na lidskopravni témata souvisejici se zbavenim svobody.

Mgr. Tomas Petr, Ph.D. je odbornosti psychiatricka sestra s praxi z rdznych oblasti psychiatrické péce.
Plsobil v Psychiatrické nemocnici v Bohnicich na riiznych typech oddéleni - akutni péce, gerontopsychiatrie, odd.
prolécbu zavislostiaj. Nékolik let se také podilel namanagementu nemocnice v roli zastupce hlavni sestry. Aktualné
pracuje jako vrchni sestra psychiatrického oddéleni Ustredni vojenské nemocnice. Vedle lizkové psychiatrické
péce ma také zkusenosti z rlznych typa komunitnich sluZzeb. Pracoval v chranéném bydleni pro dusevné

nemocné a nyni se podili na budovani Centra dusevniho zdravi pro Prahu 6. M4 rozsahlé zahrani¢ni zkusenosti.

Dva roky pracoval v psychiatrické nemocnici v Anglii a absolvoval ¢etné staze v rliznych psychiatrickych sluzbach
napfi¢ Evropou (Némecko, Holandsko, Norsko, Svédsko, Italie). Je predsedou Psychiatrické sekce Ceské asociace
sester a zaroven ¢lenem vyboru Evropské asociace psychiatrickych sester HORATIO. Dlouhodobé spolupracuje
s Kancelari vefejného ochrance prav jako expert na dodrzovani lidskych prav pfi poskytovani zdravotnich
a socialnich sluzeb. Aktivné prednasi a publikuje o rGznych tématech z oblasti psychiatrického oSetrovatelstvi
v Ceské republice i vzahranici. Je ¢lenem Vykonného vyboru pro odbornou garanci Strategie reformy psychiatrické

péce.

Mgr. Pavel Ri¢an vystudoval sociologii v Praze. N&kolik let pracoval s mladymi lidmi z ulice na fare v Kfesiné.
Celkem osmnact let pasobil ve FOKUSu Vysocina postupné jako vedouci chranéné dilny, socialni pracovnik,
vedouci stfediska, odborny feditel a vedouci rehabilitace. Jeho uvazovani ovlivnily stdZze v Holandsku, Belgii,
Anglii, Norsku a Finsku. Aktualné je feditelem Centra pro rozvoj péce o dusevni zdravi, kde se naplno vénuje
zavadéni inovaci, jako je zapojovani peer konzultantt, podpora pristupu k zaméstnavani formou tzv. Individual
Placement and Support a zaklddani skol zotaveni (recovery colleges). Je také zapojen jako expert v projektu
zaméreném na transformaci Ustavnich zafizeni v Moldavsku. Na Ministerstvu zdravotnictvi vedl vyzkum
omezovacich prostredkd, podili se na evaluaci center dusevniho zdravi a je ¢lenem Odborné rady pro realizaci
transformace psychiatrické péce. Externé vyucuje na Katedre socialni prace UK a dlouhodobé lektoruje v radé

kurz(h komunitni péce o dusevni zdravi.
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