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Uvod

Tato diplomova prace ma za cil realn€ popsat aktudlni situaci v oblasti zachdzeni s osobami
s dusevni nemoci v Ceské republice. Prace je zaméfena predev§im na situace, které spadaji nebo
by mohly spadat pod definici zakazu muceni a nelidského ¢i ponizujiciho zachdzeni nebo trestani

dle ¢l. 3 Evropské umluvy o ochrané lidskych prav.

Odborna debata tykajici se mozného Spatného zachazeni je na mezindrodni i vnitrostatni
urovni dle mého nazoru v nékterych bodech pomérné vyostiend, a dokonce Casto prezentovana
ponékud cernobilé. B€znému obcCanovi se tak mtiZe jevit, ze na jedné strané mnohdy stoji pravnici
narodnich 1 mezinarodnich nevladnich organizaci coby neochvéjni obrdnci lidskych prav
a na stran¢ druhé piisni lékafi a zdravotnicti pracovnici, ktefi na ochranu lidskych prav n¢kdy
mohou i1 zapomenout. Alespon takové vyznéni maji nékteré publikace zminénych NGO,
za které jmenujme ty nejznaméjsi — Ligu lidskych prav, FORUM ¢i MDAC (nyni pod nazvem
Validity). Po prostudovdni publikace Klecova lizka a pouzivani omezovacich prostiedki
v &eskych psychiatrickych zatizenich!, které vytvofila organizace MDAC, &tendi snadno nabude

dojmu, Ze v psychiatrickych zatizenich na pacienty ¢eké témért az stiedoveéka tortura.

Netvrdim (a ani cilem této prace neni dokazat), Ze psychiatricka péde v Ceské republice
nema nedostatky. Ba naopak. Pokusim se vSak popsat aktudlni situaci co nejvice objektivné
a domnivam se, ze pravé mezinarodnépravni pohled mi ktomu dopomize. Co se tyce
problematiky ochrany lidskych prav, vhnimam mezindrodni pravo a zavazky z ného plynouci jako

jedny z hlavnich zdroji celosvétového zvySovani trovné dodrzovani lidskych prav.

V ramci této diplomové prace se nejprve zaméeiim na judikaturu Evropského soudu
pro lidské prava, které se zabyvala moznymi porusenimi ¢l. 3 Evropské imluvy o lidskych pravech
souvisejicimi se zachazenim s osobami s dusevni nemoci. Rozsudky Evropského soudu pro lidska
prava pouziji predné k vymezeni zédkladnich pojmu tykajicich se dané problematiky. Judikaturu
Evropského soudu pro lidskd prava v této konkrétni oblasti vnimam jako vrchol pomysiné
pyramidy, ktery je tvofen jen témi nejzavaznéjSimi piipady Spatného zachazeni s dusevné
nemocnymi osobami. Za viechny jmenujme jiz téméF notoricky znamy piipad Bures proti Ceské

republice?. I tomuto ptipadu se v budu v praci samoziejmé vénovat.

! Klecova lizka a pouzivani omezovacich prostfedkdl v ¢eskych psychiatrickych zaiizenich, MDAC, ¢erven 2014,
dostupné také z: https://www.mdac.org/sites/mdac.info/files/klecova luzka a pouzivani_omezovacich prostredku.p
df

2 Bures proti Ceské republice, stiznost &. 37679/08, rozsudek ESLP ze dne 18. 10. 2012
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Za t¢zisté prace vSak pokladam cast tykajici se Evropského vyboru pro prevenci muceni
anelidského ¢i ponizujiciho zachdzeni nebo trestani (CPT), ktery dle mého nazoru hraje
v mezinarodnépravni ochrané osob pifed mucfenim a jinym Spatnym zachazenim hlavni roli.
Zde pouze upozornim, ze nemén¢ vyznamnou roli pfisuzuji rovnéz Vyboru OSN proti muceni
(CAT). Tato prace je vSak zaméfena na ¢l. 3 Evropské tmluvy o ochrané¢ lidskych prav,

a tudiz se o CAT zminim pouze okrajové.’

K popisu moznych forem Spatného zachazeni s osobami s dusevni nemoci, resp. k popisu
pravidel definovanych k jejich pfedchazeni, vyuziji pfedevSim obecné standardy vydané CPT
a zpravu CPT z posledni navitévy Ceské republiky z roku 2018. Na zakladé tohoto podkladu poté
provedu analyticky rozbor aktualniho stavu zachazeni s osobami s dusevnim onemocnénim

a nejpalcivéjsich problém, které se vyskytuji v ramci ¢eské psychiatrické péce.

Zavér prace vénuji reformée péce o dusevni zdravi, kterou osobné vnimam jako jiz skutec¢né

nutné ale zaroven i slibné feSeni mezinarodné kritizovaného stavu ceské psychiatrické péce.

3 Systém OSN zabezpecujici univerzalni ochranu lidskych prav zejména prostiednictvim Vyboru OSN pro lidska
prava do této prace nebude zahrnut, a to pfedevsim vzhledem k uz§imu zaméfeni této diplomové prace. Povazuji vSak
za nutné zminit rovnéz tento organ, ktery prostfednictvim vydavani svych sice pravné nezavaznych, ovSem v ramci
mezinarodniho prava uznavanych nazord (,communications®) rovnéz znacné piispiva k ochrané lidskych prav,
,a to zejména téch obsazenych v Mezinarodnim paktu o obcanskych a politickych pravech, na naSem uzemi. Taktéz
regionalni systémy ochrany lidskych prav nebudou do prace zakomponovany.

6



1. Zakaz muceni a nelidského ¢i poniZujiciho zachizeni anebo trestu podle
EULP

1.1. CL. 3 EULP

Jelikoz je muceni jednim z nejzasadnéjSich poruseni zakladnich lidskych prav a sméfuje
jak proti fyzické, tak i psychické sféfe ¢lovéka, objevuje se jeho zdkaz v mnoha zédkladnich
pramenech mezinarodniho a mnohdy i narodniho prava. Zakaz muceni tak nalezneme kuptikladu
v ¢l. 5 VSeobecné deklarace lidskych prav ¢i v ¢l. 7 Mezinarodniho paktu o obcanskych
a politickych pravech.

Z hlediska Evropy je dle mého soudu nejvyznamnéjsi uprava této oblasti v ramci Rady
Evropy, jelikoz se jedna o mezinarodni organizaci, kterd disponuje vlastnim soudnim (a konkrétné
v piipad¢ zédkazu muceni a nelidského ¢i ponizujiciho zachazeni nebo trestu i mimosoudnim)
systémem ochrany lidskych prav. Krom deklarace zdkazu muceni tak ma Rada Evropy moznost
rovnéz redlné kontrolovat a vynutit dodrzovani tohoto zakazu. Tento nazor vyvozuji rovnéz ze slov
prof. JUDr. Pavel Sturma, DrSc., ktery ve své publikaci uvadi: ,, o, co je pro Evropskou timluvu
charakteristické a ¢ini z ni nejefektivnéjsi mezindarodnépravni instrument na ochranu lidskych
prav, neni ani tak katalog chranéenych prav, jako pravé instituciondlni mechanismus ke kontrole
Jjejich dodrzovani.

Co se tyce soudni kontroly dodrzovani Evropské imluvy o ochrané lidskych prav, rozsudky
Evropského soudu pro lidska prava (nékdy také nazyvaného ,,Strasbursky soud*) smétujici proti
pochybeni urcitého statu jsou zavazné a jejich vyznam lze tedy oznacit za velice zdsadni. Stale
se vSak jedna o rozhodnuti, kterd jsou zadvazna jen pro své adresaty. Rozsudek , ma autoritu
rozhodnuté véci, kterd je ovSem pouze relativni povahy (nezavazuje erga omnes). Jsou jim totiz
vazany jen strany ve sporu a jen pro konkrétni piipad.® Je tak na daném stitu, aby na zakladé
rozsudku Evropského soudu pro lidska prava zjednal napravu v ramci svého pravniho fadu. Tento
ptistup je vSak vzhledem k suverenité statli coby adresati rozsudku zcela pochopitelny a stale
muizeme hovofit o nadmiru uc¢inné form¢ kontroly dodrzovani katalogu lidskych prav v ramci

Rady Evropy, resp. ptimo zdkazu muceni a nelidského ¢i poniZujiciho zachazeni nebo trestu.

Znéni ¢lanku 3 Evropské umluvy o lidskych pravech a zakladnich svobodach je nésledujici:

4 STURMA, Pavel. Mezinarodni a evropské kontrolni mechanismy v oblasti lidskych prav. 3. doplnéné
V}jdém'. Praha: C H. Beck, 2010, s. 34
> STURMA, P. Uvod do evropského prava ochrany lidskych prav. Praha: Karolinum, 1994, s. 24
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,»Nikdo nesmi byt mucen nebo podrobovan nelidskému ¢i ponizujicimu zachazeni anebo

trestu.

Jedna se o fundamentalni lidské pravo vyjadiené v nékolika slovech, ktera stejné jako cely
text Evropské umluvy o ochrané lidskych prav podléhaji urcitému vyvoji a vzdy je potieba je podle
toho interpretovat. Evropsky soud pro lidskd prava totiz oznacuje text umluvy za tzv. Zijici
instrument (,,living instrument®) a je potieba jej vzdy interpretovat v souvislosti s aktualnimi

7

podminkami.” Vykladu jednotlivych pojmi se budu podrobnéji veénovat v samostatnych

kapitolach.

Krom samotného znéni ¢l. 3 Evropské umluvy o ochrané¢ lidskych prav je v uvodu této
prace rovnéz zapotiebi uvést, ze jeho zédkladnimi pojmovymi znaky jsou jeho absolutni povaha
(jedna se o v kazdém piipad¢é a za jakychkoliv okolnosti platny zakaz, ze kterého neexistuje

vyjimka) a existence pozitivniho zavazku statu zajistit dodrzovani tohoto zékazu.

1.2. Vymezeni relevantnich pojmi pouZivanych v rozhodnutich ESLP

Pro ucely adekvatniho rozboru daného tématu, tedy zpisobu zachézeni s osobami
s duSevni nemoci, povazuji za vhodné definovat zékladni pojmy, které se k dané problematice
vztahuji. Prace je vénovana Spatnému zachazeni dle ¢l. 3 Evropské imluvy o ochrané lidskych
prav s konkrétni skupinou osob, je tedy pfedevSim potieba vymezit pojem ,,Spatné zachazeni

a rozsah uzitého terminu ,,0soby s duSevni nemoci*.

1.2.1. Blize k pojmtim zachazeni a trestani

Ackoliv lze vétSinu chovani a jedndni subsumovat pod pojem ,,zachazeni®, existuji také
situace, které jsou jasnym ptikladem trestu za urcité chovani obéti. Trestani jako takové jiz samo
osob¢ samoziejmé obsahuje slozku urcitého ponizeni, je vSak ziejmé, Ze povazovat obecné kazdé
trestani (tedy 1 trest uloZeny na zakladé zakonného zmocnéni organy soudni moci) za poniZujici

ve smyslu &lanku 3 EULP nelze. Takové chapani zdkazu muceni by bylo piehnané, a predevsim

¢ Evropska imluva o ochrané lidskych prav a zakladnich svobod, Rada Evropy, Rim, 4. 11. 1950, dostupné také z:
https://www.echr.coe.int/documents/convention_ces.pdf
7 Tyrer proti Spojenému kralovstvi, stiznost &. 5856/72, rozsudek ESLP ze dne 25. 4. 1978, para 31



zcela odporujici systému rozhodovani o viné a trestu, jez spocivd vrukou statu,
prestoze kuptikladu u tresti, které jsou spolecnosti povazovany za velice tvrdé, je podobné tivaha
o naplnéni pojmu nelidské ¢i ponizujici trestani pomérné pochopitelna. Na druhou stranu ovSem
neni vylouCeno, aby vramci trestu ulozeného soudem nedoslo k jednani spadajicimu praveé
pod tento zminény clanek. V takovém piipad¢ se vSak musi jednat o exces z pravomoci pii vykonu

trestu a jednani musi spliovat dal$i znaky zakdzaného trestani.

Dal§im zachézenim, které spada pod ¢lanek 3 EULP a zarovei je Fizeno statem, je nucena
zdravotni péce, jiz se v této praci vénuji predevSim. Nejedna se vSak pouze o 1é¢bu duSevné
chorych lidi, ale také napt. o pfipady nucené sterilizace. Dle ESLP je hlavnim méfitkem
opravnénosti takového zachazeni skute¢nost, zda lze danou zdravotni pé¢i povazovat
za provadénou na zaklad¢ ,,uznévanych pravidel 1€katské veédy* (,the established principles
of medicine®). Zakrok, celkova 1écba ¢i opatieni dle soudu neni mozné povazovat za nelidské
¢i ponizujici, pokud se jedna o terapeutickou nutnost (,,therapeutic necessity*). Toto pravidlo bylo
judikovdno mimo jiné v rozsudku ve véci Herczegfalvy proti Rakousku.® V daném piipadu byl
stézovatel, odsouzeny pachatel trestné ¢innosti, umistény do psychiatrické 1écebny. V souvislosti
s ¢lankem 3 EULP namital, e byl bez jeho souhlasu klidnén sedativy, byl krmen proti jeho viili
(jako dtisledek snahy drzet hladovku) a pfipoutdn k posteli na dobu nékolika tydnii.” ESLP vsak
poruseni ¢lanku 3 EULP v dané situaci neshledal. Blize se vyjadiil ke specifickym podminkam
psychiatrickych nemocnic, ve kterych dochéazi ke stavu bezmoci a podfizenosti hospitalizovanych
osob. Tento stav dle ndzoru soudu vyzaduje zvySenou peclivost pfi posuzovani, zda nedoslo
k poruseni zakazu muceni nebo jiného nelidského €1 ponizujiciho zachézeni. V psychiatrickych
1écebnach pobyvaji prevazné lidé, kteti nejsou zcela schopni rozhodovat o své 1écbé, je tedy na
I€katich a jinych zdravotnickych pracovnicich, aby pravée na zakladé vySe zminénych uznavanych
pravidel 1€katské védy zvolili takovy terapeuticky postup, ktery je nezbytné nutny tak, aby bylo
zachovano jejich télesné 1 duSevni zdravi. Stale je v§ak nutné mit na paméti, Ze 1 tyto osoby poZivaji
ochranu dle ¢lanku 3 EULP, jelikoz ma tento ¢lanek absolutni povahu a nemtize byt tedy jakkoliv

derogovan.!°

Z ptipadu Herczegfalvy proti Rakousku je patrné, ze se ESLP pochopitelné¢ svym

zpiisobem zdraha zasahovat do oblasti, v rdmci niZ je pro posouzeni souvisejicich stiznosti potieba

8 Herczegfalvy proti Rakousku, stiznost &. 10533/83, rozsudek ESLP ze dne 24. 9. 1992, para. 82
? Ibid., para. 24 — 34
10 Ibid., para. 82



brat znacné v potaz medicinské hledisko. Podobnou zdrzenlivost miizeme pozorovat také
u narodnich soudii. Pfesto by vSak mély statni organy vénovat i této sféfe dostate¢nou pozornost,
jelikoz pravé zde miize prvek zranitelnosti pacientd sehrat vyznamnou roli a zvysit tak riziko
jednani v rozporu s &lankem 3 EULP. Tato skutenost je evidentni také z nartstajiciho podtu
pravnich norem, které¢ jsou piijimany na mezindrodni urovni. Nejedna se vzdy o pravné zavazné
dokumenty (kterymi jsou kupiikladu nafizeni stanovujici minimdlni standardy vztahujici
se na zachdzeni zejména s psychicky nemocnymi pacienty a pacienty podl€hajici detenci), ovsem
1 doporuceni mezinarodnich organizaci maji znacnou politickou silu a statni organy by na né¢ mély

brat zfetel.

1.2.2. Rozdéleni stupiiii $§patného zachazeni dle ¢1. 3 EULP

Jak jiz bylo zminéno vy3e, ¢lanek 3 EULP obsahuje zdkaz muéeni nebo jiného nelidského
&i ponizujiciho zachazeni ¢&i trestani. V Umluvé jako takové nejsou pojmy “muceni” a stejné tak
ani “nelidské ¢i ponizujici zachazeni” jakkoliv dale definovany nebo piimo odd¢leny. Piesto vSak
ESLP v nékolika svych rozsudcich jasné vylozil, ze mezi témito dvéma terminy existuje urcity
rozdil. Jedno z takovychto rozliSeni Ize nalézt konkrétné také ve velice znamém piipadu Irsko proti
Spojenému kralovstvi z roku 1978'!. V dané kauze byla v postaveni stéZovatele irska vlada.
Ta namitala ptfedev§$im neadekvatnost vyslechovych technik uzitych proti 12 osobam irského
pivodu pii snaze rozkryt informace tykajici se teroristického uskupeni IRA. Vyslychani byli
podrobeni tzv. péti vyslechovym technikdm, které spocivaly v zakryvani oc¢i, nékolikahodinovém
stani u zdi ve vysilujici pozici, vystaveni hluku, spankové deprivaci ¢i nedostate¢ném piisunu jidla
a piti. Tyto techniky mély u danych osob vyvolat dezorientaci, coz mé¢lo vést k vyzrazeni
potiebnych informaci. ESLP v rozsudku mimo jiné konstatoval poruseni &lanku 3 EULP a v rAmci
svého odiivodnéni se vyjadiil praveé k odliSnosti mezi pojmy “muceni” a “nelidské ¢i poniZujici
zachazeni”: ,, 167. Tzv. pét technik bylo pouzito v kombinaci, na zakladé predchoziho rozmyslu
a ctyri hodiny v kuse; zpusobily dotcenym osobam, pokud ne primo télesné zranéni, minimalné
fyzické a psychické utrpeni a také vedly k vaznym psychickym porucham béhem vyslechu. Spadaji
tudiz do kategorie nelidského zachdzeni ve smyslu clanku 3. Tyto techniky byly ponizujici, jelikoz
Jjimi bylo mozné vzbudit v obétech pocity strachu, tryzné a podrizenosti, které mohly vést az k jejich
pokoreni a ponizeni a moznému proloment jejich psychického a fyzického odporu. V téchto dvou

bodech ma Soud stejny nazor jako Komise. Aby bylo mozné urcit, zda miize byt pét technik

kvalifikovano jako muceni, musi brat Soud zietel na odliseni v ramci clanku 3 mezi timto pojmem

" Irsko proti Spojenému kralovstvi, stiznost €. 5310/71, rozsudek ESLP ze dne 18. 1. 1978
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a pojmem nelidské a ponizujici zachazeni. Dle nazoru soudu je toto odliseni odvozeno predevsim
z rozdilu v intenzité zpiisobeného utrpeni. Zatimco je zde na jedné strané nasili, které miize byt
vykonavano jak z moralnich divodu ale také v mnoha pripadech na zakladé narodniho prava
Smluvnich statii, ale které nespadd pod clanek 3 Umluvy, zdd se, Ze na druhou stranu bylo
zdmérem, Ze Umluva rozlisuje mezi ,, mucenim “ a ,, nelidskym ¢i ponizujicim zachdzenim. Soud md
tedy za to, zZe s prvnim z téchto pojmu se poji urcité stigma umysiného nelidského zachazeni
zpusobujiciho velmi zavazné a kruté utrpeni. Krom toho je tato uvaha evidentne vtélena
do posledni casti clanku 1 Rezoluce 3452 (XXX) prijaté Valnym shromazdenim OSN dne
9. prosince 1975, ktera deklaruje: ,,Muceni predstavuje zavaznou a umyslnou formu krutého,
nelidského a ponizujiciho zachazeni nebo trestu. Ackoliv pét technik uzitych ve vzdjemné
kombinaci bezpochyby dosahuje nelidského a ponizZujiciho zachazeni, ackoliv jejich cilem bylo
ziskani priznani, jmenovani dalsich osob a informaci a ackoliv byly uzivany systematicky, necinily

utrpeni zvlastni intenzity a krutosti naznacené slovem muceni, jak je chapdno. “'?

Konkrétni definici samotného pojmu ,,muéeni“v EULP ani v judikatufe ESLP nenajdeme.

ESLP viak opakované odkazuje na Umluvu OSN proti mudeni'

, V niz mizeme nalézt pomérné
vy&erpavajici definici tohoto pravniho terminu. Clanek 1 odstavec 1. Umluvy proti muéeni
a jinému krutému, nelidskému &i ponizujicimu zachazeni &i trestani zni: ,, Pro ucely této Umluvy
vyraz "muceni" znamend jakékoli jednani, jimz je cloveku umysiné piisobena silna bolest nebo
telesné ¢i dusevni utrpeni s cilem ziskat od ného nebo od treti osoby informace nebo priznani,
potrestat jej za jednani, jehoZz se dopustil on nebo treti osoba nebo z néhoz jsou podezieli nebo
s cilem zastrasit nebo prinutit jej nebo tieti osobu nebo z jakéhokoli jiného ditvodu zalozeného
na diskriminaci jakéhokoli druhu, kdyz takovd bolest nebo utrpeni jsou piisobeny verejnym
Cinitelem nebo jinou osobou jednajici z uredniho povéreni nebo z jejich podnétu ci s jejich
vyslovnym nebo tichym souhlasem. Toto vymezeni nezahrnuje bolest nebo utrpeni, které vznikaji
pouze v dusledku zakonnych sankci, jsou od téchto sankci neoddélitelné nebo jsou jimi vyvolany

ndhodou. “'*

Za zakladni znaky muceni zde poté mizeme oznacit zejména zpisobeni silné bolesti nebo

télesn¢ho ¢i dusevniho utrpeni, umysl takovéto utrpeni zpiisobit a v neposledni fad¢ existenci

12 Irsko proti Spojenému kréalovstvi, stiznost &. 5310/71, rozsudek ESLP ze dne 18. 1. 1978, para. 167

13 Umluva proti muceni a jinému krutému, nelidskému ¢&i ponizujicimu zachdzeni nebo trestani, OSN, New York,
10. 12. 1984, dostupné také z: https://www.osn.cz/wp-content/uploads/2015/03/umluva-proti-muceni.pdf

14 Ibid.
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ziejmého ucelu tohoto jednani, kterym muze byt ziskani informaci ¢i doznani, zastraSeni a dalsi

cile.

Vyraznym prvkem, ktery podmifiuje oznaceni urcitého jednani pfimo za muceni,
a ne pouze za jiné — mén¢ zavazné — formy Spatného zachazeni, je primarn¢ intenzita takovéhoto
zachazeni. Intenzitu zpisobeného utrpeni ¢i miru krutosti 1ze dle ESLP posoudit hned z nékolika
proménnych prvki, kterymi jsou délka vzniklého utrpeni, fyzicky a psychicky dopad, pohlavi, vék
a zdravotni stav obéti, zplisob a technika provedeni. Je vSak nutné brat zfetel na vyznam
jednotlivych faktorti. V rozsudku ESLP Selmouni proti Francii'® soud zdiiraznil, Zze prvky
zasadné€jSimi pro posouzeni intenzity ¢i krutosti jednani jsou predevsim objektivni Cinitele, jelikoz
pravé vtomto piipadé¢ byl pouzit takovy pristup, ktery by byl velmi ohavny a ponizujici
pro kazdého, a to nehled¢ na subjektivni prvky vztahujici se k obéti, kterymi tedy jsou vék, pohlavi

¢i kondice muéené osoby.!'®

V této diplomové praci se vénuji prevazné takovému jednani, které nenapliuje znaky
mucenti, ale spiSe nelidského ¢i ponizujiciho zachazeni (mnohdy souhrnné oznacovano za ,,Spatné
zachéazeni®). Piestoze zde mlze byt intenzita utrpeni niz§i nez u muceni, musi byt i toto zachazeni
nalezit¢ detekovano a musi se dostatecné dbat na kontrolu dodrzovani jeho absolutniho zékazu.
Zvlaste kdyz se jedna o zachéazeni s osobami, které jsou vzhledem ke své duSevni nemoci,

jak uz bylo uvedeno vySe, mnohdy ve stavu bezmoci a pozici podiizenosti.

1.2.3. Pojem ,,dusevni nemoc*

Primérni definice pojmu ,,duSevni nemoc* podava Evropsky soud pro lidska prava
v rozsudku Winterwerp proti Nizozemi z roku 1979'7, ve kterém st&Zovatel mj. namital, e mu
béhem jeho nuceného umisténi do psychiatrické lécebny nebyla dana moznost nechat rozhodnuti
o detenci pfezkoumat, nebyla mu poskytnuta pravni pomoc a nemohl napadnout obsah
souvisejicich 1ékaiskych zprav. V daném rozhodnuti je konstatovano, ze Evropskd umluva
o ochrané lidskych prav (a rovnéz ani ve véci relevantni nizozemské pravo) definici ,,dusevni
nemoci‘ (,,unsound mind*) neposkytuje. V legislativé Nizozemi jsou pouze stanoveny podminky

pro umisténi dusevné nemocné osoby (zde ,,mentally ill person®) do psychiatrické 1écebny.'®

15 Selmouni proti Francii, stiznost 25803/94, rozsudek ESLP ze dne 28. 7. 1999

16 Ibid., para. 103

17 Winterwerp proti Nizozemi, stiznost &. 6301/73, rozsudek ESLP ze dne 24. 10. 1979, para. 37
18 Ibid., para 38
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Hlavni z téchto podminek je Iékatské prohldseni, ve kterém je jasn€ uvedeno, ze je dotend osoba
ve stavu dusevni poruchy, a je tedy nutné ¢i zadouci, aby byla podrobena 1écbé v psychiatrické

nemocnici.

MDAC se k vyznamu pojmu ,,duSevni nemoc* v souvislosti s ptfipadem Winterwerp proti
Nizozemi vyjadtila ve své publikaci Souhrny ptipadit Evropského soudu pro lidské prava tykajici
se dusevni poruchy takto: ,, Neexistuje vycerpavajici vyklad pojmu ,,0osoba dusevné nemocna *“,
nebot’ tento pojem se neustale vyviji s tim, jak dochazi k pokroku ve vyzkumu, rozvoji lécby
a zmenam v pristupu spolecnosti k dusevni nemoci. Pojem ,,dusevni nemoc* nelze aplikovat jen
z ditvodu, Ze néci nazory ¢i chovani se odlisuji od norem prevazujicich v dané spolecnosti.
S wjimkou neodkladnych pripadii neni mozné jednotlivce zbavit osobni svobody, pokud nebylo
presvedcive prokdzano, Ze trpi duSevni nemoci. DuSevni porucha musi byt pred odpovédnymi

orgdny prokdzdana za pomoci objektivni lékai'ské analyzy. “'°

Obdobny vyklad je mozné nalézt také vrozsudku ESLP Varbanov v. Bulharsko®.
StéZovatel byl na zédklad¢ pokynu statniho zastupce podroben psychiatrickému vySetfeni a zadrzen,
pfi¢emz statni zastupce nedisponoval k takovému nafizeni zdkonnym zmocnénim. K zadrzeni
pana Varbanova doslo na zaklad¢ konstatovani, ze trpi duSevni nemoci. Toto konstatovani se vSak
neopiralo o validni psychiatricky posudek. ESLP tedy v této véci judikoval, Ze k posouzeni
duSevniho stavu ¢lovéka a nasledného prohlaseni o existenci dusevni poruchy je (v daném ptipadé
pro ucely nafizeni detence na zdkladné psychické nemoci) zapotiebi lékarského posudku.
Jakykoliv jiny postup by mohl vést k libovili predevS§im pfi rozhodovéani o detenci dotéenych
osob. Dle mého nazoru je v rozhodnuti stéZejnim nasledujici konstatovani: ,, Navic musi byt
lékarske posouzeni zalozeno na aktudalnim stavu dusevniho zdravi dotcené osoby, a nikoliv pouze
na minulych udalostech. Lékarsky posudek nelze povazovat za dostatecny k ospravedinéni omezeni

svobody, pokud jiz uplynul vyrazné dlouhy casovy usek. “*!

Celkové tedy neni stanoveno, jaké psychické projevy by méla osoba trpici duSevni nemoci
vykazovat. Zakladnim podkladem pro urceni duSevni nemoci by mél byt vzdy aktualni 1ékaisky

posudek (nejlépe z oboru psychiatrie) vyhotoveny na zéklade nélezité prohlidky dané osoby.

19 Souhrny piipadli Evropského soudu pro lidska prava tykajici se duSevni poruchy, MDAC, dostupné také z:
https://www.mdac.org/sites/mdac.info/files/Czech _Summaries%200f%20Mental%20Disability%20Cases%20Decid
€d%20by%20the%20European%20Court%200f%20Human%20Rights.pdf

20 Varbanov proti Bulharsku, stiznost &. 31365/96, rozsudek ESLP ze dne 5. 10. 2000

21 Ibid., para. 47
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1.3. Relevantni ¢eské pripady vedené pred ESLP
Jelikoz je tato diplomova prace vénovana zachdzeni s osobami s dusevnim onemocnénim
v Ceské republice, nemohu nezminit dva zcela zasadni rozsudky Evropského soudu pro lidska
prava ve véci moznych poruseni ¢l. 3 Evropské timluvy o ochrané lidskych prav. Jedna se o ptipad
Bures proti Ceské republice, kde byl extenzivné pouZit omezovaci prostiedek (konkrétné kurty)
a dale o ptipad Dvotacek proti Ceské republice, tedy piipad tvrzeného natlaku k podstoupeni

chemické sterilizace coby 1é¢by sexualni deviace.

1.3.1.Bures proti Ceské republice

V piipadu Bures proti Ceské republice?® byl stéZovatelem viloncellista Luka§ Bures,
kterému byla diagnostikovana psychosocialni porucha, na kterou bral 1€k Akineton. Timto 1€ékem
se 9. unora 2007 neumyslné predavkoval. V tomto stavu si Sel nakoupit. Kvili pfedavkovani
si vS§ak neuvédomil, Ze na sobé ma pouze svetr a nic jin¢ho. V tomto stavu ho potkala policie, ktera
se domnivala, Ze je pod vlivem drog, a zavolala proto zdravotnickou zdchrannou sluzbu. StéZzovatel
byl zachrannou sluzbou prevezen do psychiatrické 1écebny. Béhem ptfevozu byl dle zaznamu
klidny. V léebné byl vySetfen a predan na zachytnou stanici a nésledujiciho dne na jednotku
intenzivni psychiatrické péce. Zde byla u sté¢Zovatele zjisténa lehka zranéni na zapé&stich, kotnicich
a krku. B&hem hospitalizace byl poté vySetfen neurologem, ktery u néj diagnostikoval t€Zkou
parézu, tedy casteCnou ztrdtu hybnosti, obou paZzi. Stézovatel byl poté nedobrovolné

hospitalizovéan az do 13. dubna 2007.

StéZovatel tvrdi, Ze byl na zachytné stanici celou noc pfikurtovan. Kurty mu pfipevnili
podle ngj dva oSettovatelé, ktefi mu pritom kleceli na hrudniku a verbalné ho napadali. Kurty byli
podle jeho vyjadieni velmi té€sné, coz zpusobilo vySe zminénou parézu pazi. Podle vlady vSak

nebyl pfikurtovan celou noc, ale pferusovang, a to v disledku jeho znacného neklidu.

ESLP nejdiive prezkoumal piipustnost nedobrovolné hospitalizace stézovatele. Rizeni
o piipustnosti nedobrovolné hospitalizace byl veden u Méstského soudu v Brné, ktery dne

16. tinora 2007 rozhodl o tom, ze je nedobrovolnd hospitalizace piipustna, jelikoz stéZovatel

22 Bures proti Ceské republice, stiznost &. 37679/08, rozsudek ESLP ze dne 18. 10. 2012
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ohrozuje sebe i1 své okoli. StéZovatel se za pomoci MDAC odvolal ke krajskému soudu,
ktery tizeni zastavil pro nepfislusnost. Zaroven podal stézovatel zalobu pro zmatecnost. Tvrdil,
ze nem¢l moznost UcCastnit se fizeni o pfipustnosti nedobrovolné hospitalizaci a Ze nebyl fadné
zastoupen. Soud tuto zalobu zamitl. StéZovatel se dale obratil na tstavni soud s tim, Ze bylo
poruseno jeho pravo na svobodu, spravedlivy proces a u¢inny prostiedek napravy. Ustavni soud

stiznost odmitl pro nevyc€erpani vSech prostfedkli napravy.

Co se ty¢e namitaného nevhodného zachazeni, podle stézovatele dosahlo toto jednéani
minimalniho stupné zavaznosti, ktery opodstatiiuje pouZiti ¢lanku 3 EULP. Dané zachazeni pro ngj

m¢élo dlouhodobé nasledky, jelikoz nemohl dokonc¢it studium a zivit se jako violoncellista.

Podle vlady minimalniho stupné zavaznosti nebylo dosaZeno. Navic tvrdi, Ze pfipoutani
stézovatele bylo nutné a nebylo mozné pouzit mirnéjsi opatfeni, jelikoz stézovatel odmitl odbér
krve a nebylo tak jasné, ¢im je intoxikovan. VIdda navic uvadi zasadni argument, a to Ze jednani

oSetfovateld neni mozné pricist statu.’

Podle ESLP je otazka pficitatelnosti jednani pomérné jasna. Persondl na zachytné stanici
vykonava statni moc zadrzovat osoby. Stat je odpovédny za zadrzené osoby a skutecnost,

7e pravomoc osoby zadrZet deleguje na jiny subjekt, neznamena, e se této odpovédnosti zbavi.**

V souvislosti se zachizenim se stéZovatelem ESLP uvadi, Ze je v daném piipadé ¢1. 3 EULP
pouzitelny, jelikoz u stézovatele doSlo k velkym fyzickym utrapam, které mély za nasledek
dlouhodobé poskozeni jeho zdravotniho stavu. Otazkou je tedy jiz jen odiivodnénost daného
zachéazeni. Dle zdznamu ve zdravotnické dokumentaci stéZovatele bylo ptfipoutani k 1Gzku nutné
k zajisténi jeho vlastni bezpeénosti. Udajny neklid, ktery toto nebezpeéi zapiidinil, nebyl

v dokumentaci blize popsan.

ESLP si tedy pfedevSim klade otazku, zda byl neklid sté¢Zovatele dostatenym diivodem
pro jeho piikurtovani. Pouziti daného omezovaciho prostfedku by mélo byt pouze krajnim
feSenim. Pouhy neklid pacienta by tak nemél byt divodem k jeho pfipoutani k posteli na né€kolik
hodin. V pfipadé stézovatele navic nebyly pouzity zddné mirnéjsi alternativy a byl rovnou

ptikurtovan.

23 Bures proti Ceské republice, stiznost €. 37679/08, rozsudek ESLP ze dne 18. 10. 2012, para 6 — 25
24 Ibid., para 77
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Podle zaznamu byly pozdé&ji v noci pouzity kurty kvili udajné agresivité vaci
zdravotnickému persondlu. Podle ESLP vsak nebylo dolozeno, ze pouziti daného omezovaciho
prostfedku mélo zabrénit dal§im utokiim. SpiSe se jevi pravdépodobné, ze bylo piikurtovani

pouzito jako trest, coz ESLP odsuzuje jako zcela nepfijatelné.

ESLP dale pfipomina dalsi zésadu spojenou s uzitim omezovacich prostiedku, kterou
je nutnost neustalého dozoru. V daném piipad€ tomu tak zcela jisté nebylo, coz mohlo zapficinit
zminéné poranéni pazi. V neposledni fad¢ je také nutné vSechna pouziti omezovacich prostredki
fadné zaznamenat, a to mimo jiné proto, aby byly zpétné divod a zplisob jejich pouziti zpétné
prezkoumatelné. V daném piipadé vsak byly tyto zdznamy velmi obecné. Chybi nékteré zdznamy
a Case prikurtovani a neni blize rozvedeno, pro¢ byl stéZzovatel omezen v pohybu. Pfezkoumani

uziti tohoto omezovaciho prostiedku tedy bylo zna¢n€é omezeno.

Vzhledem ke v§em uvedenym informacim ESLP dosel k zavéru, Ze byl stézovatel podroben

nelidskému a ponizujicimu zachézeni v rozporu s ¢l. 3 EULP.?

1.3.2.Dvoiacek proti Ceské republice

V piipadu Dvotacek proti Ceské republice byl st&Zovatel trpici Wilsonovou chorobou
(nemoc projevujici se krom jiného postiZenim jater a nervového systému a zménami povahovych
vlastnosti) podroben ochrannému léceni pro trestné Ciny ohrozovani mravni vychovy mladeze,
svadéni k pohlavnimu sty a pohlavni zneuZivani. B€hem ustavni 1é€by mél byt stéZovatel 1écen
tzv. antiandrogeny, tedy 1éky, které maji snizovat hladinu testosteronu (jinymi slovy ,,chirurgicka
kastrace), a méla u néj byt provedena chirurgicka kastrace. Stézovatel vSak s timto typem 1€cby
nesouhlasil. Dle psychiatra tedy musela byt hospitalizace stézovatele trvald. Behem hospitalizace
viak stéZovatel zménil nazor a antiandrogeny mu byly podavany. Ustavni 1é¢ba byla po &ase
zménéna na lécbu ambulantni. V nasledujicich letech vSak byly v rdmci fizeni vypracovany
nékolikeré znalecké posudky, které shodné€ uvadéli, ze st€zovatel musi byt bud’to izolovan od déti

a mladeze, nebo musi byt 1é€bou tlumena jeho sexudlni aktivita.

Béhem ustavni 1é€by podal st€zovatel n€kolik stiznosti naptiklad s tim, Ze nemohl pies den

pobyvat na ltzku, nemél skiiikku na osobni véci, Ze nemohl jit s ostatnimi pacienty ven

25Bures proti Ceské republice, stiznost &. 37679/08, rozsudek ESLP ze dne 18. 10. 2012, para 88 — 106
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na prochazku a Ze se musel sprchovat s jinymi pacienty v pfitomnosti zdravotni sestry. Vzhledem
k 1é¢bé namital pfedevsim to, Ze mu nebyla nabidnuta alternativni 1éCba, a proto se musel podrobit
1é¢bé antiandrogeny z obavy z toho, Ze se jinak nedostane z léCebny. Stézovatel rovnéz podal

Zalobu na ochranu osobnosti a trestni oznameni kviili $patnému zachazeni. Oboji neusp&sng.?

Stézovatel tvrdi, ze léCebna, ve které byl hospitalizovan, neodpovidala jeho potiebam
vzhledem k jeho onemocnéni. Dale namita, Ze mu nebyla k dispozici potfebna psychoterapie,
na kterou z toho divodu musel dochéazet na vlastni naklady mimo Ié¢ebnu. Krom toho na ného byl
¢inén natlak, aby se podrobil chirurgické kastraci a byl bez souhlasu podroben chemické kastraci.
Dle stézovatele méla byt v ptipadé nafizeni ochranného 1éCeni zajisténa adekvatni péce a rovnéz
podminky hospitalizace. Stézovatel tedy uvadi, Ze vzhledem k podminkam v 1é¢ebné& a nezajisténi

dostatecné péée, byl dosaZen stupeii zavaznosti potfebny pro aplikaci ¢l. 3 EULP.

Dle vlady mohly podminky v 1é¢ebné vytvofit pro stézovatele jist¢ nepohodli, tato
skute¢nost viak podle ni nedosahuje stupné zavaznosti potiebného pro poruseni ¢l. 3 EULP.
StéZovateli byla poskytnuta rehabilitace, mohl pobyvat na predzahrddce objektu a pozdéji
se dokonce mohl pohybovat po celém arealu 1écebny. Skiinku sté¢zovatel nemél k dispozici z toho

divodu, zZe ve svych vécech nebyl schopen udrzovat potradek.

Vlada dale uvadi, Ze by piipad nemél byt posuzovan dle ¢1. 3 EULP, ale dle ¢l. 8, jelikoz
¢l. 3 je uzivano jen v piipad¢, kdy je zdkrok provadén bolestivym nebo neSetrnym zptisoben
u zranitelné osoby?’. Vlada tvrdi, Ze stéZovatel dal k 1é¢bé antiandrogeny svobodny a informovany
souhlas a vzdy kdyz proti projevil vyhrady, mél moZnost konzultace s primafem, kde spolecné
nalezli vhodné feSeni situace. Rovnéz uvadi, Ze skutecnost, Ze 1écba antiandrogeny znamenala
pro stézovatele takovou alternativu, pii které mohl byt z léCebny propustén mnohem dfive,

nevylucuje svobodny souhlas.?®

ESLP k danému piipadu uvadi zdkladni premisu, kterou je to, Ze ,, k pouZitelnosti clanku 3
Umluvy je nezbytné, aby $patné zachdzeni dosdhlo urcitého minimdlniho stupné zdvaznosti. Tento
stupen je relativni a jeho posouzeni zavisi na vSech okolnostech daného pripadu, jako jsou délka

daného zachazeni, jeho fyzické a psychické dopady na danou osobu a pripadné téz pohlavi, vék

26 Dyotacek proti Ceské republice, stiznost €. 12927/13, rozsudek ESLP ze dne 6. 11. 2014, para 6 — 50
*7K tomu blize v Nevmerzhitsky proti Ukrajing, stiznost ¢. 54825/00, rozsudek ESLP ze dne 5. 4. 2005
28 Dvoracek proti Ceské republice, stiznost &. 12927/13, rozsudek ESLP ze dne 6. 11. 2014, para 74-85
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a zdravotni stav obéti. Tvrzeni o Spatném zachdzeni musi byt podloZena odpovidajicimi

diikazy... “%

Podle ESLP byly stézovatelem namitané materidlni nedostatky v podobé sprchovani
s ostatnim, nemoznosti jit ven s ostatnimi pacienty a dalSi pro stéZovatele jist¢ nepiijemné,
nedosahovaly v§ak stupnd zavaznosti nutného k aplikaci ¢l. 3 EULP. Toto jednani tedy nelze
oznadit za nelidské &i ponizujici.>”

Co se tyce 1éCby, hlavni otazkou je, zda byl dan svobodny a informovany souhlas k 1€¢b¢
antiandrogeny. Dle stézovatele souhlas dan nebyl, dle vlady byl dan ustni souhlas, ktery byl
zaznamenam ve zdravotnické dokumentaci. StéZovatel nejprve tuto 1é¢bu odmital, po tiech
tydnech hospitalizace vsak tuto 1é€bu odsouhlasil. Podle stézovatele tak ucinil ze strachu

z dlouhodobého pobytu v 1é€ebné a z chirurgické kastrace, které mu jinak hrozili.

Dle ESLP neni dikaz, ktery by dokladal, ze byl na sté¢Zovatele vyvijen jakykoliv natlak,
aby uzival antiandrogeny. Déle ESLP wuvadi, Ze volba mezi aplikaci antiandrogent
a psychoterapii/socioterapii, které by znamenaly dlouhodoby pobyt v 1écbé, mohla tvofit
na sté¢Zovatele urcity natlak. Dana 1écba vSak predstavovala lékatfskou nutnost. V souvislosti
s potfebou ud¢leni informovaného souhlasu ESLP uvadi, Ze by bylo samoziejmé lepsi, kdyby byl
souhlas udélen pisemné, a to na formulafi, ktery by shrnoval vSechna rizika a rovnéz informoval
o moznosti vzit souhlas kdykoliv zpét. Na druhou stranu vSak existence pouze Ustniho souhlasu

nestaéi k aplikaci ¢l. 3 EULP.3! ESLP tedy rozhodl, Ze k poruseni ¢l. 3 EULP nedoslo.

Oba zminéné Ceské piipady, prestoze skonclily rozdilnym konstatovanim, rozvitily debatu
ohledné¢ moZného Spatného zachazeni v psychiatrickych zatizenich. Jedna se vSak o jakousi Spicku
ledovce, jelikoZ k ESLP se dostane jen zlomek moznych pochybeni. I z toho dlivodu se domnivam,
7ze v oblasti zachdzeni s osobami s duSevni nemoci hraje vétSi roli mimosoudni kontrola

dodrzovani zakazu dle ¢1. 3 EULP, které se budu vénovat v nasledujicich kapitolach.

2 Dvotacek proti Ceské republice, stiznost ¢. 12927/13, rozsudek ESLP ze dne 6. 11. 2014, para 86
30 1bid., para 93
31Ibid., rozsudek ESLP ze dne 6. 11. 2014, para 97 — 104
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2. Evropsky vybor pro zabranéni muceni a nelidskému ¢i poniZujicimu
zachazeni nebo trestani (CPT)

2.1. Uloha CPT a rozdil oproti CAT
V souvislosti s ¢l. 3 Evropské umluvy o ochran¢ lidskych prav byla rovnéz na pudé Rady
Evropy dne 26. listopadu 1987 piijata Evropskd tumluva o zabranéni muceni a nelidskému
nebo ponizujicimu zachézeni nebo trestani (dale jen ,,Evropskd timluva o zabranéni muceni).

Ceska republika piistoupila k této umluvé dne 23. prosince 1992 a platnou se na jejim Gizemi stala

dnem 1. ledna 1996.

Zakladnim cilem a zdroven hlavnim obsahem umluvy je vytvotfeni nového mechanismu
kontroly dodrzovani zédkazu muceni a nelidského ¢i ponizujiciho zachdzeni nebo trestani dle ¢l. 3
EULP, ktery by fungoval vedle toho soudniho spoéivajiciho v rozhodovani sporti na zékladé
stiznosti jednotlivetl a statd Evropskym soudem pro lidska prava. Umluva tak dala vzniknou
Evropskému vyboru pro zabranéni muceni a nelidskému ¢i poniZzujicimu zachdzeni nebo trestani
(Committee for the Prevention of Torture, dale jen ,,CPT*). CPT ma nesoudni, a pfedevSim
preventivni charakter, ¢imz se zasadné 1iSi od soudni ochrany lidskych prav obsazenych

v Evropské umluvé o ochrané lidskych prav.

V preambuli Evropské umluvy o zabranéni muceni jeji signatafi prohlasuji, Ze berou
, ha vedomi, Ze mechanismus stanoveny v této umluvé piisobi ve vztahu k osobam povazujicim
se za poskozené v dusledku poruseni clanku 3; presvédceny, Ze ochrana osob zbavenych svobody
proti muceni a nelidskému ¢i poniZujicimu zachdzeni nebo trestani by mohla byt posilena
mimosoudnimi prostiedky preventivni povahy, které jsou zalozeny na navstévach. “** Krom vyse
uvedené charakteristiky je tak zapotiebi doplnit dalSi dva specifické znaky — kontrolni
mechanismus dle Evropské umluvy o zabranéni muceni je zaloZzen na navstévach vyborQ

jednotlivych zemi, a to pouze v téch zafizenich, kde jsou osoby omezené ¢i zbavené svobody.

CPT v ramci svych navstév zkouma, zda nedochdzi ¢i se neschyluje k moZnému poruseni
zékazu muceni, nelidského ¢i ponizujiciho zachazeni. V ptipad¢€, ze dojde k zjisténi takovéhoto
typu, ve své nasledné zpraveé adresované vladé daného statu navrhne vybor adekvatni zlepSeni

ve formé svého doporuceni. CPT rovnéZ vyZaduje na své zpravy adekvatni odpoveéd’ daného statu,

{2 Evropskd umluva o zabranéni muceni a nelidskému nebo ponizujicimu zachazeni nebo trestani, Rada Evropy,
Strasburk, 26. 11. 1987, Preambule, dostupné také z: https://rm.coe.int/16806dbaal

19



¢imz se vytvari prabézny dialog o urovni zachdzeni s osobami zbavenymi svobody v jednotlivych
statech. Vybor se ma skladat z osob ,, vysokého moradlniho charakteru, znamych svou schopnosti
zastavat se lidskych prav nebo majicich profesiondlni zkusenosti v oblastech, kterych se Umluva

tka.

Je dulezité¢ poznamenat, ze CPT neni koncipovan jako rozhodovaci orgédn. Neni nadan
pravomoci zédvazné posuzovat pravni otdzky souvisejici s moznym poruSenim zakazu muceni.

Necini tak ani neformalni cestou ve svych zpravach.

CPT muze provadét navstévy na vSech mistech, kde dochazi k zbaveni svobody osob. Jako
prvni typ takového mista se nejspiSe nabizi vézeni, navstévy jsou vsak konany casto kuptikladu
1 v psychiatrickych zatizenich, coz je prave pro ucely této diplomové prace stézejni. Dle vykladové
zpravy Umluvy o zabranéni muéent je pravé pred nav§tévou mist, kde jsou osoby zbaveny svobody
pro svlj duSevni stav potfeba podniknout ndlezitou pfipravu a rozvazit postup pii navstéve.
Takovychto kontrolnich navstév by se tak meéli ucastnit osoby s dostatecnou kvalifikaci

a zkuSenostmi ze souvisejicich obori.>*

Vybor ma tolik ¢lent, kolik je aktudlnich smluvnich stran Evropské imluvy o zabranéni
muceni, k roku 2022 se tak jedna o 47 ¢lend. Navstévy podnikaji delegace, které tvoii nékolik
¢lent CPT, ti jsou vSak doprovazeni také pracovniky sekretariatu CPT, tlumoc¢niky, ptip. 1 dalSimi
experty. Navstévy se konaji zpravidla jednou za ¢tyti roky, ovS§em mohou se konat rovnéz ad hoc.
Delegace vyboru maji neomezeny piistup do mist, kde jsou osoby zbaveny svobody, mohou
se v nich neomezen& pohybovat a s osobami zbavenymi svobody hovofit (i v soukromi).’
Posledni navstéva Ceské republiky se konala ve dnech 2. az 11. fijna 2018 a ve vztahu k této praci
byla vyznamna navstéva Psychiatrické nemocnice Jihlava, které se také budu vénovat v rdmci

nasledujicich kapitol.

V tomto bod¢ je vhodné upozornit také na existenci Vyboru OSN proti muceni (dale také
jen ,,CAT*), ktery svou kontrolni pravomoc vykonava na zakladé Umluvy proti muéeni a jinému

krutému, nelidskému ¢ ponizujicimu zachazeni nebo trestani*® (dale také jen ,,Umluva OSN proti

33 Evropskd imluva o zabranéni muceni a nelidskému nebo ponizujicimu zachézeni nebo trestani, Rada Evropy,
Strasburk, 26. 11. 1987, Vykladova zprava, III. Hlavni rysy nového systému, bod 16., dostupné také z:
https://rm.coe.int/16806dbaal

3 Ibid.

35 Publikace CPT ve zkratce, Rada Evropy, dostupné také z: https://rm.coe.int/16806dbbee

3¢ Umluva proti muéeni a jinému krutému, nelidskému & ponizujicimu zachazeni nebo trestani, OSN, New York,
10. 12. 1984, dostupné také z: https://www.osn.cz/wp-content/uploads/2015/03/umluva-proti-muceni.pdf
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muceni®) uzaviené na pudé Organizace spojenych narodi. CAT oproti CPT nepodniké navstévy
do zatizeni jednotlivych smluvnich statt, ale sva zjisténi a nasledna doporuceni opira o periodické
zpravy predkladané jednotlivymi staty. Kromé& hodnoceni periodickych zprav je na zakladé
Umluvy OSN proti muéeni mozné provést také tzv. diivérné Setieni, posouzeni oznameni statu a

posouzeni oznameni jednotlivci.?’

Vzhledem k tomu, ze je tato prace vénovana zékazu muceni a jiného Spatného zachdzeni
z hlediska ochrany poskytované na zakladé¢ Evropské umluvy o ochrané lidskych prav, nebudu
se Umluvé OSN proti muéeni ani CAT dale vénovat. V souvislosti s ochranou osob s dusevnim
onemocnénim pied Spatnym zachdzenim vSak povazuji za nutné uvést, ze v roce 2005 ptistoupila
Ceska republika k op&nimu protokolu k Umluvé OSN proti muéeni (dale také jen ,,OPCAT*),
¢imz se zavazala se ke zfizeni nezavislého ndrodniho organu pro prevenci muceni a Spatného
zachazeni. Tento zavazek byl v roce 2006 naplnén novelizaci zékona ¢. 349/1999 Sb., o vetejném
ochranci prav. Ombudsman tak ziskal nové pravomoci v ramci tzv. narodniho preventivniho
mechanismu. Vefejny ochrance prav tak vykonava tzv. systematické navstévy mist, kde jsou lidé
omezeni na svobod¢, tedy rovnéz psychiatrickych zatizeni. V ramci této pravomoci je vSak rovnéz
zasadni, Ze nezalezi na tom, jestli byli lidé omezeni na svobodé rozhodnutim organu vetejné moci,
nebo byla jejich svoboda omezena pouze fakticky, kuptikladu vznikem zavislosti na péci dalsi
osoby.>® Jedna se tak o dalsi vyznamny prvek v prevenci ochrany osob (nejen) s dusevnim

onemocnénim pied Spatnym zachdzenim.

2.2. Standardy CPT vztahujici se k psychiatrické péci
CPT se pti svych kontrolach v psychiatrickych zatizenich, kde je riziko Spatného zachdzeni
s osobami s duSevni nemoci nejrozsahlejsi, fidi dvéma zdroji standardi. Jednim z nich je standard
tykajici se nedobrovolné hospitalizace, druhym je standard o omezovacich prostfedcich. Oba

tyto standardy popisi blize.

2.2.1.Nedobrovolné umisténi v psychiatrickych zafizenich
CPT pravideln¢ navstévuje mista, kde jsou osoby pro svou dusevni poruchu nedobrovolné

umist'ovany. Nedobrovolna hospitalizace musi byt zvIasté Setfena vzhledem k tomu, ze pacient

37 0d roku 2007 byl na zakladé opé&niho protokolu k Umluvé OSN proti mudeni ziizen rovnéz Podvybor pro prevenci
muceni a jiného krutého, nelidského nebo ponizujiciho zachazeni nebo trestdni. Podvybor je nadan pravomoci
k preventivnim kontrolam obdobné jako CPT.

38 CIUPKOVA, Tereza. Patnact let prevence $patného zachazeni v Ceské republice, Centrum pro lidska prava a
demokracii, 10. 6. 2022, dostupné také z: https://www.centrumlidskaprava.cz/blog/patnact-let-prevence-spatneho-
zachazeni-v-ceske-republice
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sdm o sob¢ ma v dané situaci jen omezenou moznost obrany proti vadam daného postupu. Je tak
nutné zkoumat, zda nedochazi k hospitalizaci v ptipadech, kdy tomu neni zapotiebi, ale predevsim
1 zplsob zachédzeni s danym pacientem béhem hospitalizace. Standardy tykajici se nedobrovolného

umisténi v psychiatrickych zafizenich se pravé timto blize zabyvaji.

2.2.1.1.  Zivotni podminky a l1é¢ba pacientii
Co se tyce zivotnich podminek pacienti, CPT predevSim zkouma, zda nedochazi
k takovym situacim, kdy jsou pacienti podrobeni nelidskému a ponizujicimu zachéazeni.
Je zkouméno, zda jsou naplnény podminky pro vytvoteni pozitivniho terapeutické¢ho prostiedi.
Je rovnéz zasadni, aby byla pacientiim, ktefi jsou hospitalizovani nedobrovoln¢, poskytnuta stejné

kvalitni péce jako pacientim v psychiatrickém zafizeni umisténym dobrovolné.

Pozitivni terapeutické prostiedi je vytvareno krom jiného také materidlnim zabezpecenim
daného zafizeni. Pacienti by m¢li mit moznost chodit obleceni ve vlastnim odévu, méli by mit
moznost uchovavat si u sebe nékteré osobni véci, které mohou ukladat v uzamykatelnych
sktinkach. Zatfizeni by mélo byt rovnéz pokud mozno vyzdobeno, aby byli pacienti vizualné
stimulovani. Dalsi ¢asti materidlniho zabezpeceni je dostatecné kvalitni strava, ktera by méla byt
konzumovana u stolu a fddnym piiborem. LoZnice pacienti by poté mély byt pro mensi pocet

osob, jelikoZ velkokapacitni pokoje mohou sniZovat diistojnost jednotlivych pacientt.

Lécba v psychiatrickych zatizenich by méla byt zalozena na individualnim lé¢ebném planu.
Medikace by pfitom méla byt podavéana jen v nutné mife. V piipad€ nutnosti provadét u pacienta
elektrokonvulzivni terapii (ECT) je zapotiebi, aby bylo tohoto postupu provadéno
v tzv. modifikované podobg, tedy v anestézii a pii uvolnéni svalii. Pouziti ECT by m¢lo byt vzdy

zaznamenano ve zvlastnim registru, aby mohlo byt fadné revidovano.

Lécba by méla byt pravidelné prezkoumavéana, k ¢emuz dopoméha tadné vedeni
zdravotnické dokumentace, ktera je osobni a divérna. Pacient by mél mit moznost do své
dokumentace, pokud to neodporuje 1écebnému planu, nahlédnout. Zasadnim bodem je rovnéz
informovany souhlas s 1écbou. Skute¢nost, ze je pacient hospitalizovan nedobrovolné neznamena,

ze automaticky souhlasi se zpisobem lécby. Pacient mé vzdy moZnost 1é¢bu odmitnout, od ¢ehoz
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je mozno se odchylit pouze v zdkonem stanovenych ptipadech. Souhlas by poté m¢l byt zalozen

na tplnych a srozumitelnych informacich, které by mél pacient béhem 1é¢by pravidelné dostavat.>

2.2.1.2. Zaruky pii nedobrovolné hospitalizaci

Nedobrovolna hospitalizace by méla byt vzdy nafizena soudem na zéklad¢ znaleckého
posudku z oboru psychiatrie, a to v rdmci fizeni, které je nezavislé a nestranné. V pftipade¢,
ze je hospitalizace nafizovana jinym nez soudnim organem, je nutné, aby mél pacient moznost

se na soud obratit pro pfezkum daného rozhodnuti.

Pacient i jeho rodinni pfislusnici by méli byt obezndmeni s chodem zafizeni a s pravy
pacienta. Dale by méla existovat moznost podat formalni stiznost na chod daného zafizeni
¢i na konkrétni zachazeni s pacientem. Pacienti by rovnéz méli mit moznost komunikovat s lidmi
zvenci, jakoz 1 moZnost obrétit se na svého pravniho zastupce. V neposledni fadé by mélo dochazet
k pravidelnym navstévam nezavislého externiho organu, ktery vykonava dohled nad zachazenim

s pacienty. V Ceské republice je napf. takovym organem ombudsman.

Hospitalizace by méla vzdy trvat jen nezbytn€ nutnou dobu, potieba dalSiho trvani by méla
byt tudiz pravidelné¢ automaticky piezkoumavéna. Mimo to by mél mit pacient moZnost

o pfezkoumani délky hospitalizace také v pfimétenych intervalech sdm pozadat.

CPT zjistil, ze v nékterych ptipadech jsou pacienti nadale drzeni v psychiatrickych
zafizenich 1 pfesto, Ze k tomu jiZ neni lécebny diivod. Déje se tak v ptipadech, kdy pacienti nemayji
mimo psychiatrické zafizeni dostatené zazemi. Takovouto praxi CPT oznacuje

za ,,znepokojivou*. 4’

2.2.2.0mezovaci prostiredky v psychiatrickych zarizenich
CPT cleni omezovaci prostfedky do c¢tyt kategorii, jsou jimi ndsledujici: ,,a) fyzicke

omezeni (1j. drzeni nebo znehybéni pacienta persondlem pri uziti fyzicke sily - ,, uichop pacienta ™),

3 Nedobrovolné umisténi v psychiatrickych zafizenich, Vynatek z 8. obecné zpravy CPT publikované v roce 1998,
Rada Evropy, Evropsky vybor pro zabranéni muceni a nelidskému ¢i ponizujicimu zachazeni nebo trestani, str. 2 — 5,
dostupné také z: https://rm.coe.int/16806cd3aa
4ONedobrovolné umisténi v psychiatrickych zafizenich, Vyhatek z 8. obecné zpravy CPT publikované v roce 1998,
Rada Evropy, Evropsky vybor pro zabranéni muceni a nelidskému ¢i ponizujicimu zachazeni nebo trestani, str. 7 — 8,
dostupné takeé z: https://rm.coe.int/16806cd3aa
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b) mechanické omezeni (tj. pouziti omezujicich prostiedkii, napriklad popruhii, ke znehybneni
pacienta); c) chemické omezeni (tj. podani lékii silou za ucelem zviadnuti chovani pacienta),

d) izolace (tj. umisteni pacienta proti jeho vili samotného do uzamcené mistnosti). “

Nehledé na to, jaky typ omezovaciho prostiedku je pouzit, plati pii jejich uziti obecné
zéasady, které by mély byt vzdy dodrzovany. Patii mezi n¢€ napiiklad uziti omezovacich prostiedkti
az jako posledni mozny prosttedek pacifikace pacient, tedy tzv. ultima ratio. Dale by mély byt tyto
prostiedky uzivany dle zasady legality, nezbytnosti, pfimétenosti a odpovédnosti, vzdy na zaklade
zékonného podkladu a nafizeny ¢i alesponn schvaleny lékafem. Je také zasadni, aby nebyly

omezovaci prostiedky pouZivany namisto trestu ¢i 1é¢ebného postupu.*!

Omezovaci prostredky by mély byt vzdy uzity tak, aby bylo zabranéno poranéni pacienta,
to naptiklad znamend, Ze by nemély byt pouzity pouta ¢i fetézy, persondl by mél byt fadné
proskolen k uziti jednotlivych prosttedkli a mélo by byt zakdzano pouziti sitovych ¢i klecovych

lazek.*

Pouziti omezovacich prostifedkii by nemélo trvat déle nez n¢kolik hodin, naopak by se mélo
jednat spiSe o uziti v fadu minut. Zirovenn by mél byt vzdy uzit ten typ prostiedku,
ktery je co mozna nejméné restriktivni. Typy omezovacich prosttedkil je mozné kombinovat pouze
v nutném piipadé¢, a to tak, aby jejich uZziti sméfovalo ke zkraceni délky pouZiti omezovaciho
prostiedku. Pii mechanickém omezeni ¢i v izolaci by mél byt pacient pod neustalym dohledem
profesiondlniho zdravotnického pracovnika. Po ukonceni uZiti omezovaciho prostfedku by mél
nasledovat tzv. debriefing, tedy rozhovor s dozorujicim lékafem o divodech a prubéhu pouziti
omezovaciho prosttedku. Veskeré uziti omezovacich prostredki by mélo byt zaznamenano

ve zvlastnim registru.*

Vsechny tyto zminéné standardy tvoii zéklad pro hodnoceni zachazeni s osobami s dusevni
nemoci a byly tedy pouzity i pro evaluaci stavu Ceské psychiatrické péce. Nyni popisi zdkladni
nedostatky, které CPT objevil pfi posledni nav§tévé psychiatrického zatizeni v Ceské republice,

ptestoze nebylo konstatovano zésadni odchyleni od standardi.

4“Omezovaci prostiedky v psychiatrickych zafizeni pro dospélé (revidované standardy CPT), Rada Evropy, Evropsky
vybor pro zabranéni muceni a nelidskému ¢i ponizujicimu zachazeni nebo trestani, str. 2, dostupné také z:
https://rm.coe.int/16808ef5dd

“Tbid., str. 3

$0Omezovaci prostiedky v psychiatrickych zafizeni pro dospélé (revidované standardy CPT), Rada Evropy, Evropsky
vybor pro zabranéni muceni a nelidskému ¢i ponizujicimu zachazeni nebo trestani, str. 4 — 5, dostupné také z:
https://rm.coe.int/16808ef5dd
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2.3. Zjisténé nedostatky dle zpravy CPT z navitévy Ceské republiky v roce 2018
Prvni kontrolni navitéva CPT v Ceské republice probéhla v roce 1997. V daném roce
se vak CPT vénoval pouze podminkam ve vézeni a diagnostickym tstaviim.** Dalsi navstévy
se konaly v letech 2002, 2006, 2008, 2009, 2010, 2014 a 2018. Béhem téchto navstév byly jiz vzdy
sledovany rovnéz podminky v psychiatrickych zatizenich. Vzhledem k nejvyssi aktudlnosti zde

provedu detailnéjsi rozbor zpravy z navstévy z roku 2018.

V roce 2018 podnikl CPT navstévu v Psychiatrické nemocnici Jihlava. Nebylo shledano
zasadni poruseni standardi CPT, ovSem i piesto se objevilo n¢kolik nedostatkii. Mezi tyto
nedostatky patfil fakt, ze n€kteti pacienti byli umisténi v pokojich s ptili§ mnoho lazky, dale nékteti
neméli moznost vyjit ven z nemocnice, v nemocnici v nékterych ¢asech chybél dostatecny pocet
1€kaiti, nebyl dostate¢né oSetfen postup aplikace 1€kt pro ptipad vétSiho neklidu, pouzivani
n¢kterych nevhodnych omezovacich prostiedkil, problémy spojené s nedobrovolnou hospitalizaci
a mezery v oblasti souhlasu s 1é¢bou.*> V nasledujici ¢asti prace vSechny tyto nedostatky

podrobnéji rozeberu, a to spolené s uvedenim reakce ceské vlady.

2.3.1.Vysokokapacitni pokoje

VétSina pacientll byla ubytovana v pokojich po dvou az ¢tyfech lidech. Existovali vSak
rovnéZ pokoje, ve kterych bylo az deset lazek, coz CPT shledal jako nepfijatelné. Dle vyjadieni
jihlavské nemocnice vSak byla naplanovédna rekonstrukce a vysokokapacitni pokoje méli byt
v brzké budoucnosti zruSeny. Je vSak nutné dodat, ze obecné byly materidlni podminky

v nemocnici hodnoceny jako velmi dobré.*®

4Report to the Government of the Czech Republic on the visit to the Czech Republic carried out by the European
Committee for the Prevention of Torture and Inhuman or Degrading Treatment or Punishment (CPT) from 16 to 26
Frebruary 1997, Council of Europe, European Committee for the Prevention of Torture and Inhuman or Degrading
Treatment or Punishment, str. 36, dostupné také z:

https://rm.coe.int/ COERMPublicCommonSearchServices/DisplayDCTMContent?documentld=0900001680695605
“Shrnuti, Rada Evropy, Evropsky vybor pro zabranéni mudeni a nelidskému &i ponizujicimu zachazeni nebo trestant,
str. 3-4, dostupné také z: https://rm.coe.int/168095aeb3
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Dle vyjadieni vlady k tomuto bodu je celkové snizovani ltizek soucasti reformy
psychiatrické péce, kde je transformace viceltizkovych pokojlii na pokoje s mensim poctem lizek

samoziejmym krokem.*’

2.3.2.Nedostatecny pobyt ve venkovnich prostorech

V souvislosti s dennim rezimem pacientll bylo zkoumano, zda se mohou pacienti volné
pohybovat po oddéleni. Bylo zjisténo, Zze volny pohyb po oddéleni je mozny, jelikoz se pokoje
nezamykaji. Pacienti maji moznost schazet se ve spoleCenskych mistnostech, kde jsou k dispozici

ruzné nacini pro volnocasové aktivity jako je napft. rotoped Ci televize.

Na dennim programu byli rovnéz vychazky ven. Nékteti pacienti se mohou v urcitou dobu
pohybovat po aredlu voln¢, nekteti pouze s doprovodem sestry. Nedostatkem je vSak dle CPT
skute¢nost, Ze nektefi pacienti tyto vychazky nemaji a nemohou se venku na cerstvém vzduchu
pohybovat viibec. N¢ekteti pacienti se dle Setfeni nedostali ven n€kolik tydni. CPT proto
doporucilo, aby byly podniknuty kroky k tomu, aby méli vSichni pacienti moznost vychazky.
U pacientll se snizenou pohyblivosti by méli byt zavedeny pomocné kroky, u pacientl s rizikem
utéku by mélo byt vytvoreno v ramci arealu bezpecné misto, kde by se mohli pacienti (i kdyz

omezeng) pohybovat.*

Na zéklad¢ této vytky byly brzy po navstévé CPT upraveny vnitinimi predpisy jihlavskeé
nemocnice a v rdmci snahy o postup dle dobré praxe bylo stanoveno, Ze obdobné maji postupovat

i dalsi psychiatrické nemocnice.*

2.3.3.Individulni 1é¢ebné plany
CPT obecné zhodnotil 1é¢ebné postupy nemocnice velmi dobfe. V nemocnici bylo neustale
pritomno adekvatni mnozstvi personalu. Malou vytku ovSem sklidila skutecnost, Ze o vikendech

byl pfitomen pouze jeden 1ékat.>

“Vyjadteni vlady Ceské republiky ke Zpravé o navstévé Ceské republiky, kterou vykonal Evropsky vybor pro
zabranéni muceni a nelidskému ¢i ponizujicimu zachazeni nebo trestani (Vybor CPT) ve dnech 2. az 11. fijna 2018,
vlada CR, str. 25, dostupné také z: https://rm.coe.int/168099334a
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Co do vécného vybaveni, CPT kladné zhodnotil, Ze maji pacienti pfistup k rozlicnym
druhtim terapii (napt. Hippoterapie, canisterapie) a dilnam. Na druhou stranu vSak zkonstatovalo,
Ze pro pacienty nejsou vytvoreny individudlni 1é¢ebné plany. CPT uvedl k danému nasledujici:
,, CPT je toho nazoru, zZe psychiatricka lécba by mela byt vzdy zalozena na individualnim pristupu,
ktery predpoklada vypracovani podrobného pisemného lécebného planu pro kazdého pacienta,
ktery by mél byt zarazen do jeho zdravotnické dokumentace. Tento plan by mél uvadet cile léchy,
terapeutické prostiedky, které maji byt pouZity, a odpovédného clena persondlu. “>' Tento postup

doporucil CPT nejen jihlavské nemocnici, ale v§em ¢eskym psychiatrickym nemocnicim.

Vlada na tento nedostatek reagovala informaci o projektu Evropské unie vedené¢ho v ramei
Evropského socidlniho fondu zvaného Deinstitucionalizace sluzeb o dusevné nemocné, ktery mj.
spociva v revizi aktudlnich vnitinich predpist psychiatrickych nemocnic. Soucasti je i zavedeni
metodické podpory tvorby individualnich 1é¢ebnych planti a Skoleni personalu k jejich naslednému

hodnoceni.>?

2.3.4.LéKky predepisované pro re nata

Dalsi bod, ktery vyplynul z navstévy CPT, se tyka 1ékti podavanych pro re nata, tedy 1€k,
které jsou podavany dle potieby a aktudlniho stavu pacienta. CPT ve své zpraveé uvadi, Ze je tento
zpusob preskripce 1€kii na nékolika odd€lenich béznou praxi. Krom zjevného naduzivani této
moznosti predepsani 1ék byl rovnéZ spatfen problém ve formé rozhodovéani o jeho podani.
O podani 1€ku (i nedobrovolném) rozhodovaly sestry a 1ékat s poddnim takto pfedepsané¢ho I¢ku

nebyl vzdy informovan. Informace byla 1ékati podana pouze v ptipad€ podani tzv. zdvaznych 1ékt.

Vybor CPT tedy doporucil, aby byl pfi podani 1éku pro re nata vyzadan svobodny
a informovany souhlas pacienta a pii nedobrovolném podéani byly dodrzeny postupy jako

u nedobrovolné 1écby, dale aby byl vzdy neprodlené¢ informovan I€kaf, aby dochazelo

vybor pro zabranéni muceni a nelidskému ¢i ponizujicimu zachazeni nebo trestani, str. 45, dostupné také z:
https://rm.coe.int/168095aeb2

517 préava pro vladu Ceské republiky o navitéve Ceské republiky, kterou vykonal Evropsky vybor pro zabranéni muéeni
a nelidskému ¢i ponizujicimu zachazeni nebo trestdni (CPT) ve dnech 2. az 11. fijna 2018, Rada Evropy, Evropsky
vybor pro zabranéni muceni a nelidskému ¢i ponizujicimu zachazeni nebo trestani, str. 45, dostupné také z:
https://rm.coe.int/168095aeb2

S2yyjadieni vlady Ceské republiky ke Zpravé o navitévé Ceské republiky, kterou vykonal Evropsky vybor pro
zabranéni muceni a nelidskému ¢i ponizujicimu zachazeni nebo trestani (Vybor CPT) ve dnech 2. az 11. fijna 2018,
vlada CR, str. 26, dostupné také z: https://rm.coe.int/168099334a

27



k pravidelnym revizim takto predepsanych ¢kl a aby bylo podani 1€ku pro re nata vzdy patiicné

zaznamenano.>>

V tomto ptipadé vlada kontruje, ze uzivani 1¢kti dle potieby je zcela v souladu s platnou
legislativou. Lékar dany 1€k piedepise pfedem a jeho dalsi uzivani je revidovano pii kazdé vizité.
Uziti 1éku pro re nata je vzdy zaznamenano do pacientovi zdravotnické dokumenty, takze se s nim

1ékat mize kdykoliv seznamit.

V piipad¢ nedobrovolného podani Iéku pro re nata jsou dle zpravy vlady typicky
zaznamenany a evidovany jako pouziti omezovaciho prostfedku. Jedna se napiiklad o ptipady
agrese Ci piipady, kdy pacient trpi halucinacemi ¢i bludy. Podani dané¢ho 1éku je tedy vzdy
zaznamenano do evidence jako pouziti omezovaciho prostiedku a plati pro néj stejnd zakonna

pravidla jako pro uZiti jinych omezovacich prosttedki (viz nize).>*

2.3.5.Pouzivani omezovacich prostiredki
Za jeden z nejvyznamngjSich bodl zpravy v souvislosti s psychiatrickou 1é¢bou Ize dle
mého povazovat ¢ast o uzivani omezovacich prostedki. Jedna se o jiz dlouho diskutované téma,

které stale neni uzavieno.

V psychiatrické nemocnici v Jihlavé delegace CPT ocenila, Ze byly nad ramec zdkonné
upravy vypracovany podrobné interni smérnice pro pouzivani omezovacich prostredkii. Rovnéz
vyzdvihla, Ze jsou omezovaci prostfedky uZivany pouze jako ultima ratio, Ze je pacient minimalné
3x za 24 hodin kontrolovan psychiatrem a existenci dalSich zaruk fadného uZiti téchto prostredkd,

mezi které patii také jejich naleZzita evidence.

Piesto, Ze mezi pravidla spravného uziti omezovacich prostiedkd, predevSim tedy
mechanického omezeni a izolace, patfilo rovnéZ omezeni jeho pouZiti na zcela nezbytnou dobu,
CPT zjistila, ze u nekterych pacientli byly omezovaci prostiedky uzity na hodiny ¢i dokonce i dny.

Dle ptipominky CPT by nezbytné dlouh4 doba méla byt spiSe v fadech minut ¢i hodin. Dale uvadi
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zasadni varovani: ,, PouZiti mechanického omezeni v délce nékolika dnii nemuze mit Zddné

‘

opodstatneni a mohlo by dle nazoru CPT dosahnout spatného zachazeni.

Delegace CPT déle zdlraznil, ze 1 pies piedesla doporuceni neni stale zajistén dohled nad
pacianty, ktefi jsou mechanicky omezeni nebo jsou v izolaci. Ideélni stav je neustaly dohled nad
témito pacienty. V nemocnici vSak byli tito pacienti kontrolovani i jen 3x za den, coz je podle
zpravy CPT nepfipustné. Pacient tak musi pifivolavat zdravotnicky personal kiikem a doufat,

ze ho n¢kdo uslysi.

CPT ve své zpravé k omezeni pacienta mechanickou formou ¢i izolaci rovnéz uvedlo,
7e by po kazdém takovémto omezeni mél nasledovat tzv. debriefing, tedy rozbor stavu pied uzitim

omezovaciho prostiedku s oSetfujicim psychiatrem, k ¢emuz nedochdzelo.

Co se tyc¢e chemického omezeni, dle Psychiatrické nemocnice Jihlava nebylo tohoto
prostiedku viibec uzivano. CPT vSak tomuto ndzoru kontruje s tim, Ze injekén€ podany rychle
pusobici 1€k na uklidnéni je povazovan za chemické omezeni, 1 kdyz je soucasti 1écebného planu,
a to predevsim proto, Ze jsou tyto injekce predepsany mnohdy formou pro re nata a slouzi

k rychlému utiSeni neklidného pacienta.*

Hlavni doporuc€eni CPT, které by mélo krom chemického omezeni platit pro vSechny typy
omezovacich prostiedkd, je nésledujici: ,,Dalsi obecné zaruky, které doprovazeji jakékoli pouziti
omezovacich prostiedkii v psychiatrickém prostfedi (jako existence komplexniho ptedpisu,
pouzivani omezeni aZ jako posledni moZnost a volba nejpifimérené)Si metody,
jakoZz i dokumentovani kazdého piipadu v pacientové zdravotni sloZce a v centrdlnim registru
omezovacich prostiedkli a debriefing zac¢astnénych o0so), by mély platit i v ptipadé, kdy jsou

podavany rychle plsobici 1éky na uklidnéni na zakladg predpisu PRN.*>

V neposledni fadé€ bylo v této nemocnici zkoumano uzivani sitovych lizek. Dle § 39 odst.

1 pism. ¢) zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, bylo

55Zprava pro vladu Ceské republiky o navstévé Ceské republiky, kterou vykonal Evropsky vybor pro zabranéni mugeni
a nelidskému ¢i ponizujicimu zachazeni nebo trestani (CPT) ve dnech 2. az 11. fijna 2018, Rada Evropy, Evropsky
vybor pro zabranéni muceni a nelidskému ¢i ponizujicimu zachdzeni nebo trestani, str. 47 — 48, dostupné také z:
https://rm.coe.int/168095aeb2
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do 31. 12. 2021 mozné k omezeni volného pohybu pacienta pii poskytovani zdravotnich sluzeb
pouzit umisténi pacienta v sitovém lizku. Tento omezovaci prostiedek je na mezinarodni tirovni
dlouhodobé odmitan. Ceské republika tak byla dlouhou dobu jedna z maéla, ktera uZiti tohoto

prostfedku zakotvovala jako moznost ve svém pravnim fadu.

CPT uvedl, ze je potéSujici, ze byl za uplynulé obdobi pocet sitovych ltizek v nemocnici
snizen. Na druhou stranu vSak hodnotil negativné zplisob pouziti zbyvajicich Ctyt lhzek
a zpochybnoval nutnost jejich pouzivani. Pacienti v sitovych lizkach nebyli podrobeni neustalé
osobni kontrole personalu a mnohdy byli umisténi v loznicich s dal$imi pacienty na klasickych
luzkach, coz zasadnim zpusobem snizovalo jejich diistojnost. Ze strany nemocnice byl vyjadien
nazor, ze uziti sitovych lizek mé své misto a v indikovanych piipadech pomaha proti naduzivani
jinych omezovacich prostiedkt. S timto CPT nesouhlasi, jelikoz podle nich vytazeni sitovych
lizek naptiklad se souasnym navySenim poctu Skoleného persondlu v technikéch de-eskalace
a bezpecnych uchopti, miize vést ke kvalitn€jsi péci o pacienta. Nasledné zprava uvadi: ,, CPT
naléhave vyzyva ceske urady, aby podnikly nezbytné kroky, véetné krokii na legislativni urovni, aby
bez zbytecného odkladu realizovaly dlouhodobé doporuceni odstoupit od pouzivani vsech sitovych
lizek v psychiatrickych nemocnicich v Ceské republice. Za timto vicelem je tieba prezkoumat pocet

zaméstnancii ve v§ech dotcenych nemocnicich. >’

Dle odpovédi vlady méla byt do 30. 6. 2020 piedlozena novela zdkona ¢. 372/2011 Sb.,
o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, kterd by mj. méla odstranit moZnost uZiti
sitovych lizek.>® Tato novela jiz byla schvalena a jeji vénovana kapitola 3.3 Novela ustanoveni

o omezovacich prosttedcich.

2.3.6.Nedobrovolna hospitalizace

CPT kvituje, Ze dle informaci ziskanych o postupu pfi civilni nedobrovolné hospitalizaci
je tadné naplnéna zdkonna Uprava daného institutu. Na druhou stranu vSak upozoriiuje
na evidentni pasivitu pravniho zastupce, ktery pii fizeni o nedobrovolném umisténi, kterého

se CPT ucastnil, plnil evidentné pouze formalni roli, jelikoZ pouze prohlasil, Ze nema namitek.

S7Tbid., str. 49
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Dale CPT upozoriiuje na problém s dobrovolné hospitalizovanymi pacienty, kteti neméli
moznost svij souhlas vzit pozdéji zpét. Rovnéz se objevila informace, ze v pripadé uteku
dobrovoln¢ hospitalizovaného pacienta, ktery by mohl ohrozovat sebe nebo své okoli, bude
kontaktovana policie, aby pacienta dostihla. V takovych ptipadech vSak nejspise ne vzdy prob&hlo

fizeni o nedobrovolné hospitalizaci.

Nedobrovolna hospitalizace miize mit rovnéz podobu trestniho opatfeni ochranného 1éceni.
V takovém pfipad¢é dochazi k pirezkumu potieby dalSiho trvani ochranného 1éceni co dva roky.
Soud ma pfi prezkumu moznost nechat vypracovat posudek nezavislym znalcem. CPT povazuje
za nespravné, ze se v takovém pripad¢ jednd pouze o moznost. Posudek vypracovany osobou

nespojenou s danym zaiizenim by mél byt samoziejmym.>’

Dle vlady je posudek nezavislého znalce soudem c¢asto pozadovan. Pokud by vsak byl
zakotven obligatorni znalecky posudek osoby, ktera se nikterak nepodili na 1é¢bé dotceného
pacienta, mohlo by dochdzet ke znacnym pritahim vzhledem k nedostatku odbornikli z oboru

psychiatrie.®

2.3.7.Soubhlas s 1é¢bou

CPT apeluje na to, aby byl pro 1écbu vzdy pozadovan svobodny a informovany souhlas,
a to nehledé na to, zda je pacient hospitalizovan dobrovolné ¢i nedobrovolné. Informovany souhlas
by tak mél byt pozadovan i v piipad€é ochranného 1éceni, které je vysledkem trestniho fizeni.
Samoziejmé existuji i vyjimky, kdy mize byt 1éCba poskytnuta i bez souhlasu. Jedna se predevsim
o poskytnuti neodkladné péce u pacienta, jehoz zdravotni stav neumoziuje vyjadieni souhlasu,

nebo u pacienta, ktery trpi vdznou dusevni poruchou, a to pokud hrozi vazné poskozeni jeho zdravi.

Pacienti, ktefi podléhaji ochrannému léCeni, vSak 1 ptes doporuceni CPT nemohou
odmitnout individualnim 1éc¢bu, ktera je jim dle daného opatieni stanovena. Pacientiiv souhlas

by mél byt rovnéz vzdy informovany, to znamend, ze kazdy pacient by mél byt pribézné
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informovany o typu své 1écby a mél by mit moznost se k ni vyjadtit. Na oddélenich by tak m¢ly

byt umistény informaéni materialy, se kterymi se miiZe pacient i jeho blizci seznamit.®!

Ve vladnim vyjadieni je uvedeno, Zze by mél byt pacient informovan o alternativach 1é¢by
a m¢la by mit moznost vybéru. Opakované odmitani 1écby jako celku v rdmci ochranného l1é¢eni
je vsak povazovano za mareni vykonu rozhodnuti a pacientovi tak mtize byt pfeménéno ochranné

1éeni na zabezpecovaci detenci.®

Mnoha z téchto doporuceni byla podkladem nejen pro odbornou diskuzi v ramci Ceské
psychiatrické obce, ale piedevSim také pro konkrétni kroky napldnované v ramci reformy

psychiatrické péce, ktera je prostor vénovan v posledni kapitole této prace.

617 prava pro vladu Ceské republiky o navitéve Ceské republiky, kterou vykonal Evropsky vybor pro zabranéni muéeni
a nelidskému ¢i ponizujicimu zachazeni nebo trestani (CPT) ve dnech 2. az 11. fijna 2018, Rada Evropy, Evropsky
vybor pro zabranéni muceni a nelidskému ¢i poniZujicimu zachdzeni nebo trestani, str. 49, dostupné také z:
https://rm.coe.int/168095aeb2

02yyjadieni vlady Ceské republiky ke Zpravé o navitévé Ceské republiky, kterou vykonal Evropsky vybor pro
zabranéni muceni a nelidskému ¢i ponizujicimu zachazeni nebo trestani (Vybor CPT) ve dnech 2. az 11. fijna 2018,
vlada CR, str. 29, dostupné také z: https://rm.coe.int/168099334a
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3. Pouzivani omezovacich prostredki v CR

3.1. Pravni iprava pouZivani omezovacich prostiedki v CR

Omezeni volného pohybu pacienta neadekvatnim pouzitim omezovacich prostredkii miize,
jak jiz bylo uvedeno vyse, vést ke Spatnému ¢i dokonce ponizujicimu ¢i nelidskému zachazeni.
V ptedeslych kapitolach jsem se jiz vénovala obecnym standardim CPT k dané problematice,
stejn¢ jako vytkdm CPT tykajicim se nezadoucich zpusobl uziti omezovacich prostiedkl
obsazenych ve zpravach z navitév Ceské republiky. Osobné tuto oblast povaZuji v ramei mozného
Spatného zachazeni s osobami s dusevnim onemocnénim za nejvyznamnéjsi a zaroven takiikajic
nejozehav§jsi. V ramci debaty mezi odborniky z psychiatrické praxe, ktefi omezovaci prostredky
pouzivaji nejCastéji, a pravniky zabyvajicimi se lidskymi pravy totiz dle mého nazoru prave v této
oblasti panuje nejvétsi nesoulad. V nésledujicim textu tedy popisSu ¢eskou pravni tpravu omezeni
volného pohybu pacienta a poukazu na zésadni témata, kterd tento nesoulad v odbornych nazorech

tvori.

Upravu omezeni volného pohybu pacienta v deském pravnim fadu nalezneme piedevsim
ve dvou zékonech. Jedna se o zédkon €. 372/2012 Sb., o zdravotnich sluZzbach a podminkéch jejich
poskytovani (dale jen ,zdkon o zdravotnich sluzbach“)®, a dale v zakoné& &. 108/2006 Sb.,
o socialnich sluzbach (déale jen ,zdkon o socidlnich sluzbach“)%*. V kazdém z té&chto zakond
je omezeni pacienta vénovan jeden paragraf — jedna se o § 39 zdkon o zdravotnich sluzbéach (zde
je pouZzivany termin ,,omezovaci prostiedek*) a § 89 zékona o socidlnich sluzbach (zde hovotime

o omezeni volného pohybu osoby ¢i o opatieni omezujici pohyb osob).

Zakladni podminka pro pouZziti omezeni, tedy existence ohroZeni Zivota ¢i zdravi
omezované osoby nebo jinych osob, je v obou zékonech upravena obdobné. Ob¢ tato ustanoveni
také shodné obsahuji povinnost informovat o pouzitém omezeni informovat bez zbytecného
odkladu zakonného zastupce €i opatrovnika dotéené osoby a rovnéz vést o pouziti takovychto
omezeni evidenci. RovnéZ vnich nalezneme pozadavek na subsidiaritu pouziti téchto
omezovacich prostfedki/opatfeni (omezeni by mélo byt krajnim feSenim) a na trvani omezeni

pouze po nezbytné nutnou dobu, resp. pokud stale trva ohrozeni.

63 Zéakon ¢. 372/2012 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich poskytovani, ve znéni pozdé&jsich piedpisii
64 Z&kon €. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, ve znéni pozd&jsich piedpist
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Odlisna je vsak uprava typti omezeni. V § 39 odst. 1 zdkona o zdravotnich sluzbach je nyni
upraveno pét typti omezovacich prostfedkt plus moznost jejich kombinace. Jedna se o: tichop
pacienta zdravotnickymi pracovniky nebo jinymi osobami k tomu ur¢enymi poskytovatelem;
omezeni pacienta v pohybu ochrannymi pasy nebo kurty; umisténi pacienta v mistnosti ur¢ené
k bezpe¢nému pohybu; ochranny kabatek nebo vestu zamezujici pohybu hornich koncetin pacient;
psychofarmaka, popftipad¢ jiné 1é¢ivé pripravky, které jsou podany pacientovi silou za ucelem
zvladnuti chovani pacienta. Do 1. ledna 2022 mezi omezovaci prostfedky dle tohoto zakona pattilo

rovnéz umisténi pacienta v sitovém ltizku.

Zékon o socialnich sluzbach v § 89 odst. 3 oproti tomu uvadi pouze tfi mozné typy omezeni
volného pohybu osoby. Témito typy jsou: fyzicky uchop; umisténi osoby do mistnosti zfizené
k bezpe¢nému pobytu; podani 1é¢ivych ptipravki. Krom redukovaného poctu moznych omezeni
je hlavnim rozdilem také to, Ze dle zdkona o socidlnich sluzbach existuje mezi témito opatfenimi
hierarchie. Zakon pfimo stanovi, Ze nejmirnéjSim omezenim je tchop, poté nasleduje izolace
v mistnosti a nejtvrdsi variantou je podani 1é¢ivych pripravkl. Vzdy by pfitom mélo byt pouzito
nejmirnéj$i mozné opatieni. Dale se budu v ramci zjednoduSeni zabyvat pouze omezovacimi
prostfedky definovanymi v zdkon¢ o zdravotnich sluzbéach, které jsou obecné vice diskutovany,

n¢které informace vSak lze vztahnout na oba tyto typy omezeni volného pohybu pacienta.

Vroce 2019 byla zvefejnéna souhrnnd zprava k pouzivani omezovacich prostiedki
v psychiatrickych zafizenich, kterd vznikla pod zastitou Ministerstva zdravotnictvi Ceské
republiky v ramci probihajici Reformy péce o dusevni zdravi. Jedna se analyzu souc¢asného situaci
na poli pouzivani omezovacich prostiedkli a méla by slouzit jako odrazovy miistek pro zpiesnéni
a standardizaci zptisobti omezeni pacientd. Prvni ¢ast souhrnné zpravy tvoii pravni pohled na celou
problematiku. Pro ucely zpravy byl proveden rovnéz kvalitativni prizkum, jemuZ jsou vénovany

dalsi tfi ¢asti zpravy a na zakladé n¢hoz byly definovany navrhy a doporuceni pro dalsi praxi.

Uvedu zde nejvyznamnéjsi a dle mého nazoru také nejvhodné;j$i doporuceni: ,, Cilenou
pozornost je treba vénovat slozkam Integrovaného zachranného systéemu a zabyvat se i dostupnosti
a kvalitou krizové pomoci v komunité. Navazani vztahu s pacientem a jeho dlouhodoba podpora
umozni poskytovatelum komunitnich sluzeb pohotovéji reagovat na pripadné zhorseni stavu
a véasnymi intervencemi muiZe vést k omezeni vyskytu dramatickych situaci, na které omezeni casto
navazuje. ... Zaroven postradame opatieni, ktera by pomohla motivovat ke zménam samotné
pracovniky. Jisté by byly uzitecné zahranicni stdze, ale i sdileni dobré praxe v oblasti omezovani

vramci CR. Vramci dalsitho vzdélavani jsou ke zvazeni zazitkové metody, kdy by pracovnici mimo
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jiné mohli ucinit také viastni zkusenost s omezenim. Duraz by mél byt kladen také na osvojeni
deeskalacnich technik a komunikaci vedle viastniho technického provedeni omezeni (uchopy). ...
K eskalaci mohou vést i néktera reZimova opatreni, jako je odebirani Sperkit béhem prijmu.
I nektera dalsi pravidla jsou pacienty vnimana jako ponizujici a/nebo nesmysina. Doporucujeme
zamyslet se nad stavajicimi pravidly a rezimovymi opatrenimi, nad jejich nezbytnosti a moznymi
zmenami. Ke zvazeni je rozsireni spektra dennich aktivit, pritomnost dobrovolnikii, peer
konzultantii aj. Pozitivni by také mohlo byt vétsi zapojeni psychologit — napr. behem jiz zminéné
deeskalace. ... Typické je zlepSeni poméru poctu pracovniku ve vztahu k poctu pacientu (ruku
v ruce s dalsimi kroky, opatrenimi a zménami), zmenseni akutnich oddéleni, pozitivni ovlivneni
atmosfery na oddeéleni (model Safeward), pouzivani alternativnich postupii — napr. individualni
kontakt, minimalizace rezZimovych opatreni pri prijmu, pravidelny tymovy debriefing nasledujici
po omezeni atd. Zdrojem informaci a ndapadii mohou byt dle nasich zkuSenosti i pacienti, kteri

omezeni zazili na viastni kizi. “®

3.2. Sitova lizka
Nejspise nejdiskutovangjsim typem omezovacich prostiedkt je nejen v Ceské republice
je sitoveé (a dfive rovnéZ klecové) ltizko. V souvislosti s pouzivanim sitovych a klecovych ltzek
je mozné zaznamenat nékolik vyraznéjSich momentt, pfi kterych se debata o jejich vhodnosti

vt

rozsitila z fad odbornikli i mezi SirSi vetejnost.

V roce 2003 vydala mezinarodni lidskopravni neziskovéa organizace s ndzvem Centrum
advokacie dusevné postizenych (Mental Disability Advocacy Center, dale jen ,,MDAC*) zpravu
o pouzivani klecovych lazek v Ceské republice, na Slovensku, v Mad’arsku a ve Slovinsku.
Doporuceni, aby se klecova i sitova luzka prestala pouzivat, byla na mezinarodni trovni
opakovan¢ vydana jak na urovni Spojenych narodi Vyborem OSN pro lidska prava, Vyborem
OSN proti muceni (CAT), tak — jak jiz bylo zminéno diive — v rdmci Rady Evropy Evropskym
vyborem pro prevenci muceni (CPT). CPT ve svych zpravach a standardech varovalo krom jiného

pied pouzivanim fyzického omezeni pacienta v podobé kurtii ¢i klecovych lazek, jelikoz by tyto

%5 Souhrnna zprava: Omezovaci prostiedky, ¢ast 2. — Zprava z kvalitativniho vyzkumu, datum vydani neuvedeno,
Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, str. 41-42, dostupné také
zde:https://socialnipolitika.eu/wp-content/uploads/2019/07/Psychiatrie Zpra%CC%81va-z-kvalitativini%CC%81ho-
vy%CC%381zkumu.pdf
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postupy mohly vést k ponizujicimu zachazeni, tedy k porusSeni ¢l. 3 Evropské timluvy o lidskych

pravech.

Do povédomi bé&zného ob¢ana Ceské republiky se nasledné mohlo toto téma dostat
piredevsim na zaklad¢ dopisu vladé popularni autorky knih o Harry Potterovi, J. K. Rowlingové,
ktera mj. oznacila pouzivani klecovych lizek za nelidské. Na zakladé mezinarodnich doporuceni
a nejspise i vefejného tlaku zakazalo Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky v roce 2004
pouzivani kovovych klecovych lazek. Sitova luzka byla stidle povolena. Zde je vhodné uvést,
ze napt. pravé MDAC povazuje rozdil mezi klecovymi a sitovymi lizky na rozdil od praxe pouze

za sémanticky a riziko ohrozit fyzické i psychické zdravi pacienta jejich pouZitim za rovnocenné.®¢

Dne 1. ledna 2007 vesel v ucinnost zékon ¢. 108/2006, o socidlnich sluzbach, ktery dale
neumozioval pouzivani klecovych ani sitovych lizek v zatizenich socidlni péce. Oproti tomu vSak
bylo v zdkoné €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (dale jen
,»zakon o zdravotnich sluzbach®), ktery byl u¢inny od 1. dubna 2012, obsahoval moznost pouziti
sitovych lizek jako omezovacich prostfedkii pii poskytovani zdravotnich sluzeb. V divodové
zpravé k navrhu tohoto zdkona uvadéji zdkonodarci toto: ,,Zdkon vymezi podminky pouZiti
omezovacich prostiedkii. Jednim z omezovacich prostiedkii jsou téz sitova lizka. I kdyz je v CR
trendem postupné snizovani poctu téchto luzek, z klinického pohledu povazuje jejich absolutni
zdkaz za nevhodny a potencialné zvysujici riziko komplikaci zdravotniho stavu u nékterych typu
pacientii, napr. nocni neklid u pacientii s demenci. Sitova liuzka jsou uZivana k ochrané neklidnych
a zmatenych nemocnych, zejména na gerontopsychiatrickych stanicich. Do sitovych lizek jsou
treba pouzivat jiné omezovaci prostredky a pacienti nepadaji z posteli. Nedochazi
tak ke komplikacim paddii, zejména zlomenindam horniho konce stehenni kosti s fatalnim

priibéhem. “¢

Obdobny nazor zastavaji néktefi psychiatii a zdravotni€ti pracovnici v psychiatrickych
zafizenich 1 v dneSni dobé. Naptiklad MUDr. Dagmar Dvotdkova, feditelka Psychiatrické
nemocnice Jihlava, obhajuje v jednom zc¢lankd ksitovym 10zkim jejich pouziti

u gerontopsychiatrickych pacient. Uvadi nasledujici: ,, Prrestoze je patrné, ze jsou sitova lizka

% Klecova luzka a pouzivani omezovacich prostiedka v ¢eskych psychiatrickych zatizenich, MDAC, erven 2014,
str. 10 — 11 a 23, dostupné také z:

https://www.mdac.org/sites/mdac.info/files/klecova luzka a pouzivani_omezovacich prostredku.pdf

% Dtvodova zprava k zakonu ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, str. 123
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pouzivana spiSe vyjimecné, povazuji jejich pouziti v radné indikovanych pripadech za humannéjsi
psychofarmak s sebou nesou zvysené riziko nezZadoucich ucinkii léku i lekovych interakci,
a to zejména u starSich pacientu, kteri jsou casto polymorbidni (trpici vétsim poctem riiznych
zavaznych chorob a komplikact, pozn. aut.) a léceni vetsim poctem farmak. Pritom $lo nejcastéji
prave o gerontopsychiatrické pacienty, u nichz jsme sitova luzka pouzili, a to predevsim
ke zklidneni a zamezeni riziku padu a poranéni pred usnutim. PouZiti fixacnich pdsii zase
znemoznuje jakykoli pohyb, coz mnohdy jesté zvySuje tenzi pacienti a prindsi riziko somatickych
komplikaci. Dlouhodobé usilujeme o snizovani Cetnosti pouzivani vsech omezovacich prostiedkil,
proskolujeme personal v deeskalacnich technikach, seznamujeme jej s principy safewards
(specidlni metoda, ktera pomaha k tomu, aby byla péce v psychiatrickych lécebndch vstricna
a lidska, pozn. aut.) a podobné. Nicméné tyto techniky jsou prinosné spise u jinych nez zminénych

indikaci. <%

MUDr. Petr Mozny, primaf Oddéleni Centralniho piijmu Psychiatrické nemocnice
poradané Ministerstvem zdravotnictvi ve dnech 19.-20. kvétna 2021 v ramci projektu Reformy
péce o dusevni zdravi vyjadiil k pripadnému odstranéni moznosti pouzit sitové lizko k omezeni
prostiedkil, aby se mohli v dané situaci pruzné rozhodovat. V pitipad¢, Ze nebude mozné vyuzit
sitovych ltizek, bude se o to ¢ast&ji zdravotnicky personal uchylovat k pouziti kurti.® Jak jiz bylo
uvedeno vyse, kurty jsou pfitom jiz ted’ jednim z nejvyuzivanéjsich typti omezovacich prostiedki

a zarovei jsou obecné vnimany jako nejtvrdsi zplisob omezeni pacienta.

Ani s témito ndzory vSak nesouhlasi organizace MDAC, ktera nyni funguje pod nazvem
Validity, stejn¢ jako naptiklad Ceské organizace Liga lidskych prav ¢i FORUM. Postoj tou dobou
jestée MDAC ke klecovym liZzklim (ostatné stejné jako k ostatnim omezovacim prostiedkiim) je asi
nejlépe patrny z publikace Klecova lizka a pouzivani omezovacich prostiedkii v ceskych
psychiatrickych zafizenich z Cervna roku 2014. Tato publikace byla vypracovdna piedevSim

na zéklad€ monitorovacich navstév 8 psychiatrickych zatizeni.

% BAROCH, Pavel. Konec sitovych lizek, Tydenik Hrot, 28. 3. 2022, str. 26-29

% Konference Vidime jiz novou podobu péce o dusevné nemocné v praxi, Workshop: Omezovaci prostfedky —
Moznosti prevence a piedchazeni jejich pouziti, Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 20. 5. 2021, dostupné
zde: https://www.youtube.com/watch?v=MyoafQeDE6w
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V publikaci je krom jiného popsano, v jaké mife a jakymi zpusoby jsou klecova lazka
a také dal$i omezovaci prosttedky v téchto jednotlivych zatizenich pouZzivany. Jsou v ni rovnéz
uvedeny zkuSenosti pacientl, které jsou v drtivé vétSin€ negativni. V neposledni fad¢é obsahuje
publikace doporuceni dotéenym ministerstviim, vefejnému ochranci prav ¢i feditelim
psychiatrickych zafizeni. Celkové vyzniva cely dokument zna¢né jednostranné a nekompromisné
vola po zakazu klecovych luzek i jejich alternativ, tedy celkoveé po upusténi od praxe pouzivani

omezovacich prostredk.

V zavéru publikace jeji autofi uvadi: ,,Zachovani sitovych klecovych lizek a jejich
doplnovani kurty, omezovacimi prostredky a izolaci naznacuje, ze se v ceské psychiatrii nepodarilo
snizit celkovou uroven pouzivani omezovacich prostredkii, i kdyz byla odstranéna kovova klecova
luzka. Vsechny tyto praktiky predstavuji Spatné zachdzeni, které je zakdazano mezinarodnim
pravem. Zastaralé a neobhajitelné praktiky, které zjistil monitorovaci tym MDAC, odrazeji
archaickou ustavni povahu poskytovani psychiatrickych sluzeb v zemi, kdy jsou sluzby veétsinou
poskytovany ve velkych a zchatralych zarizenich, kde jsou omezovaci praktiky doslova vrostlé do
struktury budovy. Nepochybné to ukazuje na nedostatek investic do komunitnich sluzeb v oblasti
duSevniho zdravi, a rovnéz na Sirsi subjektivni problém, kdy se rozhodujici osoby a poskytovatelé
sluzeb odkazuji k lékarskému modelu péce, nez by se snazili o pristup, ktery je v souladu s lidskymi

pravy a ktery se zaméruje na diistojnost, autonomii a informovany souhlas. “’°

Sitovym lGzklim se ve své zpravé ze systematickych navstév z roku 2019 také tehdejsi
vefejna ochrankyné prav Mgr. Anna Sabatova, Ph.D. K pouzivani sitovych lizek uvadi ve zpravé
kvalitni shrnuti: ,, Sitova lizka maji ve srovnani s jinymi druhy omezovacich prostredku své vyhody
a nevyhody. Vyhodou je, ze liizko umozZiuje pacientovi volné se v ramci daného prostoru hybat,
takze odpadaji zdravotni rizika a bolest plynouci ze znehybnéni nebo utlumeni. Nevyhodou je,
Ze pacient je zavisly na pomoci pri provadeni potreby (a proto se nékdy i preventivné pouzivaji
pleny) a Ze liizka se, snad pravé kvuli nizsimu riziku komplikaci, bézné pouzivaji i po dlouhy cas
(fadove desitky hodin, plyne to z nahlédnutych evidenci). Uvazime-li, Ze vétsinou nemad
osetrovatelsky persondl za povinnost u pacienta byt (napriklad je stanoven interval kontrol kazdé
2 hodiny) a pacient nemd k dispozici signalizaci, je zde vyznamny prvek opusténosti
a bezmocnosti. Jsou navic znamy pripady nestastného umrti v lizku a také prevrhnuti lizka

neklidnym pacientem. Zatimco zdravotnici nékdy pouzivaji mirnéjsi oznaceni ,,ochranné lizko

70 Klecova ltizka a pouzivani omezovacich prostiedkii v ¢eskych psychiatrickych zafizenich, MDAC, &erven 2014,
str. 53, dostupné také z:
https://www.mdac.org/sites/mdac.info/files/klecova luzka a pouzivani omezovacich prostredku.pdf
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na pacienty nepusobi sitova lizka dobre a bézné mluvi o , kleci”. PouZivani sitovych lizek
je patrné podminéno tradici regionu byvalého Rakouska-Uherska. Vybor CPT toto opatreni
dlouhodobé kritizoval, a tak se aktudlné pouzivaji kromé Ceska uz pouze na Slovensku.
V Rakousku pouzivani sitovych lizek skoncilo k cervenci 2015. Také Ceska republika celi kritice
za pouzivani sitovych lizek a je treba Fici, ze vlada zatim nezaujala Zadny postoj. Sice po navsteve
CPT v roce 2014 sdelila vyboru, Ze se od sitovych liuzek obecné ustupuje a budou hledany cesty,
jak je nahradit, ale fakticky nepodnika zadné kroky. Nekteri lékari se obavaji prostého nahrazeni
sitovych lizek jinymi druhy omezovacich prostiedku, coz je redlné za predpokladu, Ze vyrazeni
nebude provazet take investice do persondlniho zajisténi péce a rozvoje alternativnich opatreni.
Kdyz rakouské federalni ministerstvo zdravotnictvi sitova luzka zakdzalo, stanovilo rocni
prechodné obdobi pro jejich odstranéni a rozvinuti alternativnich opatieni (rozvoj technik
deeskalace, stanoveni S$irsSich povinnosti oSetrovatelského persondlu, flexibilnéjsi podpora
ze strany lékaru, zavedeni snizenych liuzek a podlahovych pohyb monitorujicich cidel). Domnivam
se, ze rovnéz v Ceské republice by odstranéni sitovych lizek nemélo byt zajisténo pouhym
legislativnim  opatrenim  (zménou § 39 odst. 1 zdkona o zdravotnich  sluzbach),
ale také sofistikovanym a financné podlozenym usilim o alternativni zajisteni bezpecné péce

na dotcenych pracovistich. !

Pohled na sitova l0Zka obsaZeny v této zpravé povazuji osobné za pomérné vyvazeny
aracionalni. Ztotoziluji se predevSim s potfebou spojit ukonceni pouZivani sitovych lizek
se souvisejicimi opatfenimi. Otazkou dle mého jiz v dnesni dob¢ neni, zda je zakaz sitovych lizek
na misté, ale jakym zplisobem by meély byt feSeny situace, kde bylo jejich pouziti dosud
indikovéno, tedy napf. u gerontopsychiatrickych pacientl, u kterych bez nich miZze dochéazet
1 k zavaznym uraztm. JelikoZ od pouZivani sitovych lazek jiz takika ve vSech evropskych zemich
upustili, je jist¢é mozné vyuzit paradoxni vyhody poslednich statt, které tento problém doposud

feSit nemusely, a inspirovat se v zahranici.

3.3. Novela ustanoveni o omezovacich prostiedcich
Dne 1. 1. 2022 vesla v platnost novela zdkona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluZzbach
a podminkach jejich poskytovani (dale jen ,,zdkon o zdravotnich sluzbach®). Doslo k pomérné

zasadni zmeén€ § 39 odst. 1 daného zékona. Jak jiz bylo uvedeno dfive, jmenované ustanoveni

7! Ochranné 1é¢eni, omezovaci prostiedky a dalsi témata, Zprava ze systematickych navstév 2019, Vefejny ochrance
prav, str. 98, dostupné také z: https://www.ochrance.cz/uploads-import/ESO/21-2016-NZ-MLU_SZ-ochranne _leceni
.pdf
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obsahuje vycCet omezovacich prostfedkl, které je mozné pouzit k omezeni volného pohybu
pacienta pi1 poskytovani zdravotnich sluzeb. Doposud byl tento vycet tvoifen sedmi typy
omezovacich prostfedkil, nyni je vSak jejich pocCet redukovan pouze na Sest, jelikoz z néj byla

odstranéna sit'ova luzka.

Jak jiz bylo uvedeno v pfedchazejicich kapitolach, pied novelou obsahoval § 39 odst. 1
zakona o zdravotnich sluzbach tyto omezovaci prostiedky: psychofarmaka, poptipad¢ jiné 1é¢ivé
ptipravky podavané parenteraln¢, které jsou vhodné k omezeni volného pohybu pacienta; omezeni
pohybu ochrannymi pasy (kurty); umisténi v mistnosti ur¢ené k bezpecnému pohybu; ochranny
kabatek; umisténi v sitovém lazku; uchop pacienta; kombinace vyse uvedenych omezovacich
prostiedkti. Nyni vSak jiz moznost umistit pacienta v sitovém lizku v ustanoveni nenalezneme.
Ptes to, ze diskuse o (ne)odiivodnénosti pouzivani sitovych lizek trvala desetileti, bylo jejich
uplné vyjmuti z moznych zpisobii omezeni pacienta ve vysledku pomérné piekvapivé. Tedy
alespoil co se tyce provedeni této zmény jiz k 1. 1. 2022 v ramci nesouvisejici novely zakona
o vetejném zdravotnim pojisténi. Nic to ovSem neméni na faktu, Ze novela v tomto bod¢ ucinila

pomyslnou tecku za touto debatou.

Krom znac¢né¢ diskutovaného odstranéni moznosti umistit pacienta v sitovém lizku vSak
doslo v § 39 odst. 1 zdkona o zdravotnich sluzbach jesté k jedné zméné. Ustanoveni § 39 odst. 1
pism. f) zdkona o zdravotnich sluZzbach znél pfed 1. 1. 2022 takto:

S 39 (1) K omezeni volného pohybu pacienta pri poskytovani zdravotnich sluzeb
Ize pouczit ...

f) psychofarmaka, popripadé jiné lécivé pripravky podavané parenteralné, které jsou
vhodné k omezeni volného pohybu pacienta pri poskytovani zdravotnich sluzeb, pokud se nejedna

o lécbu na zadost pacienta nebo soustavnou lécbu psychiatrické poruchy, ...

Zékon vSak nyni stanovi odliSnou definici psychofarmak coby omezovaciho prosttedku.
Novelizované znéni je nasledujici:

8 39 (1) K omezeni volného pohybu pacienta pri poskytovani zdravotnich sluzeb
Ize pouczit ...

e) psychofarmaka, popripadé jiné lécivé pripravky, které jsou podany pacientovi silou za

“«

ucelem zvladnuti chovani pacienta, ...

Jak je patrné, aby bylo podéani psychofarmak posuzovdno dle zédkona jako omezovaci

prostiedek, neni jiz rozhodujicim faktorem typ téchto 1é¢ivych ptipravkd, ale zplisob a tcel podani.
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Pokud tedy bude pacientovi podan jakykoliv 1é¢ivy ptipravek podan silou a zaroven bude Gcelem
tohoto postupu zvladnuti jeho chovani, spada takovato aplikace 1é¢iva pod definici omezovaciho
prostiedku a jako takova musi byt fadn¢ evidovana v centrdlni evidenci pouziti omezovacich
prostiedkt dle § 39 odst. 4 zdkona o zdravotnich sluzbach a podléha dal§im zédkonnym

pozadavkim.

V souvislosti s podanim psychofarmak ¢i jinych 1é¢ivych ptipravkt ve smyslu aplikace
omezovaciho prostfedku je rovnéz vhodné uvést, ze byl tento typ omezeni pacienta pfiddn mezi
omezovaci prostredky, o jejichz pouziti musi byt na zakladé¢ § 39 odst. 3 pism. b) zédkona
o zdravotnich sluzbach informovan zédkonny zastupce nebo opatrovnik pacienta bez zbyte¢ného
odkladu informovan. Dosud tato informac¢ni povinnost platila pouze u pouziti kurtt, sitového

ltzka, izola¢ni mistnosti a ochranného kabétku ¢i vesty.

V tiskové zpraveé verejného ochrance prav ,,Zmeéna pravidel pro pouzivani omezovacich
prostfedkli ve zdravotnictvi mifi dobrym smérem. Do zdkona se ale dostala bez $ir§i diskuze
s odborniky* 1ze k této na prvni pohled mozna drobné zmén¢ definice omezovaciho prosttedku
v podobé 1écivého pripravku nalézt zminku o jejim vyznamném piinosu. Mgr. et Mgr. Matgj
Striteskych, pravnik Kancelafe vetejného ochrance prav, vyzdvihuje skutecnost, Ze jednoznacnost
nové definice povede k lepsi evidenci pouziti omezovacich prostiedki.’” Tato tiprava by jiz neméla
vytvaret pfiliSny prostor mnohdy nejednotné interpretaci pouziti 1é¢ivého piipravku coby
omezovaciho prosttedku, kterd méla za nasledek vyrazny rozdil v postupu evidence tiSicich
piipravka, které¢ byly k uklidnéni pacienta pouzity. Jelikoz hranice mezi 1é¢bou a omezenim
pacienta byla pfili§ nejasnd, mohla Casto jednotliva zatizeni posuzovat obdobné piipady odlisné.
V jednom psychiatrickém zafizeni tak bylo podani l1éku pifi neklidu pacienta uvedeno pouze
ve zdravotnické dokumentaci v rdmci 1écebného postupu, jinde tak byla témét shodna situace
vyhodnocena jako pouziti omezovaciho prostiedku a jako takové bylo fadné evidovano. Tato praxe
poté mj. znemozZiiovala srovnani jednotlivych ¢eskych psychiatrickych zatizeni v mife pouZivani

tohoto omezovaciho prostredku.

Ve stejném ¢lanku poté zastupkyné veiejného ochrance prav, Mgr. Monika Simtnkova,

oznacuje Upravu definice podani 1€kt jako omezovaciho prosttedku a nemoznost dal§iho

2Zména pravidel pro pouZzivani omezovacich prostiedkll ve zdravotnictvi miif dobrym smérem. Do zékona se ale
dostala bez Sirsi diskuze s odborniky, tiskova zprava, Vefejny ochrance prav, 8. 2. 2022, dostupné také z:
https://www.ochrance.cz/aktualne/zmena_pravidel pro pouzivani omezovacich prostredku ve zdravotnictvi miri
_dobrym_smerem- do_zakona se ale dostala bez sirsi_diskuze s odborniky/
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pouzivani sitovych lizek ve stejném smyslu jako krok spravnym smérem. Zaroven vSak poukazuje
na nepfili§ vhodny zpiisob piijeti té€to novely: ,,Zmeény se do zdkona dostaly prilepkem k zakonu
o verejnem zdravotnim pojisténi. Ackoliv se o nutnosti zmeén jednalo dlouhodobé, tak konkrétni
zneni bylo prijato bez Sirsi diskuse s odborniky. Pokud vime, i nemocnice samotné se o zmeéndch
dozvedely na posledni chvili a nemusely mit dostatecny cas se na né pripravit. Pritom to mohla
byt sance, jak omezovaci prostiedky ve zdravotnictvi resit systematicky a koncepcné. I z nasich
monitorovacich navstév vyplhyvd, zZe nemocnicim chybi jednotna pravidla pro pouzivani a evidenci
omezovacich prostiedkii. Kazda k omezovacim prostredkim pristupuje po svém, a to znamend

i nejistotu pro pacienty. “”

Zastupkyné ombudsmana neni jedinym odbornikem, ktery postup novelizace kritizuje.
Mgr. Jan Béhounek, vedouci odd¢leni fizeni kvality Psychiatrické nemocnice Bohnice se rovnéz
vyjadiil k danému tématu. Jednd se pfitom o odbornika na slovo vzatého, jelikoZ je zaroven
koordinatorem pracovni skupiny, ktera vznikla v roce 2019 pii Ministerstvu zdravotnictvi Ceské
republiky a méla za cil vytvofit zdvazna pravidla pro pouzivani omezovacich prostredkil
pro vSechna zdravotnicka zatizeni. Tato pravidla vSak nebyla do novely zaclenéna. Mgr. B€hounek
se k dané zmén¢ zdkona vyjadiuje takto: ,, Pripravy a vydadni této novely nebyly dostatecne
komunikovany, a to jak smérem k clentim pracovni skupiny, tak smérem k samotnym nemocnicim,
kterych se tykaji. Doslo tak k paradoxni situaci, kdy pracovni skupina zpracovala a predlozila
doporuceny postup, aniz by tusila, zZe zakonodarci pripravuji upravy zakona, které nebudou
s doporucenym postupem zcela kompatibilni. Nyni zpracovdavame potiebné upravy doporuceného
postupu. Soucasné pro nemocnice pripravujeme sérii Skoleni a kursi, které pomohou
pri implementaci doporuceni do praxe. Naddle také budeme prosazovat uznani sjednocujicich
pravidel pro pouziti omezovacich prostiedkii jako nedilné soucasti zakona ¢. 372/2011 Sb.

V aktudlnim znéni. “ ™

Shodny nézor zastava rovnéz MUDr. Petr MoZny, primar Oddéleni Centralniho pfijmu
Psychiatrické nemocnice v Krométizi, ktery se na pfipravé téchto pravidel rovnéz podilel.
Upozoriiuje na promarnénou prilezitost sjednoceni praxe pifi pouzivani omezovacich prostiedki

v ramci vSech zdravotnickych zafizeni. Pravidla vypracovand vyse zminénou pracovni skupinou

73Zména pravidel pro pouZzivani omezovacich prostfedkil ve zdravotnictvi mifi dobrym smérem. Do zakona se ale
dostala bez Sirsi diskuze s odborniky, tiskova zprava, Vefejny ochrance prav, 8. 2. 2022, dostupné také z:
https://www.ochrance.cz/aktualne/zmena_pravidel pro pouzivani omezovacich prostredku ve zdravotnictvi miri
_dobrym_smerem-_do zakona se ale dostala bez sirsi_diskuze s odborniky/

"Novela zdkona bez piipravenych pravidel, Medical Tribune, 9. 2. 2022, dostupné také z:
https://www.tribune.cz/archiv/novela-zakona-bez-pripravenych-pravidel/
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tak dle néj mohla vést k tolik potfebnému srovnani cCetnosti pouzivani jednotlivych typa
omezovacich prostfedka: ,, Nova pravidla sjednocené definuji situace, kdy lze omezovaci
prostiedky pouzit. Stanovuji, Ze o omezeni pacienta rozhoduje vzdy lékar, stanovuji také nalezitosti
komunikace s pacientem. U kazdého typu omezovaciho prostiedku navrhla pracovni skupina MZ
konkrétni pravidla jeho pouzivani, vcetne intervalit kontrol stavu pacienta a obsahu zdpisu o stavu
pacienta do zdravotnické dokumentace. ... Mohlo by to také vést k vyrazné destigmatizaci oboru
psychiatrie, ktery by jiz nebyl mylne vniman jako jediny zdravotnicky obor, kde jsou omezovaci

prostiedky pouzivany, naduzivany ¢i zneuzivany. "

Doplnéni slov MUDr. Mozného mtzeme nalézt v dalSim z ¢lanka zabyvajicich se timto
tématem. Jedna se o ¢lanek portalu denik.cz a MUDr. Petr Mozny v ném ptikladmo uvadi dalsi
zdravotnickd pracovisté odlisné od téch psychiatrickych, kde jsou omezovaci prostiedky rovnéz
pouzivany. Jedna se kuptikladu o neurologii, internu ¢i ARO, kde miize byt pacient vlivem urazu
zmateny a bez pouziti omezovacich prostiedkl ho nelze adekvatné 1é¢it. Dochazi tak naptiklad

k pouziti kurtli pro zajisténi aplikace infuze.”®

Potieba sjednotit pravidla pro pouzivani omezovacich prosttedkt ve vSech zdravotnickych
zatizenich, kde k nému dochézi, je patrna nejen z prohlaseni zdravotnikt ¢i pravniki, vyplynula
rovnéZz z analyzy provedené vradmci zminéné pracovni skupiny mezi lety 2019 az 2021,
kterd se zabyvala pravé interpretaci omezovacich prosttedkii ve wvnitinich pfedpisech
zdravotnickych zafizeni. Analyza odhalila, Ze v rdmci 26 zdravotnickych zatfizeni, které poskytuji
luzkovou psychiatrickou péci, byly jednotlivé omezovaci prostiedky upraveny v rizné mire.
Pouziti kurtd ¢i pasi bylo upraveno témét ve vSech vnitinich piedpisech, oproti tomu vSak

napiiklad pouziti ochranného kabatku upravovalo pouze 16 z posuzovanych vnitinich predpist.

Dle mého nazoru je vSak vyrazn€j$im projevem nejednotnosti v interpretaci pouzivani
omezovacich prostredkl existence Casti vnitinich pfedpistt vénujici se jinym moznym formam
omezeni pacienta €i dokonce vyjimek, které dle nékterych vnitinich ptfedpisi (konkrétné
obsahovalo néjaké vyjimky 13 vnitinich ptfedpisti) za omezovaci prostiedek povazovany nejsou.

Jako jiné formy omezeni pacienta se ve vnitinich ptedpisech objevilo naptiklad uziti prostéradla,

75 Vznikaji zdvazna pravidla pro pouZiti omezovacich prostfedkl ve zdravotnictvi. Do novely zakona se vSak dosud
nedostala, Zdravotnicky denik, 1. 2. 2022, dostupny také z: https://www.zdravotnickydenik.cz/2022/02/vznikaji-
zavazna-pravidla-pro-pouziti-omezovacich-prostredku-ve-zdravotnictvi-do-novely-zakona-se-vsak-dosud-nedostala/
"6Reforma psychiatrie: Cesko definitivné skonéilo s kritizovanymi klecovymi lazky, Denik, 2. 3. 2022, dostupné také
z: https://www.denik.cz/zdravi/klecova-luzka-sit-cesko-konec.html
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pleny nebo obinadla k fixaci koncCetin pacienta ¢i pobyt na uzavieném odd¢€leni. Vyjimky uvedené
ve vnitinich pfedpisech mohou byt vnimany spise jako typ pro zatizeni zdvazné interpretace mozna
hrani¢nich situaci, kterymi jsou kuptikladu pouziti bfisSniho péasu jako prevence padu, pfichyceni
koncetiny pii podani inflize nebo aplikace omezeni na ptani pacienta. Je vice nez vhodné zdvazné
stanovit povahu nékterych situaci, u kterych je obtizné zcela jasné urcit, zda se jedna o omezovaci
prostiedek ¢i nikoliv. Mélo by k tomu vSak bezesporu dochazet prostfednictvim obecnych pravidel

platnych v ramci v8ech zdravotnickych zafizeni.”’

7 Doporuéeny postup Pouzivani omezovacich prostfedki, Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 28. 1. 2021,
dostupné také z: https://www.reformapsychiatrie.cz/clanek/doporuceny-postup-pouzivani-omezovacich-
prostredku?term_id=134
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4. Reforma péce o duSevni zdravi v CR

4.1. Vychozi stav systému psychiatrické péce

Dosud byly uvedeny ptfedevsim mozné formy Spatného zachézeni s osobami s dusevni
nemoci, a to s dlirazem pfimo na Spatné zachazeni s dusevné nemocnymi pacienty psychiatrickych
zafizeni. Je ovSem nutné rovnéz hledat ptiCiny jeho vzniku. Pon¢kud zastaraly Cesky systém
o dusevné nemocné byla lizkova péce v psychiatrickych nemocnicich, které byly koncipovany
dle standardi formulovanych na pocatku 20. stoleti. Jedna se v mnoha piipadech o nemocni¢ni
komplexy s kapacitou stovek lizek, které nejsou dostatecné materialné ani technicky zabezpeceny.
Zakladni diivod neni nikterak piekvapivy — psychiatricky obor je dlouhodobé podfinancovanou
oblasti.”® Jedna se vak o jediny problém, ktery stoji za vytykanymi nedostatky soucasné péce

0 dusSevné nemocné?

Nevyhovujici stav systému psychiatrické péce vyborné shrnuje MUDr. Marek Pav, Ph.D.,
MBA, naméstek pro lékarskou péci a primaf jednoho z oddé€leni Psychiatrické nemocnice
Bohnice: ,,Je velmi laciné volat, Ze nemame dost penéz. Podstatné je, Ze nemiizeme poskytovat
takovou péci, jakou bychom si prali poskytovat a samoziejmé i prostiedi je velmi diilezité. Mame
tu budovy, do kterych desitky let nebylo zasadné investovano. To vadi nasim nemocnym, prestoze
tu pracuji velmi dobri lékari, sestry, psychologové, ergoterapeuti a dalsi profesiondlové dostavame
zpétné vazby, ze s prostiedim jsou nemocni relativné casto nespokojeni. Nemocni a jejich pribuzni
samoziejmé velmi citlive vnimaji prostiedi, které jim nevyhovuje, to vrha stin na praci nas vsech.
Jsme podfinancovdni a jsme opomijeny obor a s tim je potieba néco délat. Zadny lékai urcité
nerekne, Ze nemocny chce, aby byl hospitalizovany na Sestiluzkovém pokoji. Nikdo z personalu
nerekne, zZe nechce, aby byly opravené fasady nebo aby nebyla nova okna. Kazdy by chtél pracovat
v pFijemném prostredi, protoze vime, Ze i prostredi léci. ... Co se tyka akutni péce, tak jsme
v dostupnosti lékii, terapeutickych modalit, od ECT po transkranialni magnetickou stimulaci dobre
vybaveni, mame dobré lécebné prostiedky. To, kde mame urcitou rezervu, je tvorba terapeutickych
planu. V okamziku, kdy je clovek dobre lécebné zajistén v akutni fazi, tak vyvstavaji nova témata.
Po fazi stabilizacni je faze reorientace a mapovani a blizi se nutnost socialniho znovuzaclenéni.

Nase spolecnost na toto zatim dba mdlo, nejen v oblasti psychiatrie, ale tieba i lidé, kteri maji

78 Maly priivodce reformou psychiatrické péée, duben 2017, Psychiatricka spole¢nost CLS JEP, duben 2017, str. 5,
dostupné také z: https://www.psychiatrie.cz/images/stories/MZ _psychiatrie pruvodce final.pdf
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problém se zakonem nebo napriklad déti z déetskych domovu, maji velky problém prejit ze zajistené
péce do prirozeného prostredi. Pro zaclenéni se do Zivota nejsou jejich cesticky uhlazeny a dobre
nefunguje podpora v komunite. My tady v nemocnici clovéka zalécime a podle zakona se snazime
zajistit dolécent nejen v ambulanci praktického lékare a psychiatra, ale treba i ve Fokusu, nebo
se snazime, aby chodil nekam do chranené dilny. Co nam skutecné chybi, jsou centra dusevniho
zdravi, aby nékdo toho clovéka podporoval, pokud ta potieba podpory existuje. Nejde vsak jenom
o technické ci organizacni zajisténi podpory, ale i o zaméreni se na to, co sami klienti chtéji. Plan
v pozdéjsich fazich hospitalizace nyni neni sestavovan na zakladé cili nemocnych. Nejsou
zmapovany potreby s urcitym presahem, abychom znali jejich dlouhodoba prani a mohli tomu péci

lépe prizpiisobovat. “7°

Vlada vyslysela volani psychiatrické spole¢nosti o pomoc a také na zakladé zavazkd, které
pro ni v oblasti péce o dusevné nemocné vyplyvaji z mezindrodniho prava, ptikrocila k reformeé
psychiatrické péce. Dne 7. bfezna 2013 schvalil ministr zdravotnictvi Strategii reformy
psychiatrické péce 2013-2023. Reforma péce o dusevni zdravi tak zahajila svou prvni etapu, ktera
méla za cil do roku 2021 provést zakladni zmény systému psychiatrické péce v Ceské republice.
Celkove¢ se jednd o rozsédhly, a ptedevsim i dlouhodoby proces, jehoz trvani bude nejspise v fadu
desitek let. Systémova zmeéna pfitom nezahrnuje pouze oblast psychiatrické péce,
ale tak souvisejici sluzby péce o dusevné nemocné osoby. Zékladnim pilitem reformy by mélo

Vv

navaznosti socialnich sluzeb.®

V Cervnu roku 2017 jsem pozadala o rozhovor na téma aktudlniho stavu ceské
psychiatrické péce a jeho nejvétSich nedostatki MUDr. Martina Hollého, tehdejSiho feditele
Psychiatrické nemocnice Bohnice (v rozhovoru jako ,,MUDr. Holly*), a MUDr. Marka Pava,
Ph.D., MBA, naméstka pro 1ékatrskou péci a primaie jednoho z oddéleni v ramci Psychiatrické
nemocnice Bohnice (v rozhovoru jako ,,MUDr. Pav*). Na zéklad¢ tohoto rozhovoru jsem ziskala
cenné¢ informace o postaveni psychiatri a zdravotnickych pracovniku v oblasti poskytovani
psychiatrické péce a vychéazela jsem z néj pii tvorbé kompozice této prace. Doslovny piepis tohoto

rozhovoru tvofi Ptilohu €. 1 této prace.

7 STINGL, Michal. Naméstek bohnické psychiatrie: Jsme podfinancovany a opomijeny obor, ctidoma.cz, 21. 3.
2016, dostupné také z: https://www.ctidoma.cz/zdravi-styl/2016-03-21-namestek-bohnicke-psychiatrie-jsme-
podfinancovany-opomijeny-obor-22003

80 Maly priivodce reformou psychiatrické péée, duben 2017, Psychiatricka spolecnost CLS JEP, duben 2017, str. 4 - 6,
dostupné takeé z: https://www.psychiatrie.cz/images/stories/MZ_psychiatrie pruvodce final.pdf
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4.2. Reforma péce o duSevni zdravi a jeji hlavni cile

V publikaci Maly pravodce reformou psychiatrické péce vydanou vroce 2017
Psychiatrickou spoleénosti CLS JEP ve spolupraci s Regionalni tfadovnou WHO pro Evropu
v ramci bilateralni spoluprace s Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky jsou o reformé
uvedeny zékladni informace vcetn¢ popisu hlavnich bodld a cili: , Obecnym cilem reformy
je zlepsit kvalitu Zivota lidi s dusevnim onemocnénim. Kvalita Zivota uzce souvisi s napliovanim
lidskych prav lidi s dusevnim onemocnénim, proto je hlavnim motivem reformy diiraz
na uplatnovani, prosazovani a naplnovani jejich prav obsazenych predevsim v umluve OSN

‘

,,O pravech lidi se zdravotnim postizenim“. Hlavnimi nastroji, jak naplnit tyto cile, jsou
restrukturalizace sluzeb, vytvoreni funkcni sité zarizeni poskytujicich péci, zména pristupu
a mysleni pracovnikii poskytujicich péci. ... Zdkladni zménou v systému péce o lidi s dusevnim
onemocnénim bude systematické poskytovani koordinované, vzdjemné propojené péce zameérené
na zotaveni (recovery) pacienta/klienta. Sit sluzeb bude provdazana a koordinovana a bude
zajistovat kontinuitu péce. Spoluprdce bude podporena zavedenim multidisciplindrniho pristupu.
Jednotlivi poskytovatelé budou mit jasnou regiondlni odpovédnost, pri zachovani moznosti volby
pacienta/klienta, do jakého zarizeni pujde. Pacientiim/klientiim bude zajisten dostatecny vyber
lécebnych a dalsich podpiirnych metod a pristupii. Transformace obsahu péce, zavadeni novych
pristupii a metod zajisti: plny respekt prav pacienti/klientii, maximalné moznou inkluzi
pacientii/klientii do bézné spolecnosti; plnohodnotné zapojovani pacienti/klientii i rodinnych

prislusnikii do vSech podstatnych rozhodovacich procesu tykajicich se lécby, pomoci a potiebné

podpory. ‘¥

Strategie reformy psychiatrické péfe definuje tyto specifické cile: zvySeni kvality
psychiatrické péce systémovou zménou organizace jejiho poskytovani; omezeni stigmatizace
dusevné nemocnych a oboru psychiatrie; zvySeni spokojenosti osob, kterym je psychiatricka péce
poskytovana; zvySeni efektivity psychiatrické péce vCasnou diagnostikou a identifikaci skryté
psychiatrické nemocnosti; zvyseni Uspésnosti plnohodnotného zacleniovani dusevné nemocnych

do spolecnosti mj. zlepSenim podminek pro zaméstnanost, vzdélavani ¢i bydleni; zlepSeni

81 Maly pravodce reformou psychiatrické péée, duben 2017, Psychiatricka spole¢nost CLS JEP, duben 2017, str. 5 - 7,
dostupné takeé z: https://www.psychiatrie.cz/images/stories/MZ_psychiatrie pruvodce final.pdf
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provazanosti zdravotnich, socidlnich a dalSich navaznych sluzeb; humanizace psychiatrické

péce.??

V ramci reformy ma vzniknout sit’ péce o dusevné nemocné osoby, kterd ma zahrnovat
zdravotni 1 socialni sluzby, ke kterym neodmyslitelné patii rovnéz sluzby spocivajici v podpote
bydleni, prace Ci vzdelavani. Tato sit’ by méla byt tvofena multidisciplindrnimi tymy. Funkce
téchto tymut bude spocivat v koordinaci a spolupraci pti poskytovani sluzeb odbornikti riznych
profesi, napfi¢ jednotlivymi sluzbami a také v rdmci komunity. Zapojena tak bude i mistni sprava

a samosprava, ufady prace, odbory socialnich a zdravotnich sluzeb.®

Zasadnim prvkem celé reformy je zfizeni center dusevniho zdravi (dale také ,,CDZ). Tato
centra by méla byt zamétena zejména (avSak ne vyhradn€) na péci o osoby s vaznych dusevnim
onemocnénim (tzv. SMI — Severe Mental Illness). Jedna se pfedevS$im o pacienty se schizofrenii
¢1 bipolarni afektivni poruchou. Osoby s vaZznym duSevnim onemocnénim jsou ve velké mite
institucionalizovani, a to mnohdy i na velice dlouhou dobu. Dochazi tak k jejich vylouceni

z bézného zivota. Praveé tomu by méla ambulantni péce poskytovana v CDZ predchazet.

Jak jiz bylo uvedeno vyse, CDZ bude tézit pifedevS§im z multidisciplinarniho pfistupu
v 1é¢be dusevné nemocnych, skrze Siroké spektrum poskytovanych zdravotnich a socialnich sluzeb
tak mohou podpofit lepsi za€lenéni vazn€¢ nemocnych osob do spolecnosti a pomoci vytvofit
v soucinnosti s pacienty podminky pro fungujici Zivot mimo zdi psychiatrickych zatizeni. Centra
duSevniho zdravi budou poskytovat své sluzby také dalsi vyznamné skupiné pacient, a to skupiné
pacientll s ranym vyskytem psychotického onemocnéni (tzv. Early Intervention). Muzeme
tak hovoftit také o prevenci rozvoje téchto onemocnéni do stadii, kterd by byla s velkou

pravdépodobnosti spojena s nutnou hospitalizaci v psychiatrickych zafizenich.**

Vzhledem k nedostatku financi, které jsou psychiatrické péc¢i alokovany, se reforma
samoziejm¢ vztahuje také na oblast financovani péfe o duSevné nemocné. Aktudlné
je psychiatrickd péce coby zdravotni sluzba financovéna ze zdravotniho pojisténi prostiednictvim

zdravotnich pojistoven, souvisejici socialni sluzby jsou vsak financovany ze systému socialnich

82Gtrategie reformy psychiatrické péée, verze 1.0, Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 8. 10. 2013, str. 9,
dostupné také z: https://www.reformapsychiatrie.cz/sites/default/files/2021-03/Strategie%20reformy%20psychiatric

k%C3%A9%20p%C3%A9%C4%8De.pdf

83 Maly priivodce reformou psychiatrické péce, duben 2017, Psychiatricka spoleénost CLS JEP, duben 2017, str. 13
- 15, dostupné také z: https://www.psychiatrie.cz/images/stories/MZ_psychiatrie_pruvodce final.pdf

8 Maly privodce reformou psychiatrické pée, duben 2017, Psychiatrickd spoleénost CLS JEP, duben 2017, str.19,
dostupné takeé z: https://www.psychiatrie.cz/images/stories/MZ_psychiatrie pruvodce final.pdf
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sluzeb v ramci jednotlivych kraji. Tento stav je z hlediska péce o duSevné nemocné osoby
neefektivni, jelikoz nemotivuje poskytovatele zdravotnich a socialnich sluzeb ke kooperaci,

ke které, jak bylo uvedeno, reforma smétuje.

V ramci systému uhrad zdravotnich sluzeb existuji i dal§i problematické body, které
spocivaji zejména ve ztratovosti akutni péce pro jeji poskytovatele a neexistenci mechanismui
udrzitelnych uhrad komunitni a terénni péce. S reformou planovanym modelem péce zalozenym
na ambulantnich sluzbach poskytovanych na komunitni Grovni rovnéz nekoresponduje fakt,
ze jsou poskytovatelé dlouhodobé lizkové péce aktudlnim systémem financovani motivovani
k tomu, aby byly hospitalizace dlouhodobé a zaroven aby byla pln¢ obsazena jejich lazkova

kapacita.

Reforma obecné predpoklada feseni dlouhodobého podfinancovani sluzeb poskytovanych
osobam s dusevnim onemocnénim, a to jak téch zdravotnich, tak téch socidlnich. M¢lo by dojit
k vyraznému navySeni financi alokovanych této oblasti. M4 dojit ke zméné uhradovych
mechanismi tak, aby podporoval rozvoj péce predeviim ve vlastnim prostiedi dotéenych osob.®®
Financovani by me¢lo byt také diferencovano na regionalni a celostatni, a to v souvislosti

se vznikem regiondlni sité péce.*

Na reformu psychiatrické péce se opakované odvolava vladda ve svych odpovédich
na zpravy CPT z navstév cCeskych psychiatrickych zafizeni. Toto je moZné vnimat jako jakysi
piislib budouci lepsi péce, kterd by méla podstatné redukovat riziko vyskytu Spatného zachazeni
s duSevné nemocnymi osobami. Je ziejmé, Ze cile reformy reflektuji rovnéz doporuceni CPT
a smé&fuji tak k eliminaci nedostatkt, které CPT pfii svych navstévach shledal. Soucasny posun
kvality psychiatrické péCe v rdmci reformy vlada ve své odpovedi popisuje mj. takto: ,, Aktudlné
je v kazdé psychiatrické nemocnici zrizen transformacni tym, ktery koordinuje transformaci
ve vztahu k rozvoji sluzeb ve spadovych oblastech. Je vytvoren plan edukacnich workshopii pro
Fidici pracovniky psychiatrickych nemocnic pro sestaveni transformacnich tymii a vypracovani
transformacnich planii. Jsou posouzeny potieby vsech pacientii dlouhodobé hospitalizovanych

v psychiatrickych nemocnicich, tj. je zjisténo, co budou tito lidé potrebovat, aby mohli zarizeni

85 Maly pravodce reformou psychiatrické péce, duben 2017, Psychiatricka spole¢nost CLS JEP, duben 2017, str. 23,
dostupné také z: https://www.psychiatrie.cz/images/stories/MZ_psychiatrie_pruvodce final.pdf

8 Strategie reformy psychiatrické péce, verze 1.0, Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 8. 10. 2013, str. 37,
dostupné také z: https://www.reformapsychiatrie.cz/sites/default/files/202103/Strategie%20reformy%20psychiatrick
%C3%A9%20p%C3%A9%C4%8De.pdf
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opustit a Zit ve vlastnim socialnim prostiedi. Je provedena persondlni analyza nemocnic, analyza
ekonomickych dopadii transformace a hrubd analyza majetku. Na vsech krajich CR je vytvorena
krajska koordinacni skupina, ktera resi rozvoj sité socialnich sluzeb na urovni kraju tak, aby byl
presun pacientii z psychiatrickych nemocnic do vilastniho socialniho prostredi bezpecny. Probihaji
jednani s krajskymi nemocnicemi ohledné rozvoje akutni péce, pricemz tato bude poskytovana
soucasné i v existujicich psychiatrickych nemocnicich. Se zdravotnimi pojistovnami je modelovain
system uhrad ambulantniho segmentu psychiatrické péce (ambulance, denni staciondre atd.),
aby motivoval jeji rozvoj, ale soucasne garantoval kvalitu poskytované péce. Se zdravotnimi
pojistovnami bylo podepsano Memorandum k akutni liizkove psychiatrické péci, jez pri naplnéni
kriterii kvality navysSuje uhrady tohoto segmentu péce. Se zdravotnimi pojistovnami bylo
dohodnuto financovani nasledné psychiatrické péce tak, aby se psychiatrické nemocnice v procesu
transformace nedostaly do zdavazné ekonomické nestability, a navic je degresni model financovani
motivoval k deinstitucionalizaci. Je provedena analyza k ochrannym lécbam a ziizena meziresortni
pracovni skupina k nastaveni funkcniho systému ochranného léceni v psychiatrickych nemocnicich
i v psychiatrickych ambulancich. “®

Vlada v odpovédi rovnéz upozoriuje na vznik Narodniho akéniho planu pro dusevni zdravi
2020-203088, ktery je podkladem pro vykon mezioborové a mezirezortni spoluprace. Jedna
se o implementaéni dokument, vnémz jsou blize uvedeny jiz konkrétni postupy vedouci
k naplnéni pozadavkt reformy psychiatrické péce definované v ramci strategickych dokumentt
vlady, mj. také v ramci jiz zminéné Strategie reformy psychiatrické péce. Narodni ak¢ni plan
pro dusevni zdravi je vyznamny 1 z hlediska financovani celé reformy, jelikoz blize specifikuje
finan¢ni naroky jednotlivych ¢asti reformy. Tento akéni plan rovné€Z vyslovné stanovuje,
kdo zodpovida za jednotlivé kroky, svétuje koordinaci implementace planu do rukou novée zfizené
Rady vlady pro dusevni zdravi a popisuje indikatory a mechanismy, na zakladé kterych bude

mozno vyhodnotit, zda je dochazi k napliovéani deklarovanych cil.®

Reforma je aktualn€ hodnocena jako uspesny projekt. Naptiklad jiz nyni funguyji tii desitky

center duSevniho zdravi90, které tvoifi stavebni kameny komunitni péfe a jsou jednim

87 Vyjadteni vlady Ceské republiky ke Zpravé o navstévé Ceské republiky, kterou vykonal Evropsky vybor pro
zabranéni muceni a nelidskému ¢i ponizujicimu zachazeni nebo trestani (Vybor CPT) ve dnech 2. az 11. fijna 2018,
vlada CR, str. 21, dostupné také z: https://rm.coe.int/168099334a

88 Narodni akéni plan pro dusevni zdravi, Utad vlady Ceské republika a Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky,
leden 2020, dostupné také z:

https://www.reformapsychiatrie.cz/sites/default/files/2020-12/N%C3%A 1rodn%C3%AD-ak%C4%8Dn%C3%AD-
pl%C3%A 1n-pro-du%C5%A1levn%C3%AD-zdrav%C3%AD-2020-2030.pdf

89 Narodni akéni plan pro dusevni zdravi, Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, dostupné také z:
https://www.reformapsychiatrie.cz/reforma/narodni-akcni-plan-pro-dusevni-zdravi-napdz

% Udaj z https://www.reformapsychiatrie.cz/projekty/centra-dusevniho-zdravi-cdz
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https://www.reformapsychiatrie.cz/sites/default/files/202012/N%C3%A1rodn%C3%AD-ak%C4%8Dn%C3%AD-pl%C3%A1n-pro-du%C5%A1evn%C3%AD-zdrav%C3%AD-2020-2030.pdf
https://www.reformapsychiatrie.cz/reforma/narodni-akcni-plan-pro-dusevni-zdravi-napdz

ze zékladnich ptedpokladli pro zménu celého systému. Doslo také ke zméné systému uhrad
psychiatrické péce, a to jak akutni, tak nasledné. Od roku 2017, kdy reforma redln¢ odstartovala
Jiz lze pozorovat ¢asteCné zmény ve formé péce o dusevné nemocné. MUDr. Dita Protopopova,
tehdejsi tajemnice Rady vlady pro dusSevni zdravi, se v jedné z diskusi vénované reformé
psychiatrie vyjadrila k jejim vysledka takto: "Zhruba dva tisice pacientii se uz také podarilo
presunout z nasledné péce v nemocnicich do domdci péce. Jsou to lidé, kteri nyni funguji
v komunitnich sluzbach a nemusi byt v psychiatrickych nemocnicich. Stejné tak se diky jednomu
velkému projektu, ktery funguje pod Narodnim ustavem dusevniho zdravi, podarilo velmi zvysit
povedomi o dusevnich nemocech a zmensit to stigma, kdy se verejnost casto psychicky nemocnych

boji a odmitd je. !

9" KEMENYOVA, Zuzana. Dva a pil tisice pacientd se uz diky reformé dostalo z 1é¢eben domii, Hospodatské noviny,
22.4.2021, dostupné také z: https://archiv.hn.cz/c1-66871750-dva-a-pul-tisice-pacientu-se-uz-diky-reforme-dostalo-
z-leceben-domu
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Zavér

Hlavnim cilem této diplomové prace bylo objektivné popsat aktualni problémy Ceské
republiky v oblasti zachazeni s osobami s duSevni nemoci, které by mohlo napliovat znaky
muceni ¢i jiného nelidského ¢i ponizujiciho zachazeni z hlediska ¢l. 3 Evropské umluvy

o ochrané lidskych prav.

K naplnéni tohoto cile jsem vyuzila predevSim rozbor standardi a doporuceni
Evropského vyboru pro zabranéni muceni a jiného nelidského ¢i poniZujiciho zachazeninebo

trestani, diky némuz jsem definovala zakladni nedostatky Ceské psychiatrické péce.

Na zakladé nékolikaletého sledovani veiejné debaty tykajici se nejpalcivéjsich otazek
souvisejicich stimto tématem a rovnéZz na zakladé rozhovoru stehdejSim reditelem
Psychiatrické nemocnice Bohnice a jeho ndméstkem pro zdravotni péci jsem byla nasledné
schopna oznacit problematické body ¢eské pravni ipravy pouzivani omezovacich prostiedki
a poskytnou blizsi vhled do této sféry prostrednictvim nazort odbornikd z oblasti prava
i psychiatrie. Za¢lenénim obou téchto pohledii - pohledu ochrancii lidskych prava a pohledu

ochranct dusevniho zdravi jsem dle mého naplnila mnou stanoveny cil.

Za velice vyznamnou vSak ve vysledku pokladam rovnéZ c¢ast prace vénovanou
reformé péce o duSevni zdravi, kterd pravé probiha, a jeSté nejspiSe desitky let probihat bude.
Tuto praci nyni vnimam ponékud odliSné neZ pri jejim zadani. Nyni ji povaZuji za vychozi bod

k dal$imu studiu této problematiky. Jako jakousi startovni ¢aru, bod nula celé reformy péce

o duSevni zdravi, ktera se nyni bude - snad tspésné - dale vyvijet.
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Ptiloha €. 1 — Prepis rozhovoru s MUDr. Martinem Hollym a MUDr. Markem Pavem, Ph.D.,
MBA ze dne 30. 6. 2017

1. Je mozné jmenovat konkrétni problematické body?

MUDr. Holly: ,Neni pochyb o tom, Ze bychom potiebovali vice penéz, ze ty penize, které
dostavame, nejsou idedlné¢ alokovany a Ze struktura lizkové péce je designovana v dobg,
kdy psychiatrie pouzivala velmi odlisné prosttedky k péci, dokonce bych tekl k péc¢i a ne 1é€bé
(ted” dokdzeme 1€cCit), takze velkokapacitni zafizeni maji svoje nevyhody, pfesto to nevidime
vSechno tak radikalné, jak je nékdy podavané, ze je to Cernobilé a ze zadné lizko nemd byt
psychiatrické.

2. Souhlasite s nazorem, ze jsou omezovaci prostiedky v psychiatrickych zafizenich naduzi-
vany?

MUDr. Holly: ,,Ta praxe pouzivani omezovacich prostfedkll se v jednotlivych zafizenich lisi a
myslim si, ze kroky, které ted” dava ta nova metodika, ktera je ptijata, bude dé€lat kroky k tomu
sjednoceni a jednotné evidenci a moznému benchmarkingu, a to znamena néjaké debaté nad tim,
pro¢ jesté nékde se pouzivaji tzv. ochranné kabatky a nékde se pouziva vic sitovych luzek a ta
argumentace je, ze je to vlastné dobra praxe a nékde se bez téch sitovych luzek obejdeme. A
v z4sad¢ neni to na roviné dobfe-Spatné, ale tahle debata mezi jednotlivymi zafizenimi neprobiha,
a to si myslim, Ze je na misté, aby zacala probihat, ta néjaka jako povinnost evidovat druhy, typy
a mit centraln¢ zachyceno, jaké omezovaci prostredky se pouzivaji, a to je takovym jako spravnym
krokem a tu praxi bude napravovat.*

MUDr. Pav: ,,Za mé je také dilezité, aby byla v€novana adekvatni pozornost tomu, jak v téch
mistnich podminkach snizovat to pouzivani omezovacich prostiedkd, protoze ty podminky
se velmi lisi a je velmi slozité oznacit néco jako naduzivani bez znalosti mistni praxe, toho, jaci
nemocni se dostavaji do péce, protoZe ta sit’ zatfizeni je velmi nevyrovnana, takze je velmi duleZite,
aby hlavné ta samotnd zafizeni si d€lala analyzu, vedla si tu evidenci, ktera by byla centralizovana
a podnikaly se U¢inna opatteni ke snizovani. SpiS§ nez v absolutnim benchmarkingu bych vidél
treba meziro¢ni. Kdyz je urcity trend ke sniZeni pouziti, tak je vidét, ze ten management nebo ta
mistni opatfeni jsou uplatiiovana a Ze vlastné€ jsou uc¢inna. A to bych vid¢l jako velice podstatné.
Dalsi véc bych vidél jako dulezité, Ze nékdy tieba CPT vytvoti vnéjsi tlak, ale bez realnych podnéth
ke zlepSeni. A myslim, ze to zlepSeni vede mj. také pres trend persondlu, pies osvétu, pocet
personalu, ale samoziejmé 1 posilovani pravniho povédomi a prdv nemocnych samotnych, aby
skute¢né ta diskuze byla rovnocenna, ale aby to byla diskuze, aby to nebylo osocovani.*

MUDr. Holly: ,,Proto je asi pravdou, co jste zase fikala vy, Ze ten dokument CPT ma nadech
diskuze nebo je spi§ diskuzni nez potom ty dalsi dokumenty, které na zaklad¢ toho vznikaji, které
jsou skutecné to ,,my a oni*“. A i s témi komisafi CPT ja jsem né€kolikrat mluvil a myslim si, Ze
s nimi je diskuze v naprosté vétSin€ témat jako racionalni. Pak jsou témata, kde jsme jako hodné
pozi¢n¢ jinde, ale obecné a jeste ke vztahu k omezovacim prostiedkiim si myslim, Ze ta debata
byla racionalni.

A jesté k tomu pojmu naduzivani, samoziejmé, Ze se ndm mulze jevit, Ze v 60. letech byla
naduzivdna hormonalni terapie, pokud se podivame na davky, které byly v antikoncepénich
pilulkach, a které jsou ted’. Takze vZdy to naduzivani, pokud se divdme historicky, tak se nam jevi,
7e to, co se pouzivalo pied 20 lety, tak z pohledu souc¢asného je naduzivano. TakZe vzdy to musime
posuzovat vzhledem k tém aktudlnim podminkam.

A to ze prost€ pocet personalu se obecné¢ asi dafi dostavat do néjakého pomeru k pacientim, zacina
se to nadohled blizit tomu, co je v zdpadni Evrop¢, tak nam se tady podafilo, Ze je to 1:1 celkovy
poctu personalu k celkovému poctu pacientii hospitalizovanych, tak samoziejmé je jinak, nez kdyz
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je to 0,8:1. A tam bych byl rezervovany pouzivat slovo naduzivani, protoze v té chvili to mohla
MUDr. Pav: ,,Tady bych jen dal poznamku, ze samoziejmé prava pacientl jsou velmi dualezita,
ale prava personalu jsou také velmi dilezita, protoZe je potfeba vnimat to, Ze persondl neni v pozici
policistl, nema moznost uplatnit jakoukoliv formu donucovacich prostfedkii, oni maji pouze
zdravotnické prostiedky a jsou velmi neadekvatné placeni pro ta mozna rizika, kterd vznikaji pfi
napadeni druhou osobou muzského pohlavi véetné Zzen. TakZe je potfeba to vnimat tak, Ze jsou to
vSichni lidé, ktefi jsou spolu v uzavieném a ta rizika jsou na strané toho nemocného nebo nemocné,
ale 1 na stran¢ toho oSetfujiciho personalu. A vSichni z nich maji také prava a samoziejmé i do
urcité miry povinnosti pak k managementu, aby chrénil jak nemocné, tak i ten personal. To také
Casto neni tak GpIn€ zminovano, ze ten persondl je vlastné také ohrozen. Samoziejmée dostava za
to mzdu. Ale otazka je tam v adekvatnosti miry toho rizika, kterou podstupuji.*

MUDr. Holly: , Kdyz vznikaly psychiatrické nemocnice pred témi sto lety, tak oSetiovatelé
v néjaké formé sluzebniho pomeéru, oni si museli tfeba Zadat o propustku, aby mohli do mésta.
Osetfovatel musel fediteli napsat, ze by potieboval propustku, protoze jinak byl v permanentni
pohotovosti. Bud’ byl ve sluzbé nebo byl v pohotovosti na bardku. Jenom je to ukazka toho,
jak jsme n¢kde jinde. Nyni jsou lidé zaméstnani a nejsou pod sluzebnim zakonem jako policisté a
hasi¢i, ptfestoze po nich nékdy vyzadujeme jit do velmi rizikovych situaci.*

3. Dokazete si predstavit, ze by byly omezovaci prostfedky odstranény uplné, jak se mizeme
docist k nastinéné varianté péce ve zpravé CPT?

MUDr. Pav: ,,Pouziju takovy ptiklad. Existuji typy pravnich fizeni, kdy ten clovék spacha vazny
trestny €in, je znalecky posuzovan, je seznan zcela nepricetnym a v tom okamziku to trestni fizeni
konCi. A je zastaveno. A piestoze ten ¢lovék mé vymizely kontakt s realitou, prokazatelné pfitom
spachal ublizeni na zdravi nebo 1 zavaznéjsi zlo¢in, je exkulpovan a je pfevazen do
psychiatrického zatizeni. Je pro mé velice obtizné pfedstavitelné, Ze v tomhle okamziku budu fesit
tento problém pouze pohovorem, kdyz do té doby byl omezen jaksi pouty v doprovodu ctyt
policisti, ktefi ndm ho pfivedou, a nyni bychom neméli jakoukoliv moZnost se chranit.

A ten ptipad se stal tady takovy, kdy jsme neméli toho Clov€ka bezpecné umistit tak, aby nebyl
pfimym ohrozenim pro své okoli, kdyZ uz to, fekl bych, velmi zietelnym zpisobem prokazal
az Cist¢ pravnich divodu nemize byt jaksi vcele a musi byt v psychiatrické nemocnici.
Tak na tomto piipadu, si myslim, se dobfe ukazuje, Ze - jsou to jist¢ mozna vyjimky, mozna jich
muze byt mnohem méng¢ - ale pro me je to nepfedstavitelné.*

MUDr. Holly: ,,J4 myslim, Ze ten trend snizovani je spravny, mame se potfad u kazdého pouziti
omezovaciho prostiedku ptat, jestli jsme ho pouzit museli, ale nedokdzeme — a ja si osobné
nedokézu predstavit — abychom méli ve 100% odpovéd’, Ze jsme ho pouZzit nemuseli.

J4 jsem byl v prosinci na malé konferenci, kde jedna z prednaSek byla jako ptiklad dobré praxe
psychiatrické nemocnice bez pouZiti omezovacich prostiedkid, resp. snulovym pouZitim
omezovacich prostiedki ze Svycarska a ten systém, si myslim, Ze byl uvéfitelny a nastaveny dobfe.
Je faktem, Ze do té nemocnice se pravdépodobné tyhle forenzni hospitalizace nedostavaly a je také
faktem, Ze to persondlni vybaveni bylo v fadech jiné, neZ ho mame ted’, a vlastné¢ tam
v té nemocnici, kterd méla, ja nevim, 150 ¢i 200 ltizek, tak permanentné slouzil krizovy tym. Vedle
bézné sluzby, ze tam bylo 5 lidi proskolenych v deeskalacnich technikach, kterych soucasti byl
prosté ten pohotovostni psychiatr, ktery byl do 5 minut u jakéhokoliv potencidlniho neklidu
s vyskolenou partou lidi a vlastné se jede tou fyzickou pifevahou, nekontaktni, diskuzni, jako
ve strucnosti. To je néco, co je v naSich podminkach neptedstavitelné.

A pak jeste jeden jako fous toho managementu neklidu. My ¢asto potifebujeme a pouzivame —
a ono to zni hrozné, kdyz se to fekne z tohoto pohledu — pouzivame omezovaci prostiedek proto,
abychom pfed tim neklidnym pacientem chranili jiné pacienty, protoZe prost¢ nemame
jednoltizkové pokoje, nemame dvoultizkové pokoje, mame pokoje tii-, péti-, osmi-, desetilizkové
a vlastn€ tam je to ochrana téch ostatnich. TakZe ano, stavebnétechnické a tzv. hotelové sluzby
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mohou také pfispét k tomu, abychom méné pouzivali omezovaci prostiedky, protoZe ten time-out
room, prosté pokud bude zajiStén a ten ¢lovek si mize nékam zalézt a neni to izolace, je to prosté
pro n¢ho bezpecny a pro ostatni bezpecny prostor, tak nemusime pouZzit omezovaci prostiedek.

A jesté jedna poznamka k tomu, jak jste se ptala, tak myslim si, ze je velmi rozdilné vnimani toho
pojmu chemicky omezovaci prostiedek a myslim si, Ze my asi v podstat¢ jako Iékafi mnohé podani
psychofarmak vniméame jako 1é¢ebné, ne jako omezujici, protoze napi. psychomotoricky neklid je
ptiznakem té duSevni poruchy, kterou my lé¢ime. Asi prosté poiad hledame tu hranici, kde uz je
to jakoby omezovaci prostiedek, protoze nepochybné si jako I¢kati také dokazeme predstavit, ze
toho ¢loveka jako znehybnime nasimi psychofarmaky...*

MUDr. Pav: |, To prakticky nedélame, protoze jsou taky samoziejmé lékarska rizika. Vyssi davka
psychofarmak mtize vést tfeba i k srdecni zastave, takze je to rizikova véc a je potieba volit vlastné
tu Setrnéjsi formu vzdycky.*

MUDr. Holly: ,,To je ndm casto pfisuzovano, ze kazdé podani psychofarmak, je vlastné
omezovacim prostiedkem, ale my proti tomu fikame, ze kazdé pouziti psychofarmak je vlastné
l1écebné. Ta hranice je prosté diskutovatelna.

4. CPT napt. uvadi, ze v Kosmonosech dochézi k nedostatecné evidenci pouzivani psycho-
farmak jako omezovacich prostredkii. Miize to byt spornym bodem?

MUDr. Holly: ,,Hranice neni uréena typem psychofarmaka, ale kontextem situace.*

MUDr. Pav: , A jesté bych troSicku uptesnil — bez vnitini evidence neznamend, ze to neni
zaznamenano ve zdravotnické dokumentaci. Oni to pouze neeviduji jako omezovaci prostredek,
ale samoziejmé podani a urcity popis té situaci v dokumentaci je. To jsou dvé rozdilné véci.*

5. Myslela jsem to praveé tak, ze v Kosmonosech to nevyhodnotili jako pouziti omezovacich
prostiedkti, vybor CPT to vid¢€l opaéné.

MUDr. Holly: ,,A to si myslim, Ze je pravé dulezita ta — tam miizu mozna pouzit slovo ,,vynucena“
vnitini diskuze v téch psychiatrickych nemocnicich samotnych, aby se prosté ta diskuze vedla,
abychom nebyli v zavésu néjakych historickych zvyklosti a abychom vnimali, Ze 1 to, co se vnima
jako omezovaci prostfedek a co se mé evidovat, je néjaky dynamicky proces a je to vlastné proces
uceni se vzajemného, posun vnimani v lidskych pravech. To vSechno jsou prosté véci, které jsou
realné, je potfeba na né néjakym zplsobem reagovat.*

6. V brozufe LLP jsem se docetla, Ze v PNB pouzivate 1 sitové lizko pro jednu konkrétni
pacientku. Je tomu stéle tak?

MUDr. Pav: ,,Ano. Ale je to stejné, jako kdyz se bavime o pouzZiti izola¢ni mistnosti. Rik4 se tomu
mistnost uréend k bezpe¢nému pohybu, ale teprve ted’ ten metodicky pokyn definuje, co to
znamena, a tam je dllezité, Ze je to mistnost, kterou nemiize ten nemocny kdykoliv o své vili, ze
svého rozhodnuti opustit. A to je tieba jedna z véci. Zakon tfeba nedefinuje uzaviené oddéleni, co
to je, a tam je vlastn€ velmi obtiZzné dohodnout se na té praxi, co je a co neni uzaviend mistnost
nebo oddéleni nebo budova, protoZe zase na druhou stranu existuji néjaké situace, kdy je potieba
tu budovu zamknout na noc, zabezpecit proti vniknuti cizich osob v noci apod. TakZe to jsou
vlastn€ véci, které podléhaji tady té dynamické definici t&€ dobré praxe a je dobré se napfic
shodnout, jak to je nebo jak to neni.

Stejné tak to sitové lizko, kdyz neni uzavieno a je pouzivano pouze jako bezpecny prostor
a Clove€k neni uzavien vevnitf — je to omezovaci prostiedek nebo neni? Z definice ano. Mame tam
sitové luzko, ale ta pacientka ma moznost vstat, projit se po pokoji a pak opét ulehne do toho
sitového, které ale je odemcené.
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MUDr. Holly: ,,J4 vnimam jako regulérni debatu o tom, Ze jestli to ma byt tak, ze sitové ltizko je
omezovaci prostfedek a neni to jenom — a to ja osobné nepokladam za dobrou praxi, ale rozumim
zase tém duvodam, proc to tak je — ale véfim, Ze pacient by mél mit svou postel a m¢l by mit zvIast’
to sitové luzko. A to Casto zaménujeme a historicky se to zaménovalo, ze prosté¢ kdyz je ta sit’
nahote, tak je to normalni lizko a jakmile se zavte, tak je to sitové. A jsem piesvédcen, ze budeme-
li se ptat naprosté vétSiny pacientd, tak to nebudou vnimat negativné, ale v ramci humanizace, ze
tak by to byt nemé¢lo a méli bychom sméfovat skutecné k tomu, Ze je to prosté omezovaci
prostiedek, a ne jenom Ze prosté zavieme klece na noc. S prominutim. Ale co se tyka té nasi praxe,
¢as od Casu to bereme do diskuze s lidmi na tom oddéleni. To jedno sitové luzko je skute¢né pro
jednu pacientku. Je to na vyzadani jeji rodiny. Zatim ta debata skoncila tak, ze zména péce, protoze
je to prosté¢ néjakym zplsobem slozita divCina, s kterou je to takto nastavené, a zména toho
stereotypu, ktery vlastné je n¢jak zab&hly, ma vic rizik nez to ponechani.

A naptiklad to po debaté s LLP, ta jejich interpretace, ktera je minimaln€ s nadechem negativnim,
mn¢ piisla jako nefér, protoze jsem si to vysvétlovali, vSechno jsme s nimi prosli, vidéli to.

wev

7. Dochazi k n¢&jaké Castejsi debaté s LLP? Vnimam psychiatrické nemocnice a LLP jako dvé
strany barikady, kde je diskuze téméf nemozna.

MUDr. Pav: ,Jest€ je tam potieba vnimat jednu véc — LLP se zastdva primarné duSevné
nemocnych, ale my jsme v situaci, kdy je k ndm ptivazena osoba, ktera se chova podobné¢, ale my
nevim, jestli je to duSevni nemoc, nebo je to kupiikladu projev povahy. A to je pravée také jeden
z bodi, ze praveé z davodu zabezpeceni druhych pacientt, personalu toho ¢loveka tteba omezime
do urcité miry, kdyz se chova nésiln€ apod., ale my také dokaZeme fict, Ze to neni dusevni choroba.
A pak uz by to byla vlastné normélni kriminalné jednajici osoba, kde samoziejmé nikdo nebude
obvinovat policii, Ze pouzila vii¢i nasiln€ se chovajicimu muzi donucovaci prostiedky, to je jejich
prace, ale paklize ta osoba je v nasem zafizeni, upln¢ stejnd, chovajici se stejné, my jsme
obvinovani z toho, Ze ji kratime na jejich lidskych pravech.

Takze to je jeden aspekt, Ze mame Cést osob, kteti nejsou dusevné nemocni, ale my to nevime a
nasim tkolem je to zjistit, zda podkladem toho chovani je duSevni nemoc nebo choroba, a potom
co to vyloucime, tak ho predavame policii. A LLP nés z tohoto nevyvini, protoze to je soucast nasi
prace. A dalii véc je, Ze v nékterych systémech, tieba myslim zrovna v tom Svycarsku, je uréity
preventivni prvek v tom ambulantnim léCeni, tzn. Elov€k nema nafizenou ambulantni 1écbu, ale je
tam duSevni onemocnéni, je néjak vyhodnocena rizikovost potencialni a je jaksi nafizeno n&jakym
pravnim koleckem, kde soud nebo jind pravni instance fekne, Ze z téch divodi je jasné povinné
léceni. To je prevence tomu, aby se rozvinul stav, ktery tfeba si pak vyzada aplikaci téch
omezovacich prostiedkil. Ja nefikam, Ze je to néco, co by v naSem systému mélo byt nebo nemélo
byt, ale Ze jsou systémy, které urcitou miru restriktivity uplatiiuji na ty, ktefi jsou nemocni a
zaroven maji...*

MUDr. Holly: ,.Je to jakési obdoba deten¢niho fizeni, které — ted’ nemluvime o ochranném lécenti,
ale o deten¢nim ftizeni, kdy ¢loveék je nebezpecny sobé nebo okoli a musi zlstat na lizku, tak
zejména skandinavské zemé, Anglie maji tuto praxi 1 v ambulanci. To znamena, Ze ¢lovek jesté
nic neud¢lal, ale musi dochéazet k 1€kafi a 1éCit se, protoze pokud to nenaplni, tak ptijde do tstavu.
TakZe maji jakoby néjakou me&k¢i variantu, coz si myslim, Ze v n&jaké fazi transformace toho
systému ma smysl.

Ted v Anglii vysla néjaké studie, ktera srovnava standardni komunitni péci s touto ambulantni
detenci a neprokazala vétsi efektivitu té ambulantni detence, ale je to v systému, kde je velmi silné
rozvinuta ta terénni, komunitni péce, takZe ja veétim, Ze nakonec to nemusi byt, ale minimalné
v tom obdobi transformace si myslim, Ze by to nebylo Spatné, ale byl by to vyznamny zasah do
toho, jak to mame ve zdravotnickém zakoné. Ja nevim, jestli se to podaii realizovat.*

MUDr. Pav: ,Na co tim poukazuji, Ze urcitd mira restriktivity vii¢i potencialné rizikovym osobam
existuje a méla by byt, protoZe je to obecné ochrana spolecnosti a taky pacientd, takze pro urcitou
vyvazenost diskuze mi pak chybi — fikat my aplikujeme néco, ale zaroven se pak netikd, Zze nékde
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jinde jsou uplatiiovéna jind opatieni nebo jiné postupy, které jsou dejme tomu vice preventivni, ale
v kone¢ném dusledku pro toho pacienta taktéz narusujici jeho svobodnou volbu nebo jeho
svobodu.*

MUDr. Holly: ,,V té debaté¢ postradam — a je to asi srozumitelné a logické — Ze lidé vzdélani
v pravu nevnimaji tu psychopatologii a my zase casto nevnimame ty pravni konsekvence. Tim jen
navazuju na to, ze jsme otevieni debaté¢ s LLP nebo jinymi lidskopravnimi organizacemi — a mohl
bych vyjmenovat od toho, ze tady délame staze pro kancelar vefejného ochrance prav, loni v zari
tady byla navstéva néjakého vladniho vyboru pro lidska prava. Myslim si, ze jsme otevieni a neni
to tak, Ze bychom nechtéli s t€émi lidmi mluvit, ale praveé z téch debat mi Casto ptijde, ze ty pohledy
jsou fakt jako velmi odlisné a pokud n€kdo — to je takovy extrémni ptiklad — ma zanefadény byt
po strop a budeme se bavit, Ze je to jako jeho rozhodnuti, jeho zivotni styl, kdyz vime, ze pokud
zacne brat tak, Ze za dva tydny bude sam vyklizet, protoze mu to za¢ne vadit. A my samoziejme
na zac¢atku nevime, jestli... Ze ta presumpce nemoci, Ze ta nemoc méni mysleni, méni rozhodovani,
meéni toho Clovéka v téch rozhodovacich a ovladacich schopnostech, tak tohle je ¢asto vlastné
obchazeno lidmi s pravnim nazorem a berou to vlastné jako, Ze je to vlastné zdravy ¢lovek, ktery
se rozhodl chovat se jako nemocny. A my bychom mu neméli v tom rozhodnuti branit. Tohle je mé
mozna neuméle vyjadieni toho, jak ¢asto jsme naprosto...*

MUDr. Pav: ,,Ja to feknu jinak. Je to velice Casta past, do které padaji 1 sami 1ékafi, kteti pracuji
v psychiatrii, natoz laici. Zhruba polovina nemocnych tfeba schizofrenii ma z povahy té nemoci
neschopnost uvédomit si, ze jsou nemocni. Ti lidé to nevi, je to stejné jako blud — nevyvratné
presvédcenti, ze jsem zdrav, prestoze i laikovi, ktery neni nikterak vzdélan, je zfejmé, ze rozhodnuti
toho ¢lovéka jsou ovlivnéna nemoci, Ze jednd, chova se, proziva véci, které jsou tak napadné, ze
nejsou rozhodné standardni, ale ten clovek je nevyvratné presvédéen, ze je zdrav, ze kuptikladu ty
hlasy nebo jiné piiznaky choroby jsou vyvoldny naopak tou psychiatrickou 1écbou nebo tou
podavanou medikaci. A tady se dostavame do toho, co je vlastné svobodna viile u takovéto osoby.
My se spiSe klonime k nazoru, Ze ta osoba nejednd svobodné, protoze jsou tam ptitomny piiznaky
onemocnéni, ale Cisté pravni pohled, kdyz n¢kdo deklaruje, je to moje svobodna vile, jsem zcela
zdrav a nemoc mi zplsobil — nebo né€kdo jiny fik4, Ze jsem nemocen, tak — rozumime si? A to je
néco, co ve zbytku mediciny neni, resp. jenom vzacné v ptipadé né€kterych neurologickych
onemocnéni, ale u nas je to spiSe denni chleba nez cokoliv jiného.*

MUDr. Holly: ,,Také neni daleko doba, kdy — tak jako s nadéji se s tavim k tomu — vytvofime
alesponi u ¢asti téchto lidi prilom v tom, protoZe uz se ukazuje, Ze dokdzeme zméfit funkci mozku
a ukazat na obrazku, Ze tento Cloveék si skutecné jako neuvédomuje. Zobrazovaci metody nam
miZou v tomto pomoci. Ja nevim, jestli je to 5 let nebo 15 let, ale pfi tom soucasném dynamickém
vyvoji si myslim, Ze to neni to prosté¢ za sto let nebo Upln¢ imaginarni. Ted jsou prvni
experimentalni ditkazy toho, Ze nendhled je funkce mozku.*

Pav: ,,To je néco, jako kdyZz se taky nevédélo, ze existuje krevni cukr, a dneska vime a nikdo
nezpochybiiuje laboratorni vysledek kuptikladu zachytu viru hepatitidy, Ze neexistuje jen proto,
ze neni mozné si na n¢j sahnout. Tak stejné tak, paklize se ukaze n&jaky typicky patologicky nebo
pro schizofrenii typicky vzorec aktivace, tak pak je mozné fici, tady to skute¢né vidime,
ta neuronalni sit’ reaguje velmi odlisné.*

MUDr. Holly: , A vime, ze tieba za pét let bude ten mozek strukturalné tak poskozen, Ze to bude
nevratné. A v této chvili, pokud na zdkladg takovéhoto skenu za€neme 1é€it, tak to tak nedopadne.
J& v tom vnimam také spoustu rizik, které miZzou nastat. Jsou to jakoby vyjasnénim a projasnénim
téch progndz, ale na druhou stranu je to néco, co kazdy obor mediciny n&jakym zpisobem zazil.
Stejné jako za bolest bficha mlize apendix, tak ddvno se tomu nevéftilo.*

8. PrireSersi jsem se setkala pfedevsim s ¢lanky, které byly vii¢i psychiatrickym nemocnicim
negativni. Mnohdy jsem méla dojem, Ze jsou az bulvarizované.

MUDr. Holly: ,,Obecné, kdyz to zase vztahnu do ¢eského prostiedi, tak je to vice zakopova valka
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nez debata. Nemyslim, si, Ze bychom my byli standardnim obrazkem komunikace
s lidskopravniky z psychiatrickych nemocnic. Dovolim si fict, Ze v tomto nékdy jsme i jako
obvinovani — ted’ myslim za psychiatrickou nemocnici — ve smyslu pro¢ se s nimi bavime nebo
bacha na to, abychom nebyli pfili§ otevieni. A je faktem, ze pravé tieba brozura LLP o sitovych
luzkach davala vSem kolegtim zapravdu, ktera nas varovala o tom, abychom nebyli pfili§ otevieni.
Ale ja mam takové jako jednoduché pravidlo, Ze je lepsi spolupracovat, nez nespolupracovat, coz
mozna zni jako trividlné, ale asi se budeme i nadale snazit si stat za tim, co d€lam, protoze si
myslim, Ze ta hranice, kterou si né¢jak nachazime, ale kterd je nékde dand a my budeme kolem ni
n¢jak lavirovat, tak je prosté spravna a s respektem k pacientiim je spousta chyb, které se asi stanou
vtom procesu. Taky jsme velké zafizeni, ale primarn¢ jako ten...se snazime ty chyby
minimalizovat a obhajovat celou tu lidskopravni oblast.*

MUDr. Pav: ,,Ale zaroveil i ta otevienost, aby nemocny mél moznost komunikovat, aby chodili
davérnici, aby chodili advokati. Velké problém s témi advokaty jsou napt. v ramci detencnich
fizeni, kdy je to tak Spatn¢ honorované, kdy jaksi...LLP jsou také pravnici, ale kdyz jsme ted’ za
pul rok méli jednoho mladého advokata, ktery tady ptiSel pod hrozbou toho, Ze ho jeho mandantka
bude zalovat, protoze ji adekvatné nezastupuje, a on oteviené fikal: ,,Za ty penize je to pro me — ja
jenom se nechci podrobovat tomu stiznostnimu fizeni na advokatni komote.* Takze to je myslim
taky Spatna praxe. Advokati nejezdi za témi nemocnymi a nezastupuji je v téch deten¢nich fizenich
tak, jak by méli. Nevim, proc€ to je, jestli to ti klienti primarné nechtéji, ale ¢ast toho je mozna také
motivace nebo nemotivace téch ex offo advokatl. A to si myslim, ze také neni uplné dobfte, a tady
v tom také i vitdm, ze bude posilena ta dohledova pravomoc statniho zastupitelstvi, protoze — opét
netfikdm, Ze nemuze nastat ur¢ité individualni pochybeni — systémove ty osoby, které piijimame
nedobrovolng, pfijimame v souladu, poucujeme je, vyddvame jim jejich prava, zbytecné
neomezujeme jejich ptistup prave k pravnim zastupctim ani ke komukoliv jinému, koho by chtéli
konzultovat, pouze jenom v piipad¢, kdy tieba ptibuzni nerespektuji...

Takze ja si myslim, Ze naSe praxe v tomto je pomérné transparentni a ze vlastné i ten tlak z pravni
obce na tu LLP, myslim tedy nikoliv 1ékatsky, ale pravni pohled mtiZe taky potom pfispét k tomu,
ze se ten pohled stane plastictéjsim a vic v realit¢ ukotvenym, nez takovy jednorazovy, ¢ernobily.*
MUDr. Holly: ,,To, co je dllezité, nebo takovy sukus toho, co fikal Marek, ze je to na nas,
abychom se sami hlidali. Nemame tu protistranu, mame jenom pacienta, ktery je vlastné
vulnerabilni, nemocny, ¢asto extrémné brojivy anebo extrémné podrobivy ve své nemoci.
Nemame toho jeho pravniho zéastupce, ktery by s ndmi vedl debatu o tom, jestli to musi byt, nemusi
byt, nebo jestli jsme pouzili vSechny alternativni prostfedky. Musime se hlidat sami a myslim, ze
na to, ze se hliddme sami, tak si myslim, Ze je to jako velmi dobra praxe.

KdyzZ si predstavime, kdy v systému je zpétnd vazba jen na jedné stran€ a neni proti tomu — ano,
mozna néjaka obava z toho, Ze nam zakon, ale ti soudci, ktefi pfijdou a vyslechnou, nebo vyssi
soudni ufednici, vyslechnou pacienta par minut, tak vlastné ten soudce by mél byt uprostied...asi
vite o ¢em mluvim.*

9. Jak se stavite k nazoru, Ze by se klecova, resp. sitova ltizka méla okamzité prestat pouzi-
vat?

MUDr. Holly: ,,J4 myslim, zcela teoreticky, kdyz si ptedstavim to portfolio omezovacich
prostiedk, které nam zakon néjakym zptisobem vyjmenovava, tak ja si dokazu ptedstavit, ze bych
sitové lazko pouzil i vickrat nez u této jedné pacientky. A Ze sitova lizka nemaji néjak jako
zasadné jiné vymezeni a pokud se na to divam z Cisté obecného pohledu, tak si dokazu predstavit,
ze pokud je adekvatné pouZito, tak mlize byt lepsi nez tteba kurtovani. Na druhou stranu je faktem,
ze tfeba to sitové lizko prave proto, ze je takové jako relativné pohodIné nebo ma nadech té
pohodlnosti, ¢lovek se miize podrbat na nose, coz v téch kurtech nemtize, tak dava jakysi vétsi
prostor predstave, ze vlastné tomu ¢lovéku je tam dobfe a nemusime se ho ptat na to, jak se proste
citi, takze mé vétsi nddech toho, ze se bude naduzivat s takovym tim jako blahosklonnym, ze
vlastné je to pro ty lidi dobfe, ze ty omezovaci prostiedky typu kurtd, tak vlastné ve vSech nas
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vyvolavaji to, Ze pro toho ¢loveka je to nepohodIné a my bychom to méli automaticky zkracovat.
A pokud to posunu do té anglické praxe, kde vlastné jedinym moznym omezovacim prostfedkem
je ten tchop partou lidi, tak trochu vnimam tu linku, Ze pokud musim na nékom klecet, tak na ném
nechci klecet pét hodin.

Takze ztoho hlediska si dokazu predstavit, ze to sitové lizko, pokud by bylo v idedlnich
podminkach pouzivano zcela indikované a vlastn€ pii né¢jaké mozna az spolurozhodovaci praxi
s tim klientem, tak je vlastné dobfe a asi jsem proti tomu, abychom fikali s takovou jistotou, ze je
potieba je prestat pouzivat. Citim za tim trochu to, ze prost¢ u dalSiho omezovaciho prostiedku
budeme mit odfajfknuto, ze uz prosté nebude. Ale na druhou stranu, ja tady jako feditel asi
nepovolim pouzivani dalsiho, taky proto, ze vlastné jedno mame odskrtnuto.

Ta snaha minimalizovat jde n¢kdy i tim zplisobem, Ze tak jako tady nemame svéraci kazajky a uz
je nikdy nebudeme mit a musime si vystacit s tim, co mame.*

Nasledovalo pod¢kovani a rozlouzeni.
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CR
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MDAC
NGO
OPCAT

OSN

Vybor OSN proti muceni

Evropsky vybor pro prevenci muceni a nelidského ¢i ponizujiciho zachéazeni
nebo trestani

Ceska republika

Evropsky soud pro lidské prava

Evropska umluva o ochran¢ lidskych prav a zakladnich svobod

Mental Disability Advocacy Center — Centrum advokacie dusevné postizenych
Non-Governmental Organization — nevladni neziskova organizace

Opéni protokol k Umluvé OSN proti muéeni

Organizace spojenych naroda
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Zachazeni s osobami s duSevni nemoci z hlediska ¢l. 3 EULP a Ceska republika

Abstrakt

Diplomova prace je vénovana piedev§im moznym podobam Spatného zachazeni s osobami
s duSevni nemoci. Hlediskem Spatného zachazeni je pfitom ¢l. 3 Evropské umluvy o ochrané
lidskych prav, tedy imluvy uzaviené v ramci Rady Evropy. V tivodu jsou popsdna nejvyznamnéjsi
rozhodnuti Evropského soudu pro lidska prava tykajici se této problematiky. Zakladnim pilitem
prace je poté vSak mimosoudni kontrolni mechanismus Rady Evropy zaloZeny na kontrolnich
navstévach a néaslednych doporuceni Evropského vyboru pro zabranéni muceni a nelidskému ¢i
ponizujicimu zachazeni nebo trestani (CPT). Prace v navaznosti na zjisténi CPT popisuje aktualni
stav v oblasti pouzivani omezovacich prostredki, ktery autorka povazuje za aktualné nejvétsi zdroj
nesouladu nazorti v ramci odborné debaty tykajici se psychiatrické péce. Obsahem je tedy také
popis ¢eské pravni Gpravy pouzivani omezovacich prostiedkii a hlavnich pohledu na jejich vyhody,
nevyhody a rizika. Zavér prace je tvofen popisem mozného feSeni nevyhovujiciho situace v oblasti
zachéazeni s osobami s dusevni nemoci — reformou péce o dusevni zdravi.

Pro préci je zvolen analyticky pfistup s komparativnimi prvky. Prace se ¢leni na 4 hlavni kapitoly.
V prvni kapitole jsou uvedeny vyznamné rozsudky Evropského soudu pro lidska prava vztahujici
se k tématu prace. Prvni ¢ast judikétii definuje zékladni pouzivané pojmy, druhé cast je tvofena
dvéma souvisejicimi ¢eskymi rozhodnutimi Evropského soudu pro lidska prava — Bures proti
Ceské republice a Dvotacek proti Ceské republice. Druha kapitola je vénovana CPT véetnd
rozboru jeho standardi a zpravy z posledni navitévy Ceské republiky v roce 2018. Tteti kapitola
poté popisuje pouzivani omezovacich prostiedkil v Ceské republice a posledni kapitola obsahuje
zékladni informace k pravé probihajici reformé péée o dusevni zdravi v Ceské republice.

Kli¢ova slova: ¢l. 3 Evropské umluvy o ochrané lidskych prava, osoby s dusSevni nemoci,
reforma péce o dusevni zdravi v Ceské republice
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Treatment of persons with mental disorders from the point of view of Art. 3
of the European Convention on Human Rights and the Czech Republic

Abstract

The diploma thesis is mainly dedicated to possible forms of ill-treatment of people with mental
disorders. The main aspect of ill-treatment in the thesis is Article 3 of the European Convention
on Human Rights, the convention concluded within the Council of Europe. The introduction
describes the most important decisions of the European Court of Human Rights on this issue.
However, the basic pillar of the work is the out-of-court control mechanism of the Council
of Europe based on inspection visits and subsequent recommendations of the European Committee
for the Prevention of Torture and Inhuman or Degrading Treatment or Punishment (CPT).
Following the CPT's findings, the work describes the current state of affairs in the use of restraints,
which the author currently considers to be the largest source of disagreement in the professional
debate on psychiatric care. The content therefore also includes a description of the Czech
legislation on the use of restrictive measures and the main views on their advantages,
disadvantages and risks. The conclusion of the thesis consists of a description of a possible solution
to the unsatisfactory situation in the field of treatment of people with mental disorders — mental
health care reform.

An analytical approach with comparative elements is chosen for the thesis. The work is divided
into 4 main chapters. The first chapter presents important judgments of the European Court
of Human Rights related to the topic of the thesis. The first part of the case law defines the basic
terms used, the second part consists of two related Czech decisions of the European Court
of Human Rights — Bures v. The Czech Republic and Dvotéacek v. The Czech Republic. The second
chapter is devoted to the CPT, including an analysis of its standards and a report from the last visit
to the Czech Republic in 2018. The third chapter describes the use of restraints in the Czech
Republic and the last chapter contains basic information on the ongoing mental health care reform
in the Czech Republic.

Kli¢ova slova: Art. 3 of the European Convention on Human Rights, persons with mental
disorders, reform of mental health care in the Czech Republic
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