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V Ceské republice stale neexistuje specificka legislativa pro oblast péée o
duSevni zdravi. Stavajici pravni Gprava dotykajici se problematiky hospitalizace
psychiatrickych pacienti je roztfisténa, zastarald a tudiz nevyhovujici.

Casto dochazi k tomu, Ze jsou lidé s dusevnim onemocnénim vlivem vyse
prace ¢i majetku, béhem hospitalizace ¢i soudnich fizeni jsou jejich prava mnohdy
obchazena nebo piimo porusovana.

Rada z nich travi nemalou ¢ast svého Zivota ve velkych zafizenich, ktera asto
trpi nedostatkem kvalifikovaného personélu a odpovidajiciho vybaveni. Dlouhodobé,
né¢kdy dokonce celozivotni umisténi lidi s dusevnimi problémy v tstavech, je neblahym
dasledkem faktu, Ze v komunité, kterda ma byt clovéku nejblize, panuje akutni
nedostatek psychiatrickych a podptirnych sluzeb.

Soucasna praxe v psychiatrickych 1é¢ebnach napomaha k mnoha porusovani
lidskych prav. Patfi mezi n€ omezeni v pohybu, nedostatek soukromi, omezena moznost
telefonovani ¢i korespondencniho kontaktu a nékdy také navstév. Neméne vyznamné je
stale se jesté vyskytujici zneuzivani institutu zbaveni zptsobilosti k pravnim ukoniim,
naduzivani omezujicich opatteni ¢i medikace.

Soudni fizeni, jejichz pfedmétem je kontrola zdkonnosti detence maji fadu
nedostatkd. Lidé s dusevnim onemocnénim ¢asto nemaji moznost podilet se na fizeni,
které se jich zasadnim zptisobem dotyka ¢i predkladat diikazy, nejsou pred soudem
radné zastoupeni a rozhodnuti soudu jim mnohdy nejsou ani doruc¢ena.

Oblast ochrany prav dusevné nemocnych je v Ceské republice vyrazné
zanedbavana, pfestoze by, zejména dodrzovani lidskych prav, mélo byt zakladni osou
systému péce.

Cilem prace je seznameni se soucasnou pravni upravou prav hospitalizovanych
psychiatrickych pacienti a se stavajici realizaci psychiatrické hospitalizace. Soucasnou
v kontextu lidskych prav. Jedna z definovanych problémovych oblasti je vychodiskem
pro praktickou ¢ast diplomové prace. V té jsem hledala odpovéd’ na otdzku, zda jsou
sami uzivatelé psychiatrickych sluzeb schopni podilet se na poskytovani téchto sluzeb a
to v roli informatora v oblasti lidskych prav a komplexné informovat hospitalizované
pacienty o jejich pradvech  a povinnostech. Prostfednictvim jednoletého pilotniho
projektu jsem si ovéfila, Ze sami uzivatelé psychiatrickych sluzeb mohou zaujmout



vyznamné misto na poli péce o lidi se zadvaznym duSevnim onemocnénim, a ze
pacientsk4 advokacie nemusi byt protipélem profesionalni péce v psychiatrickych
lécebnach.
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Uvod

Ve své diplomové praci se vénuji problematice préav
hospitalizovanych psychiatrickych pacientti. PfestoZe
dusevné nemocni maji stejnd prava jako jini 1lidé, casto
patti mezi nejvice izolované slupiny obyvatel. Zejména
tstavni forma 1éc¢by duSevnich poruch je jednim
z nejrizikovéjsich faktorll pro zajisténi dodrZovani
lidskych prav a zédkladnich svobod. Pod rouskou odborné péce
jsou mnozi pacienti nuceni snasSet protipravni jednani.

Oblast ochrany prav duSevné nemocnych je v Ceské
republice vyrazné zanedbavana, ackoliv by méla byt zadkladni
osou systému péce.

V diplomové praci se zaméfuji na vysSe popsanou
neblahou skutecnost. Mym zadmérem Jje seznameni
s legislativni uUpravou préav hospitalizovanych pacientt
a soucasnou realizaci psychiatrické hospitalizace.
Stadvajici situaci podrobuji kritické analyze s cilem
poukadzat na nejpalcivéjsi problémy stdvajici praxe
v kontextu lidskych prav.

V praci vychdzim zejména ze stavajici legislativni
Upravy prav pacienttl, z mezindrodnich dokumentt a v Ceské
republice realizovanych vyzkumid. Za vyznamny zdroj povazuji
také svoji praxi a zkuSenosti ziskané v réamci préace
v Centru pro rozvo]j péce o duSevni zdravi, kde jsem se
podilela na né&kolika projektech a v Ceské asociaci pro
psychické zdravi, ve které jsem samostatné realizovala
projekt Poradci v psychiatrické 1écebné, o kterém podrobné
pojednavam v posledni kapitole.

Diplomova préace je rozdélena do péti hlavnich céasti.
Prvni cCéast podava zakladni informace o lidskych pravech
a struc¢né zminuje jejich vyvoj. Druhd c¢ast je jiz konkrétné
zamé¥ena na psychiatrické pacienty. Vymezuje pojem

psychiatricky pacient pro potteby této prace a pojednavéa



o specifikach, kterd dusevni nemoc pf¥inddi. Nedilnou
soucdsti zminéné kapitoly Jje prehled zadkont a dokumentt,
které se k YeSené problematice bezprosttedné vztahuji.
Tteti Sast je vé&novana Umluvé o lidskych pravech

a biomediciné, jako stéZejnimu prdvnimu predpisu soucasného
medicinského prava. Vzhledem k jejimu zdsadnimu vyznamu se
ji v préaci zabyvam pomé&rné podrobné&. Ctvrtd &ast pod nazvem
Kriticka analyza je stézejni kapitolou této diplomové
prace. Konkrétné se zaméruje na aktudlni problematické
okruhy prav hospitalizovanych psychiatrickych pacientt

a snazi se nalézt priciny tohoto stavu. Pata cast je
vénovana jiz vysSe zminénému pilotnimu projektu, jehozZ
primdrnim cilem bylo vytvorit kriteria pro héjeni zajma
dusevné nemocnych v psychiatrickych 1écebnéach.
Prostfednictvim projektu jsem ovérovala, zda Jjsou sami
uzivatelé psychiatrickych sluzZeb, kte¥i maji osobni
zkusenost s hospitalizaci, schopni informovat pacienty
psychiatrickych 1léceben o jejich prévech a povinnostech

a dale, zda jsou psychiatrické lécebny ochotny na tomto
programu participovat.

Prinos prace spattuji zejména v pojmenovani
problémovych oblasti tykajicich se lidskych prav
psychiatrickych pacientl v prubéhu hospitalizace, ve
zprostredkovadni osobnich pohled na tuto problematiku, ale

i postojui samotnych pacientll a pracovnikd léceben.



TEORETICKA CAST

1. Lidska prava

Pro Uc¢ely diplomové prace je definovani pojmu lidskéa
pradva a pozastaveni se nad jejich vyvojem nezbytné. Presto
se témto kapitoldm budu vénovat pouze strucéné, nebot
primadrné je tato prace vénovana UZeji specifikované skupiné
lidskych prav a to, vy$e zminénym pravim hospitalizovanych

psychiatrickych pacientt.

1.1. Lidska prava jako pojem

Jak uvadi v3eobecnd encyklopedie, lidskd& préava jsou
prava, kterd vychézeji z 1lidské prirozenosti a z principt
humanity. Vyznamovy obsah téchto prédv zavisi na déjinném
pojeti ¢lovéka, na kulturnich, spolecenskych, hospodarskych

a politickych faktorech (Vseobecnd encyklopedie, 1999).

Pojem pravo nelze jednoznacné vymezit. Jednd se
o multidimenzionalni fenomén, proto ho neni mozZné vyjadrit
jedinou definici. MazZze byt zkoumédn v nékolika rovindch. Pro
potfeby zvoleného tématu je vyznamné predevsSim rozliSeni na
pravo pozitivni a pravo prirozené. Toto rozdé€leni je
zalozZeno na predstave, Ze kromeé statem stanovenych pravidel
chovani (pozitivni pravo) existuje na stadtu nezavislé,
vy$3i prirozené pravo. Prirozené pravo-ius naturale
predstavuje souhrn principll a nezadatelnych subjektivnich
prav. Predchéazi pozitivnimu pravu a podle nékterych nazort

je mu 1 nadfazeno (Gerloch, 2000).

Lidskd& prava jsou vyznamnymi subjektivnimi pravy
obcant. Nékdy jsou oznacovana také jako zakladni 1lidské

a obcanska prava ¢i zéadkladni préava a svobody. Vztahuji se



k ¢lovéku jako lidské bytosti nezavisle na statu. Jsou to
prava individua, kterd mu nalezi od ptrirozenosti a jako

takova svym vznikem stat predchazeji (Knap, 1995).

Zdkladnimi atributy téchto prav jsou, jak dale uvadi
Gerloch (2000):

e nezadatelnost - ac¢koliv nejsou produktem statni moci,
stdt je musi uznat

e nezrusitelnost - neni moZné, aby stat tato prava
platné zrusdil

e nezcizitelnost - nikdo nemtZe byt téchto prav zbaven,
ani se jich nemGZe zbavit sam

e nepromléitelnost - jsou trvale vynutitelné

Nejednad se vSak o prava neomezitelnd. Omezeni je mozné
pouze v mezich zadkona a to za predpokladu, ZzZe podstatou

a smyslem tohoto omezeni jsou dva divody:

e je-1li to nezbytné pro vykon jinych préawv

e 7z dlvodu verejného zajmu

S pojmem lidské pravo kromé vySe zminéné pravni védy
pracuje také rada spolecensko védnich disciplin. Pat¥i mezi
né sociologie, filozofie, historie, politologie, ale také
psychologie a vyznamna ¢ast véd prirodnich, jako napfiklad
biologie, ekologie, etologie a environmentalistika. AvsSak
v kazdé z téchto védnich disciplin je pojem lidské pravo
¢imsi navzadjem pojmové odlisnym. V téchto, nikoliv préavnich
disciplinach, se pojem lidské préavo kryje s pojmem narok
nebo pozadavek ¢lovéka na cosi zadsadniho, c¢eho je treba

k lidskému zivotu (Hanus, 2001).



1.2. Struéna historie a vyvoj lidskych prav

Vyvoj ideovych predstav tykajicich se lidskych
a obcanskych prav a svobod lze stopovat od antiky azZz po
soucasnost.

Pojem prirozeného préava je pravé jednim z produktt
antiky. Mél filozoficky vyznam a vyJjadroval pomér mezi
¢lovékem a veSkerenstvem. MySlenka priority prirozeného
prava pred pravem pozitivnim se objevuje u Sofistld, kteri
formulovali postuldt rovnosti 1idi.

Rovnéz Aristoteles rozlisoval pravo prirozené od prava
pozitivniho. Obsah prirozeného préava vidél v pravu na
Zzivot, rodinu a vlastnictvi.

Klasickym vyjadrenim pojmu prirozeného prava bylo
stoické ,suum cuique tribuee“ (kazdému co jeho jest), jezZ
mélo svl]j puvod jiz u Platdéna. Charakteristicky znak
pfirozeného prava shledavali Stoikové ve svobodé
a rovnosti. Stali se tak puavodci nauky o rovnosti 1idi
a nositeli nézoru, ze lidskd podstata tkvi predev3im ve
svobodé (Komarkova, 1990).

Dalsi vyznamné impulsy k akceptovani prav 1lidi
prineslo krestanstvi a pozdéji také renesance.

Jak dale uvadi Koméarkova (1990), rozhodujici obrat
v chapani postaveni &loveéka ve spolecnosti vsSak ptrineslo
18. stoleti. Deklarace prdv cClovék a obcana, kterd byla
formulovédna nejprve ve statech vznikajici severoamerické
Unie (ProhlaSeni nezéavislosti Spojenych statl americkych
1776) a prosttednictvim francouzské revoluce (Deklarace
prav c¢lovéka a obc¢ana 1789) prenesena na evropsky kontinent
je vyznamna v poselstvi univerzality.

Ta spoc¢iva v tom, Ze zohlednuje pozadavek, Ze lidské
bytosti ptrislus$i jistd préava pravé proto, zZe je lidskou

bytosti.



Oba tyto dokumenty mély vliv na dalsi vyvoj lidskych
prav, Jjak v zemich svého ptvodu, tak také v ostatnich
civilizovanych statech tehdejsiho svéta, kde se mySlenky
téchto dokument® zacaly vice ¢i méné prosazovat

a uplatnovat.

Mezindrodni ochrana lidskych prédv se stala centrem
pozornosti v souvislosti s druhou svétovou valkou, jako
projev odporu demokratickych stdttd s masivnim poruSovanim
lidskych prav, které s sebou prinesla.

Vyznamnym dokumentem, ktery ve svétovém méritku
zakotvuje lidskd préava je VSeobecnd deklarace lidskych prav
prijatd a vyhlasend Valnym shromazdénim OSN 10. prosince
1948. Jednd se o pravné nezavazny dokument, vzhledem
k jehoZ obsahu je jeho politickéd autorita celosvétove
uznavana.

Tato deklarace byla pozdéji doplnéna dald3imi texty
schvalenymi rovnéZ Valnym shromadzdénim OSN 16. prosince
1966. Jednd se o dva pakty, které zacaly platit pocatkem
roku 1977 - Mezindrodni pakt o hospoddarskych, socidlnich
a kulturnich prdvech a Mezindrodni pakt o obcanskych
a politickych pravech. Oba tyto pakty zavadéji vedle obecné
povinnosti poctivého plnéni mezindrodnich smluv i zvlastni
mezindrodni kontrolni opatfeni, za UGcelem dodrZeni zavazku

plynoucich z paktu.
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2. Prava psychiatrickych pacientt
2.1. Kdo je psychiatricky pacient

Psychiatric¢ti pacienti jsou l1lidé trpici dusevni
poruchou, pricemz tento termin predstavuje dosti Siroké
spektrum diagnoéz.

Existuje mnoho definic dusevniho onemocnéni. Pro ucely
této préce vystaci definice Svétové zdravotnické organizace
(WHO) . “DuSevni porucha je zjevna porucha dusevni c¢innosti,
natolik specificka ve svych klinickych projevech, Ze je
spolehlivé rozpoznatelnd jakozto jasné definovany soubor
znakll a natolik zavazné, aby zpusobila ztratu pracovni
schopnosti nebo socidlniho postaveni nebo obou, a to
v takovém stupni, ktery nemtiZe byt hodnocen jako selhéani
(Hoschl, 1996, s. 3).%

Hospitalizovani psychiatric¢ti pacienti, na néZz se tato
prace zameéruje predevsSim, jsou 1lidé, JjejichZz zdravotni stav
J1Z neni formou ambulantni péce zvladnutelny nebo kteri se
momentalné nachazi ve stavu akutni ataky svého onemocnéni.

Do této kategorie mlZeme zaradit pacienty
s psychotickymi ¢i téZkymi neurotickymi poruchami
a chronickymi formami nékterych onemocnéni, pacienty
s diagnbézou zavislosti v odvykacim programu, mentdlni
retardaci spojenou s duSevni poruchou a nékteré dalsi.

Z toho vyplyvéa, Ze se v psychiatrickych 1écebnéach
setkdvaji 1idé s ruznymi diagndézami a tudiZ s diametralné
odlidnymi problémy a pottrebami.

Podle udajt WHO je nejcCastéjsi psychiatrickou poruchou
deprese, coz plati celosvétové (WHR, 2001).

Nejfrekventovanéjsimi diagndézami, pro néz jsou lidé
hospitalizovani v luazkovych psychiatrickych zafizenich vsak
jsou jiZz nékolik let schizofrenie, schizotypdlni poruchy

a poruchy s bludy. Béhem roku 2002 bylo 904 pacientl
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hospitalizovdno déle nez jeden rok. Z toho 36 % tvorili
pacienti se schizofrenii (UzZIS CR, 2004).

Prevalence duSevnich poruch v populaci je pomérné
vysoka. Pocet novych pacientll na psychiatrickych
pracovidtich vzrostl za poslednich 5 let o 28 %, tedy témér
O tretinu(tamtéz).

V souvislosti se soucasnou spolecenskou situaci, které
se stava stale méné prehlednou, v niz se Zivotni tempo
zrychluje a 1idé se castéji ocitajili v zadtéZovych situacich
lze predpokléadat, Ze narlst problematiky osob s duSevnim
onemocnénim je nevyhnutelnym jevem, ktery bude stale
Castéjsi. Nezaméstnanost, chudoba, rozpad socidlnich siti,
samota, socioekonomicky neklid a dal$i faktory jsou
rizikovymi ¢initeli, ktetri se vyznamné podili na nartstu

psychickych poruch.

2.2. Specifika prav dusevné nemocnych

zavazné duSevni onemocnéni jde ruku v ruce se znadnym
utrpenim, které pacient prozivéa.

Podle Libermana (1999) ho provazeji rlznorodé
symptomy, které mnohdy vedou k naru$Seni socidlnich,
komunikaénich a kognitivnich funkci.

Béhem onemocnéni dochézi v rtizné mite ke zméndm vsech
zadkladnich kvalit dusSevniho Zivota postizZeného. Lidé pod
vliivem dus$evni nemoci Jjinak vnimaji, mysli a prozivaji.
Dlsledkem nemoci mtZe byt pokles pracovniho vykonu,
pasivita a ochuzeni z&jma. DusSevné nemocni casto selhéavaji
na bézZzném trhu prédce i v socidlnich vztazich. Tim dochéazi
kesniZeni sebevédomi, ztridté motivace a zesileni priznakl
nemoci.

Vlivem duSevni poruchy se nemocni stavaji socialné

neobratnymi, zranitelnymi, bezbrannymi a mnohdy také
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nezodpovédnymi za sebe samotné. Nejsou schopni sami
prosazovat a hadjit sva préava, mnohdy je ani neznaji.

Spolec¢nost a jejl pravni systém mé byt zarukou, ze se
s takto postiZenymi lidmi bude jednat dastojné, Ze budou
dodrzovana jejich zakladni lidskéa préava.

Ackoliv zadkonnéd kodifikace préav 1lidi s dudevnim
onemocnénim je$té nezarucuje, Jjak bude zrejmé pozdéji,
jejich skutec¢né naplnovani, mazZeme ji vnimat jako zadkladni

vst¥icny krok smérem k psychiatrickym pacienttm.

2.3. Mezinarodni umluvy tykajici se problematiky
lidskych prav psychiatrickych pacienttd, které jsou
soucasti pravniho ¥adu CR

Mezindrodni ¢i nadndrodni legislativa mé& prevazné
deklaratorni charakter. Tyto ratifikované a vyhlagené
mezindrodni smlouvy o lidskych pravech a svobodéach, jsou
v Ceské republice bezprost¥edné& zavazné a maji prednost

pr¥ed zakonem (Ustava CR, &1. 10).

e Mezinarodni pakt o obéanskych a politickych pravech
(International Covenant on Civil and Political Rights)
VyhladSen 16. 12. 1966 Valnym shromdzdénim OSN v New
Yorku. Tehdejdi CSSR ratifikovala 23. 12. 1975, pakt
nabyl platnosti 23. 3. 1976

e Mezinarodni pakt o hospoda¥skych, socialnich
a kulturnich pravech (International Covenant on
Economic, Social and Cultural Rights) VyhlaSen 16. 12.
1966 Valnym shromazdénim OSN v New Yorku. Tehdejsi
CSSR ratifikovala 23. 12. 1975, pakt nabyl platnosti
23. 3. 1976.

e Evropskad umluva o ochrané lidskych prav a zakladnich
svobod (Convention for the Protection of Human Rights

and Fundamental Freedoms) Vyhladsena Radou Evropy
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4. 11. 1950 v Rim&. Tehdejdi CSFR ratifikovala 18. 3.
1992, v platnost vesla 1. 1. 1993.

e Evropskad socialni charta (European Social Charter)
VyhlaSena Radou Evropy 18. 10. 1961 v Turiné&. Ceské
republika ratifikovala 3. 11. 1999, v platnost vesla
3. 12. 1999.

e Umluva o ochrané lidskych prav a distojnosti lidské
bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny:
Umluva o lidskych pravech a biomediciné (Convention
for the Protection of Human Rights and Dignity of the
Human Being with regard to the Application of Biology
and Medicine: Convention on Human Rights and
Biomedicine) Vyhl&Sena Radou Evropy 4. 4. 1997
v Oviedu. Ceskd republika ratifikovala 22. 6. 2001,

v platnost vesla 1. 10. 2001.

2.4. Legislativni tiprava CR vztahujici se
k problematice prav hospitalizovanych 1lidi
s dusevnim onemocnénim

e Zakon &. 1/1993 Sb. Ustava Ceské republiky
Ustava, jako zadkladni zakon statu, vymezuje zadkladni
postaveni ob&ana CR v &l. 2 odst. 4, Ze ,kazZdy miZe
¢init, co neni zadkonem zakédzdno, a nikdo nesmi byt
nucen ¢init, co zadkon neuklada“. Toto klicové
ustanoveni je vychodiskem pro uUpravu lidskych prav
a svobod.

e Zakon ¢. 2/1993 Sb. Listina zdkladnich prav a svobod
Jednd se o ideovou platformu lidskych prav veSkeré
zakonodarné, vykonné i soudni ¢innosti. Byla sepséna
a prijata Federdlnim shromad?dénim CSFR a po rozdé&leni
stdtu 16. 12. 1992 prijata jako soucast tstavniho
poraddku. Podle § 1 odst. 1 uUstavniho zdkona &. 23/1991

Sb. byla ustanovena jeji nadrazenost nad zéakony,



vCetné zakonl uUstavnich. Dava tedy ceskému Ustavnimu
poradku urc¢itou hodnotovou orientaci.

Zakon &. 20/1966 Sb. o pééi o zdravi lidu

Upravuje zejména souhlas s 1lécbou, podminky pro
provedeni psychiatrické detence, vedeni zdravotnické
dokumentace a pristup k ni, stiZnostni procedury na
zpusob vykonu lékarské péce.

Zakon &. 260/2001, kterym se méni z &. 20/1966 o péci
o zdravi lidu, ve znéni pozdéjsich predpista. Pojednava
0 zpracovani osobnich Gdajl souvisejicich se
zajistovanim zdravotni péce.

Zakon 40/1964 Sb. ob&ansky zakonik

Redi predevdim otézku opatrovnictvi a zplsobilost

k pravnim tkonum.

Zakon 99/1963 Sb. obcansky soudni ¥rad

Zabyva se detencénim ¥izenim, opatrovnickym tfizenim

a rizenim o zpUsobilosti k pravnim ukonUm.

Zakon ¢&. 140/1961 Sb. trestni zakon

Upravuje nutnou obranu, nepricetnost vzhledem

k trestni odpovédnosti za spachani trestniho &inu,
trestné pravni odpovédnost zdravotnického personédlu:
zejména neposkytnuti pomoci, ubliZeni na zdravi,
omezovani osobni svobody, neopravnéné nakladani

s osobnimi tdaji.

Zakon ¢. 141/1961 Sb. o trestnim ¥izeni soudnim

V ramci sledované problematiky se zabyva zejména
otazkou nutné obhajoby a problematiky ochranné 1écby.
Zakon ¢&. 258/2000 Sb. o ochrané vefejného zdravi
Upravuje préava a povinnosti v oblasti ochrany

a podpory verejného zdravi.

Zakon ¢. 328/1999 Sb. o obcéanskych prukazech

15



2.5. Dalsi vyznamné dokumenty

Jednd se o dokumenty, v nichz je zakotveno mnoho
dtleZzitych zasad, které maji byt dodrZeny béhem
psychiatrické 1léc¢by a ptri umistovani pacienta do
psychiatrické 1lécebny, prava pacientd a jejich rodin.
Ackoliv nejsou tyto dokumenty souddsti pravniho ¥adu CR,
plati i v Ceské republice, kterd je &lenem Evropské unie

a rovnéz c¢lenskym statem Rady Evropy.

e Zelena kniha. ZlepSeni dusSevniho zdravi obyvatelstva.
Na cesté ke strategii dusSevniho zdravi pro Evropu.
Byla ptrijata Evropskou komisi 14. 10. 2005 v Bruselu
jako prvni reakce na v nasledujicim bodé uvedeny
Ak¢ni plén. Jejim cilem je navrhnout strategii EU
v oblasti duSevniho zdravi. Usiluje o diskusi
evropskych organt, vlad, ale i zdravotnickych
pracovnikli, pacientskych organizaci a obcdanské
spolec¢nosti jako celku (Zelena& kniha, 2005).

e Akéni plan duSevniho zdravi pro Evropu (Mental Health
Declaraion for Europe)

Tento akéni plan byl pfrijat Svétovou zdravotnickou
organizaci 14. 1. 2005 v Helsinkdch. Podporuji ho
minist¥i zdravotnictvi c¢lenskych stadtl v Evropském
regionu WHO. Jednd se o vyzvu k ptripraveé a realizaci
politické koncepce a legislativy, jeZ pomohou vyvijet
aktivity dusSevniho zdravi, které povedou ke zlepSeni
pocitu zdravi a duSevni pohody populace jako celku

a zac¢lenéni 1idi s duSevnimi problémy do spolecnosti

(Ak¢éni plén dusevniho zdravi pro Evropu, 2005).

e Madridska deklarace (The Declaration of Madrid)
Byla prijata 23. 3. 2002 na Kongresu o osobach se
zdravotnim postiZenim v Madridu. Deklarace stanovi
zadkladni program akci a opatreni, které maji prispéet
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k plnému uplatnéni prav osob se zdravotnim postizenim,
k vytvoreni jejich rovnych prilezitosti a ptristupu

ke spolecenskym zdrojUlm.

Charta zakladnich prav Evropské unie (The Charter of
Fundamentals Rights of the European Union)

Zvetrejnénd na zasedani Rady Evropské unie 7. 12. 2000
v Nice.

Svétova deklarace zdravi (World Health Declaretion)
Prijata svétovou zdravotnickou komunitou na 51.
Svétovém zdravotnickém shromazdéni (World Health
Assembly) v kvétnu 1998.

Deklarace o prosazovani prav pacientd v Evropé
Vyhlasila WHO v roce 1994 v Kodani.

Mezinarodni listina prav hospitalizovanych pacientd -
APA (American Psychological Association), Washington,
prosinec 1992.

Zasady ochrany dusevné nemocnych (Principles for the
Protection of Perséna with Mental Illness)

Prijaty rezoluci Generdlniho shromazdéni OSN 17. 12.
1991.

Deklarace lidskych prav a dusSevniho zdravi

Schvéalila Svétova federace pro dusSevni zdravi v roce
1989.

Deklarace prav dusSevné postizenych 1lidi

Rezoluci schvédlilo Valné shromé&zdéni OSN dne 20. 12.
1971.

VSeobecna deklarace lidskych prav (Universal
Declaration of Human Rights)

Vyhla$end Valnym shrom&zdénim OSN 10. 12. 1948.
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3. Umluva o biomediciné

V roce 1997 byla Radou Evropy vyhlad3ena Umluva na
ochranu lidskych prav a dastojnosti lidské bytosti
v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny: Umluva
o lidskych pravech a biomediciné.

Nej&ast&ji se konvence nazyva Umluva o biomediciné&
(ddle jen Umluva)

Od 1. 10. 2001 se tato Umluva stala zakladnim
predpisem tzv. medicinského prava v Ceské republice.
Vzhledem ke sté&Zejnimu vyznamu Umluvy se ji budu podrobné&

vénovat na nasledujicich stréankéch.

Umluva zakladdd $iroky okruh prav osobam, které se
podrobuji zakroklm v souvislosti s 1lécbou, tedy také
hospitalizovanym psychiatrickym pacientam.

Cilem Umluvy je zakotveni ur&itého minimalniho
standardu, ktery mé& byt zarucden ve vsSech c¢lenskych stéatech
(Cisarovéa, 2004).

Ceska Ustava ve svém &lanku 10' stavi Umluvu nad
zakony, tudiZz m& ve vztahu k zdkonnym a podzadkonnym normam
aplikac¢ni prednost.

Z dokumentu vyplyvaji t¥i zakladni okruhy préav
pacientt:

1. pravo na profesiondlni péci
2. ochrana pacientovy svobody rozhodovani

3. pravo na soukromi

3.1. Clenéni Umluvy

V kontextu zvoleného tématu je nejdalezitéjsi zejména

~ s

obecnd &ast Umluvy, pfedev3im Preambule a &lanky 1 aZ 10.

1Ratifikované a vyhlasSené mezindrodni smlouvy o lidskych pravech a zédkladnich
svobodach, jimiZz je CR vazadna, jsou bezprostfedné& zavazné a maji prednost pred
zdkonem.
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Preambule a &lanek 1 popisuji ucel Umluvy a povinnost

statll zaruc¢it jeji dodrZovani pomoci predpist nadrodniho

prava.

Clanek 2 stanovuje prednost zajmd &lovéka pfed zajmy
spolecnosti nebo védy, ¢imz vyjadruje nadrazenost lidské

bytosti nad védou ¢i spolecnosti.

Clanek 3 garantuje rovnou dostupnost zdravotni péce,
coZ znamena predevsim nepritomnost neopravnéné
diskriminace. Cléanek dale zaruduje zdravotni pé&i pat¥icné
kvality pro vSechny.

Jak uvadi Cisarovéa (2004), nejednd se o individuédlné
vymahatelné préavo, ale o povinnost statu usilovat
o zabezpeceni kvalitni péce, coZ zohlednuje ekonomické

mozZnosti jednotlivych ¢lenskych statt.

Clanek 4 stanovuje, Ze ,jakykoliv zdkrok v oblasti
péce o zdravi“ musi byt proveden v souladu s prisluSnymi
profesnimi standardy a povinnostmi.

Zde je nutné jednak definovat, co je onim zadkrokem
v oblasti péce o zdravi a dale, co jsou prislusSné profesni

standardy a povinnosti.

Zakrok v oblasti péce o zdravi

Podle vysvé&tlujici zpravy k Umluvé o lidskych prévech
a biomediciné (dale jen vysvétlujici zpréava), kterou
schvalil Vybor ministrt Rady Evropy, se jednd o ukony
preventivni péce, diagnostiky, 1lécby nebo rehabilitace,
pripadné terapeuticky experiment.

Zakrokem je téz ¢innost psychologu a dalsi tkony, pfri
nichz nemusi dojit k fyzickému kontaktu s pacientem. Patri

sem naptriklad skupinovad terapie ¢i pohovor. Jednd se tedy
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o zakroky, které sméruji k obnové ¢i udrzZzeni zdravi

pacienta (Cisatrovéa, 2004)

Pfislusné profesni standardy a povinnosti

Umluva predpokladd, e ve vSech zemich plati zakladni
zasady tadného vykonu zdravotnického povoléani, a ze
zainteresovani odbornici podilejici se na léka¥ském vykonu
podléhaji zakonnym a etickym imperativim. Tento ¢lanek se
tykd profesiondlnich zdravotnickych pracovnikd obecné,
véetné psychologt, jakoZ i1 socidlnich pracovnikl, kteri
jsou ¢leny tyma zapojenych do rozhodovadni nebo provadéni

zdkroklt (Vysvétlujici zpréava).

Clanek 5a¥ 9 pojedndvd o souhlasu pacienta. Smyslem

tohoto ustanoveni je ochrana pacientovy svobody rozhodovat
o svém osudu. Potvrzuje na mezindrodni Urovni jiz uznavané
pravidlo, Ze nikdo nesmi byt nucen podstoupit jakykoli
zakrok, aniz by k tomu dal souhlas.

,Toto pravidlo jasné vymezuje svébytnost pacienta ve
vztahu k profesiondlnim zdravotnickym pracovnikim a vede
k odklonu od paternalistickych p¥istupt, které by mohly

prehlizet prani pacienta. (Vysvétlujici zpréva, bod 34)"

Vzhledem k mimorddné dulezZzitosti tohoto ustanovenl se

Jim budu zabyvat podrobné pozdéji.

Clanek 10 se zamé&¥uje na ochranu soukromi pacienta.
Spadaji sem pravidla pro vedeni zdravotnické dokumentace,
pravo pacienta znat ved3keré informace shromé&zdéné o jeho
zdravotnim stavu, ale také pravidla pro pfedavani informaci
mezi jednotlivymi zdravotnickymi pracovniky a povinnost
lékatrské mlc¢enlivosti. Vedle prava znat informace méa

pacient také pravo nebyt obezndmen s urcitymi aspekty svého
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zdravi, pokud si to zada. Prani tohoto druhu musi byt

respektovano.

Zvlastni Sast Umluvy (&lanky 11-22) se k problematice

prav psychiatrickych pacientl nevztahuje.

Vyznamny Jje ale ¢lanek 26, ktery pojedndva o omezeni
vykonu préav, tedy umoznuje odchyleni se od nékterych
ustanoveni Umluvy. Toto odchyleni je moZné pouze na zakladé
zadkona, pokud je to nezbytné v zadjmu bezpecnosti
verejnosti, predchédzeni trestné c¢innosti, ochrany verejného
zdravi nebo ochrany prav a svobod jinych.

Vysvétlujici zprava v bodé 152 uvadi, Ze ,osoba, které
miZe byt vzhledem ke své duSevni porusSe potencidlnim
zdrojem ohroZeni zdravi ostatnich, smi byt podle zidkona
podrobena urcité mire omezeni volnosti pohybu nebo ji mtaze
byt uloZeno povinné 1léc¢eni, a to bez jejiho souhlasu. Zde
je moZné - kromé pripadl uvazovanych v ¢l. 7 - uplatnit

omezeni v za&jmu ochrany prav a svobod jinych 1lidi“.

3.2. Informovany souhlas

Institut informovaného souhlasu s lékatrskym zdkrokem
ma jiz vice nez stoletou tradici. Prvnim soudnim
rozhodnutim, které o tomto institutu pojednéava je
pravdépodobné rozsudek z roku 1894 a obdobné rozsudky
z pocatku 19. stoleti. V soucCasné dobé je tato oblast
a s nim spojené pravo nejvice diskutovanou otazkou
medicinského prava. V této oblasti je nejztretelnéjsdi zména
v chéapani vztahu mezi pacientem a lékarem
z paternalistického typu na moderni, kooperativni typ, kdy
se pacient na volbé péce spolupodili (Cisarova, 2004,

S. 66).
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3.2.1. Souhlas pacienta jako pojem

Souhlas pacienta se zakrokem je pravni ukon (§ 34
obcansky zadkonik) a tudiZ je projevem vile (§ 35 tamtéz).

Jako takovy musi byt uc¢inén svobodné a vazné, urcité
a srozumitelné, jinak je neplatny. (§ 37 obcasny zadkonik).
Absolutné neplatny je pravni utkon pokud ten, kdo jej
uc¢inil, nemd zplsobilost k pravnim utkonum. Neplatny je vsak
i pravni tkon osoby, kterd jednad v duSevni poruse, jez Jji
¢ini k tomuto pravnimu Ukonu neschopnou, aniZz by u této
osoby do$lo k soudnimu rozhodnuti o zbaveni ¢i omezeni

zpusobilosti k pravnim tkontm (Jedlic¢ka a kol. 2002).

Clanek 5 Umluvy o biomediciné& vyslovné& uvadi, ze
»Jjakykoliv zadkrok v oblasti péce o zdravi je mozZno provést
pouze za podminky, Ze k nému dotcend osoba poskytla
svobodny a informovany souhlas. Tato osoba musi byt predem
radné informovdna o Ucelu a povaze zakroku, jakoz i o jeho
dlisledcich a rizicich. Dotcéend osoba miZe kdykoliv svobodné
svli] souhlas odvolat™.

Znamena to tedy, Ze souhlas musi byt ucinén se
znalosti jeho predmétu. Dava pacientovi pravo na informace,
které potrebuje k tomu, aby mohl zvolit takovy posto]

k zé&kroku, ktery odpovida jeho presvédcéeni a hodnotéam

(Cisarovéa, 2004, s. 68).

Pojem svobodny znamend, Ze pacient musi souhlas udélit
sam (kromé vyjimek zastupného souhlasu) a bez jakéhokoliv
nadtlaku. SvGj souhlas maze také kdykoliv odvolat a toto

jeho rozhodnuti musi byt respektovano.

Pojem informovany souhlas predstavuje tradné pouceni
pacienta. Sdélend informace musi popisovat ucel, povahu

a rizika zakroku. Informace o rizicich musi zahrnovat
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nejenom rizika nezbytné spojend se samotnym zadkrokem, ale
také jakadkoliv rizika souvisejici s charakteristickymi rysy
kazdého ¢lovéka, jako jsou naptriklad vék, existence jinych
chorob apod. Pokud pacient pozaduje doplniujici informace,
musi byt raddné zodpovézeny. Poskytnuti informace musi byt
jasné a vhodné formulované. Musi pacientovi poskytnou
moznost zvazit nutnost a Gcelnost planovaného zakroku
i metody realizace zakroku v porovnani s riziky, nepohodlim
a bolesti, které zadkrok zpusobi (Vysvétlujici zpréava).
Pouc¢eni musi byt poskytnuto pfedem a s dostatecnym
predstihem, ktery je zavisly na zavaznosti planovaného

zadkroku.

Cisarova (2004, s. 70-74) uvadi, ze tato uprava vede
k otédzce, zda je prioritni

a) zadjem na co nejlepd$im zdravi pacienta nebo

b) pacientovo pravo rozhodnout se, co se s jeho

osobou stane.

Z rozdilnych ndzorl na vyznam pacientova zdravi a vile

vyplyvaji rozdilnd méritka na obsah pouceni.

Rozlisujeme C¢tyri varianty:

a) Standard konkrétniho lékare

Jednéd se o extrémné paternalisticky pfistup kdy je
dostatecnym poucenim takové pouceni, o kterém se
konkrétni léka?¥ domnivéa, Ze je dostatecné. Znamena
to, ze lékar prakticky rozhoduje za pacienta.

b) Standard primérného lékare

Dostatecné pouceni vychézi z prevladdajiciho nazoru
lékatrské komunity. Méritkem je obecné uznavana

medicinska praxe.
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c) Standard prumérného pacienta

Jednd se o takové pouceni, jaké by pottreboval
primérny rozumny pacient. Tento pristup sice
zohlednuje pacientovu svobodu rozhodovani, ale
neddvd mu pravo 1i8it se v nazorech od pruméru.

d) Standard konkrétniho pacienta

V tomto pripadé je pouceni dostatecné tehdy, jestlize
pacient dostal vSechny informace, které by mohly mit
vliv na jeho rozhodnuti, vcetné zohlednéni jeho
individuédlnich preferenci. Odbornik v tomto pripadé
poskytuje informace s prihlédnutim k individudlnim

zvlastnostem pacienta.

Otézka, ktery z uvedenych pristupl mé byt praktikovan
neni jednoznac¢né zodpovéditelnd, nicméné z rozhodnuti soudl
v poslednich letech vyplyva, Ze pouceni ma zachovat
autonomii konkrétniho pacienta, tudiZ se prosazuje ctvrty
bod d).

Presto je dnes stédle velmi roz$itena nespravna
predstava, Zze samotnym vstupem do zarizeni pacient udéluje
generalni souhlas ke vsSem zakroktm, které 1ékari uznaji za
vhodné.

Zaveérem lze tici, Ze pravo pacienta rozhodovat
o provedeni ¢i neprovedeni zakroku je dnes obecné uznavanym
pravidlem. Nepredchédzi-1i vSak souhlasu dostatec¢né pouceni,

stadvad se z néj pouhd formalita.

3.2.2. Forma souhlasu

Forma souhlasu neni Umluvou predepséna. Ve
vysvétlujici zpraveé se vSak uvadi, Ze souhlas miZe mit
rizné podoby. Maze byt vyslovny nebo predpokléadany.

Vyslovny souhlas mize byt bud ustni nebo pisemny.

PoZadavek pisemného souhlasu zavisi do znac¢né miry na
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povaze zakroku. Panuje shoda v tom, Ze by nebylo vhodné
vyzadovat vyslovny souhlas v ptripadé c¢etnych rutinnich
lékarskych vykonlt. Souhlas se proto Casto mlcky

predpoklada, pokud je dotyény dostatecné informovéan.

3.2.3. Ochrana osob neschopnych dat souhlas

Clanek 6 Umluvy poskytuje ochranu osobdm neschopnym
dadt souhlas. Zakrok na osobé, kterd neni schopna dat
souhlas mtiZe byt proveden pouze tehdy, je-1i to k jejimu
prospéchu. Za nezletilou osobu udéluje souhlas Jjeji zakonny
zastupce ¢i jind Uredni osoba nebo orgadn povéreny zakonem.

Umluva, jak uvadi vysvétlujici zprava v bodé& 42,
odkazuje na vnitrostadtni préavni rad. Ponechava na
vnitrostatni pravni upravé, aby bylo odpovidajicim zplsobem
stanoveno, zda je urc¢itd osoba schopna dat souhlas
k zadkroku a aby zohlednovala nutnost zbaveni zpusobilosti
k autonomnimu rozhodovani pouze tam, kde Jje to nezbytné
v nejvlastnéjsdim zajmu této osoby. Pokud byla dospélad osoba
prohldsSend za nezplsobilou dat souhlas, ale v urcitém
okamziku jiZ netrpi sniZenou dusevni schopnosti (protoze
napt. v jeji chorobé nastal priznivy vyvoj), musi dat tato
osoba souhlas sama.

Zprava dale v bodé 46 tikéd, Ze se nesmi nikdy zcela
vylouc¢it tcCast dospélych osob neschopnych dat souhlas. Tato
mySlenka se promitd do povinnosti zapojit dospélé osoby do
procedury udéleni souhlasu, kdykoli je to mozZné. Je tedy
nezbytné vysvétlit témto osobadm vyznam a okolnosti zakroku

a pak ziskat jejich nézor.

Clanek 7 se ptrimo zabyvad specifickou problematikou
1lécCeni osob se zavaznymi dusevnimi poruchami. Ve zminéném
¢lanku je uvedeno, Ze osoba s vaznou dusSevni poruchou mtZe

byt podrobena zdkroku bez svého souhlasu, Jje-1i zéakrok
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zaméren na lécbu jeji duSevni poruchy. A to v3e pouze
v pripadé, zZe by bez takové 1lécby doslo se vsi

pravdépodobnosti k zavazZnému posSkozeni jejiho zdravi.

Vysvétlujici zprava uvadi podminky, za kterych je tato

realizace mozZnéa.

1. Dotyény trpi dusSevni poruchou tj. musi byt pozorovéano
narus$eni dusSevnich schopnosti doty¢ného (bod 51).

2. Zakrok je nezbytny pravé k léceni téchto dusSevnich
poruch (bod 52).

3. Bez 1lécby pacienta by pravdépodobné doslo k vazZnému
podkozeni jeho zdravi napt¥. kdyzZz osoba trpi
sebevrazednymi sklony (bod 54).

4. Je nutné dodrZovat opatteni stanovenad zadkonem na
ochranu téchto osob. Tyto podminky musi zahrnovat
ndlezité dozorc¢i, kontrolni a odvolaci tizeni, jako

naptriklad zajisténi ochrany soudnim organem (bod 55).

Clanek 8 pamatuje na naléhavé situace, které vedou ke
konfliktu dvou povinnosti a to jednak k povinnosti
poskytnout oSetfeni a povinnosti ziskat souhlas pacienta.
Clanek opraviuje léka¥e jednat ve stavu nouze bez souhlasu
pacienta, pokud jeho zdravotni stav vyzZaduje nezbytny
1éc¢ebny zakrok, ktery nesnese odkladu a ktery Jje proveden
pro primy prospéch dotycného. Ale i v téchto mimotradnych
situacich musi profesiondlni zdravotnic¢ti pracovnici
vyvinout uUsili, aby zajistili to, co by si ptral sam pacient

(Umluva o biomediciné&, &l. 8, vysvétlujici zprava).



4.

4.1.

Kriticka analyza

Aktualni problémy a otazky

K problematice lidskych prédv hospitalizovanych

psychiatrickych pacientl se vztahuje celd frada oblasti,

jejichzZz soucasnad podoba je znacné nevyhovujici. Pro

prehlednost se nejprve pokusim vyjmenovat ty nejzavazneéjsi

a poté se budu jednotlivym otdzkdm vénovat podrobnéji.

Legislativa

Stavajici legislativa dotvkajici se problematiky
hospitalizace psychiatrickych pacientda je
zakomponovédna do celé rady predpist, jak je zjevné
naptriklad z vy$e uvedeného vyctu vnitrostédtnich norem.
Tim se stava roztristénou a pro praxi velmi
neptrehlednou. Mnohé predpisy Jjsou zastaralé a dnes jiz
nevyhovujici.

Chybi specifickéd legislativa pro oblast péce o duSevni
zdravi.

Chybi specifické kontrolni mechanismy dodrzovani
zadkladnich norem v praxi.

Chybi z&vazné standardy péce a nastroje pro zajisténi

kvality péce.

Podoba péce

Koncentrace péce o psychiatrické pacienty do velkych
ladzkovych zarizeni.

Spatné materidlni a personadlni zajidté&ni v soudasnych
psychiatrickych 1lécebnéch.

Nedostatek podpory v komunitée.

Kvalita péce

Chybi monitoring kvality péce
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e Uroven vztahu lékaf¥-pacient

Informace/vzdélani

e Nizkad uGroven povédomi odborné i laické verejnosti
o problematice prav duSevné nemocnych.

e Nizkéd informovanost pacientd tyvkajici se jejich préav.

4.2. Legislativa

Ceskd legislativa tykajici se oblasti péce o dudevné

nemocné Jje zastarald, roztristénd a znacné nevyhovujici.

Tuto skutecnost potvrzuje také Evropsky vybor Rady
Evropy pro zabranéni muc¢eni a nelidskému nebo poniZujicimu
zachdzeni nebo trestani (CPT/Inf (2004)4), jehoZz navstéva,
mimo jiné také v psychiatrické 1écebné, probéhla v roce
2002. Podle CPT i nadédle pretrvava mnoho nedostatklt v praxi
psychiatrickych 1éceben véetné toho, Ze nejsou plnény

mezindrodni konvence.

Také Svétovéa zdravotnicka organizace (WHO, 2001)
oznad&ila uroven pravni ochrany pacient® v CR za

nedostacujici.

Nedokonalost legislativniho rémce vytvari znacné
vakuum v oblasti ochrany prav du$evné nemocnych. Proto
vnimdm jako dulezité podrobit stéavajici legislativni
Upravu, vztahujici se k hospitalizaci 1lidi se zavazinym

dusevnim onemocnénim, kritické analyze.
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4.2.1. Umluva o biomediciné versus Zakon o pééi o zdravi
lidu a soucasna praxe

Po prostudovani obou préavnich predpist je zjevné, zZe
existujici a stdle platny Cesky zdkon priznava pacientlm

prava mnohem men3iho rozsahu, neZli garantuje Umluva.

To je, jak uvadi Cisarova (2004), podle clanku 27
Umluvy, nepf¥ipustné. Vzhledem k tomu, Ze ustava stavi
Umluvu nad zakon, dochdzi k derogaci zakonnych norem
a Umluva plati p¥imo. Vzhledem ke strucnosti a pom&rné
obecnosti Umluvy hodnoti tento stav jako znadné
nevyhovujici. Nikdy se patrné& nepo&italo s tim, Ze Umluva
bude v nékterém staté vyhradnim pramenem prava pro danou

oblast.

V Ceské republice tomu tak, bohuZel, Je.

Jak uvadi WHO (2001), wvice nez ctvrtina ze 160 zemi
svéta nemad specifickou legislativni Upravu pro oblast péce

o duSevni zdravi. Mezi tyto zemé& pat¥i i Ceskd republika.

Informovany souhlas

Pojem informovaného souhlasu je jednim ze zadkladnich
v oblasti péce o duSevni zdravi.

Jak je uvedeno vySe (viz kapitola 3.2.), jeho
stavajici pojeti doklada prednost individuédlnich z&jma nad
zajmy kolektivnimi. Vyché&zi z principu autonomie a odréazi
velikost vyznamu pripisovaného svobodnému rozhodovéani.
Vyjadfuje smluvni povahu vztahu mezi poskytovatelem péce
a pacientem. Jeho podstatou je konsensudlni zaklad, dohoda
o druhu, rozsahu a podminkédch péce. Pouze ve vyjimecnych,
vyslovné danych ptripadech, Jje mozZné se bez konsensu obejit

a poskytovat péc¢i i bez souhlasu pacienta (CRPDZ, 2005).
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ACkoliv je zadkon ¢. 20/1966 o péc¢i o zdravi lidu
stéZejnim vnitrostadtnim pravnim predpisem, ktery upravuje
poskytovani zdravotni péde v Ceské republice, pojem

informovaného souhlasu neznéa.

Dalsim faktem, ktery je z hlediska dodrzZzovani prav
psychiatrickych pacientl nevhodny, je chybéjici obligatorni
pisemnd forma pro informovany souhlas. Lze jej tedy udélit
i Gstné, coZ znamena, Ze Jje velmi téZko prokazatelny a neni
mozné ho podrobit kontrole. Navic ho lze, jako jiné pravni
tkony, uc¢init vyslovné ¢i konkludentné tj. mlcky.

Na tomto misté je nezbytné zminit jesté jednu formu
souhlasu a to presumovany souhlas, Jjak ho uzivéa zakon
o0 péci o zdravi lidu ($ 23 odst. 2). Vzhledem k dnes jizZ
existujici Umluvé o lidskych pravech a biomediciné& je
nezbytné dirazné rozlisSovat tyto dva druhy souhlasu.

Presumovany souhlas Jje souhlas, ktery lze predpokladat
a tudiz si mnozi lékatri absenci aktivniho nesouhlasu
vysvétluji jako pacientliv souhlas. Ve skutec¢nosti vsak
tento souhlas nikdy neexistoval. Na rozdil od
konkludentniho souhlasu, kdy vile pacienta souhlasit
existovala a kde se tudiz jednd o skuteé¢né platny souhlas.

Dnes ji%, vzhledem k existenci Umluvy o lidskych
pravech a biomediciné, nelze uvazovat o zakonné 1écbé
realizované pouze na zakladé presumovaného souhlasu (CRPDZ,
2005; Cisatrova, 2004).

Neméné vyznamnym problémem Jje pozadavek miry
informovanosti pacienta, ktery svaj souhlas udé&luje. Clének
5 Umluvy umoziuje jakykoliv zakrok pouze za podminky, Ze
k nému osoba poskytla ,informovany souhlas“. To ovSem
nekoresponduje s § 23 odst. 1 zdkona o péc¢i o zdravi lidu,

ktery ukladé 1ékatri povinnost ,pouc¢it vhodnym zpusobem
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nemocného“. Z vy3e uvedeného ustanoveni zakona o péci

o zdravi lidu je z¥ejmé, Ze se ponechavad na lékari a jeho
uvaze, aby zvolil pfi informovani pacienta treSeni, které
povazuje za vhodné. Je tedy na lékari, aby rozhodl.

To odpovid& vyroku Jana Pfeiffera, kterym hodnoti
medicinu u nas: ,Doktor vi, pacient poslouchd&™ (In Husek,
Magazin Préavo, 2003, s. 6).

Rovnéz Cisarova (2004) hovori o ostrém kontrastu
Umluvy a zadkona o pé&i o zdravi lidu, jeZ uklada lékari
povinnost pacienta primérené informovat. ,Primérené™
informovani nemocného je nedostatecné, Umluva vyZaduje
informovéani , tadné“, které pojednava jak o ucelu a povaze
zakroku, tak o jeho rizicich. Jak dale uvadi, velkym
problémem je, Ze Jjsou lékari zvykli na rezZzim zastaralého
zdkona a povazuji ho za zavazny. Mnozi ho navic shledavaiji

jako spravny a eticky.

Rozpor Jje také v moZnosti informovat dals$i osoby.
Zakon o péc¢i o zdravi lidu v § 23 odst. 1 uvéadi, zZe ,lékar
je povinen poucit vhodnym zptsobem nemocného, popripadé

A\Y

¢leny jeho rodiny ... . Toto tvrzeni ovsSem vylucuje clének

10 Umluvy ze kterého vyplyvd nemoZnost poskytovat informace

tfetim osobam, pricemz, jak uvadi Cisarova (2004), rodinni
prfisludSnici nejsou vyjimkou. Lékar, ¢i jiny odborny
pracovnik, je opravnén informovat pacientovu rodinu a jeho

blizké pouze se souhlasem pacienta.

Ze soucasné pravni uUpravy je zrejmé, Zze souhlas se
vzdy musi vztahovat ke konkrétnimu vySetfovacimu nebo
lé¢ebnému utkonu. Jak je mi vSak zndmo, souhlas
s hospitalizaci je v prostredi ceskych psychiatrickych
1éCeben bézZzné povazovan za souhlas s medikaci a lécebnymi

vykony, tudiZ mnohdy dochéazi k farmakoterapii pacienta bez
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jeho souhlasu, natoz aby byl obezndmen s variantami c¢&i

negativy stanovené 1lécby.

Pro doplnéni svych Uvah (nejednou) vyuziji vysledk
vyzkumu v ramci projektu APEL, ktery realizovalo Centrum
pro rozvoj péce o duSevni zdravi (dale jen CRPDZ) ve
spolupréaci s tehdejsim zmocnéncem pro lidska préava,

Janem Jatabem, a Ministerstvem zdravotnictvi CR. Cilem
projektu bylo vytvorit nastroj pro hodnoceni psychiatrické
1GZkové péce v praxi.

VySe zminénou osobni zkuSenost lze potvrdit vyjadf¥enim
lékarky (APEL,CRPDZ, 2003), kterd chape informovany souhlas
jako ,kus papiru“, jako ,hrozny alibismus“. ,No vezméte si,
jak je to formulované. Tady v téch trech vétdch vlastné
souhlasite uplné se vsim. Jsou tu obecné formulace jako Ze
souhlasi s primérenou 1lécbou, s nutnym omezenim vychazek
a pohybu apod. A soucasné, jestli by to mél byt informovany
souhlas, musela bych vsechno vysvétlovat (... .) V téch par
vétdch je toho schovaného hrozné moc. A lékar tady na
prijmu spéchd, protoZe mda plnou Cekdrnu. Spécha kviali
dalsimu pacientovi. Tohohle chce mit uzZz z krku. A ne mu
vSechno podrobné vysvétlovat. TakZe se ten papir tak
prisune a rekne se, aby se tady podepsal, jestli souhlasi

se vstupem a hotovo."

Mnozi pacienti, troufam si fici, Ze ti vice znali
zivota za lécebenskou zdi, mnohdy i pfres svij nesouhlas
s hospitalizaci, voli strategii podepsani dobrovolného
vstupu do léc¢ebny, nebot tim maji zpravidla zarucenu vetsi
volnost, napfiklad v podobé samostatnych vychéazek. Tato
okolnost ovsem zcela méni smysl institutu informovaného

souhlasu.
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4.2.2. Psychiatricka detence

Psychiatrickd detence (omezeni pohybu psychiatrického
pacienta) neni v pravnim ¥fadu CR nijak vyslovné& upravena.

Zakon o péci o zdravi lidu v § 23 odst. 4 uvadi, zZe je
bez souhlasu nemocného mozné provadeét vysSettovacl a 1éc&ebné
vykony a také prevzit nemocného do uUstavni péce, jestlize
osoba, mimo jiné, jevi znamky dusevni choroby a ohrozZuje
sebe nebo své okoli. V § 24 dale uvadi, zZe prevzeti
nemocného do Ustavni péce bez jeho pisemného souhlasu je
zdravotnické zarizeni povinno do 24 hodin oznédmit soudu,
v jehoz obvodu ma sidlo.

Samotné Ffizeni o pripustnosti prfevzeti nebo drzZzeni

(14
[UN
(OR

v Ustavu zdravotnické péce jiZ upravuje obcansky soudni
¢. 99/1963 Sb. V § 191b rikéa, Ze o kazdém, kdo Jje
nedobrovolné hospitalizovany, a o kom Jje tedy lécebna
povinna uc¢init oznédmeni, zah&dji soud rizeni o vysloveni
pripustnosti prevzeti a dalsim drzZzeni. Umistény je
Gc¢astnikem ¥izeni, tudiZ m& préavo se nechat pred soudem
zastupovat. O tomto a také o dalsich procesnich pravech méa
byt pacient poucen, pokud to jeho zdravotni stav dovoluje.
Nestanovi-1li si umistény zakonného zastupce, bude mu
ustanoven opatrovnik pro fizeni z tad advokatt (§ 191b
odst. 2).

Soud poté provede dlkazy potrebné pro posouzeni,
vyslechne umisténého i oSetfujiciho lékare, poptripadé dalsi
osoby. Do sedmi dnt ode dne oznadmeni rozhodne usnesenim
(§ 191b odst. 3, 4).

Usneseni musi byt doruceno pacientovi s vyjimkou
situace, kdy podle oSetfujiciho lékatre neni schopen chépat
obsah takového rozhodnuti (§ 191c odst. 1).

JestliZe soud shledal, Ze ptrevzeti pacienta bylo
v souladu se zdkonem a umistény je nadale omezen ve styku

s vnéjsim svétem, pokracduje soud v fizeni o vysloveni
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pripustnosti dalsSiho drzZzeni v uUstavu. Ke zjisténi, zda je
dalsi drzZeni pacienta v uGstavu nutné, soud ustanovi znalce.
(§ 191d, odst. 1, 2).

Déle natidi jednéani, ke kterému je prizvan také
pacient, pokud ovsSem podle vyjadreni lékare toho je schopen
§ 191d, odst. 3).

Rozsudek musi byt vyhladsen do 3 mésict od vyroku

O pripustnosti ptrevzeti (§ 191d, odst. 4).

Ackoliv by se mohlo zdat, Ze soudni ochrana
nedobrovolné hospitalizovanych psychiatrickych pacientd je
zaruCena, praxe ukazuje, Ze je tomu Jjinak.

Pacient ve vét$iné pripadech neni poucen, s odkazem na
svlj stav, o svych pradvech a vibec netus$i, Ze probihéd
néjaké ¥izeni, natoZz aby védél, Ze si miZe pro fizeni
zvolit svého zéastupce. Opatrovnik pro tizeni ma zpravidla
pouze formdlni funkci, Jje otéazkou, do jaké miry sleduje
opravdovy zajem pacienta. Je také béZnou praxi, ze
usneseni/rozsudek nebyvad pacientovi dorucen s ,ohledem™ na
jeho Spatny zdravotni stav. A celkovad délka fizeni, kterou
zakon umoznuje, Jje také na povazenou.

Soudci, wvzhledem k faktu, Ze nejsou odborniky na danou
problematiku, souhlas s nedobrovolnou hospitalizaci
pacienta vyslovi, vpodstaté, vzdy.

Toto tvrzeni dosvédcuji také nasledujici vyjadreni
zaméstnanci psychiatrické lécebny, ziskané v ramci projektu
APEL (CRPDz, 2003).

,Nevime tady o pripadu, kdy by soudce nepotvrdil ndvrh
lékare na nedobrovolnou hospitalizaci. Soud potvrzuje
obecné presvédceni, zZe 1lékari vidy védi nejlip. To je

w

klasické stredoevropské presvédceni...
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Vzhledem ke zminénému faktu nelze ocekéavat, Ze by se
soud, kromé vyjadreni k pripustnosti psychiatrické detence,
vyjadroval také k obsahu psychiatrické 1écby.

Zcela bez préavni Upravy zUstavad regulace reZimu na
uzavrenych oddélenich psychiatrickych 1éceben. Nejsou
zavazné upraveny rezim stravovani, pravidla hygieny,
dostupnost telefonického spojeni, frekvence navstév c¢i
vychazek, otazky oSaceni, kulturniho vyziti ¢i sexudlnich
aktivit apod. Chybi pravidla pro omezeni pacientt
v nakladéni s jejich vlastnimi finané¢nimi prostredky, neni
upraveno pripadné odebirdni obcanskych prukazt ¢i véci
osobni potreby (jednd se zejména o mobilni telefony, ale
také bryle, apod.)

Vysv&tlujici zprava k Umluvé o biomediciné& odkazuje
v bodé 55 na Doporuceni No R(83) 2 Vyboru ministrd Rady
Evropy tvkajici se préavni ochrany osob trpicich dusevni
poruchou a umisténych do ochranné léc¢by v psychiatrické
lécebné (schvédlena 22. 2. 1983). Tato zprava stanovuje
celou tradu zésad, které maji byt béhem hospitalizace
dodrZeny.

Neméné dtleZité je Doporuceni 1235(1994) o psychiatrii
a lidskych pravech, které prijalo Parlamentni shromazdéni
Rady Evropy.

ACkoliv nejsou tato doporuceni pro Clenské stéaty
zavazna, S ohledem na vyJjimecnou povahu dané problematiky
jsou povazovana Radou Evropy, konkrétné Pracovni skupinou
pro psychiatrii a lidska prava (CDBI - PH) za nezbytna.

Ceskd republika v3ak Zadnad takovad zavazna pravidla
nemé&, neexistuje ani ¢esky preklad vyse zminénych materidlt
a pokud je mi znamo, tak ani Za&dnd z nasSich léceben se
témito doporucenimi Rady Evropy nefridi. To neklamné
vypovida o chabém z&djmu odborné verejnosti o lidskopravni

problematiku hospitalizovanych psychiatrickych pacientt.

35



Velmi zéasadni otédzkou také zastava, zda ma byt v ramci
detence poskytovana 1léc¢ba smérujici k celkové néaprave
duSevniho stavu pacienta, jak je dnes praktikovano, nebo mé
byt smérovéna pouze k odstranéni stavu, kdy je c¢lovék
nebezpedny sobé a okoli.

Pokud je duavodem nedobrovolné hospitalizace pacienta
jeho nebezpecnost (sobé ¢i okoli), mélo by, podle mého
nazoru, po pominuti tohoto nebezpeci, dojit k propudténi
nedobrovolné hospitalizovaného pacienta, nebot by divod

této hospitalizace pominul.

4.2.3. Zdravotnicka dokumentace

Umluva o biomedicin& v prvni vé&té& druhého odstavce
¢lanku 10 stanovi, Ze pacient ma& pravo znat ,Jjakékoliv™
informace shromazdéné o jeho zdravotnim stavu, pokud se
s nimi chce seznamit.

Také zakon ¢. 260/2001, kterym se méni zadkon o péci
o zdravi lidu v § 67b) odst. 12 uvadi, Ze ,pacient m& pravo
na poskytnuti vesSkerych informaci shromazdénych ve
zdravotnické dokumentaci vedené o jeho osobé a v jinych
zapisech, které se vztahuji k jeho zdravotnimu stavu“.

Dadle stanovuje, Ze se pacient z informaci nesmi dozveédét
skutecnosti o treti osobé, a Ze za osoby mladsi 18 let nebo
osoby zbavené zplsobilosti k pravnim tkontm maji pravo na
informace jejich z&konni zastupci.

Platnd legislativa v$ak jednoznac¢né neupravuje zplsob
tohoto informovani pacientt. Nikde neni zakotven narok na
primy pristup k dokumentaci. Psychiatricka 1éc¢ebna tudiz
neni povinna predloZit pacientovi kompletni dokumentaci.
MGZe ji nahradit kopii, opisem nebo UGstnim sdélenim. Lze
ale jen velmi téZzko predpokladat, Ze v réamci opisu ¢i
ustniho sdéleni budou obsazeny ,veskeré“ informace, na

které mé& pacient ze zadkona néarok.
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Jako priklad praxe vyuziji opét vySe zminény projekt
APEL (CRPDZ, 2003), kde bylo v ramci doplnkovych rozhovoru
s personadlem zaznamenano nasledujici vyjadreni.

,Pacientim jejich zdravotnickou dokumentaci
neukazujeme, neni to bézna praxe, ale vim, zZe nékteri
lékari to tady resi tak, Ze si vedou jesSté jednu pisemnou
dokumentaci, takové pozndmky. Ale je to spis vyjimecné.
Kdyz nas pacient pozadd, vétsinou dostane odpoved, Ze
dokumentace je majetkem 1écebny."

Vzhledem k platné pravni Upravé je alarmujici také
fakt, Ze vsSechny, v projektu dotazované, lécebny se
vyjadrily, Ze ,seznamovdani pacienta s jeho 1lékarskou
dokumentaci je u vSech pacientd v zarizeni pokldddano za

nevhodné™“.

4.2.4. Zplisobilost k pravnim dkonuim

Institut omezeni &¢i zbaveni zptsobilosti k pravnim
tkontm pat?fi k nejvétsim zasahlim do pravnich pomért 1idi se
zavaznym duSevnim onemocnénim.

Zplsobilost fyzické osoby k pravnim ukontm lze
definovat jako objektivnim pravem priznanou schopnost
vlastnimi projevy viule nabyvat prav a zavazkl. Platné ceské
pravo vychazi z koncepce postupného a kontinudlniho
nabyvani této zpusobilosti. Obcansky zdkonik v § 8 stanovi,
Ze zplUsobilost fyzické osoby k pravnim ukontm vzniké
v plném rozsahu zletilosti.

PrestoZe v Z&dném mezindrodnim lidskopravnim
dokumentu, ani v Listiné zédkladnich prév a svobod neni
zaYazeno pravo na zpusobilost k pravnim tkontm mezi
zadkladni ¢i lidskad prava, svoji povahou jim zcela zrejmé
je, nebot moderni pravni trady na zpusobilost vazi celou

fadu jinych opravnéni, kterd mezi zakladni prava patti
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(Podkladovy material k jednani komise Ministerstva
zdravotnictvi pro reformu psychiatrie. CRPDZ, 2004).
Obc¢ansky zakonik v § 10 tika, Zze jestlize fyzicka
osoba neni schopna, z davodu duSevni poruchy, kterd neni
jenom prechodnd, ¢init prévni tkon, soud ji zplUsobilosti
k pravnim ukontm zbavi. Je-1i tato osoba schopna ¢init
jenom nékteré pravni Utkony, soud jeji zplsobilost k pravnim
tkonlm omezi a rozsah tohoto omezeni stanovi (§ 11 tamtéz).
Zpusobilost tedy miZe byt omezena ¢i odebrédna pouze
pravomocnym rozhodnutim soudu. Zbavenim ¢i omezenim
zpusobilosti v3ak nedochdzi ke zbaveni ¢i omezeni
subjektivnich prav a povinnosti urcité osoby. Osoba je
i nadale opréavnéna k vykonu svych prav, pokud tento vykon
nespoc¢iva v ¢inéni préavniho tkonu.
Nova préava ¢i zavazky potom tato osoba nabyvéa:
° na zakladé zakona (pt¥. dédictvi)
e na zakladé rozhodnuti soudu

e prostrednictvim zdkonného zastupce - opatrovnika

Rizeni o zbaveni &i omezeni zplsobilosti k pravnim
Ukontim upravuje obcansky soudni rad, zakon ¢. 99/1963 Sb.,
ktery byl v roce 2005 novelizovan. Tato novela zcasti
posilila postaveni osob, u nichz soud posuzuje zbaveni nebo
omezeni zpusobilosti k pravnim tkontm.

Podatilo se prosadit pravo téchto osob na zastupovani
advokatem (§ 187, odst. 1). Do té doby byla uGroven préavni
pomoci poskytované témto osobam naprosto nedostatecna.
Opatrovniky pro fizeni byli casto pouze soudni Grednici (je
mi zndma situace, kdy timto opatrovnikem byla zapisovatelka
u soudu) nebo prislusné obecni Urady. Vykon této funkce byl
tedy zpravidla pouze formalni, bez znalosti posuzovaného

a tudiZ bez mozZnosti h&jit jeho stanoviska.
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Rovnéz byla novelou (§ 187, odst. 3) zkrédcena doba, po
kterou je moZno pacienta nucené hospitalizovat
v psychiatrickém za¥izeni z dlvodu vypracovani znaleckého
posudku. Z plGvodnich t¥i mésicua byla tato doba zkrdcena na
Sest tydnu.

I pres tyto dlouho ocekdvané zmény zustadva rada
legislativnich nedostatkt, ochrana za&jml posuzovanych 1idi

neni U¢inna, ani dostatec¢né rychla a flexibilni.

Navrh na zbaveni ¢i omezeni zpusobilosti k pravnim

tkontm miZe dat vpodstaté kdokoliv.

VySetfovany Jje sice opravnén dat se jako Gcastnik
rizeni zastupovat zastupcem, kterého si zvoli (§ 187odst.
1), ale z praxe jsou znamy pripady, kdy se hospitalizovany
pacient ani nedozvédél, Ze bylo ¥izeni o jeho zpusobilosti
zahdjeno. TudiZz si ani nemohl zvolit svého zéastupce a ani
nebyl poucen o svych procesnich pravech a povinnostech, jak

ukladdéd zéakon.

Ve druhém odstavci téhoZ paragrafu je uvedeno, zZe ,od
vyslechu vysettovaného mize soud upustit, nelze-1i tento
vyslech provést vlbec nebo bez Gjmy pro zdravotni stav
vySetrovaného. Pokud vySetfovany sam pozadéa, aby byl

\

vyslechnut, soud ho vyslechne.“ PozZzadat mlZe ale jenom
tehdy, pokud o fizeni byl zpraven (!). Soud déle mtzZe
(§ 189) rozhodnout o upusSténi od doruceni rozhodnuti

o zpusobilosti k préavnim ukontm dotcené osobé.

Moznosti soudu upustit od vyslechu posuzovaného
a doruceni rozhodnuti jsou neprimérené Siroké. Je
prevladajici praxi, Ze Jjsou pacienti nazirani pouze skrze

optiku soudnich znalct a nebyvaji predvolani k soudnimu



fizeni. Toto je Castym problémem u, zejména nedobrovolné&,
hospitalizovanych 1idi s duSevnim onemocnénim.

Odstavec 3 (§ 187) rika, Ze , 0 zdravotnim stavu
vy3etfovaného vyslechne soud vzdy znalce.“™ Kvalita téchto
soudné znaleckych expertiz je ovSem diskutabilni.

7 rozhovoru s Jaromirou Sedladkovou (CAPZ, 2006),
kterd poskytuje nezdvislé pravni poradenstvi
v psychiatrické 1écebné v Bohnicich vyplynulo, Ze soudni
znalci maji o pacientech minimum informaci a presto
vypracuji posudek, ktery zpravidla potvrdi zésadni
rozhodnuti o jejich zplsobilosti. Nékdy jim k rozhodnuti
sta¢i vidét pacienta ttreba i nékolik pouhych minut,
zasadnim voditkem je zdravotnickd dokumentace, kterou pise
personal prislusného zarizeni.

Také materidly CRPDZ uvadéji, Ze nikoli zanedbatelné
cdst znaleckych posudk® vykazuje urcité vady. Psychiatrické
zavéry znalce jsou shledavany jako velmi obecné a vagni.
Chybi jakékoliv hlub$i uvahy o vyhledu do budoucna,
prestoze progndza vyvoje pacientova onemocnéni Jje
z hlediska zbavovani zplsobilosti k pravnim Utkonum
nejpodstatnéjsim aspektem. Posudky vykazuji oc¢ividné znaky
rutinérstvi (Politika pé&e o dudevni zdravi v CR, 2005).

K dokresleni ptripojuji citaci pofizenu v ramci
zminovaného projektu APEL.

,Ani si nedovedete predstavit, jaké to pro mé bylo,
kdyZz jsem se dozvédéla, Ze jsem byla zbavena zpusobilosti
k prdvnim ukontm. Doted nemizZu pochopit, jak je to mozZné,
Ze se to celé odehrdlo bez moji pritomnosti u soudu. Pry Ze

by to ublizilo mému zdravotnimu stavu."

Vyznamnym problémem je fakt, Ze zadkon predevsSim
nedefinuje termin ,dusevni porucha"“. Vzhledem k tomu, Ze se

zbaveni ¢i omezeni zplUsobilosti tykad predevdim 1idi
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trpicich duSevni chorobou, je nezbytné vymezit tento pojem.
Z pravniho hlediska je povazovan jako nejprijatelnéjsi
vyklad, ve kterém je ,duSevni porucha“ povazovana za $irsi
pojem, zahrnujici nejenom dusSevni choroby, ale i jiné
priciny mentalni a intelektové nedostacivosti (Novéa, 2006).
V této souvislosti Nova (tamtéz) pide o diskrepanci,
kterd umozZnuje rlazny vyklad stejnych pojmli, ¢imZz dochazi
k nejednotnosti soudniho rozhodovani a to zejména tam, kde

se jednd o zékladni lidska préava.

Problémem Jje také chybéjici jednotnd a ucelenéd uUprava
pravnich dtsledkt specifického postaveni osob se zruSenou
¢i omezenou zpusobilosti k pravnim uUkontm.

Jak Nova (2006) dale uvadi, nékteré dlsledky nejsou
upraveny vlibec a tento nedostatek pusobi nedozirné téZkosti
a problémy. Soucasnou Ceskou pravni Upravu v tomto sméru
shledavéa zoufale nedokonalou. Kritizuje zejména zidkonem
nedomySlenou faktickou existenci osoby zbavené zplsobilosti
k pravnim ukontm. Této osobé je ze zakona ustanoven
opatrovnik, ktery je opravnén c¢init za tuto osobu pravni
tkony. JestliZe se jednd o naklddani s majetkem, nejde-1i
o béZnou zaleZitost, kterou, mimochodem, zadkon také
nedefinuje, je pot¥eba k takovému naklddéni privoleni
soudu. Zakon ale vubec nepamatuje na dalsi skutecnosti, kde
by bylo schvaleni soudu namisté. Jednd se zejména o okruh
pravnich ukont, které se osoby opatrovance ptrimo dotvkaji.
Sem patti naptriklad vysSe zminovany informovany souhlas.

Souc¢asna pravni Uprava tedy umozZnuje, aby zadkonny
zastupce podepsal za nesvépravnou osobu napriklad souhlas
s hospitalizaci a nikdo jiZ nezkouma, zda Jje tato
hospitalizace pro pacienta skuteéné zadouci, nebo zda se

touto hospitalizaci vyfesSi naptriklad bytova situace
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opatrovnika apod. Takové utkony, které pfimo souvisi

s zivotem opatrovance, by mély byt soudem pfezkoumavany.

Chybi také povinny prezkum trvani divodd pro zbaveni
¢i omezeni zpusobilosti k préavnim tUkontm. Disledkem Jje
mnohdy dlouhé trvani tohoto rozhodnuti, ackoliv jeho

priciny jiz pominuly.

4.2.5. Opatrovnictvi

Opatrovnictvi, v tomto pripadé hmotné préavni

opatrovnictvi, upravuje obcansky zakonik v § 26 - 30. Zakon

rika, Ze pokud nejsou fyzické osoby zplsobilé k pravnim
tkontm, jednaji za né zakonni zastupci. Zakonnym zastupcem
osoby, jeZ byla omezena ¢i zbavena zpusobilosti k pravnim
ukonltm, Jje soudem stanoveny opatrovnik. NemGzZe-1i byt

opatrovnikem ustanoven pribuzny ¢i jind osoba, ktera

spliiuje podminky pro ustanoveni opatrovnikem, ustanovi soud

opatrovnikem organ mistni spravy, poptripadé jeho zatrizeni
(jednéd-11 se o pravnickou osobu).

V soucasné dobé neexistuje zadné, ani réamcové,
vymezeni predmétu ¢innosti opatrovnika, neexistuji
standardy, jimiZz by byl vykon funkce vazan. Jak jiZz bylo
naznaceno vySe, chybi také vhodnad Uprava kompetenci
a pusobnosti opatrovnika v nemajetkové sfére opatrovance
(CRPDZ, 2005).

V tomto ohledu je také nezbytné zdlGraznit, Ze
opatrovniky se z prevazné Casti stavaji c¢lenové rodin 1idi
zbavenych ¢i omezenych ve zplsobilosti, tedy
neprofesiondlové, 1lidé bez Sirsich pravnich, ekonomickych

a jinych vhodnych znalosti.

Za soucCasnych podminek je také mozné, aby byl vykonem

funkce opatrovnika povéren Ustav, v jehoz péci se
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opatrovanec nachazi, nebo se dokonce stavéa, ze je
opatrovnikem p¥imo zaméstnanec zar¥izeni. Dle mého nazoru se
jednd o konflikt roli, ktery je nepripustny.

zadny predpis také nestanovuje podet opatrovancl na
jednoho opatrovnika. Jsou zndmy ptripady, kdy tento pocet
prekroc¢il 150 osob (tzv. verejny opatrovnik). Z toho lze
dovodit, jakd je asi mira angazovanosti takového zastupce

(CRPDZ, 2005).

Je tedy zjevné, Ze ani Uprava opatrovnictvi neni
uSetrena problematickych aspektlti. Ochrana zajml
opatrovanych by méla byt Gc¢innéjsi, rychld a pruzna.

V tuto chvili vSak nemtGiZe byt o rychlé ochrané teg,
vzhledem k dlouhym lhttédm at jiZ tykajicich se samotného
ustanoveni opatrovnika ¢i dal$ich pravomocnych rozhodnuti

s opatrovnictvim souvisejicich.

Z vySe popsané legislativni situace a prevlédajici
praxe je zjevné, Ze v Ceské republice chybi moderni zakony,
které by odpovidaly zavazkim plynoucim z mezindrodnich
umluv a které by odpovidajicim zplsobem zakotvovaly lidskéa
prava.

V Ceské republice neexistuje v tomto ohledu Z&dna
z¥etelnéji definovand politika. Proces vytvareni této
politiky duSevniho zdravi je znac¢né pomaly a netési se
valnému zajmu politickych predstaviteld na$i zemé (o tom
jsem se mohla nékolikradt osobné presvédéit na konferencich
a semindf¥ich konanych pod z&3titou Sendtu Parlamentu CR).

Soucasny systém je pomérné komplikovany a jak
naznacuje tato prace, m& mnoho nejasnosti.

Velkym nedostatkem je chybéjici spolehlivy kontrolni

mechanismus dodrzovani zakonnych norem v praxi.
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V Ceském pravnim tadu v soucasnosti absentuje jakakoli
Uprava systematické wvnéjsi kontroly vykondvané subjekty
stojicimi mimo zdravotnicky systém. Ministerstvo
zdravotnictvi, jakozZzto zrizovatel psychiatrickych 1léceben,
je zodpovédné za kontrolu kvality a dohled nad poskytovanim
zdravotni péce v téchto uUstavech. Tuto svoji povinnost plni
vSak jen nedostatec¢né, nebot k tomu neni personalné
vybaveno. Koncept lidskych prav je do systému kvality
zahrnut jen velmi okrajové. Takfrka neexistuje orgén, ktery
by a priori hajil z&jmy pacientd 1léceben. UZivatelé péce
a jejich rodinni p¥islusnici nejsou do kontroly kvality

taktka zahrnuti (CRPDZ, 2004).

4.3. Podoba péce v psychiatrickych lécebnach

LiZkova péce o psychiatrické pacienty je soustfedovéna
zejména do velkych zafrizeni, predevsim psychiatrickych
léceben.

V soudasné dobé& méme v Ceské republice k dispozici 17
psychiatrickych 1léceben pro dospélé a 4 pro déti
a mladistvé (UzISs CR 2003).

Z hlediska dodrzovani a respektovani préav je vsSak
ustavni forma 1éc¢by jednim z nejrizikovéjsich faktoru.

,3ama povaha uUstavni péce usnadnuje zneuzivani
a znesnadnuje kontrolu. Klient je do znac¢né miry vydéan
vSanc reZimu.... Persondl ma vidycky mocenskou prevahu a je
vzdycky v pokusSeni ji zneuzit“, pise Matousek (1999,

s. 23).

V souvislosti s realizaci psychiatrické hospitalizace
v lécebné mtZeme sledovat nékolik hlavnich problematickych

oblasti:
° kapacita

° dostupnost
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° prostorové moznosti a vybaveni
° rezim

° personalni zajisténi

4.3.1. Kapacita

7Z informaci UZIS CR (2003, nové&jsi zatim nejsou
k dispozici) vyplyva, Ze soucasna kapacita psychiatrickych
lécCeben je 10. 045 1luzZek.

Kromé psychiatrickych léc¢eben jsou 1lidé s duSevnim
onemocnénim dale umistovani na psychiatricka oddeéleni
vSeobecnych nemocnic, na psychiatrické kliniky a do Ustavu
socidlni péce.

Jak uvadi interni materidly CRPDZ, soucasnéd kapacita

vSech ltZkovych zafizeni pro psychiatrické pacienty v Ceské

republice ¢ini 11. 591 1tzZek.

Z jednotlivych udajt vyplyva, Ze vice neZ 86 % luzek

je umisténo v psychiatrickych 1écebnéach.

V roce 1990 byl pocet 1llZek v psychiatrickych
lécebnach 15. 000, do roku 1995 se tento pocet snizil
o vice nez 3. 500 1ltZek. V poslednich letech se vSak tento
klesajici trend vyrazné zpomalil. V soucasné dobé pripada
na 10. 000 obyvatel 11,04 psychiatrickych 1tGZek. Deset
psychiatrickych 1léceben mé& kapacitu vys$3i neZ 600 luazZek,
nejvétsi lécebna ma kapacitu 1. 600 laZek (CRPDZ pracovni
material) .

Pro srovnani - v zemich Evropské unie pfed rozsirenim
o0 nové Clenské staty c¢inila stredni hodnota poctu luzek na
10. 000 obyvatel 8, 7 1ltZek. V zemich s nejrozvinutéjsimi
systémy péce o duSevni zdravi je tento pocet minimélné

polovicéni (tamtéz).
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Psychiatrickd 1léc&ebna je odbornym 1lécebnym Ustavem,

ktery poskytuje psychiatrickou lazkovou 1écbu.

Formadlné slouzi pro naslednou péci, tedy dlouhodobéjsi

pobyt téch, kteri aktudlné nejsou schopni samostatného
zivota v bézZnych Zivotnich podminkéach.

Redlné Jje vsak 30 % jejich kapacity (materidly CRPDZ)
urc¢eno k akutnim pt¥ijmam. Poskytuji tedy péci pacientum,
jejichZz stav je natolik zavazny, Ze uzdraveni bez
hospitalizace neni pravdépodobné, a ktetri by soucasné
nebyli schopni se o sebe v domdcim prosttedi postarat, ani
to neni v silach jejich okoli.

Psychiatrické lécebny mivaji také funkci dlouhodobého
azylu pro ty pacienty, kteti by sice byli schopni Zivota
mimo Ustavni zarizeni, avSak za zvlasté upravenych

podminek, které v daném misté nejsou vytvoreny.

4.3.2. Dostupnost

WHO ve své zpravé (WHR 2001) apeluje ke vzniku malych
1Gzkovych zat*izeni s dobrou vazbou na komunitu. Soucasné
geografické rozloZeni psychiatrickych léceben v CR témto

trendlim zdaleka neodpovida.

Spadova oblast velkych psychiatrickych 1éceben je
priblizné 1 milion obyvatel. Vzdalenost z okrajovych cCéasti
spadové oblasti ¢ini zhruba 200 km, coZ znac¢né komplikuje
kontakt pacientd s jejich rodinami a blizkymi. Détskéa
psychiatrickd lécebna v Opafanech slouZi pro celou Ceskou

republiku.

4.3.3. Prostorové moznosti

JiZz samotné prosttedi se v mnoha 1léc¢ebnach jevi jako

vysoce problematické.
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Hmotné podminky se v jednotlivych psychiatrickych
l1éc¢ebnach znaéné 1isi. Rozdily Jjsou 1 mezi jednotlivymi
oddélenimi tyz Ustavl. VSechny lécebny jsou umistény
v objektech star$ich 100 let, a ackoliv mnohé prosly
renovaci, nemohou mnohdy napliovat optimadlni ubytovaci

standard.

Velké loZnice s mnoha 1ltZzky - vyjimkou nejsou ani
loZnice s deseti postelemi - znac¢né omezuji soukromi
pacientt.

Jak uvadi Matousek (1999), prostorové pretizeni je
nejzavaznéjsim teritoridlnim problémem souclasnych ustava.
Pfeplnéni ustavi jde ruku v ruce s redukci klientova
osobniho teritoria, které je obvykle omezeno na postel
a noc¢ni stolek.

Tento stav je mozné dolozit naptriklad vyjédfenim jedné
pacientky (APEL, CRPDZ, 2003).

,Jsem na pokoji s dalsimi sedmi 1idmi a je to opravdu
hrozné. Nemame tu klid ani soukromi. KaZdou noc tady jeden
spolubydlici vykrikuje nesmysly, neda se tu spat..."

Nebo nasledujicim nédzorem lékare (tamtéz).

~Na pavilonu pro 20 pacientek je jich 30. Ten kolos
je opravdu hrozny. Doktori je tam mdlo. Novi nemaji
zkusenosti. Pacienti jsou vytrZeni z rodin, ze svého
prostredi, jdou z jednoho pavilonu na druhy, na treti, méni
se jim doktori, spolupacienti, neni tam soukromi, je to

hodné zoufalé.™

Také estetickd troven jednotlivych psychiatrickych

1é¢eben se ruzni.

Vyznamnym ukazatelem mohou byt napfiklad hygienické

podminky. Nékteré psychiatrické 1lécebny nesplnuji co do
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kvantity hygienické normy. Kvalita hygienickych zafizeni je

také ruzna.

Z vyzkumu v ramci APELU (CRPDZ, 2003) mimo jiné
vyplynulo, Ze ve dvou z celkem péti zkoumanych
psychiatrickych 1écebnach zcela chybi dvefe od toalet.

V jedné z léceben jsou na toaletach nizké dvere, aby byla
moZznd kontrola pacientli. Mnohé také zamykaji koupelny na

témétr cely den.

4.3.4. Rezim

Velky a centralizovany systém, jakym lécebna je,
obtiZné reaguje na rlznorodé potfeby a pozadavky bez toho,
aby jeho odpovédi byly unifikované a pro konkrétni situace
prilis hrubé.

Rezimy v 1lécebneé se ne vzdy setkavaji s potfebami
pacientl. Funguji pak samy pro sebe, z jakési vlastni
pottfeby. Snazi se primét pacienty, aby jednali v jejich
ramci. V tomto jejich samoztejmém fungovani se pak uz
neklade otazka, jak pravé tento rezZzim ma prospet pravé
tomuto pacientovi.

Goffman (1990) nazyva tyto instituce jako ,totdlni",
v souvislosti s institucionalizovanym jednédnim, které od
1lidi vyzZaduji.

Rytmus dne je urcovan predepsanym programem. Podle
tohoto programu pacienti vstavaji, praktikuji hygienu,
stravuji se, ucastni se lécebnych procedur, sleduji
televizi a uléhaji ke spanku (Matousek, 1999).

Pojmovymi znaky péce jsou stale znacnéd izolace
a uzavrenost. Pacient je nucen vzdat se vSech narokl na

celospolecensky respektovanou zivotni formu.
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Ilustrujici mlZe byt toto vyjadreni pacientky ziskané
v ramci rozhovord, jako soucdsti vysSe zminéného projektu
APEL.

,Vypada to, zZe v 1écebné vlddne vojensky, absurdné

prisny rezim na povel.."

Jak dale uvadi Matoudek (1999), stéZejnim problémem
ustavni péce pro psychicky nemocné je smysluplnd napln dne.
V mnohych 1léc¢ebnadch travi pacienti vétsinu dne na dennich
mistnostech, kde jsou ponechdni sami sobé.

Sama Jjsem pri svych navstévach psychiatrickych léceben
byla svédkem bezprizornich, bloumajicich pacientt, vdéénych
za jakyvkoliv z&jem a pozornost. Mnozi byli nuceni korzovat
po chodbéach, nebot jejich pokoje byly pres den uzamcené.
Nékteri travili vétsinu dne ptred televizi, jini se snazili
zabavit na oné denni mistnosti tim, co bylo po ruce. Tésili
se na sveétlé okamziky dne, kterymi byla doba jidla nebo
vychédzky ¢i propustky. Ale ani ty nejsou automatické. Je
béZnou praxi, Ze ackoliv maji pacienti na uzavreném
oddéleni préavo na vychédzku s persondlem, neni jim tato
varianta umozZnéna. V nékterych 1lécebnach si musi vychéazku

szaslouzit™ napriklad utklidem ¢i obdobnou ¢innosti.

V rémci psychiatrické 1écebny jsou kromé ubytovani
a stravovani obvykle zajisdtény také sluzby jako naptriklad
holeni, kadefnictvi ¢i pediklra. V mnohych zatizenich ale
chybi obchod, bankomat, telefonni budka, posStovni schrénka
apod. Pro pacienty, ktefri nemohou opustit zdi 1écebny je to
pak velky problém, nebot si nemohou vybrat penize, cokoliv
si koupit a jsou odkazani na benevolenci zdravotnich sester

¢i socidlnich pracovnic.
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Negativnim aspektem dlouhodobého pobytu v lécebné Jje
hospitalismus.

Jednéd se o adaptaci ¢lovéka na dlouhodoby pobyt
v lécebném prostredi, doprovazenou oslabovanim socidlnich
dovednosti potfebnych pro Zivot mimo ustav (MatouSek,
2003) .

Jak dale uvadi Matoudek (1999), redukce naroku
a omezeni podnétd ma své zakonité nésledky v podobé ztraty
zajmu o okolni svét a 1lidi, zhor$eni schopnosti
komunikovat, regresi, hledédni ndhradniho uspokojeni

v podobé jidla ¢i automatickych pohybu.

Také Goffman (1990) povazuje toto institucionalizované

jednani za nédhradu jednédni pudového.

Dlouhodobi obyvatelé psychiatrickych 1léc¢eben se béhem
své ,moralni kariéry"“ uc¢i, jaké dusSevni postoje jsou pro
jejich emociondlni preziti nezbytné. Podrizuji se
profesiondltim, ale svoji agresi a vztek nad extrémné
omezenymi moznostmi sebeaktualizace a aktivity projevuji

v tadé provokaci (Schmidbauer, 2000, s. 108).

V stereotypnim prostr¥edi, kterym psychiatrickd 1écebna

bez pochyby je, se lidé/pacienti stavaji vztahovaénymi,
agresivnimi a zvy$ené sugestibilnimi. Jsou uzavrenéjsdi,
klesd jejich otevFfenost a vstricnost, v komunikaci
neudrzuji oc¢ni kontakt. P¥ibyva obrannych prvkl v chovéani,

zvysuje se vyznam osobniho teritoria (Matousek, 1999).

4.3.5. Personalni zajisténi

K odbornym zaméstnancum psychiatrickych 1léceben Jje
mozné smérovat celou tadu pripominek. Neni ale mym zamérem
oCernovat zaméstnance, je zrejmé, zZe tak, jako ve vSech
profesich jsou i mezi zaméstnanci léceben ti, kteri se
snazi délat svoji préaci ,svédomité, poctivé, s hluboce

lidskym vztahem k obcdantim a s védomim odpovédnosti ke
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spolecnosti™ (S 55 zakona ¢. 20/1966 Sb. o péci o zdravi

lidu) a také ti, kteri do prace chodi jenom proto, Zze musi.

K dokresleni ptripojuji ¢asti rozhovoru ziskané v réamci
projektu APEL a v ramci vyzkumu agentury STEM/MARK.

,To je pravda. Ta komunikace je velky problém. Nékdy
se sestry chovaji, jako byste byli kus hadru. Existuji mezi
sestrama rozdily. Kazdy c¢lovék ma jiny charakter. Ale mély
by si uvédomit, Ze jsou profesiondlky a mély by se podle

toho taky chovat"“ (CRPDZ, 2003).

,Persondl byl velmi ochotny a prijemny, na jiném
pavilonu to vsSak bylo uUplné jinak a c¢lovék se tam citil,

jako by tam byl za trest (STEM/MARK, 2006, s. 105).

,VSem dékuji za pomoc a ochotu, krdsné a milé

vystupovani (STEM/MARK, 2006, s. 103).

Totdlni instituce, Jjak pise Schmidbauer (2000, s. 108)
,Jje ovladdéna napétim mezi pomdhajicimi a chrédnénci. Kazda
strana mé& své stereotypy pojeti téch druhych.™

Obecné 1lze tici, Ze mezi persondlem léceben - tedy
témi, ktetri jsou kompetentni, moudfi a védi a pacienty -
kteti jsou mnohdy povazZovani za ty, kterym nelze vérit
a kteri potfebuji dohled, je nemalad propast.

Chamberlinovéd (1999) ve své autobiografii uvadi, ze
velka vzdalenost mezi pacienty a persondlem v UGstavech
znemoznuje velmi vyznamny lidsky kontakt.

Pro ilustraci pripojuji jedté jednu citaci pacienta
psychiatrické 1lécebny.

,Pacienti v psychiatrické 1lécebné jsou stdle pacienty
a ne nesvéprdvné stddo, jak ndm nékteré vase zaméstnankyné

ddavaly najevo“ (STEM/MARK, 2006, s. 103).
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Problematickym shleddvam také specificky, mazZeme
nazvat domacky pristup k pacienttim. K nému lze zatadit
nevhodné oslovovani, kdy pracovnici 1léceben, zejména
zdravotni sestry, ale nékdy také socidlni pracovnici, c&asto
pacienttm tykaji ¢i je oslovuji ,babi“, ,dé&do“ apod. Mnohde

absentuje zaklepani na dvere.

Zadsadnim problémem byva také nedostatek personalu,
ktery omezuje mozZnosti adekvatni péce a individudlniho
pristupu. Tento persondlni nedostatek rovnézZ klade vysoké
nadroky na pracovni vytiZeni zaméstnanct, které je mnohdy
znacné.

Prikladem maze byt rozhovor ziskany opét v ramci vysSe
zminéného projektu (APEL, CRPDZ, 2003).

,No samozrejmé, Ze to je nedostatek persondalu, kdyz
tam jsou 3 sestry na 50 1idi, tak k nim nepristupuji
individudlné, chtéji, aby vsichni najednou prisli na jidlo,
aby vsichni najednou prisli na 1léky. KdyZz je nékdo uzkostny
a neni schopny sejit z patra, no tak zlobi. Ony chtéji, aby
pacienti byli hodni, protoZe jinak by to nezvladly, kdyby
to nemély takhle zorganizované presné po minuté. A jsou tam
12 hodin denné, to jsou opravdu Silené smény.."“

Prostfedi psychiatrickych 1éc&eben je mnohdy naprosto
stejné, jako vaci pacientlim, nastaveno odmitavé i viuci
profesiondltm, ktetri by v zabéhnutém systému chtéli néco
ménit. Bezprostfednimu kontaktu a empatickému dialogu mezi
profesiondly a pacienty brani byrokratické pozadavky

instituce.

4.4. Kvalita péce

Jak uvadi Koncepce oboru psychiatrie, kterd byla jako
oficidlni dokument p¥edéna Ministerstvu zdravotnictvi CR

v roce 2000, nésledné schvalena jeho védeckou radou
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a v roce 2002 podepsana tehdejs$i ministryni zdravotnictvi
(Marie Souckovéa), ,cilem pécle o osoby s duSevnimi poruchami
je co nejvice podporit schopnosti pacienta v jeho
prirozeném zazemi, aby byl schopen se sam co nejvice

A\Y

vypotadat se svymi obtiZemi.“ Disledky prosazovédni tohoto
cile jsou snaha o presun kapacit od dlouhodobé 1luzkové péce
v psychiatrickych 1é&ebnach ke komunitni péci a pozadavek

na zvySeni kvality psychiatrické péce.

4.4.1. Monitoring kvality péce

V soucasné dobé chybi moderni systém, jez by
zajistoval kvalitu poskytované péce a vhodnymi néastroji
provadél systematicky monitoring této kvality, vcetné
kontroly dodrzZzovani prav pacientd v ramci zatizeni. Nejsou
realizovany nezavislé inspekce v psychiatrickych 1léc&ebnéach,
nemluvé o zapojeni rodinnych ptrislusnikd a pacientt do této
kontrolni ¢innosti.

Zavedeni monitoringu kvality péce je v souladu
s Akénim planem prijatym ministerskou konferenci o dusSevnim
zdravi, kterd se konala 12. - 15. ledna 2005 v Helsink&ch
v rezii WHO.

K prioritdm prijatého Akéniho planu patt¥i podpora
periodického a systematického vyzkumu, zaméreného na
sledovani kvality péce o duSevni zdravi populace a rozvoj

a implementaci nejlep$ich postupua (STEM/MARK, 2006).

Na tyto vyzvy reagoval vyzkum agentury STEM/MARK pod
ndzvem Kvalita psychiatrické péce ocCima pacientli, jehoz
vysledky byly predlozeny v lednu roku 2006. Cilem projektu
bylo zapojit psychiatrickd pracovisté do systému sledovani
kvality péce z pohledu pacientt a ovérit moZnost zavedeni

modernich trendd pfi monitorovani kvality psychiatrické
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péce (Reiter, 2. narodni konference Mainstreaming Mental

Disability Policy, 2006).

7 vysledkl vyplynulo, Ze ve vSech dimenzich bylo
hodnoceni pacientd 1éceben niZsi neZ u pacientt
nemocnic¢nich oddéleni.

Zcela nejniz3i hodnoceni v ramci psychiatrickych
léc¢eben dosahuje v dimenzi ,informace a komunikace“
indikédtor , frekvence hovort s lékarem“. Celych 62 %
pacient® 1éceben (z celkem 266 respondentt) bylo
nespokojeno s prubéhem rozhovoru s odborniky (vcetné
socidlnich pracovnik®) . StéZuji si zejména na
nesrozumitelnost odpovédi. Velké nedostatky byly shledany
také v citové podpore pacientll ze strany zaméstnancl
1léceben.

V dimenzi ,respekt, ohled a ucta"“ se jako

problematické jevi ,lGcta a respekt ze strany personalu“ ¢i

,divéra k oSetfujicim sestram“. Celkové nejhlre byla v této

oblasti hodnocena kategorie ,potreba veétsiho zapojeni do

rozhodovani o vlastni 1écbé™.

Star$Sim pokusem o vytvoreni nastroje pro hodnoceni
1Gzkové péce v praxi byl, v této praci jiZ mnohokréat
zminovany, projekt APEL, jehoz vysledkem bylo také
vytvoreni dotazniku, ktery by kvalitu péce, zejména
z hlediska lidskych prav hospitalizovanych psychiatrickych
pacientli, sledoval.

zadny z té&chto pokust v3ak zatim nevedel do praxe.

V tomto ohledu je zédsadnim problémem pristup Ministerstva

zdravotnictvi CR, jako z¥izovatele psychiatrickych léd&eben.

Je otazkou, zda vypracované materialy, které jsou

vysledkem, ze stdtnich penéz hrazenych projektt, leZi na
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stole sttidajicich se ministrd nebo zda neni problém

kvality péce shledadvan jako dostatedné urgentni.

,Ceskd republika jde proti proudu. Podepisuje se bez
zavahani pod strategické dokumenty zavazujici ji
transformovat psychiatrickou péc¢i v souladu s trendem EU,

a bez zavahani je rovnou odesild do skladisté nesplnénych
slibu“ (Studihradovéa, 2005, s. 13).

Na posuzovani kvality péce maji alarmujici nézor také
psychiat?i, kteti byli dotazovani (199 respondentt) v ramci
projektu Psychiatrie v CR-Implementace Koncepce psychiatrie
z pohledu ambulantni péce, realizovany opét agenturou
STEM/MARK (2004). 7 vysledktd mimo jiné vyplynulo, Ze ,asi
polovina psychiatrd se domnivéa, Ze pacient neni schopen
hodnotit kvalitu poskytované péce, a Ze v psychiatrii neni
mozné vyuzit k hodnoceni kvality méF¥eni spokojenosti
pacient®d™ (tamtéz, s. 8).

Problém kontroly kvality péce Jje odrazem nejasnosti
v tom, co je kvalitni péce o osoby s duSevnim onemocnénim
a nedohodu tykajici se kritérii kvality a zpuasobu jejich
hodnoceni. Soucasné sporadické kontroly, které kromé& MZCR
realizuje také MPSV a jednotlivé kraje, Jsou predevsim
reakcemi na urgentni situace, casto uverejnéné v médiich.
Obsahem téchto kontrol Jjsou zejména technické
a administrativni aspekty péce, nikoliv péce samotna
(CRPDZ, 2003).

S monitoringem kvality péce také UGzce souvisi pravo
pacienta stézovat si na péci. Jak je uvedeno v Zasadach
ochrany dusevné nemocnych (zasada 21), ,kazdy pacient
a byvaly pacient md pravo podat stiznost v souladu
s postupy stanovenymi vnitrostdtnim pravem“.

V Ceské republice v3ak prakticky neexistuje objektivni

systém posuzovani stiZnosti pacientl v psychiatrickych
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léc¢ebnach. Podani stizZnosti k vedeni zdravotnického
zarizeni, poptripadé k jeho ztrizovateli nezajisti nezavislé
posouzeni. StiZnosti a pripominky psychiatrickych pacientt
potom zaznivajl v prosttredi, kde se na tyto osoby pohlizi
s podeztenim a jejich tvrzeni jsou neztidka zpochybriovana.
Pritom podle WHO je jednim z klicovych tkold &lenskych
zemi EU zajistit nezdvisly organ, ktery bude reSit
stiznosti a podnéty pacientll. V souvislosti s timto cilem
WHO vyzyva ¢lenské staty k podpore vzniku institutu

ombudsmana pro psychiatrickou péci.

4.4.2. Uroveni vtahu léka¥ - pacient

Na prvni pohled by se mohlo zdat, Ze Uroven vztahu
lékate a pacienta mé& pramaly vztah k otédzce lidskych prav.
Opak je ale pravdou. Pravé tento vztah, ktery determinuje
jednani a zachazeni s pacientem, je Jjednim z klicovych
predmétt lidskopréavni problematiky a celého medicinského
prava.

A jak uvadi Honzak: ,Léka¥ sam je velmi vyznamnym, ne-
11 nejvyznamnéjs$im lécebnym prosttredkem. Mél by proto
védét, jaké ma ucinky, vcetné téch vedlejsich, a jak se
spravné davkovat (1999, s. 10)."

V pomdhajicich profesich hraje vedle ptrislusné
odbornosti vyznamnou roli také lidsky vztah mezi
pomédhajicim profesiondlem a pacientem.

Koptiva ve své knize Lidsky vztah jako soucédst profese
uvadi, ze ,v pomdhajicich profesich md kvalita lidského
vztahu pracovnika vac¢i klientovi (jednd se o uZivatele
sluzby, v nasem ptripadé pacienta - pozn. autora) prvorady
vyznam“ (1997, s. 13).

Laicky je mozné tento lidsky vztah popsat jako zajem
o 1lidi, wvnimavost, vlidnost, ochotu, empatii, porozuméni,

apod.
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Je tedy zrejmé, ze kvalita vztahu mezi lékarem
a pacientem se vyznamné odrazi na procesu lécby, tvori pudu
a ramec lécebného procesu.

Tento vztah mezi lékarem (odbornikem) a pacientem by
mél byt symetricky a komunikace mezi nimi obousmérna.

Jak uvadi Haskovcova (1997), 1lékatr a pacient jsou si

ob¢ansky rovni, 1isi se pouze specializovanou vzdélanosti.

V praxi se vsak ukazuje, Ze mé& lékar ve vztahu
k nemocnému znac¢né dominantni roli. Snazi se presvédcit
pacienty, aby se tidili jeho pravidly a pacienti jsou, vice
méné&, nauceni opatfeni lékatre souhlasné a bez rozpakl
prijimat.

Balint (1999, s. 186) hovori o ,apostolské funkci',
kdy ,kazdy 1lékar mé& urcitou, avsak témér nevyvratitelnou
predstavu o tom, Jjak by se mél pacient v pripadé nemoci
chovat“. Tuto predstavu pripodobnuje k jakémusi vnuknuti,
které 1lékari vyjevi, co by kazdy pacient mél ¢i nemél
oCekavat nebo snaset a které mu dava za povinnost pacienta
o své pravdé presvéddéit.

Jednéd se v$ak o velmi paternalisticky pristup, ktery
nevede pacienty k zodpovédnému pristupu k jejich nemoci
a neumoznuje, aby se stali autonomnimi spolupracovniky
lékart a ostatniho personalu.

Jak uvadi Simek (1995), otdzka realizace principu
respektu k autonomii nemocného je jednim z uUsttrednich

problémt 1ékatské etiky.

4.5. Informace, vzdélavani

Tato kapitola informuje o velmi UGzkém vztahu mezi
nedostatecné informovanou verejnosti i samotnymi klienty
a v souvislosti s tim vytvarenym negativnim obrazem duSevné

nemocného c¢lovéka.
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4.5.1. Povédomi odborné a laické verejnosti o problematice
prav dusevné nemocnych

Diagndéza dusevni poruchy mé& na Zivot pacienta
dalekosdhly dopad. Cekd ho nejenom 3ok v podobé&
psychiatrické péce, ale také stigma psychiatrického
pacienta.

Stigma duSevni nemoci je oznaceni pro ty vlastnosti,
které odlisuji psychiatrické pacienty od ostatnich 1lidi. Je
zalozZzeno na stereotypu dusSevné nemocného (Libiger, 2001).

Tento stereotyp je rigidni, pasivné ptrijimany zptsob
posuzovani urcitych skupin 1idi na zakladé tradic
a predsudka (Prasko, 2001).

Stereotypy dusSevnich onemocnéni se promitaji do zprav
v masmédiich, vtipd o blaznech, hovorovych obratt
a celkovému pristupu verejnosti, ktery je neztidka
bezohledny a lhostejny. Lidé s du$evnim onemocnénim jsou
mnohdy nazirédni jako divni, nevyzpytatelni,
nekontrolovatelni, agresivni a nebezpecni, nezodpoveédni,
1ini, apod. Dusledkem takového pristupu k dusevné nemocnym
lidem je znac¢néd izolace a diskriminace. Stigmatizace méni
role i1 socialni status nemocnych, mnohdy ovliviauje i1 jejich
identitu.

Jak uvadi Vagnerova (1999), nedokdzZze - 1i se c¢lovék
alespon v minimadlni mite prizpusobit béZnym pozZzadavktm
spolecénosti, vyvolava negativni odezvu okoli. Spolecenskou
reakci na odchylku od normy je odmitnuti odlisného jedince,
popfipadé snaha o jeho Gplné vylouceni.

Jak dale uvadi Prasko (2001), také psychiatricky
persondl je Casto nositelem krajné negativnich postojl
k dusevnim poruchdm. Zajima se predev3im o informace, které
potvrzuji jeho negativni presvédceni, opac¢né informace
diskvalifikuje. Vysledkem je potvrzeni a zesileni plvodniho

stereotypu.

58



Zdrojem téchto stereotypnich predstav jsou obavy
a strach z duSevnich nemoci a jejich nositel®, sycené
tradi¢ni interpretaci. DuSevni nemoc Jje vnimédna jako néco
abstraktniho, tajemného a nesrozumitelného a tudiz je pro
mnoho 1idi désiva.

U hospitalizovanych psychiatrickych pacient je tato

-

situace vice neZ béznd a to zejména proto, Ze diavodem

~

hospitalizace je duSevni porucha, tedy to, Ze je pacient ve

s z

svém chovani a prozivani odlisny od bézZné populace. Samotny

fakt psychiatrické hospitalizace tedy cCasto znamena
automatické nalepkovani. Psychiatrickd lécebna je mistem,
kde jsou v centru pozornosti priznaky nemoci a nutnost
potvkat se s nimi a tim ¢asto dochédzi k tomu, Ze mnohdy
i ,normélni“ jedndni pacienttd je profesionédly
interpretovadno v terminech nemoci.

Vy$e zminéné povéry a z nich vychédzejici pristup

k dusevné nemocnym pretrvava ve velmi zivé podobé. Tento

poktiveny obraz o lidech s duSevnim onemocnénim znesnadiuje

terapeuticky proces a sniZuje nadéji na uUspésnou

rehabilitaci. Znemoznuje také napliiovdni mezinadrodnich

konvenci které kazZdému garantuji humanni jedndni a préavo na

respekt vaci své osobé€, zakazujl diskriminaci na zakladé
psychického onemocnéni, deklaruji pravo na zivot ve
spolecnosti a 1lécbu v komunité.

Cild deklarovanych v mezindrodnich uUmluvach lze mimo
jiné dosadhnout zamérenim se na potfebu destigmatizace,
konkrétné na zménu stereotypu c¢lovéka trpiciho duSevni
poruchou. Historicky wvleklé ptredsudky lze zmirnovat
zvysenim povédomi a znalosti odborné i laické verejnosti
o puvodu, projevech a 1léc¢bé dusevnich poruch. Nezbytné je
také profesionadlni vzdélavani zdravotnickych pracovnikl

(mezi které se Yadi také socidlni pracovnik) v oblasti

destigmatizace a prav pacientt. Neméné vyznamny je
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konstruktivni dialog s médii, kterd obraz dudSevné nemocnych
také utvareji.

,JestliZe nade spolednost vyznamné nepfehodnoti svaj
vztah k lidem s psychickymi problémy, budou se tito
pacienti stédle cCastéji setkavat s lhostejnosti
a prehlizZzenim spisSe nez s péc¢i a zajmem" (Chamberlinova,
1999, s. 209).

Aby se vsak eticko-pravni principy lidskych prav
rozsirily do dané populace, je nezbytnd jednak kultivace
lidskych hodnot v jejich duchu a ddle potom seznamovani
s jejich literou a obsahem v ramci ptreddvani lidskopréavnich

v&domosti a znalosti (Silh&nova, 2004).

4.5.2. Informovanost pacientd tykajici se jejich prav

Orientace ve slozitych préavnich problémech, které
s sebou mnohdy psychiatrickd& hospitalizace prinasi, Ije
nesnadna. Pacienti psychiatrickych 1léceben (a nejenom ti)
Ccasto nevédi, jakad zakladni préava v souvislosti
s hospitalizaci maji, jak je v praxi vyuzivat a hajit.
Av3ak znalost téchto informaci mlZe pobyt v l1lécebném ustavu
uc¢init prijemnéjs$im, nebot pacientovi umozni védét, co se
mize dit a jakd rizika lze ocekévat. Toto védéni dava
pacientovi jakousi jistotu.

ACkoliv je dobra znalost prav pacienta patrné
nejlepsSim zpusobem, jak predchazet problémim
a nedorozuménim, je ztrejmé, Ze pobyt v psychiatrické
lécCebné si c¢lovék dopredu zpravidla neplanuje a tudiZz rada
pacient® nemd o této problematice dostatecdné povédomi.

Je tedy na psychiatrickych 1éc¢ebnach, aby pacienta
pouc¢ily o jeho pravech a také povinnostech. Soucasna
sdéleni léceben tvykajici se prav psychiatrickych pacientt

vSak shleddvam jako nedostatec¢nd, nejasnd a nefunkcéni.

60



Divodem miZe byt to, jak uvadi Honzadk (1999), Ze se
mnozi Jjeho kolegové (1lékari) domnivaji, Ze staci, kdyz
prava nemocnych znajli zdravotnici, protozZze ti je dovedou
lépe obhajit a zajistit.

Vysledky projetu APEL (CRPDZ, 2003) dokladaji, zZe 33

o\°

pacientl (z celkem 120 dotdzanych respondentl) neobdrZelo

v psychiatrické 1léc¢ebné informace o tom, jakad jsou jejich
prava. Celych 50 % pacientd uvedlo, ze zarizeni poskytuje
pacienttm informace pouze na jejich zadost, a Ze je na tom
kterém zaméstnanci, jak dalece pacienty o jejich pravech
informuje. Pisemné materidly o pravech pacientd k dispozici
nejsou. Pouze 17 % respondentl se vyjadrilo, Ze v zatrizeni
existuje jasny systém zajistujici pacientim informace. Tyto
informace jsou snadno dostupné a existuji v pisemné podobé
vyvésené na nasténkéch.

Existence téchto materidllt vsak jesté nezarucduje
kvalitu sdélovanych informaci. Jak jsem zjistila naptiklad
z materidlu urceného pacientim v psychiatrické 1lécebné
v Bohnicich (www.plbohnice.cz), ,pacienti maji pravo na
primérené pouceni“ , coZ, jak bylo napséno drive, je za
soucasné legislativni situace (existence Umluvy
0 biomediciné€) nepfipustné. Mnohem vice jsem ale byla
prekvapena z tvrzeni, Ze ,pacient md narok na podrobné
vysvétleni v ptripade, Ze se lékatr rozhodl (!)

k nestandardnimu postupu ¢i experimentu“. Zdrojem této
informace jsou podle materidlu bohnické 1écebny ,Prikazy
feditele™ a ,Organizac¢ni rad“, ktery wvznikl v roce 1992.
7 té&chto a dalsich tvrzeni nabyvam dojmu, Z%e si z Umluvy
ratifikované Ceskou republikou v roce 2001 nikdo nic moc
nedela.

A 1 kdyby byly pisemné informace o lidskych pravech,
které 1lécebny pacientlm poskytuji v nédlezité a srozumitelné

formé&, je tada pacientl, kteti si je na nadsténce stejné
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neprectou.

Dlivodem toho je naptiklad prosty fakt, Ze jim

byly, z davodu jejich bezpecnosti, odebrany dioptrické

bryle.
Na

(nejenom)

tuto situaci se snazil reagovat pilotni

projekt Prava pacientd v psychiatrické 1écebné, o kterém

pojednavéa prakticka c&ast.
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PRAKTICKA CAST

5. Projekt poradci v psychiatrické lécebné

Projekt Poradci v psychiatrické 1lécebné je pilotnim
projektem, jehoZ nositelem byla Ceskd asociace pro
psychické zdravi a ktery jsem, v roli koordindtorky
projektu, realizovala v dobé od kvétna 2005 do dubna 2006.

Tato Cast diplomové prace zahrnuje zkuSenosti ziskané
v ramci tohoto pilotni programu, formuluje nékteré kritické

body a navrhuje mozZnou podobu jeho realizace do budoucna.

5.1. Cil projektu

V rédmci projektu jsme si kladli za cil vytvorit model
prace poradcl z fad klientd, kteri budou schopni efektivné
podavat informace lidem hospitalizovanym na ptrijmovych
pavilonech psychiatrickych 1éc¢eben s cilem zvysSit jejich
pravni povédomi. Méla byt navrZena transparentni kritéria
pro hadjeni zajmd duSevné nemocnych v 1lécebnadch se zamérenim
na zkvalitnéni ceské pacientské advokacie a posileni jeji
d@véryhodnosti v réamci 1éceben.

Vyjadfenim pacientskd advokacie se rozumi aktivity
vykondvané lidmi, ktefi maji osobni zkuSenost
s psychiatrickou péc¢i a zabyvaji se obranou a prosazovanim
prav a za&jml dalsich 1lidi s takovouto zkuSenosti (Prouza in
Sbornik CSDz, 2001).

PrestoZe dusevné nemocni maji stejnd prava jako jini
obcané, nejsou schopni je casto v disledku svého onemocnéni
sami prosazovat a hajit. Z téchto divodl je zapotrfebi
vytvaret specifické mechanismy ochrany jejich prav. Vedle
zmény pravnich norem to v praxi znamend vytvatreni programi
obhajovani prav dusSevné nemocnych a mechanismd kontroly nad

jejich dodrZovanim.
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Jednim z nejcharakteristic¢téjsSich znakd pacientské
advokacie je oboustranné shodnd zkuSenost s dudevnim
onemocnénim, tedy uzivatele - advokata i pacienta. Osoba,
kterd prosla nebo prochazi totoznou zkuSenosti, celi
obdobnému problému, m&d tim i klicovou roli v pomoci
ostatnim.

Jak uvadi Prouza ,ten, kdo pomdhd, m&d mozZnost
pozorovat vlastni problém z nalezitého odstupu. Pomdhanim
druhym navic ziskd&va pocit spolecenské uzitecnosti. Dale
tato role odvadi pozornost od nadmérného zabyvani se sebou

samym"“ (tamtéz, s. 38).

Projektovy zamér vychédzel predevsim z Akéniho plénu
dusevniho zdravi pro Evropu, ktery byl, jak jiZz je uvedeno
vySe, prijat Svétovou zdravotnickou organizaci v lednu
2005 v Helsinkach a jeZ podporuji minist¥i zdravotnictvi

Slenskych statd, véetn& Ceské republiky.

Mezi vyzvy tohoto planu patfi mimo jiné:

e kolektivné ¥Yesit stigmatizaci, diskriminaci
a nerovnost a zmocnit a podpofit jedince s psychickymi
problémy, aby se aktivné zapojili do tohoto procesu

e uznat zkuSenosti a poznatky uZivateld sluzby jako
platformu pro planovani a rozvoj sluzeb

e stanovit standardy pro zastoupeni uZivateld ve
vyborech a skupindch odpovédnych za planovani,
poskytovani, kontrolu a inspekci aktivit dusSevniho
zdravi

e podnécovat vytvareni a rozvoj organizaci uZivatelt

sluzby, zastupujicich jedince s duSevnimu problémy
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Prostfednictvim projektu jsem tedy hledala odpovédi na
otazky, zda jsou sami uzZivatelé psychiatrickych sluzeb
schopni zaujmout roli informdtora v oblasti lidskych prav
a kompletné informovat hospitalizované pacienty o jejich
pravech a povinnostech a dale, zda je péce v 1lécebnach
protipdlem ke svépomoci nebo zda se mohou vzajemné
dopliovat a podporovat. V tomto sméru je také vyznamnou

otazkou ochota psychiatrickych 1léc&eben spolupracovat.

5.2. Cilova skupina

e Primadrni cilovou skupinou byli 1idé, kteri se
prvné/podruhé ocitli na prijmovych pavilonech
psychiatrickych 1éceben. V této situaci a v neznamém
prost¥edi se mnohdy citi ztraceni, zmateni a bez
informaci.

e Neméné dulezitou cilovou skupinou byli pracovnici
psychiatrickych 1éceben s nimiz byla v ramci projektu
navazana spoluprace.

e Mezi dalsi cilovou skupinu pattili poradci - 1lidé,
kteri maji osobni zkuSenost s hospitalizaci
v psychiatrické 1lécebné a byli v rémci projektu
prodkoleni v oblasti komunikace, psychiatrického
minima a pravni problematiky a pro néZz byla samotné

realizace projektu pracovni rehabilitaci.

5.3. Realizac¢ni tym

e Koordindtorka projektu
Koordinatorka byla zodpovédnad za planovani a celkovou
realizaci projektu. Pripravovala podklady pro
jednotlivé faze projektu, organizovala dilc¢i akce,
udrzovala kontakt s realizac¢nim tymem projektu,

vypracovavala zpravy a zapisy z jednotlivych akci.
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e Poradci
Byvali i stavajici uzZivatelé psychiatrickych sluzeb,
kteri maji osobni zku3enost s hospitalizaci
v psychiatrické 1lécebné ¢i na psychiatrickém oddéleni
nemocnic. Po absolvovani zdkladniho vycviku pravidelné
dochédzeli na pfijmova oddéleni psychiatrickych 1léceben
a lécebného sanatoria poskytovat informace pacienttm.
V ramci své préace vyuzivali své osobni zku3enosti,
osobniho p¥ibéhu.

e Supervizor
Psychiatr akreditovany u Ceského institutu supervize
vedl pravidelnd skupinova supervizi setkadni poradcu.

e TLektori vycviku
Odbornici, ktetri proskolovali poradce v jednotlivych

vy$e zminénych oblastech.

5.4. Realizace projektu

Vlastni realizace pilotniho projektu zahrnovala celou
fadu dilc¢ich aktivit, které jednotlivé nelze detailné
popisovat. Na nasledujicich stréankdch se vsak pokusim
nastinit ty nejdaleZzitéjsi, které mély zéasadni v1iv na

dalsi vyvoj projektu.

5.4.1. Poradci

Vybér poradct

Vzhledem k harmonogramu projektu, jehoZ casova dotace
byla pomérné 3Sibenic¢ni, nebylo mozZné tipovat poradce
z pripadné Siroké *ady zadjemcu, ze strany uZivateld. Proto
byli osloveni pracovnici VIDA center? s nabidkou préce

poradce v tomto projektu. DiGvodem této volby byl také fakt,

2 Jedné se o Informadéni centra pro problematiku dudevniho zdravi

a nemoci, kde sami uzZivatelé psychiatrickych sluzZzeb poskytuji podporu
a cilené informace z oblasti péce o dusSevni zdravi, zejména o
naslednych sluzbéch.
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e se jednalo o v ramci o.s. VIDA®’ prodkolené pracovniky,

ktefi se osvédc¢ili v praxi.

Do projektu se zpocadtku ptrihlédsilo 11 1idi - poradct.
V prubéhu realizace projektu se vsak tento polet ménil. Se
dvéma poradci byla jesté dtrive nez zacali dochéazet do
lécebny, rozvazéna, po vzadjemné dohodé, spoluprace. Duavodem
byl jejich psychicky stav. Dal$i poradkyné pozastavila
spolupraci na projektu ze zdravotnich davodd - nikoliv
psychickych. V ramci programu proto byli pozdéji proskoleni

a do léceben zacali dochazet dalsi 2 poradci.

Celkem tedy sluZbu realizovalo 10 poradct, z toho

5 Zen a 5 muzu.

S poradci byla uzavrena dohoda o provedeni prace,

jejiz soucasti byla ndpln prdce poradce.

Naplni préce byli:

e samostatné poskytovani informaci a rad v oblasti prav
a povinnosti pacientll v prubéhu hospitalizace vcetné
informaci o rezimu psychiatrické lécebny (sanatoria)

e administrativni &innosti spojené s vykonem préace
(vedeni evidencnich list®, pfrehledu odpracovanych
hodin, aj.)

e (c¢ast na pracovnich schtzkéch

e spoluprace s koordinadtorkou projektu

e primér¥end prezentace a propagace projektu

e prubéiné vzdélavani

3 O.s. VIDA vzniklo s cilem pomdhat rozvoji VIDA center, podporovat
rozvoj uzivatelského hnuti a proces destigmatizace osob s dusSevnim
onemocnénim.
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Kromé vySe zminénych dokumentl bylo s poradci uzavieno

také Prohldseni o mlcenlivosti (Priloha ¢&. 1).

Vycvik poradct

Vycvik I. — TEORETICKA CAST
Jednalo se o ¢tytrdenni vycvik, jehoZ obsahem byly
nasledujici oblasti:
e komunikace-komunikac¢ni techniky, nacvik

komunikac¢nich dovednostil

e pravni problematika souvisejici s hospitalizaci
v psychiatrické 1écebné

e psychiatrické minimum - prehled diagndz, se
kterymi se poradci mohou setkat na pfijmovém
oddéleni, ptrehled projevl téchto nemoci duse,

prehled profesiondlnich terapeutickych intervenci

V ramci vycviku byli poradci sezndmeni s etickym
kodexem poradce (Pr¥iloha ¢. 2), ktery byl vytvoren pro
potteby tohoto projektu a sami si vytvorili trindctero
poradce (Priloha ¢. 3), tj. prehled nejdilezZzitéjsich
vlastnosti a schopnosti, které by mél poradce

v psychiatrické 1lécebné mit.

Ptvodné byl pladnovan pouze vySe zminény, vesmes
teoreticky, vycvik. V jeho pribéhu jsme si vSak uvédomili,
Zze vedle teoretickych znalosti poradct jsou nezbytné
predevsim praktické dovednosti. Proto jsme zorganizovali

jesté vycvik druhy.

Vycvik II. - PRAKTICKA CAST

Obsahem tohoto jednodenniho vycviku byl nacvik

praktickych dovednosti
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V prvni ¢asti vycviku byly ve spoluprdci s poradci
stanoveny problémové okruhy, se kterymi se mohou pri
navstévé pacientd v psychiatrické 1lécebné setkat. Druhé
Cast jiz byla konkrétnim nacvikem téchto situaci a navodem,

jak za danych okolnosti jednat.

Vystupem obou vycvikl Jjsou skripta poradce.

Odména poradct

Finan¢ni odména poradct c¢inila 45,- K& hrubého za
hodinu préace.
Pravidla pro vyplaceni platu se v prubéhu projektu

drobné upravovala az do této vysledné podoby

ZCELA Vykazované hodiny poradenstvi v psychiatrické
1écebné/1lécebném sanatoriu

Usast na provozné& technickych schtizkdch
s koordindtorkou projektu

U&ast na supervizich

POLOVINOU | Cas straveny na cesté&’

Poc¢et odpracovanych hodin poradci prokazovali
podepsanym vykazem prace. Jeho vzhled prochizel v prubéhu
projektu také malymi zménami. Konec¢nd podoba viz Priloha

¢. 4.

Cestovné

Vydaje za jizdné poradct do psychiatrickych
léc¢eben/sanatoria a na pracovni schtizky byly hrazeny
z projektu a poradcum propléceny oproti predloZenym

dokladum.

* Mnozi poradci cestovali do psychiatrickych 1léc¢eben/sanatoria mnoho
kilometrd ne primymi spoji.
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Obsah sdélovanych informaci

Konkrétni podoba obsahu sdélovanych informaci prosla
od prvotniho projektového zaméru pomé€rné vyznamnymi
zménami .

Pti plvodné planovaném zaméru informovat pacienty
o jejich pravech a povinnostech v ramci hospitalizace,

s cilem zvyS$it jejich pravni povédomi, se vyskytly obavy,
nebot prava pacientll jsou pomérné oZehavym tématem a bylo
pravdépodobné, Ze by nds feditelé 1léceben ke svym pacienttm
nepustili.

Proto jsme dospéli k nédsledujicimu vydefinovani nami
poskytované sluzby.

V prvni tradé chceme pacientim poskytnout:

PODPORU, POSILENI a POVZBUZENI
JASNE INFORMACE O REZIMU ODDELENI
INFORMACE O SLUZBACH V PSYCHIATRICKE LECEBNE/SANATORIU

VYSVETLENI co znamena
nedobrovolna hospitalizace a jeji rezim
souhlas s lécbou
informovani pfibuznych a blizkych
problematika nahliZeni do spist, apod.

5.4.2. Psychiatrické lécebny

Projekt se primarné zameéf¥oval na pacienty
psychiatrickych 1léceben.

Psychiatrickd 1léc¢ebna je odbornym 1lécebnym Ustavem,
ktery poskytuje psychiatrickou lGzkovou 1écbu tém
pacientlm, na jejichz zdravotni stav jiZ ambulantni 1écba
nestac¢i. Z hlediska dodrZovani a respektovani prav je vsak

Gstavni forma 1éc¢by jednim z nejrizikovéjsich faktoru.
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Dojednavani spoluprace s psychiatrickymi léc¢ebnami
probihalo nasledovnée.

Jedndnil s rediteli 1léceben

V rédmci projektu byly osloveny 3 psychiatrické 1éc&ebny
a jedno 1lécebné sanatorium, v jejichZ blizkosti funguji
VIDA centra.

Reditelé té&chto psychiatrickych 1lé&eben a primarka
léCebného sanatoria byli v prubéhu mésice cervence 2005
osloveni dopisem informujicim o projektovém zaméru
a zadajicim o spolupréaci. Nasledné byli jednotlivi teditelé

kontaktovani telefonicky nebo formou osobni navstévy.

Tento moment shledavédm nejobtiZnéjs$im na celém
projektu. Reakce byla v rtznych l1lécebndch rtzna. Kazdy
z Yeditelll mé&l své namitky:
e Ze poradci budou léc¢ebnu hanit a nabddat proti ni
e 7Je jejich pacienti maji dostatek informaci a Zadné
dalsi nepottebuji
e Ze informace (pava a povinnosti) mGZe podavat pouze
vzdélany personadl oddéleni, ktery dokaze odhadnout

schopnosti pacienta

Nakonec se podar¥ilo navéazat spolupraci se vsemi
oslovenymi lécebnami i 1lécebnym sanatoriem, které nize

uvadim.

Psychiatricka lé&ebna Havliéktv Brod’®

Pavilon 7A Prijmové koedukované oddéleni

Pavilon 6 Uzavrené koedukované rehabilitacni oddéleni
Psychiatricka lécebna Kosmonosy

Pavilon A Prijmové oddéleni muzu

>V havlickobrodské lédebné& byl projekt predcasné (31. 1. 2006) ukoncen
z dt@vodu nedostatku poradct, kte¥i by do psychiatrické 1écebny
dojizdéli.
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Pavilon B Prijmové oddéleni Zen

Psychiatricka lécebna Praha - Bohnice

Pavilon 2 Zenské prijmové uzaviené odd&leni
Pavilon 3 Prijmové otevrené oddéleni pro muze a zZeny
Pavilon 26 Muzské prijmové uzavrené oddéleni

Lécebné sanatorium Sadska

Pavilon A P¥ijmové oddé&leni®

V ramci dal$iho dojednéavani byly trediteli léceben,
poptipadé primdri prislusnych oddéleni stanoveny kontaktni
osoby pro tento projekt. Jednalo se zpravidla o stanic¢ni
sestry jednotlivych oddéleni nebo socidlni pracovnice. Tyto
osoby mély byt o projektu informovany a zpraveny o tom, Ze
se na né bude koordinadtorka v ramci priprav a pozdéji také
poradci, obracet, tudiZ bude potfeba jejich aktivni

spolupréce.

BohuZel jsem zjistila, Ze v tomto sméru komunikace
lékattli se zdravotnimi sestrami v nékterych psychiatrickych
lécebnach vazne. Nékteré, 1lékari stanovené, kontaktni osoby
vibec netusily, Ze se kontaktnimi osobami staly a co to
obnasi. Poprvé se tuto informaci dozveédély az tehdy, kdyz

se na né obratila koordindtorka projektu.

Jednédni s kontaktnimi osobami

Spoluprédce s kontaktnimi osobami byla nedilnou
soucCasti projektu.
Tyto osoby
e byly nezbytnym zdrojem informaci tykajicich se
rezimu a chodu oddéleni (¢as jidla, =zalévani kavy,

rezim navstév, vychazek, apod.).

® V Lé&ebném sanatoriu Sadskd sluZba prob&hla pouze jednou, z dévodu
rekonstrukce v ramci pavilonu.
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e byly styénym bodem mezi ostatnimi pracovniky
oddéleni, koordinadtorkou projektu a poradci
(informovaly ostatni zaméstnance o realizaci
projektu na oddéleni, udrzovaly zpétnou vazbu

s koordindtorkou projektu, apod.).

e informovaly pacienty oddéleni o realizované sluzbé
popfipadé tipovaly vhodné pacienty (nové prijati
1idé, jejichzZz zdravotni stav umozZnoval sluzbu

poradct prijmout) .

Ve spoluprédci s nimi byl stanoven nejvhodnéjsi den
a doba navstév na oddéleni. Rovnéz bylo dojednano misto,

kde budou schtzky poradct s pacienty probihat.’

5.4.3. Vlastni prace poradcu

Poradci dochédzeli na sjednané pavilony psychiatrickych
lé¢eben/sanatoria v predem dohodnuty den a Cas. Frekvence
navstév byla v psychiatrickych 1lécebnach jednou za 14 dni

a v lécebném sanatoriu byla planovadna jednou za mésic.

Poradci pracovali vzdy ve dvojici muZ a Zena.

Pacienti se o sluzbé dozvidali zejména od
zdravotnického persondlu a také prostrednictvim letéku,

ktery byl vyvésSeny na kazdém pavilonu.

S pracovniky lécebny bylo dojednédno, Ze pacienty na
komunité upozorni na to, ktery den a ve kterém cCase poradci

pavilon navstivi a oni budou moci vyuzit jejich sluzeb.

"Na nékterych oddélenich dojednédvala koordindtorka projektu (pavilony
PL Bohnice, LS Sadskéd), jinde domlouvali sami poradci (PL Havlicktv
Brod, PL Kosmonosy)
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Ukolem personadlu dale bylo vytipovat vhodné pacienty -
tj. ty, ktefi jsou nové prfijati a zaroven jejichz zdravotni

stav dovoluje pochopit sdélované skutecnosti.

Tento okamZik se ukazal jako jeden z problematickych
bodl naseho projektu. MiZeme se jenom domnivat, Jjakym
zplsobem, a zda vlubec, byli pacienti o nas$i sluzbé
informovani. (Situace se v jednotlivych psychiatrickych
lé¢ebnéach rtznila!) Stéavalo se, Ze prijezd poradcl necekal
mnohdy ani zdravotnicky persondl, natoz aby o ném byli
spraveni pacienti. Je také otézkou, zda bylo pacienttm
vysvétleno, o jakou sluZbu se jednd a co od ni mohou
oCekavat, nebo zda byli pouze informovani o tom, Ze nékdo
prijde.

Musime ale pripustit také variantu, Ze i pres dobré
informace neméli pacienti o sluZbu zajem.

Stadvalo se proto, Ze poradci ,odchytavali“ kolemjdouci

pacienty s nabidkou své sluzby.

Ovérili jsme si, Ze v tomto bodé je velmi déleZité
spolupréace s pracovniky psychiatrickych 1léceben/sanatoria
a je pomérné zasadni, jakym zplsobem se pacienti o sluzZbé

dozvédéli.

Vlastni kontakt s pacienty probihal na misté
k setkavani urc¢eném (tj. individuadlné pro kazdy pavilon).
Zpravidla se jednalo o denni mistnost, nav3tévni mistnost,
jidelnu, poptripadé chodbu nebo kutrarnu.

Ne vzdy byly tyto prostory pro realizaci sluzby
vhodné. Mnohdy byli poradci i pacienti ruSeni jinou
probihajici navstévou, apod. Bohuzel tento fakt je jen
velmi tézko ovlivnitelny. Je dan prostorovymi moznostmi

jednotlivych pavilont a ty jsou v tomto sméru omezené.
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Setkali jsme se také s tim, ze byli poradci
kritizovani za své setkdvani s pacienty na kurarné. Neékteri
pracovnici léceben nevidi v tomto setké&ni vyznam, plsobi na
né neprofesiondlné a zbytec¢né. Hodnoti ho jako ,vysedavéani

s cigaretou™.

Ja tento nézor ale nesdilim. Mnoho pacientd se
zavaznym duSevnim onemocnénim ulevuje svému napéti pravée
prostrednictvim cigaret. V ramci realizace projektu jsme se
setkali s tim, Ze pacient si pral realizovat schuzku
vvhradné na kutdrné. Tamni prostredi je, jak se ukézalo,

pro Yadu pacienttd neformdlni a uvolnéné.

Kontakt s pacienty neprobihal na Jjejich pokojich,
ackoli pavodni projektovy zamér tato setkavani
predpokladal. DAvodem bylo respektovani osobniho prostoru
pacient. Nechtéli jsme, aby se citili ohroZeni, navic
pokoj sdili zpravidla vice 1lidi a nékomu by mohlo byt
neprijemné vést rozhovor pred spolubydlicimi. Mnozi poradci
také pripustili pocit nejistoty ze schizek na pokojich

pacientt.

Pri dojednédvani spoluprace s psychiatrickymi 1lécebnami
/sanatoriem jsme se domluvili, Ze rozhovoru poradcu
s pacienty nebude pritomen zdravotnicky personal. Ne vzdy

tomu tak bylo.

Presto tento fakt nelze oznac¢it za jednoznacné
negativni. Néktet*i poradci si ptritomnost zdravotnického
personalu pochvalovali, citili se bezpecnéji. Dle jejich
slov personal také ,uvddél nékteré pribéhy na pravou miru“

apod.
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Na druhou stranu se ale stavalo, Ze za prfitomnosti
personalu byli pacienti ostychavéjsi a po jejich vzdaleni

se se se zajmem a zvédavosti dotazovali na ruznad témata.

Rozhovor s pacientem trval individudlné od 10 minut az

po 45 minut v pripadé, Ze na sluzbu necekali dalsi zajemci.

V prubéhu kontaktu s pacientem prijmového oddéleni
nebo pred jeho ukonc¢enim vyplniovali poradci ve spolupréaci
s pacientem evidenc¢ni 1list (P¥iloha ¢. 5). Jednalo se
o anonymni listinu, ktera slouzila pouze pro statistiku

v ramci projektu.

V pribéhu realizace projektu se vsSak ukézalo, :Ze
vyplnovani téchto evidencnich listd jako soucddst sluzby
nebylo zcela vhodné. Kontakt s mnohdy akutné psychotickymi
pacienty ne vidy umoznoval vyplnovani dotaznikt, zjistovani
stanovenych tdaju bylo v nékterych situacich ne zrovna
Stastnym reSenim.

Proto také néktetri poradci jednotlivé body evidenéniho
listu doplinovali, jak jsme pozdéji zjistili, aZ dodatecnég,

tak, jak se je domnivali.

Presto majili tyto evidenc¢ni listy do budoucna smysl,
ale v jiné, nasledujici podobé, kterd bude zahrnovat nizZe

uvedené informace

e Psychiatricka 1éc&ebna, pavilon

e Datum
e Zakazka pacienta - konkrétni, podrobnéjsi popis
e Intervence poradce - konkrétni, podrobny popis

e Jméno poradce

76



Z toho vyplyva, Ze vice, nezZ na statistické udaje
o pacientech 1léceben bude evidenc¢ni list zacilen na
kvalitu poskytované sluzby. Konkrétni popis pacientovy
zakazky a odpovédi poradce budou zpétnou vazbou pro
koordindtora projektu a supervizora. Zaznamenané odpovedi
poradcl budou prochédzet jejich hodnocenim a bude se

s nimi déle pracovat v ramci superviznich setkani.

V ramci projektu se poradci Gc¢astnili supervize, ktera
probihala za ptritomnosti poradct, supervizora, ale také
koordinadtorky projektu. Poradci méli moZnost zustat na
supervizi bez jeji pritomnosti, ale v ramci vyjasnovani
pravidel supervize se shodli, Ze si jeji Gcast na
supervizich ptreji. Nikdy nevyuzili moZnost toto rozhodnuti
zménit.

Supervize tymu poradclt slouzila predevs$im ke sdélovani
z4zitkt z jednotlivych sluZeb v psychiatrickych 1écebnéch
/1écebném sanatoriu. Poradci méli potfebu vzajemné se
podélit o své zazitky a zkuSenosti z jednotlivych oddéleni.

Postupné se ukazalo, Ze supervize Jje velmi dtalezitym
zdrojem informaci o celkovém chodu projektu. Odhalovala
nejenom pozitiva programu, ale také jeho nedostatky, na

které bylo nebo jesté je potr¥eba reagovat.

V rémci realizace projektu se uskutec¢nilo 5 tymovych
superviznich setkani o délce 3, 5 az 5 hodin. Celkem tym
poradcl absolvoval 20 hodin supervize.

Mimoto se uskutec¢nilo jedno individudlni setkéani

koordindtorky projektu se supervizorem o délce dvou hodin.
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5.4.4. Problematika zpétné vazby

Zpétnd vazba pacientll psychiatrickych 1écfeben smérem

k poradctm

V ramci superviznich setkéni vys$lo najevo, Ze poradcum
chybi zpétnd vazba od pacientd, se kterymi se v ramci
sluzby setkali. Vzhledem k pomérné kratkodobym pobyttm
pacientl na prijmovych oddélenich se poradci s pacienty
vidéli zpravidla pouze jednou. Chybély jim informace o tom,
jak se pacientovi dari, apod.

Vzhledem k vysSe popsanym skutecnostem (kratka doba
hospitalizace na pfijmovém oddéleni) a anonymité
poskytované sluzby ale neni mozné ziskadvat od pacientt
zpétnou vazbu. Obsahem projektu ani neni jakési provazeni
pacienta a dlouhodobéjsi sledovani jeho pfipadu, ale
poskytnuti relevantnich informaci, které pacientovi umozni
pochopeni jemu nezndmych skutecnosti tvkajicich se
hospitalizace a umoZni Jjeho svobodnéjs$i a samostatnéjsdi

fungovani.

Zpétnd vazba pracovnik®l psychiatrickych 1éceben smérem

k poradctm a naopak

Zpétna vazba mezi poradci a pracovniky vesmés
neprobihala. Poradci méli nékdy pouze pocit, jakoby byli
pro zdravotnické pracovniky ohrozZujicim elementem. Také
nejmenovani zdravotnic¢ti pracovnici pripustili, Ze maji
pocit, Ze jenom oni by méli byt ti, kdo zasahuji do 1écby
a tudizZz by méli o vSem védét. Dalo by se tici, Ze tomu
napovidaji vyjadreni nékterych pracovnikt (viz Hodnoceni
projektu), v nichzZ si stézuji na chybéjici zpétnou vazbu od
poradcl tvkajici se toho, co s pacienty ¥e$ili, o Cem si

povidali.
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Zaroven musim konstatovat, Ze koordindtorka, poradci
a patrné ani pracovnici neuc¢inili Z&dny aktivni krok
k tomu, aby byla vzdjemnd komunikace navazéna.
Pro dalsi realizaci projektu bude tato komunikace mezi

zdravotnickym persondlem a poradci nezbytna.

Zpétnd vazba pracovnikl psychiatrickych 1éceben

a koordindtorky projektu

Také zpétnd vazba mezi koordindtorkou projektu
a pracovniky léceben byla, jak se pozdéji ukéazalo,
nedostatec¢nd. Koordindtorka seznamila kontaktni pracovniky
s projektem a zadala o predéani téchto informaci ostatnimu
personalu, se kterym se poradci v ramci své sluzby mohli
setkat. UdrzZzovala také v prubéhu projektu kontakt
s lé&ebnami®, ale pravdou je, Ze lze tento kontakt oznacit
za sporadicky. Zaroven i z téchto kontaktt
s psychiatrickymi léc¢ebnami nebylo ztejmé, Ze by
o intenzivnéjsi spolupraci mély zajem. Napriklad v lednu
letosniho roku koordindtorka uskutec¢nila ptredem ohlasenou
cestu do jedné z psychiatrickych léc¢eben. Nikdo ji wvsak
nec¢ekal a kdyZ se nahlasila kontaktnim osobdm s tim, Ze tam
je a kdyby cokoliv bylo potteba, Ze je k dispozici, nikdo

J1 jiz vice neoslovil.

Ze zjisténych skutecnosti ale vyplyva, Ze je do
budoucna potfeba vénovat veétsi pozornost zpétné vazbé mezi
vSemi, na projektu zucastnénymi, stranami. Idedlnim FeSenim
by byla pravidelnd setkédni vsech téchto uGc¢astnikl tvari
v tva¥. Cetnost setkdni bude z4dviset na moZnostech

zUuCastnénych stran.

¥ Intenzita kontaktu byla v jednotlivych lé&ebnach individu&lni.
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5.1. Hodnoceni projektu

Pred ukoncenim vlastni realizace projektu jsem se
rozhodla, Ze by bylo zajimavé, prostrednictvim malé sondy
zjistit, jak projekt vnimaji jednotlivé zucastnéné strany -
poradci, pracovnici psychiatrickych léc¢eben a supervizor.
Konkrétné bylo mym zamérem zjistit, zda a v Cem zucastnéné
strany vidi p¥inos projektu, jakd odhalili v pruabéhu jeho
realizace negativa a zda doporucuji dalsi pokracovani
takového programu.

Sonda byla provedena technikou dotazniku, ktery byl
tvoren otevienymi, spiSe navodnymi, otdzkami. Jednotlivé
skupiny otézek byly vytvofeny na individudlnim supervizim
sezeni koordindtory a supervizora projektu. Vychéazely
predevsim z postupné zjistovanych skutecnosti v réamci

projektu a s ohledem na cile sondy.

5.5.1. Hodnoceni projektu poradci

Poradclim byly dotazniky predany v ramci supervizniho
setkani, vcetné pouceni o jejich vyplnéni. Nepritomnym
poradctm byl dotaznik poslan posStou. Poradci méli moZnost
podilet se na vyplnovani dotazniku spolec¢né. Pokud se
tvlrci nemohli v nékterych kategoriich shodnout, odpovidali
na dané body samostatné.

Celkem jsem obdrZela c¢ty¥i, rlGznymi skupinami nebo
jednotlivci vypracované odpovédi.

Jejich znéni uvadim v nédsledujicim textu, trazeni

odpovidéd konstrukci dotazniku.
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1A) Pfinos projektu pro cilovou skupinu - pacienty na

ptijmovém oddéleni psychiatrické lécebny

Poradce J:,Myslim, Ze nejvétsi prinos pro pacienty
prijmového oddéleni bylo, Ze jsem jim zprostredkoval styk
s civilnim svétem. VétSina pacientd vyuZila moZnost si se
mnou popovidat, svérit se se svymi problémy a tak si
zprijemnit svij pobyt. Vérim také, Ze tyto pohovory pomohly
uvolnit v nich napéti a prispivaly k celkovému uzdravovani
a uklidnéni pacientid."

~Mimo této pomoci jsem pomohl pacientim se lépe orientovat
v tomto netypickém lécebném prostredi. Vysvétlil jsem jim
postup 1é¢by a jeho specifika."“

,Spousta dotazi od pacientd byla i z odbornych oblasti:
bydleni v chrdnénych bytech, prdvni oblast, prdce

v chrdanénych dilnach, atd."

Poradkyné N: , Pacienti si mohou popovidat o tom, co je
trdpi, svérit se bez obav z pridani ¢i zmény 1léku. Vidi, Ze
se nemoc muizZe posunout k vyléceni, ¢i s ni zZit.™

Poradci J a P: ,Pacienti nemaji pred nami takovy ostych
jako pred persondalem. Lépe se orientuji v chodu oddéleni,
v otdzkdch kolem dobrovolného a nedobrovolného vstupu

a souhlasu s 1écCbou. Nejvice se vsak pacienti ptaji na
soukromé véci, které se primo netykaji 1écby a pobytu

v psychiatrické 1écebné.™"

Poradkyné R: ,Pozndni, zZe jsme 1 my byli jako oni a dostali
jsme se na druhou stranu. Ze jim mohou byt ndpomocni
nejenom 1lékari a zdravotni sestry.™

1B) Pf¥inos projektu pro Vas samotného - poradce

Poradce J: ,Mé samotného projekt obohatil v tom, Ze jsem se
setkal s duSevni nemoci jaksi "“zvenku"“. Sdm jsem ,prodélal™
kdysi schizofrenii a nyni jsem mél mozZnost hovorit

s c¢lovékem v okamzZiku, kdy se nachdzel ve stavu rozvinuté
psychdézy. Mél jsem moznost vidét sdam sebe, kdyzZ jsem byl
nemocen ja. Pomohlo mi to tak 1épe pochopit své okoli

v dobé své nemoci 1 svoji nemoc vibec. Také jsem mohl
uplatnit své zkuSenosti s nemoci a predat je klientim."“

Poradkyné N: ,Mij zdjem o osobni pribéhy a snaha najit
reseni.™
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,Preklenuti obavy z uzavreného pavilonu (ne vsak ze
vsech) . "

,Snaha o pochopeni pacientii, ddt jim najevo, Ze je chdpeme
a vérime jim. To oni mohou také nam."“

Poradci J a P: ,Naucili jsme se komunikovat s nezaléclenymi
pacienty v nepredvidanych situacich."

Poradkyné R: ,Jiny pohled na moji nemoc."

2) Naplnil projekt Vase ocekavani?

Poradce J: ,Projekt v podstaté naplnil mé oclekavani.
Rozvinul ve mné spoustu novych podnétil, jak pracovat

s 1idmi s duSevnim onemocnénim. Diky ochotnému personalu,
ktery s ndmi spolupracoval, jsme mohli do 1écCebny chodit
pravidelné po 14 dnech."

Ostatni poradci se shoduji, Ze projekt jejich ocekavéani

vesmés naplnil.

3) Slabé stranky projektu

Poradce J: ,Myslim, Ze pro zefektivnéni nasi prdce by
prospély nasSe castéjsi ndvstévy oddéleni a navdzani
blizsiho kontaktu s klientem. Preci jen Slo o navstévy na
prijmovém oddéleni, kde pobyty pacientid jsou krdatké (okolo
jednoho tydne) a pak jsou prelozZzeni jinam, na jina
oddéleni. A my jsme neméli moznost lépe sledovat vyvoj
jejich situace. VétsSinou jsme se vidéli s klientem jen
jednou. Takze nam tak trochu chybéla zpétna vazba."“

Poradkyné N: ,Nebyli ndm doporucovdni pacienti, museli jsme
si je sami odchytavat".

Poradci J a P: ,Slozitda komunikace s pacienty v rozvinuté
fazi nemoci.™"

,Maly zdjem pacienti."
,Chybéla zpétnd vazba.'
,Komplikované cestovdni do PL."“

\
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Poradkyné R: ,Nékdy byly problémy s informovanosti
pracovnikd 1éceben.™

4) Smysl projektu do budoucna

Poradce J: ,Tento projekt do budoucna ma urcité smysl
predevsim tim, Ze nemocnym na prijmovych oddélenich
zprostredkovavd styk s civilnim svétem prostrednictvim
poradce, ktery ma své zkusSenosti s nemoci a ma také
zkuSenosti s pribéhem 1écby v téchto specifickych 1écebnych
zarizenich."

Poradci se shoduji, Ze projekt do budoucna smysl mé

a vSichni jsou ptripraveni v ném nadale pokracovat.

5) Doporuceni pro dalsi fungovani projektu

Poradce J: ,Stdlo by za uvahu navdzat na projekt tim, Ze by
poradce pomdahal klientuim v pribéhu celé jejich 1écby na
klinice. Poradce by klientovi byl po ruce béhem celé 1écby
od prijmu az k propusténi a pak popripadé i déle. Tim by se
zefektivnila 1 jeho prace.™"

Poradkyné R: ,Pro dalsi fungovani projektu by byla potreba
vétsi informovanost pracovnikd 1léceben.™

5.5.2. Hodnoceni projektu pracovniky psychiatrickych
léceben

Dotazniky hodnotici ptinos a spokojenost pracovnikt
psychiatrickych léc¢eben a 1lécebného sanatoria s projektem
byly rozeslany vSem kontaktnim osobam s prlvodnim dopisem
informujicim o tom, jak dotazniky vyplnit. Byly urceny
pokud moZno vsSem pracovnikitim, ktetri se s poradci v ramci

realizace sluzby na oddéleni setkali.
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SoucCéasti byla prilozend ofrankovand a nadepsana obéalka

s cilem pojistit si nadvratnost dotaznikil.

e Ze 2 (z celkem osmi) oddéleni se dotazniky nevratily

vubec.

e Na jednom oddéleni nebyl pochopen smysl dotazniku
a tudiZz jsou odpoveédi nepouzitelné (dotazniky byly
vyplnény pacienty oddéleni)

e 7 jednoho oddéleni se vratil pouze jeden dotaznik, cozZ
vypovidad o subjektivnim ndzoru jednoho pracovnika, ale
neumoznuje objektivnéjsi pohled na smysl poskytované

sluzby pro dany pavilon.

Celkem jsem obdrzela 26 kompletné vyplnénych

dotazniku.

Z divodu zachovani jisté anonymity neptritazuji

odpovédi jednotlivym psychiatrickym lécebném.

1A) P¥inos projektu pro cilovou skupinu - pacienty na

prijmovém oddéleni psychiatrické lécebny

Odpovédi jednotlivych pracovnikd psychiatrickych
léceben miZeme rozdélit do nékolika nasledujicich skupin.

Ke kazdé skupiné uvadim konkrétni priklady odpovédi.

I. Odpovédi typu Projekt je dobry, ma smysl, ale pro jina

oddéleni

o ,Urcité je to dobry projekt pro uzavrend oddéleni, tam
urc¢ité oceni pomoc ,laika z venku“. Na nasSem oddéleni
maji pacienti mozZnost resit si své problémy mimo
oddéleni v ramci propustek, které maji mozZnost cCerpat

denné.™

84



~Na nasem oddéleni nebyl tento projekt vyuzit vzhledem
k mozZnostem propustek a otevienému oddéleni.™
~Vzhledem ke koncepci a typu naseho oddéleni vyuzivali
klienti sluzZbu poradci sporadicky. Sluzba méla
viceméné podpirny vyznam.“

,Projekt smysl md, ale asi pro jiné pacienty z jinych

w

oddéleni.

,Projekt se hodi na dolécovaci oddéleni, ne pro
prijmova oddéleni.™"

~Rozhodné pozitivni je alespon ,zdajem“ o psychiatrické
pacienty. Ma pro jejich onemocnéni nékdo pochopeni

a snazi se jim poskytnout néjakou formu pomoci. SpiSe
se ale projekt hodi na oddéleni dolécovaci, které se

zabyvda psychiatrickou rehabilitaci..."

II. Odpovédi typu Pratelské setkani, popovidani, podpora,

zajem

,Nazor od 1idi, kteri byli v podobné situaci ¢i si
vyzkouseli zit také ,za ploty"“. A Ze nyni jsou schopni
,normalne™ zit, vrdtit se do normalniho zivota."“

,Ze se pacienti méli moZnost setkat s nékym jinym nez
persondlem prislusného oddéleni.™"

,Védomi, Ze o nasSe pacienty maji zdjem ostatni 1idi,
Ze nejsou osamoceni."

,Projekt pomohl pacientim odpovédét na nékteré nejasné
otdzky a problémy v jejich Zivoté nebo byl alespon
pratelskym setkdnim a popovidanim."

s POZNani, zZe nezustavaji na své problémy sami,
navdazani kontaktu s 1lidmi, kteri prozili néco
podobného ¢i stejného a ziskali urcité zkusSenosti

s resenim problému."
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,Smysl projekt urcité ma, vzdy je dobré, kdyzZ se

o dusevné nemocné nékdo zajima."“

s Vybrani pacienti byli rozhodné potéseni zdjmem
zvenci™"

se. spacienti byli zcela jisté rdadi, zZe ma o né nékdo
zajem. I nyni po ukonceni projektu se zajimaji, =zda

opét prijdou poradci."

s VSichni byli rdadi, Ze ma o né zdajem nékdo zvenci."“

IITI. Odpovédi typu Jakykoliv kontakt je p¥inosem, ale chybi

konkrétni forma pomoci

,Jakyvkoliv kontakt pacientt s 1lidmi nezdravotniky je
vitany, nicméné pacienti maji pocit, Ze kromé
popoviddani jim sluzZba nic neprindsi. Ze strany
pacientd je zdjem o informace o bydleni, chrdnénych
dilndch, moznostech zaméstnani, apod."

,Pacienti vitaji kazdou pomoc, ovsSem prinosnéjsi pri
pobytu u nds jim je primd pomoc v PL — mozZnost
telefonovdani, pijcit si penize, atd."

,Byl zaznamendn maly zdjem pacientid, kteri spise

oCekdvaji konkrétni formu pomoci neZ jen poradenstvi.

IV. Odpovédi typu Nema smysl

,Smysl pro pacienty na nasem neklidovém oddéleni

nevidim zadny, prestoze jsme vybirali ty nejschopnéijs

pacienty k rozhovorim, nikdy se o jeho pribéhu nebo
vysledcich zadny nezminil, pri cileném dotazu jen
zminili, Ze si povidali, ale nevédi moc

o c¢em...rozhovory na jejich chovdni nemély viiv."“

V. Ostatni odpovédi

,Domnivdm se, Ze hlavnim smyslem je pomoci pacienttm

seberealizovat se po propusSténi.™

w

i
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1b) P¥inos projektu pro Vas samotného - zdravotnického

pracovnika

Odpovédi jsou serazeny sestupné od pozitivnich po

viceméné negativni.

o ,Kazdy takovy projekt vitdam."“ (2x)

e ,Oceniuji rozsSirené mozZnosti pacientil na uzavrenych
oddélenich." (2x)

e ,Védomi, Ze 1 pomoc mize prichdzet mimo rodinny kruh.“

e ,Zdsadniho nic, snad pozitivni poznani, Ze nékteré
kompetence 1lze ponechat klientum samotnym (zdleZi vsak
na stavu klienta) Ci Ze nékteré klientovy zalezZitosti
lze resit i1 s pomoci neodbornika."

e ,Precetla jsem si o tomto projektu, téma je zajimavé,
je dobré o takové c¢innosti védet."

e ,Dozvédéla jsem se o vasi existenci."

e ,Nijak jsem to nezkoumala, za mé sluzby jsem tu
poradce zastihla pouze dvakrat."

e ,OCekdvala jsem Sirsi pomoc, dostdvaji pouze vseobecné
informace."

e ,Nenaplnil, ocekdvala jsem vic, neZ vsSeobecné
informace. Chybi zpétna vazba. Hodnotim jen jako novou
zkusenost, kterda prdaci s pacienty mnoho neovlivnila."“
(2x)

e ,Moje ocekavani nenaplnil, poradci vétsSinou nikoho
z pacientd neodchytili.™

e ,Nebyl jsem s projektem seznamen, s konkrétni ndplni
projektu. ..s pracovniky jsem nikdy neprisel do styku."

e _Nevim."“ (3x)

e ,Nevim, chybéla mi zpétnd vazba od pacientud

a poradcu."
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e ,Netroufdam si hodnotit."

e ,Projekt nam osobné mnoho neprinesl, protozZze nadvstévy
nebyly tak casté a predevsim pracovnici ndm nedali
zpétnou vazbu, co s pacienty resili a jak s nimi
postupovali."

e ,Pro mé osobné projekt neprinesl nic, ani jsem
netusil, Ze je soucdsti vétsiho projektu, poradci mé
nikdy nekontaktovali a pokud vim, ani nikoho jiného ze
spolupracovniki. Ocekdvdani jsem od projektu nemél
zadnd, jak receno, vibec neslo poznat, Ze o néjaky

projekt jde, ...

e ,Nic nového mi neprinesl, nic.“ (5x)

2) Slabé stranky projektu

I v tomto bodé miZeme odpovédi rozdélit do nékolika

nadsledujicich oblasti.

I. Odpovédi typu Nevim o Zadnych negativech
e _Nevim o nicem."“ (7x)
e ,Neobjevily se zdsadni problémy ani v kontaktu

s poradci ani co se tykd jejich prdce s klientem."“

II. Odpovédi typu Nevyhovujici doba sluzby

e ,Nedoslo ke shodé v urcdeni vhodného cCasu k navsteve
oddéleni."

e ,Nesnadnda a obtizna komunikace s nékterymi
pacientkami z duvodu ne zcela vyhovujici doby
sluzby."

e ,V posledni dobé zastupci chtéji od nds vytipovat

zdjemce o jejich sluzbu... Jinak néjaka negativa
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III.

projekt neprinesl, ale ani nic nového nebo pro
pacienty zajimavého. Také doba navstév je Spatna.

Dochdzka v nepravidelném cCase."

Odpovédi typu Zadna konkrétni pomoc

,Pomoc je pouze v obecné roviné, nebyla pacientum
nabidnuta konkrétni pomoc."“

,Neni konkrétni pomoc, pouze obecné informace."“

,Negativa snad zZadna, pouze nevhodnd doba navstév,
oc¢ekdavala bych vic konkrétni pomoci.™“

,Projekt asi neprinesl nic negativniho, jen by ta
pomoc asi méla byt vic konkrétni a prezentovana

Sirsimu druhu pacientiti, ne jenom dva nebo tri."

IV. Odpovédi typu Zpétna vazba, nedostatek informaci

,Chybéla zpétna vazba." (2x)

,Chybéla mi zpétnd vazba od poradci, ale i pacientid."

w

,Nebyla zpétnd vazba ze strany pracovnikiy sdruzeni.
,Zpétna vazba chybi. Pracovnici nds méli sezndmit

s principy projektu. Nezndme ani cile.™

,Chybi informovanost - pacient - sestra - ucastnici

projektu."

~Nebyl jsem spokojen s informovanosti o projektu.
Myslim, zZze by bylo vhodné hodinové sezndmeni
s projektem, které by prednaseli sami pracovnici.

Zaroven by odpovidali na pripadné dotazy."

V. Ostatni odpovédi

,Nedokazi odpovédéet."
S vybérem poradct — dle mého ndzoru nékteri poradci

pusobili na prvni dojem ,htar"“ nezZ nasi pacienti."
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~Negativniho stejné jako pozitivniho projekt dle mého
ndzoru neprinesl nic. A asi dvakrat se stalo, Zze

1 pres predchozi ohldseni poradci nedorazili, a to
bez omluvy, coZ mé nepotésilo, nebot prdce s vybérem
vhodnych pacientd a jejich presvédcovani, aby

k rozhovoru svolili, bylo zcela zbytecné ztracenym

casem. "

3) Smysl projektu do budoucna

Odpovédi pracovniktl jsou zobecriujicim zplsobem

rozdéleny do nékolika nésledujicich kategorii

I. Odpovédi typu ANO

sAno. " (2x)

»Pro pacienty zcela urcité. Jsou vdécni za kontakty

a zdajem zvenci. Zmensuje se jejich izolovanost

a zvysuje moznost seberealizace po propusténi.™
,Uréité, smysluplnd je kazda dobre minénd c¢innost.™"
,Ma smysl, kazda pomoc pro psychiatrické pacienty je
dilezita."

,Samozrejmé kazdy projekt péce o pacienty ma svij
smysl, ale nam chybi zpétnd vazba, zda néjaka sluzba
byla realizovadna a jak."“

sMyslim si, Ze ma. Hlavné co se tyce pacientt, jejich
seberealizace."

,Uréité ano, cokoliv pomiZe pacientim, byt by to byly
pouze informace a ne konkrétni pomoc je dobré. Jde asi
i o ten pocit, Ze se o né nékdo zajima a pomaha jim."“
,Ma smysl u urcitych skupin pacientd."

,Ano, bylo by dobré rozsirit projekt do vice regiont,

protoZe nasSe l1écebna ma velikou spddovou oblast."
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e ,Pacienti zde tuto sluzbu vyuzivali mdlo, ale myslim,

ze projekt smysl ma."“

II. Odpovédi typu ANO, ale na jiném oddéleni

e ,Urcité, ale vétsi vyznam by mél pravdépodobné na

w

dolécovacim oddéleni.

e _Urcité ano, ale pro jiny typ oddéleni - uzavrené."
(4x)
e ,Snad ano, ale na jiném typu oddéleni - uzavrené."“

o ,Jisté, na uzavrenych oddélenich."
e ,Smysl ma urcité, lépe bude slouzit pacientim na

akutnich prijmovych uzavrenych pavilonech."

IITI. Odpovédi typu ANO, ale pokud se sluzby rozsSiri

e ,Projekt smysl mda, ovsem pouze pokud se sluzby
rozsiri."
e ,Smysl jisté ma, dobré by bylo rozsireni sluzeb."

e ,Vice rozpracovany cile projektu a kteri pacienti jsou

,optimalni" pro tento projekt.™“

IV. Odpovédi typu NE
e ,Myslim, Ze ne, nebo alespon ne tak, jak doposud.™"

e ,V dané podobé na oddélenich naseho typu, tj.

uzavrenych prijmovych, naprosto zddny."

III. Odpovédi typu NEVIM
e _Nedokdzi posoudit.™

e _Nevim."
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5.5.3. Komentar koordinatorky projektu k hodnoceni
zdravotnickym personalem

Sdéleni ziskand od pracovnikia léceben jsou cennymi
informacemi, jak na projekt nahlizi ,druha strana™.

I pres doporuceni, kterd jsem v ramci prazkumu od
pracovnikt léceben obdrZela se domnivam, ze by méla byt
zachovana idea projektu, kterou je vést pacienty
prosttrednictvim vhodnych, jak pracovnici mnohdy uvadéli
,vSeobecnych", informaci k maximadlni samostatnosti
a schopnosti uspokojovat své potreby a to i v dobé
hospitalizace.

Z jedné psychiatrické 1écebny se ozyvaly hlasy, Ze
chybi konkrétni pomoc, aktivita. Jako pfriklad bylo uvadéno
zprostredkovani telefonického kontaktu, kontaktu s rodinou,
mozZnost poslani SMS, posléani dopisu nebo dokonce pujceni
penéz. Chépu, Ze by tato sluzZba byla pro psychiatrické
lécebny prijemna, ale domnivam se, ze tyto aktivity jsou
nadplni préace sociédlnich pracovnikl, ktetri v kazdé 1lécebné
jsou. Cilem projektu bylo naopak dovést pacienty k tomu,
aby si sami a aktivné dokazali tict o to, co potrebuji,

a aby o pomoc pozaddali na spravném misté - tj. neostychali
se oslovit kompetentni osoby v ramci 1écebny.

Z jinych hodnoceni vyplyva, Ze zdravotnicti pracovnici
nebyli s projektem seznameni, Ze Jje konkrétné nikdo
neinformoval a neznali pry ani cile projektu. Ackoliv byla
mira informovani v jednotlivych 1lécebnach rliznd, musim
odkazat do vlastnich frad pracovnik®, nebot kontaktni osoby
obdrzely materidl o projektu v pisemné podobé a to
s prosbou, aby s projektem sezndmily své kolegy. 7Zda se
tedy, Ze také predavani informaci na Urovni kontaktni osoba
- ostatni pracovnici pavilonu nebylo dostatecdné.

Na druhé strané jsem si ale i j&, koordinatorka

projektu, védoma svych nedostatkd a také nedostatkd na
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strané poradcu. Je zjevné, Ze Jsem podcenila oblast péce
0, na projektu spolupracujici, pracovniky v lécebnédch. Méla
jsem se vice zajimat o to, jak jsou v projektu spokojeni,

co jim chybi a co by bylo potfeba zménit.

5.5.4. Hodnoceni projektu supervizorem

Supervizor se k projektu vyjadril nasledovné: ,Jako
supervizor projektu vidim prinos predevsim v nové
zkusenosti supervize. ZkuSenosti s ,poradcem". Narozdil od
dosud provadénych supervizi (individudlni, skupinové) se
v supervizi tymu poradci objevuji nové skutelnosti a to
v kumulaci roli v roli poradci. Poradce je ¢lovék se
zkusenosti pobytu v psychiatrické 1écebné nebo oddéleni,
tedy se zkusenosti pacienta uUstavni psychiatrie, mnohdy
pacientem psychiatrie i naddle ziistdva v ambulantni péci.
Soucasné je v roli pomdahajiciho poradce a k dispozici
souCasnym pacienttim 1écCebny. Neni ani terapeutem, ani
pacientem. SoucCasné je ,jaksi obojim“. Do 1écCebny prichazi
,zZvenci", ale jeho vlastni zkuSenost pacienta, kterou
prozil uvnit? 1écebny, je v jeho roli poradce ,s nim"“. Je
,poradcem" se vsim tim, co to v sobé obsahuje. A nelze
nepripomenout, Ze vétSina poradcu jiZz méla za sebou
zkusenost pomahajicich v projektu VIDA, tedy informujici
pacienty o moznostech nasledné péce po propusténi
z lécebny."

Supervizor konstatuje, ,Ze se s timto novym fenoménem
musel vyrovnat a ve spolecné kontraktaci v uvodu vyjasnit
,Pro koho vlastné prichazi supervizi poskytnout“. Jako
jednoduché vychodisko se pak jevilo, aby supervizi
poskytoval ,tymu poradcu". Také tomu tak nakonec bylo. Bylo
tomu vsak jesté trochu jinak, protoZe v uvodnim kontraktu
doslo k dohodéeé, zZe supervize se vzdy ucastni

i koordindtorka projektu Marcela. Také se vzdy supervizni
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prdce zucastnila, tym nevyuzil nikdy nabidku k tomu, zZe
supervize miZe probéhnout jen se c¢leny tymu, bez
koordindtorky. Patrné nebylo potreba."

,Nebyla ucdinéna nabidka k individudlni supervizi
poradci, nebyla ani vyzZdadana. TakzZe supervizi jsem
poskytoval tymu poradcd s koordindtorkou.™

,Myslim, Ze jsem vnimal tym poradci s koordindtorkou

jako konzistentné pracujici tym. Jedno kratsi supervizni

sezeni vyZddala koordindtorka Marcela nad problémem zpilisobu

hodnoceni projektu, cozZz se ukdzalo 1 pro supervizora jako
uzitecéné."
,Celkové zustdvd prijemny pocit z prdce s novu

zkusSenosti."

,K negativnim strankam projektu mé toho moc nenapadi,
snad jen, Ze spisSe nizsSi ohodnoceni prdce supervizora,
které je v mozZnostech projektu, je vyvdZeno prdvé vyse

w

popsanou novou zkusSenosti.

Smysl projektu do budoucna supervizor vnimé ,jako
dalsi moZnost pomoci pacientum orientovat se v situaci
,prijeti do 1lécebny", tzn. mit kontakt s nékym, kdo mi
rozumi a dostat informaci o tom, jak a s kym mohu resit

v takto obtizné situaci, nékteré problémy"“.

,V tomto smyslu bych byl pro pokracdovani projektu

w

vcelku vSemi deseti.

5.6. Navrh podoby budouci realizace projektu
Cil
Poradci vedou pacienty prostfednictvim vhodnych

informaci k maximadlni samostatnosti a schopnosti

uspokojovat své potfeby a to i v dobé jejich hospitalizace.
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Poradci

Byvali i stédvajici uzivatelé psychiatrickych sluZeb,
ktefi maji osobni zkusSenost s hospitalizaci v psychiatrické
lé¢ebné ¢i na psychiatrickém oddéleni nemocnic. Po
absolvovani zakladniho vycviku (teoretickd i prakticka
¢ast) pravidelné dochazeji na prijmova oddéleni
psychiatrickych 1léceben poskytovat informace pacientlm.

V ramci prace vyuzivaji svého osobniho prib&hu.

Kontaktni osoba
Pro kazdy pavilon psychiatrické lécebny, na kterém
sluzba probihéd, je stanovena kontaktni osoba, na kterou
se v pripadé pottreby obraceji poradci i koordinéator

projektu.

Koordinator projektu

e Jje zodpovédny za celkovou realizaci projektu

e Dbedlivé dbd& na informovanost kontaktni osoby
a ostatnich pracovnikt oddéleni. S kontaktni osobou
udrzuje pravidelny kontakt s cilem mapovat prtbéh
realizace projektu. Vc¢as informuje kontaktni osobu
o vyznamnych zméndch v ramci projektu. Ve spolupréaci
s lécebnou tres$i pripadné problémové situace
souvisejici s projektem.

e tipuje a vybird poradce pro realizaci sluzby

e zajistuje adekvatni proskoleni poradce

e organizuje a realizuje provozné technické schizky
s poradci

e zajistuje supervizi poradcu

e konzultuje a fesi s projektem souvisejici problémy

poradct
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e vede a je zodpovédny za agendu projektu (smlouvy,

evidenc¢ni listy, vvkazy préace, apod.)

Obsah sluzby

Vlastni zkusenost - poradci maji sami zkuSenost

s dusevni nemoci, popfr. hospitalizaci

v psychiatrické lécebné

Povzbuzeni, posileni, podpora - poradci naslouchaji

pacientovi, jeho Zivotnimu ptribéhu

Poskytnuti informaci o

o rezZimu oddéleni - program oddéleni, cas
stravovani, moznost zalévani kavy, rezim navstév,
vychazek, apod.

o kompetencich a rolich personalu v PL - na koho se
pacient mlZe obratit s danym problémem

o sluzbach v PL - jeli napt. v prostordch 1lécebny
k dispozici telefonni budka, dopisni schréanka,
trafika, obchod, moznost trdveni volného casu,
apod.

o naslednych sluzbach - jakych sluzeb miZe pacient
vyuzit po odchodu z PL

o pravech pacienta - jednd se o dodrzZovani nebo
spise respektovani bézZznych préav, jako je napt.
pravo rict si o hrnek

o povinnostech pacienta - jedna se zejména
o povinnost dodrZovat provozni tad a rezim
zatrizeni, lékatrem stanoveny lécebny rezZim,
nepozivat v prtbéhu hospitalizace alkoholické
nadpoje a jiné néavykové latky, pri ptrijmu odevzdat
jakoukoliv zbran.

o zakladnich pojmech tykajicich se pravni
problematiky hospitalizovanych pacientd - poradci

jsou schopni vysvétlit pojmy dobrovolné
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/nedobrovolnad hospitalizace, souhlas s 1lécbou,
revers, nahliZeni do dokumentace, ale neposkytuji

pravni poradenstvi

Zpusob poskytovani sluzby

e sluzbu v PL konaji vzdy 2 poradci, nejlépe muz a zena
minimadlné 1x za mésic

e na pavilon dochédzeji pravidelné v den a cCas, ktery byl
sjednan s kontaktni osobou

e intervence probihd na misté k tomu urceném - dojednéno

s kontaktni osobou

e po skonc¢eni sluzby poradce vyplni evidenc¢ni list

Supervize

Poradci se UcCastni pravidelnych superviznich

setkani, které vede povéreny supervizor/ka.

Zpétna vazba

Koordindtor dojednd schtizku s kontaktni osobou
daného pavilonu. Schlzky se zGcastni poradci, ktefi na
pavilon dochazeji, koordinator, kontaktni osoba pro dany
pavilon a pripadné dal3i pracovnici psychiatrické
1é¢ebny, aby byla mozZnost oboustranného rozhovoru.

Frekvence minimdlné jednou za rok.

5.7. Statistika

V této Casti bych chtéla vénovat pozornost evidenénim

listm a jejich vyhodnoceni. Jak jiZ bylo uvedeno dfive,

evidenc¢ni listy jsou anonymni listiny, které vyplnovali

poradci ve spoluprédci s pacienty. Tyto listy byly prtbézné

shromaZzdovany v prébéhu celé realizace projektu. Vypovidaji
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nejenom o celkovém pocdtu intervenci,

pacientlm poskytli,

hovorili.

5.7.1.

ale také o skladbé pacientt,

Pocet intervenci

které poradci

se kterymi

PL, pavilon

Podet intervenci
Na jednotlivych

Podéet intervenci

v jednotlivych PL

pavilonech celkem

PL Havlic¢kav Brod 18° 18
PL Kosmonosy, p. A 12

PL Kosmonosy, p. B 17 29
PL Praha, p. 2 31

PL Praha, p. 3 30 113
PL Praha, p. 26 52

LS Sadskéa, p. A 1 1

Pocet intervenci celkem 161

Tabulka ¢. 1 Pocdet intervenci

5.7.2. Oblast intervenci

V nésledujicich bodech shrnuji oblasti nejcastéjsSich

dotazli a odpovédi.

IT.

Z evidenc¢nich lista vyplyva,

praci poradct byl rozhovor,

jisté partnerstvi a blizkost.

Zze nejdtlezitéjsi na
ktery predstavoval

Pacienti se na

poradce obraceli se svym zivotnim pribéhem a zadali

pochopeni a povzbuzeni.

jako odké&zani na kompetentni osoby,

9

nelze odvodit,

pavilonech.

Druhou nejcastéjsi oblast mizZeme souhrnné oznacit

doporuceni

Vzhledem k neuplnostem v evidenc¢nich listech, které poradci predlozili,
kolik intervenci probéhlo na jednotlivych navstévovanych
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odborniki. Pacienti se na poradce obraceli

s otédzkami tvkajicimi se jejich zdravotniho stavu,
medikace, riskantnosti vySetr¥eni, apod. V téchto
pripadech poradci posilovali pacienty, aby se
neostychali ptat se kompetentnich osob (1lékat na
pavilonu, psycholog, socidlni pracovnik)

IITI. Informace o ndslednych sluzbdch - pacienti se
zajimali predevsim o moZnosti traveni volného casu
po propusténi z lécebny, o mozZnosti chrénéného
bydleni a chréanéné prace.

IV. Informace o prdvech - Jjednalo se zpravidla o dotazy
nedobrovolné hospitalizovanych pacientt, kte¥i si
zadali vice informaci.

V. Informace vztahujici se k rezimu oddéleni -
pacienti pottebovali vice informaci o chodu

pavilonu, o mozZnostech vychéazek, néavstév, apod.

5.7.3. Vyhodnoceni evidenénich listt

ACkoliv jsem v prubéhu realizace projektu dospéla
k zavéru, Ze evidenc¢ni listy ve své plvodni podobé nejsou
zcela vhodné, maji svoji vypovidajici hodnotu. Informuji

nads o skladbé pacientd, se kterymi poradci komunikovali.

Nejprve v grafech znazornuji souhrnné Udaje ze vsech
psychiatrickych léc¢eben a 1lécebného sanatoria, poté
v tabulkédch (viz néasledujici kapitola) uvadim porovnani

jednotlivych 1léceben navzajem.
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Graf ¢. 1 Pohlavi pacientt

D muzi @ Zeny O neuvedeno

Graf ¢. 2 Vék pacientt

@20 a méné m 21-30 03140 041-50
m51-60 @60 avice mneuvedeno

Vétsina pacientd, s nimiz mé€li poradci mozZnost mluvit, byli

mladi 1lidé ve véku od 21 do 30 let.
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Graf ¢. 3 Jak se pacient dostal do PL (LS)

14 65
60
37
39
msam/a m rodi¢e/pribuzni O sanitka
O policie B jinak O neuedeno

PribliZné 37 % pacientl se do psychiatrické 1lécebny dostalo

o°

z vlastniho rozhodnuti. Ve 24 je do 1lécebny odvazeli
rodic¢e nebo pribuzni, poptripadé zorganizovali prevoz. Témér

u 9 % pacientll asistovala pri prevozu do lécebny policie.

Graf ¢. 4 (Ne)dobrovolnost hospitalizace

14 6

138

@ dobrowolné m nedobrowolné O nevim O neuvedeno

Necelych 86 % pacientl bylo dobrovolné hospitalizovanych.
Nedobrovolnou hospitalizaci uvedlo 14 pacientl®@ z celkového

poc¢tu 161 dotéazanych.
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Graf &. 5 Souhlas s lécébou

D ano @ ne O nevim O neuvedeno

Necelych 83 % respondentld uvedlo,

s léc¢bou. 8 %

o

Ze podepisovalo souhlas

pacientll tento souhlas bud nepodepsalo nebo
nikdy nevidélo.

Graf ¢.

6 Pouceni o pravech a povinnostech zaméstnanci PL
(LS)

@ ano @ ne O nevim O neuvedeno
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72 % pacientl uvadi,

pravech a povinnostech. Néktetri dopliuji,

0 pisemné informace v Sanonech.

ze byli zaméstnanci poucdeni o svych

ze se jednalo

Graf ¢. 7 Predchozi informovanost o pravech a povinnostech

O ano m ne O nevim O neuvedeno

Priblizné 48

o)

% pacientd uvadi,

Zze JiZz byli nékdy

v minulosti informovani o svych préavech a povinnostech a 33

)

skupiny patti také pacienti,

% pripustilo,

ze nebylo takto informovano nikdy. Do této

kteri byli hospitalizovani

poprvé

5.7.4. Porovnani jednotlivych léceben navzajem

Tabulka ¢. 2 Pohlavi pacientu

PL Havlickuav Kosmonosy Praha LS Sadska
Brod

muz 14 12 64 1

Zena 3 17 49 0

neuvedeno 1 0 0 0

CELKEM 18 29 113 1
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Tabulka ¢. 3 Vék pacientu

PL Havlickuav Kosmonosy Praha LS Sadska
Brod

20 a méne 0 0 5 1

21 - 30 8 10 32 0

31 - 40 4 11 21 0

41 - 50 3 3 22 0

51 - 60 3 3 22 0

60 a vice 0 2 9 0

neuvedeno 0 0 2 0

CELKEM 18 29 113 1

Tabulka ¢. 4 Jak se pacient dostal do PL (LS)

PL Havlickiv Kosmonosy Praha LS

Brod Sadska

sam/a 7 9 44 0

rodicde/p¥ibuzni | 2 9 27 1

sanitka 7 6 24 0

policie 1 2 11 0

jinak 1 0 5 0

neuvedeno 0 3 2 0

CELKEM 18 29 113 1

Tabulka ¢. 5 (Ne)dobrovolnost hospitalizace

PL, LS Havlickuav Kosmonosy Praha Sadska
Brod

dobrovolné 18 23 96 1

nedobrovolné | 0 2 12 0

nevim 0 2 4 0

neuvedeno 0 2 1 0

CELKEM 18 29 113 1
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Tabulka ¢.

6 Souhlas s lécbou

PL, LS Havlickuav Kosmonosy Praha Sadska
Brod

ano 14 24 94 1

ne 3 1 9 0

nevim 1 1 7 0

neuvedeno 0 3 3 0

CELKEM 18 29 113 1

Tabulka ¢&. 7 Pouceni o pravech a povinnostech zaméstnanci

PL (LS)

PL, LS Havlickiav Kosmonosy Praha Sadska
Brod

ano 12 20 83 1

ne 3 5 19 0

nevim 3 1 7 0

neuvedeno 0 3 4 0

CELKEM 18 29 113 1

Tabulka ¢. 8 Predchozi informovanost o pravech

a povinnostech

PL, LS Havlickuav Kosmonosy Praha Sadska
Brod

ano 8 18 51 0

ne 6 6 40 0

nevim 4 2 16 0

neuvedeno 0 3 6 1

CELKEM 18 29 113 1
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5.8. Shrnuti k projektu

Cilem této kapitoly bylo prezentovat prubéh realizace
jednoletého pilotniho projektu Poradci v psychiatrické
1écebné. Dale nastinit pozitiva i1 negativa programu,
poukdzat na dllezité momenty a navrhnout jeho podobu do
budoucna.

Jak jiZz bylo naznaceno v prubéZné psanych komentarich,
je zjevné, ze se spoluprace mezi svépomoci
a psychiatrickymi lécebnami nevylucuje, nicméné realizace
této spolupréce vyzaduje dlouhodobé a kontinualni usili. Je
nezbytné investovat mnoho ¢asu a energie jak do navazani
vztahu s 1lécebnou, tak také k jeho udrzeni.

Prostfednictvim projektu jsem si také ovérila, Ze sami
uzivatelé psychiatrickych sluZeb mohou zaujmout vyznamné
misto na poli péce o 1lidi se zavaznym duSevnim onemocnénim.
ACkoliv poradci poskytované informace o prédvech pacientt
mély z hlediska komplexnosti jisté nedostatky, jednalo se
v nékterych pripadech o prvni a jediné informace, které kdy
pacienti ziskali. Z tohoto hlediska je lze hodnotit jako
velmi cenné. Navic fakt, Ze poradci vyuzZivaji svoji osobni
zkusenost a otevrené hovori o svém pribeéhu je zcela novym
rozmérem. V tomto aspektu jsou poradci nenahraditelni,

nikdo jiny nemltiZe takovou svoji zkuSenost zprosttedkovat.
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Zavér

Ve své diplomové praci jsem se zabyvala problematikou
lidskych prav a zakladnich svobod hospitalizovanych
psychiatrickych pacientl, nebot Ustavni forma 1lécby 1lidi se
zavaznym duSevnim onemocnénim je z hlediska dodrZovani
zminénych préav jednim z nejrizikovéjsich faktort.

Zakladnim predpokladem pro realizaci téchto
prioritnich ptredpokladl demokracie je vytvoreni pottebného
legislativniho prostredi, které by tato préva a svobody
garantovalo a chrénilo.

Ackoliv doSlo po roce 1989 k zadsadnim zménam
v naziradni na tuto problematiku a k vyraznému zlepSeni
v moznostech realizace zéadkladnich prav a svobod osob se
zdravotnim postiZenim, stale jsou znatelné vlivy
mnohaletého paternalistického pristupu, Jjehoz atributy byli
pasivita v prijimani péce, potlaceni suverenity
a nezavislosti na minimum.

Z tohoto dtivodu jsem se v teoretické c¢asti zamérila na
vyCet pravnich norem a dokumentd, které se k dané
problematice vztahuji. Podrobné jsem se také vénovala
Umluvé o biomediciné&, jeZ je sté&%ejnim préavnim predpisem
upravujicim medicinské pravo a tudiZ by méla byt davérné
znama vSem pracovnikim, ktetri se vénuji péci
o hospitalizované psychiatrické pacienty. Dadle jsem se
pokusila vytvotrit uceleny prehled problémovych okruhu,
které se v nasSich podminkach v soucasné dobeé vyskytuji.

Z této teoretické cCasti vyplyva pomeérne velkd Site
problému, ktery soucCasnad psychiatrickd péce predstavuije.

V praktické Cé4sti jsem se vénovala popisu pilotniho
projektu, ktery jsem v roli koordindtorky samostatneé
realizovala. Jeho cilem bylo vytvorit model préce poradctl

z trad klientt®, ktetri budou schopni efektivné podavat
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informace lidem hospitalizovanym na pfijmovych pavilonech
psychiatrickych 1éceben s cilem zvysSit jejich pravni
povédomi. Ze sondy, kterd byla v radmci projektu realizovana
vyplynulo, Ze by se uzivatelé psychiatrickych sluZeb
a profesiondlové mohli spolecé¢né podilet na vytvareni
vhodnych podminek pro hospitalizované dusevné€ nemocné
pacienty. Zda se v3ak, Ze strana profesiondlnich pracovniku
je na tuto spolupréaci pripravena méné, nezli samotni
uzivatelé.

Ochrana a naplrnovani lidskych prav a svobod je slozity
proces. V podminkdch Ceské republiky se predevsim jedna
o aktivni akceptaci principt téchto prav a také o jejich
dlislednou implementaci do celého pravniho tradu. Ochrana
lidskych a obc¢anskych prav soucasné vyzaduje, aby
uplatiovadni Jjejich principt a zésad bylo institucionalné

zabezpedeno v ¢innosti pfislusdnych organt.
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Prilohy

Priloha ¢. 1

Prohlaseni o mléenlivosti

Poradce (jméno a prijmeni),
datum narozeni se zavazuje k zachovéani
mlcéenlivosti o skutecnostech, o nichz se dozveédel

v souvislosti s vykonem své naplné prace v ramci projektu
Poradci v psychiatrickych 1éc¢ebnach, s vyjimkou ptripada,

kdy skutecnosti sdéluje se souhlasem pacienta.

Priloha ¢&. 2

Eticky kodex poradce

e Cilem je poskytovani informaci lidem, kteti se
v duasledku psychickych problémi ocitli na ptijmovych
¢i akutnich oddélenich psychiatrickych 1léceben
(sanatorii)

e Pri poskytovani informaci dba poradce na jejich
pravdivost, presnost a jednoznacdnost

e Poradce je povinen vést o setkdni s pacientem zadznam -
eviden¢ni list

e Poradce respektuje a chrani davérné informace ziskané
v prubéhu préace s pacientem Chréani pacientovu

totozZnost

e Poradce své sluzby poskytuje bezplatné

-

e Poradce mé& pravo odmitnou setkdni s pacientem. V tom
pripadé se snazi pro pacienta zajistit setkéni
s nékterym ze svych kolegl

e Poradce je zpusobily poskytovat informace az po

absolvovani zakladniho vycviku
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e Poradce se UCastni vzdélavacich akci v ramci tohoto
projektu
e Poradce zodpovédné plni povinnosti vyplyvajici ze

zavazku vuci svému zaméstnavateli

Priloha ¢&. 3

T¥inadctero poradce

1. sebevzdélavani

2. tymova préace

3. znalost a orientace v prostredi

4. schopnost a ochota pracovat se zpétnou vazbou

5. stanoveni a zachovéani hranic

6. komunikativnost

7. vyuziti wvlastni zkuSenosti (napf. vyrovndni se s

dusevnli nemocil)

8. Gicta a respekt

9. naslouchani

10. diskrétnost

11. zodpovédny pristup
12. pozitivni pristup
13. profesni pristup

e nedirektivnost

e sousttredéni se

e neprebirat zodpovédnost

e nezaménovat pracovni ¢innost s osobnimi
zajmy

e zevnéjsek, vizaz

e sludSnost + vstricnost
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Priloha ¢&. 4

Vykaz prace

JMENO @ PEIJMENIL ettt et ensns
datum co pocet ¢as na cesté
(sluzba v PL, odpracovanych
pracovni schtuzka, hodin
POCET HODIN CELKEM
POAP 1S .
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Datum ...

Psychiatricka lécebna/lédebni sanatorium..............
Pohlavi Zena muz

vék 20 a méne 21-30 31-40 41-50 51-60 60

Jak jste se dostal/a do PL (LS)?

sam/a rodic¢e/p¥ibuzni sanitka policie

Jinak, TeKkNELe JaKueseee e .

Jste dobrovolné ¢i nedobrovolné hospitalizovany/a?

dobrovolné nedobrovolné nevim

Podepisoval/a jste souhlas s lécébou?

ano ne nevim

Byl/a jste zaméstnanci PL (LS) informovan/a o vasich

a povinnostech?

ano ne nevim

Byl/a jste jiz nékdy takto informovan/a?

ano ne nevim
ZAKAZKEA oottt ettt ettt ettt ettt st et st staeas
SAElend AINEFEOLMACE .ttt saseen
POradCe ... Délka konzultace ..........

pravech
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Priloha ¢&. 6

Dotaznik

1) Pfinos projektu
A) pro cilovou skupinu - pacienty na pfijmovém
oddéleni psychiatrické lécéebny/lé&ebného sanatoria
Smysl projektu pro pacienty.
Co nového jim ptrinesl?

V ¢em pomohl, c¢emu prospel?

B) pro Vas samotného - poradce/zdravotnického
pracovnika

Co nového, jiného, ptrinesl projekt VaAm osobné?

3) Negativa projektu
Co negativniho projekt pfinesl?

S &¢im jste v ramci projektu nebyl/a spokojen/a?

4) Ma projekt do budoucna smysl?
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Evidencéni list knihovny

UZIVATEL

potvrzuje svym podpisem,

Touskova,

M:

DIPLOMOVE PRACE SE PUJCUJI POUZE PREZENCNE

ze tuto diplomovou préaci:

Problematika prav 1lidi se zavaznym dusevnim

onemocnénim hospitalizovanych v psychiatrické 1écebné

pouZzije pro svou préaci tak,

ze ji uvede ve svém seznamu

literatury a bude ji tadné citovat jako kazZdy jiny pramen.

Jméno
uzivatele

Katedra/
pracovisteé

Bydlisté
uzivatele

Nazev
prace

Datum

Podpis
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