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Souhrnna zprava: Omezovaci prostredky v psychiatrii, cast 1.
Pravni pohled na pouzivani omezovacich prostredk

1. Pouzité zkratky

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

Doporuéené postupy klinické praxe (2006) — BAUDIS, Pavel et al. Omezovaci prostiedky. In:
RABOCH, Jifi et al., ed. Psychiatrie: doporucené postupy psychiatrické péce Il. Praha: Infopharm,
2006, s. 152-162. ISBN 80-239-8501-9

Doporucené postupy klinické praxe (2010) — BAUDIS, Pavel et al. Omezovaci prostiedky. In:
RABOCH, Jifi et al., ed. Psychiatrie: Doporucené postupy psychiatrické péce lll. Brno: Tribun EU,
2010, s. 213-221. ISBN 978-80-7399-984-1

Doporuceni Rec(2004)10 — Doporuceni Vyboru ministri Rady Evropy Rec(2004)10 na ochranu

lidskych prav a dlstojnosti osob s dusevni poruchou

Evropska imluva — Umluva o ochrané lidskych prav a zakladnich svobod, vyhlasen4 pod
¢. 209/1992 Shb.

MDAC - Mental Disability Advocacy Center, mezinarodni nevladni organizace

Standard CPT z roku 2017 — EVROPSKY VYBOR PRO ZABRANEN{ MUCENI A NELIDSKEMU ClI
PONIZUJICIMU ZACHAZENI NEBO TRESTANI (CPT). Omezovaci prostredky v psychiatrickych
zafizenich pro dospélé (revidované standardy CPT), CPT/Inf(2017)6 [online]. Strasburk: CPT, 2017
[cit. 19. 3. 2019]. Dostupny z: https://rm.coe.int/16808ef5dd

Spatné zachazeni — muceni a nelidské nebo ponizujici zachazeni nebo trestani

Umluva o lidskych pravech a biomediciné — sdéleni ¢. 96/2001 Sb., m. s. o pfijeti Umluvy
na ochranu lidskych prav a dustojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny:

Umluva o lidskych pravech a biomediciné
Umluva o pravech osob se zdravotnim postizenim — vyhla$ena pod ¢. 10/2010 Sb. m. s.

Zakon o socialnich sluzbach — zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich

predpist

Zakon o zdravotnich sluzbach - zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach

jejich poskytovani, ve znéni pozdéjsich predpist

Zakon o zvlastnich fizenich soudnich — zakon ¢. 292/2013 Sb., o zvlastnich fizenich soudnich,

ve znéni pozdéjsich predpist
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Souhrnna zprava: Omezovaci prostredky v psychiatrii, cast 1.
Pravni pohled na pouzivani omezovacich prostredk

2. Uvodni pozndmka

K omezeni volnosti pohybu pfi poskytovani péce dochézi v rlznych situacich abyva rdzné
oznacovano: omezeni, ochrana, restrikce, opatifeni omezujici pohyb, omezovaci prostredek ci
opatreni nebo donuceni. V praxi pak existuje celd skala postupd, které zamérné nebo jen ve svém
dlsledku omezi ¢lovéka v pohybu v prostoru, nebo omezi pohyb rukou, nohou, hlavy a ¢i celého
téla. Nékterd opatreni jsou upravena zakony, néktera odbornymi postupy nebo jsou uvadéna
v literatufe a néktera se zkratka jen pouzivaji. Kdyz je vtomto textu re¢ o ,omezovacich
prostredcich”, mame na mysli pouziti fyzické sily, nastroje, medikamentu a izolovani s cilem omezit

nebo potlacit pohyb nebo pohyblivost a ovladnout chovani ¢lovéka.

Kategorizaci omezeni tohoto pojeti Ize nalézt napfiklad ve standardech CPT: fyzické omezeni (tj.
drzeni), mechanické omezeni (tj. pouziti pasd, prostéradel, kazajek, specialnich spacich pytl),
chemické omezeni' (tj. podani 1ékd s pouzitim sily, nebo s takovou hrozbou, za G¢elem zvladnuti
chovani ¢lovéka), odlouceni nebo izolace (tj. nedobrovolné umisténi clovéka v zamcené mistnosti).
Dalsi zplsoby jsou na pomezi mechanického omezeni a izolace, kdyz umoznuji ¢lovéku hybat se,
ale ne zcela volné. Jedna se napriklad o sitova a klecova lizka. Nékdy se opatreni kombinuji,

predevsim farmakologické omezeni s nékterym dalSim.

Omezovaci prostiedky maji velmi riznorodou povahu, panuji na né rlizné nazory a i praxe jejich
pouzivani se liéi, v rémci Evropy i v jednotlivych organizacich (zafizenich) v Ceské republice. Néktera
opatreni jsou jednémi odborniky preferovana a jinymi zatracovana. Mechanické omezeni se
provedenim i dlsledky velmi lidi od izolace. U¢inek pouziti kurtli natélo ¢lovéka je mnohem

zavaznéjsi nez pouziti sitového lGzka. Farmakologické omezeni zase ma Uzkou vazbu

na nedobrovolnou lécbu a jejich odliseni v konkrétni situaci neni snadné. Spekuluje se, jak pracovat
s omezujicim Ucinkem oSetrovatelskych postupl a prostredkd, jako jsou napfiklad postranice, které
sleduji primarné jiny ucel nez omezeni (prevenci padu). Tuto rlznorodost tématu lze uzavrit s tim,
Zze ,omezovaci prostfedky” jsou uméle vytvorena kategorie zastfeSujici opatreni, jez si vyzaduji
zvlastni opatrnost a poji se s nimi pojistky proti zneuziti, pricemz soucasné Ceské zakonné pojeti

odpovida vyse uvedenému pristupu CPT — tedy urujici je aspekt pouziti sily.

Zvlastni bdélost je vyzadovana kvili nebezpeci zneuziti a kvili negativnim vedlejsim Gcinkim.
S uplatnénim omezeni se velmi Casto poji utrpeni pacienta — ne jen fyzickd bolest a poskozeni
plynouci z imobilizace a naruseni integrity k(ze, ale i bezmoc, osamoceni, poniZeni a naruseni
terapeutického vztahu a strach do budoucna. Také se udava, ze aplikace omezeni mize mit
za nasledek nahlé umrti, zaduseni, trombdzy a srdecni potize, ovSem pficinna souvislost je obtizné

prokazatelnd. Dokonce se hovofi otom, ze vkontextu psychiatrické hospitalizace s sebou

Iékafi je vSak povazuji za pejorativni a davaji prednost vyrazu ,farmakologicky”.
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Souhrnna zprava: Omezovaci prostredky v psychiatrii, cast 1.
Pravni pohled na pouzivani omezovacich prostredk

omezovaci prostfedky nesou nejvétsi riziko pro télesnou a psychickou integritu pacienta.? K tomu
je treba pricist negativni dopady na oSetfujici osoby, protoze ity jsou v souvislosti s aplikaci

omezeni ohrozeny zranénim a traumatem.

K omezeni volného pohybu nedochazi jen na plidé psychiatrie, ale tyka se i poskytovani zdravotni
péce v jinych zdravotnickych oborech a v socialnich sluzbach. Pravné je pfipusténo jako krajni
postup (ultima ratio) a je legitimizovano tim, ze sleduje ochranu Zivota nebo zdravi ¢lovéka -
zvladani nebezpedi plynouciho z auto- a heteroagrese nebo zajisténi provedeni Ukonl zdravi nebo
zZivot zachranujici péce, které by jinak bylo znemoznéno pfi neklidném chovani ¢lovéka. V praxi se

Ize nékdy setkat také s motivem zmirnéni nepredvidatelného chovani zpidsobeného kognitivni

3

poruchou nebo mentalnim postizenim® a preventivhim pouzivanim pro zajisténi bezpeci

na oddéleni, kdyz nejsou k dispozici mirnéjsi prostiedky.*

3. Pravidla pro pouzivani omezovacich prostredku

3.1 Ustavnépravni souvislosti

Omezeni volnosti pohybu omezovacim prostiedkem je zasah do osobni sféry (integrity) ¢lovéka,
ktery muUze predstavovat zavazné poruseni jeho zakladnich prav vcetné dlistojnosti. Proto je vhodné
zaCit vyklad o pravnich pravidlech na vrcholu hierarchie pravnich norem, tedy na Urovni
Ustavnépravni. Tu v kontextu zdravotni péce tvori Listina zakladnich prav a svobod a nékteré

mezinarodni smlouvy.

Mezinarodni pravo lidskych prav ma pro soucasnou podobu ceské pravni Upravy znacny vyznam
jednak jako zdroj pravnich norem a jednak jako interpretacni voditko. Ceska republika od 90. let 20.
stoleti pfirozené prejimala fadu pravnich institutll propracovanych na pldorysu Evropské umluvy
a Umluvy o lidskych pravech a biomediciné. Pozdéj&i, resp. spie budouci vliv Ize pfiznat Umluvé

o pravech osob se zdravotnim postizenim.

Evropska umluva predstavuje v evropském kontextu nejrelevantnéjsi mechanismus mezinarodni
ochrany lidskych prav. Umluva, vykladand Evropskym soudem pro lidskd prava, je soucasti
Ustavniho poradku. Prakticky to znamena, Ze zakony musi byt vykladany v souladu s ni, a stanovi-li

néco jiného nez zakon, pouzije se Umluva. Statu pak z Umluvy plyne jednak zavazek nezasahovat

2 ASSOCIATION FOR THE PREVENTION OF TORTURE. Jean-Jacques Gautier NPM Symposium 2016. Monitoring
psychiatric institutions. Outcome report [online]. Zeneva: APT, 2016, 59 5. [18. 3. 2019]. ISBN 978-2-940597-07-
9. Dostupné z: https://www.apt.ch/content/files res/report-jjg-symposium-2016-en.pdf

3 Z hlediska jednoznacnosti davame tomuto terminu prednost pred pojmy ,poruchy uceni”, ,potize
uceni” a ,intelektové postizeni”, jez se nékdy pouzivaji, a ddme mu prednost i pred diagnostickym oznacenim
~mentalni retardace”.

4 Srov. VEREJNY OCHRANCE PRAV. Zprdva z ndslednych ndvstév psychiatrickych léceben [online]. Brno: Vefejny
ochrance prav, 2010, 19 s. [cit. 18. 3. 2019]. Dostupny z: http://eso.ochrance.cz/Nalezene/Edit/3264
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do zakotvenych prav asvobod a jednak pozitivni zavazky k zajisténi Ucinného uzivani prav

a svobod, jez Umluva zarucuje.

Evropsky soud pro lidskd prava se v nékolika pripadech zabyval také pouzitim omezovacich
prostredk( a vymezil, za jakych okolnosti predstavuje nespravné pouziti poruseni ¢lanku 3 Umluvy
(zdkaz muceni, nelidského a ponizujiciho zachazeni a trestu), tedy Spatné zachazeni. Klicovymi jsou
zde rozsudky Bure$ proti Ceské republice a M. S. proti Chorvatsku (¢. 2); prvni z nich je prelozen
do ¢eského jazyka a oba byly opatieny vystiznou ¢eskou anotaci.” Pfipady se tykaly pouziti kurtd (v
situaci akutniho zvladani intoxikace ¢i neklidu), pficemz v obou pfipadech Soud ucinil také fadu
obecnych poznamek. Priinterpretaci téchto rozsudkd je treba vyzdvihnout, Ze Soud k omezeni
kurty pristoupil nikoli jako k 1éCebné intervenci, ale jako k pouziti sily. Tim padem se nezabyval
komplikovanou otazkou opravnénosti a spravnosti nedobrovolné 1écby/péce, nybrz pouzil prisnéjsi

kritéria pouziti sily.
Podle Evropské umluvy tedy omezovaci prostredky jsou pfipustné, ale plati:

e Pouziti omezovacich prostiedkd musi byt nutné ve svétle okolnosti a jeho Ucelem musi byt
zabranéni bezprostredné hrozici Ujmé, pricemz opatfeni musi byt prfimérené ve vztahu
k tomuto cili. Pouziti omezovacich prostfedk( nemize byt odivodnéno tim, Ze se osoba brani
jejich pouziti, a je nepfijatelné jako trest.

e Aby byl omezovaci prostfredek skute¢né az krajni moznost, musi byt pred jeho pouzitim
vyzkouseny mirngjsi alternativy, leda by to zjevné nevedlo k odvraceni nebezpeci (princip
subsidiarity). Dale musi byt zvoleno to nejmirnéjsi omezeni spliujici dany ucel.

e Jakmile je osobni svoboda ¢loveka omezena, kazdé pouziti sily, které neni nezbytné nutné kvdli
jeho predchozimu jednani, predstavuje zasah do lidské dustojnosti a je v zasadé porusenim
prava stanoveného v ¢lanku 3 Umluvy.

e Je na zafizeni, kde dochéazi k nedobrovolné hospitalizaci, aby odUvodnilo (a dolozilo) pouziti
omezovacich prostredk(l na drzenou osobu, tedy existenci a rozsah nebezpeci a neucinnost

mirnéjSich opatreni.

Podle okolnosti pfipadu tedy muize nespravné pouziti omezovaciho prostfedku dosahnout az

zavaznosti nelidského a ponizujiciho. Ovsem spravné pouziti omezovaciho prostiedku - tedy

> Anotace rozsudku ze dne 18. Fijna 2012 ve véci & 37679/03 — Bure$ proti Ceské republice. In: CESKO,
Ministerstvo spravedInosti. Databdze vybranych rozhodnuti Evropského soudu pro lidska prava [online]. Praha:
Ministerstvo spravedInosti, 2012 [cit. 19. 3. 2019]. Dostupné z:
http://eslp.justice.cz/justice/judikatura_eslp.nsf/0/ACB6BE339EE44285C1257BE2004B19CB/$file/Bure%C5%A
1 anotace.pdf?open&

Anotace rozsudku ze dne 19. 2. 2015 ve véci ¢. 75450/12 — M. S. proti Chorvatsku (C. 2). In: CESKO, Ministerstvo
spravedlnosti. Databdze vybranych rozhodnuti Evropského soudu pro lidska prdva [online]. Praha: Ministerstvo
spravedInosti, 2015 [cit. 19. 3. 2019]. Dostupné z:

http://eslp.justice.cz/justice/judikatura eslp.nsf/0/584910A4CIF7417EC1257EC40036FD89/$file/M.%20S.%20
proti%20Chorvatsku%20(%C4%8D.%202) anotace.pdf?open&
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k ochranéni Zivota nebo zdravi ¢lovéka pred hrozici zavaznou Ujmou — naopak predstavuje splnéni
povinnosti chranit zakladni prava, totiz pravo na zivot a pravo na ochranu fyzické integrity (¢l. 2 a 3
Umluvy). Jde tu o ochranu Zivota a integrity osoby se zavaznou dus$evni poruchou nebo osob v jeji
blizkosti. Lze tedy uzavrit, Ze omezovaci prostiedek mulze byt opatrenim k ochrané Zivota a zdravi
Clovéka a pacient méa zaroven také pravo naochranu pred Spatnym zachazeni plynoucim

Z neprimérenosti postupu.

Soud mél zatim prilezitost vyjadfit se pouze ke kurtovani pfi psychiatrické hospitalizaci, coz
komplikuje Sirsi aplikaci jeho nazord. Bezpecné je Ize vztahovat na opatreni podobna kurtovani
a na izolaci, ale dalsi pouziti bez predchozich rozhodnuti nad jinymi okolnostmi neni snadné ani

zarucené. Neni tedy znam nazor Soudu na pouziti chemického omezeni nebo sitového Ilizka.

Vyklad zakon¢ime predznamenanim jesté rady dalSich povinnosti statu podle Evropské umluvy,

plynoucich z faktu pouziti sily v prostredi uzavieného zafizeni:

e Stat musi vytvorit pravni rdmec pro pouzivani omezovacich prostiedkd a pro jejich kontrolu.

e V pribéhu omezeni musi byt cinéna opatreni k ochrané zdravi pacienta — typicky skrze kontroly
personalem a ochranu pred nasilim ze strany jinych pacientd.

e Pokud si dotéeny clovék stézuje, Ze sila byla pouzita excesivné, musi byt stiznost radné
vySetiena.

e Ufady musi ¢init véechny za danych okolnosti nezbytné a rozumné kroky k ochrané Zivota

clovéka a k ochrané pred Spatnym zachazenim.

Nékteré z téchto narokl jsou spInény — napfiklad co se tyka zakonné Upravy pouzivani omezovacich
prostfedkl. Selhavani Ize predznamenat v oblasti provadéni kontroly, neexistence vhodnych
skutkovych podstat prestupkd. Pod posledné uvedeny bod Ize zaradit posilovani profesionalniho
chovani pecujicich, radné proskolovani o alternativnim reSeni neklidu a nebezpecného chovani
pacienta, vycvik v bezpe¢ném zplsobu aplikace omezovacich prostfedk(, oddéleni agresivnich
pacientll od ostatnich a zabranéni ve vzajemném napadani, sebeposkozovani nebo sebevrazdé.
V této oblasti Ize rovnéz vidét prostor pro zlepseni, nebot’ nyni aktivita spociva na jednotlivych

poskytovatelich.

Co se tykd Umluvy OSN o pravech osob se zdravotnim postizenim, ta rovné? neobsahuje
konkrétni ustanoveni o omezovacich prostredcich a je tfeba ji vykladat. Pfedevsim je pouzitelny jeji
clanek 14 (svoboda a osobni bezpecnost), clanek 15 (ochrana proti muceni a jinému krutému,
nelidskému ¢i ponizujicimu zachazeni nebo trestani), clanek 17 (ochrana osobni integrity) a ¢lanek
25 (zdravi). Pfivykladu Umluvy ma zvlastni roli Vybor OSN pro prava osob se zdravotnim

postizenim.
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Vybor pro prava osob se zdravotnim postizenim pouzivani omezovacich prostiedkd odmita.
Zatimco jiné organy OSN® pfipousti pouZiti restrikci pro piisné vymezené, vyjimeéné situace, Vybor
74da jejich absolutni, bezvyjimecny zakaz.” Tento absolutni pfistup neni slucitelny s piistupem
Evropské umluvy, ani CPT (srov. kap. 3.2). Lze podotknout, Ze ve vystupech Vyboru pro prava osob
se zdravotnim postizenim se nesetkame s konkrétnim vyjadrenim k situacim, jako je napfiklad ataka
(psychotického onemocnéni) ¢i delirium. Rovnéz nenachdzime postoj ksituaci, kdy cloveék
predstavuje bezprostiedni nebezpedi pro ostatni, ktefi by pak méli mit pravo se branit, nebo byt
ochranéni. To ¢ini jeho hodnoceni méné propracovanym, nez v pfipadé vyse uvedenych rozhodnuti
Evropského soudu pro lidskéd prava. Kazdopadné nazory Vyboru pro prava osob se zdravotnim
postizenim nejsou pravné zavazné®, a tak na jejich zakladé nelze vyslovit obecnou nepfipustnost
omezovacich prostredkd. Tim neni umensen fakt, ze je zde velky prostor pro zlepseni podminek
a pravni Upravy hospitalizace a |é¢by osob se zdravotnim postizenim s cilem maximalné zajistit Uctu

k jejich praviim a rovnost pred zakonem.

Prvek nerovnosti Ize jisté spatfovat v tom, kdyz nejsou pfi poskytovani zdravotnich sluzeb vytvoreny
specifické podminky (v disledku ignorovani odlisnosti situace, kterou zaklada realna skupinova
charakteristika) kvuali zvlastnim potfebam osob zijicich s demenci nebo osob s mentalnim
postizenim. Pokud by bylo patrné spojeni mezi pro tyto osoby nevhodnym zptisobem poskytovani

péce a vyssi mirou pouzivani omezovacich prostredkd, bylo by mozné hovorit o diskriminaci.

3.2  Standardy CPT

Nazor(im Evropského vyboru pro zabranéni muceni a nelidskému ¢i ponizujicimu zachazeni nebo

trestani (CPT) vénujeme vétsi prostor, nebot k pouzivani omezovacich prostredk( v psychiatrickych

zafizenich (pro dospélé) vydal propracovany standard. Toto tzv. soft-law® ma vyznamny pravni vliv,

6 Podvybor pro prevenci muceni a jiného krutého, nelidského ¢i ponizujiciho zachazeni nebo trestani (SPT)
pfipousti v dokumentu z roku 2016 omezovaci prostiedky jako nastroj posledni volby z bezpecnostnich
dlvodu (CAT/OP/27/2).

’ Divodem je, ze z perspektivy pacienta predstavuji nedobrovolny krok a pfiklad diskriminacniho pfistupu
ve vztahu k osobam se zdravotnim postizenim. Bez souhlasu dotceného clovéka neni mozné udinit nic, a to
ani v nouzovych a krizovych situacich. Musi se skoncit se vsi nucenou lécbou a také s pouzivanim izolace
a riznych druhll omezeni, véetné fyzického, chemického a mechanického. COMMITTEE ON THE RIGHTS OF
PERSONS WITH DISABILITIES. Guidelines on article 14 of the Convention on the Rights of Persons with
Disabilities. The right to liberty and security of persons with disabilities. The right to liberty and security of persons
with disabilities [online]. New York: CRPD, 2015 [cit. 19. 3. 2019]. Dostupné z:
http://www.ohchr.org/EN/HRBodies/CRPD/Pages/CRPDIndex.aspx

8 Srov. I. US 3784/17 ze dne 23. 1. 2018. Obecné komentare Vyboru nejsou pravné zavazné, nybrz jde o tzv.
.soft-law”. Jeho nazory jsou zavazné ve formé rozhodnuti o oznamenich, jez mu predkladaji osoby nebo
skupiny osob proti statim, které ratifikovaly Opéni protokol k Umluvé o pavech osob se zdravotnim
postizenim. Ceska republika tak v dobé vzniku tohoto textu dosud neucinila.

9 Soft-law jsou normy, kterym chybi forma uzndvaného pramene prava, aby mohly plsobit jako pravné
zévazna pravidla. Pdsobi neformalné nebo jako interpretacni pomiicka. Rada standard(i CPT také postupem
Casu pronikla do oblasti ,hard-law” tim, Ze byla pfejata do zadkon( a zavaznych soudnich rozhodnuti.
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Souhrnna zprava: Omezovaci prostredky v psychiatrii, cast 1.
Pravni pohled na pouzivani omezovacich prostredk

protoze se na né v jednotlivych rozhodnutich odvolava Evropsky soud pro lidska prava pfi vykladu
Evropské Umluvy. Nejprve vsak kratce predstavime samotny vybor, jehoZz cinnost sehrala

vyznamnou Ulohu pfi odbouravani restrikci v Ceské republice v minulych 15 letech.

Vybor CPT je organ Rady Evropy plsobici od roku 1989 k posileni prevence Spatného zachazeni
na mistech, kde dochazi ke zbaveni svobody lidi: Statdm Rady Evropy byla nabidnuta k podpisu
mezinarodni Umluva, kterou by se zavazaly poustét do svych zafizeni ke zbaveni svobody delegace
vyboru tvorené nezavislymi odborniky. K dnesnimu dni tak ucinilo vSsech 47 statd Rady Evropy
a kazdy do vyboru vysila jednoho experta. (Na pocatku roku 2019 bylo 13 z nich predstaviteli
|ékarské profese a z toho 5 psychiatr(; soucasti delegaci, které provadéji navstévy psychiatrickych

zafizeni, jsou vzdy také psychiatfi.)

Okolnost zbaveni osobni svobody a podfizeni moci statu vytvari jednak specifickou zranitelnost,
pfi které je clovék vydany druhym osobam v obtizné kontrolovatelném prostredi a s omezenym
pfistupem k obrané a (pravni) pomoci, ajednak pfinasi také odpovédnost statu za podminky
a zachazeni v detenci. Oboji se vztahuje i na zafizeni psychiatrické péce, jez vedle jinych typud
zafizeni spadaji do pUsobnosti CPT. Vybor prostrednictvim navstév zjistuje, jak je s osobami
zbavenymi svobody zachazeno, a nasledné o tom podava zpravu dotcené vladé, spolu s navrhy
opatreni k napravé, které jsou nasledné predmétem dialogu. Informace shromazdéné vyborem
v souvislosti s navstévou, jeho zprava a konzultace s dotéenou vladou jsou diveérné, respektive jsou

zvefejiiovany na pozadani viady.°

Ceska republika se v evropském srovnani jevi jako priimérny stat. Dosud probéhlo osm navstéy,
z toho pét periodickych (posledni v roce 2018). S ohledem na fadu opakujicich se doporuceni Ize

spolupraci vlady hodnotit jako nékdy spise formalni, ale celkové situace nevybocuje z prGméru.

Nazory vyboru jsou narocné;jsi nez minimalni pravni standard ¢lanku 3 Evropské umluvy. Vybor totiz
vyzaduje prevenci a systémové predchazeni situacim, kdy ke Spatnému zachazeni dojde. Vybor
nejen ze zkouma, zda nedochéazi k porusovani prava nebyt podroben Spatnému zachéazeni, ale je
pozorny také k indikatordm, které by predznamenavaly hrozici zasahy. Rozvinul proto tzv. pojistky,
tedy rozumna opatreni, kterad brani tomu, aby ke Spatnému zachézeni doslo ve formach, v jakych je

|ze predvidat.

Aktualni pristup CPT k rGznym tématim Ize seznat z nejnovéjSich zprav pro vlady navstivenych
statl. A protozZe pracovat v praxi s jednotlivymi zpravami je celkem pracné a nepraktické, shrnuje

vybor své nazory do tematickych dokument(, jez se oznacuji jako ,standardy CPT". Sbirka

10 Krom internetovych stranek vyboru (www.cpt.coe.int) je ke sdileni zprav a dalSich dokumentd vyboru
zfizena zvlastni databdze HUDOC CPT (http://hudoc.cpt.coe.int/eng#). Fakticky vazne zverejiovani zprav
pouze u nékolika statd, zatimco vétsinou vlady o zverejnéni zprav zadaji, bez ohledu na jejich pripadné kriticky
obsah.
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Souhrnna zprava: Omezovaci prostredky v psychiatrii, cast 1.
Pravni pohled na pouzivani omezovacich prostredk

standard(l je pfistupnd na internetovych strankach vyboru, pricemz existuje témér kompletni

predklad do ¢estiny."

Vybor CPT pfi navstévach psychiatrickych zafizeni vzdy vénoval zvlastni pozornost pouzivani
riznych typd omezeni, ato sohledem na jejich invazivni povahu a moznost zneuziti. Ve dvou
dokumentech Ize nalézt komplexni, az normativni vyjadieni vyboru k pouzivani omezovacich
prostredkl v psychiatrické péci pro dospélé, jez Ize analogicky pouzit i pro jiné medicinské obory.
Jde o standard publikovany v roce 2006'? a revidovany standard z roku 20173, A¢koli revidovany
standard ten plvodni nahrazuje, je uzitecné Cist je spole¢né, nebot standard z roku 2006 obsahuje
podrobnéjsi komentar a tim umoznuje snaze pochopit logiku a dmysl Vyboru CPT. Standard CPT

|ze tedy shrnout takto:

CPT pripousti omezovaci prostredky jako vyjimecné opatieni pro pfipad pacient(, ktefi predstavuji
nebezpeci pro sebe nebo ostatni. Cilem by podle standardii mélo byt predchazet pouzZiti
omezovacich prostiedkil, nakolik je to jen mozné. K tomu je zasadni, aby pfislusné organy a také
vedeni nemocnic pfijaly strategie a Cinily proaktivni opatreni. Konkrétné CPT uvadi zajisténi
bezpecnych materidlnich podminek, dostatecného poctu zdravotnického personélu, spravného

vstupniho a pribézného vzdélavani a podporu alternativnich pfistupd.

Pouziti omezovacich prostredkl musi vzdy respektovat zasady legality, nezbytnosti,

proporcionality a zodpovédnosti:

e Vsechny typy omezeni a podminky pro jejich pouziti maji byt upraveny pravem.

e Omezovaci prostfedek musi byt postupem posledni volby (ultima ratio), k zabranéni
bezprostredni Ujmé pro pacienta nebo pro ostatni, a pouziti musi trvat co nejkratsi mozny cas.

e KdyZz se zvazuje pouziti omezeni, musi se uprednostnit nejméné omezujici a nejméné
nebezpecné opatreni.

e Kazdy pripad omezeni musi byt fadné zaznamenan nejen v individualni dokumentaci pacienta,
ale také ve zvlastnim registru, a Cetnost a trvani pouziti omezeni se ma pravidelné hlasit

dozorovému organu.

Za zakladni zasadu je tfeba povazovat také princip nejmensiho omezeni, jenz se promita
do narokl na prostredi, kde je poskytovana péce, na lé¢bu a vibec opatreni proti vili pacienta

véetné omezovacich prostredkd.

1 Kompletni sbirka viz http://www.coe.int/en/web/cpt/standards, odkud je pfistupna také ceska verze.

12 EVROPSKY VYBOR PRO ZABRANENI MUCENI A NELIDSKEMU €I PONIZUJICIMU ZACHAZEN| NEBO
TRESTANI (CPT). Omezovaci prosttedky v psychiatrickych zafizenich pro dospélé, CPT/Inf(2006)35-part [online].
Strasburk: CPT, 2006 [cit. 19. 3. 2019]. Dostupny z: https://rm.coe.int/16806ccea3

13 EVROPSKY VYBOR PRO ZABRANENI MUCENI A NELIDSKEMU ¢l PONIZUJICIMU ZACHAZENi NEBO

TRESTANI (CPT). Omezovaci prostfedky v psychiatrickych zafizenich pro dospélé (revidované standardy CPT),
CPT/Inf(2017)6 [online]. Strasburk: CPT, 2017 [cit. 19. 3. 2019]. Dostupny z: https://rm.coe.int/16808ef5dd
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Souhrnna zprava: Omezovaci prostredky v psychiatrii, cast 1.
Pravni pohled na pouzivani omezovacich prostredk

Ackoli Vybor CPT jako jednu ze zakladnich zasad pfi praci s omezovacimi prostiedky podava zasadu
legality, upozoriiuje na vyznam kultury, postoju a tradic mezi zdravotniky. Proto radi nespoléhat se
pouze na pravni regulaci, ale pfizapojeni verejnosti, rodin, personalu a pacientl pracovat

na zméné postoju. Klicovou roli zde hraje vedeni zafizeni.

Standard CPT striktné odmitd klecovd asitova ldzka. U farmakologickych omezovacich
prostiedku Standard CPT z roku 2017 uvadi, Ze jde o podani léka silou za Ucelem zvladnuti chovani
pacienta. Pro pfipad chemického omezeni vybor jednoznacné pozaduje stejné pojistky, jako
u ostatnich typl omezovacich prostredkl. Standard z roku 2006 upresnoval, Zze k omezeni se
pouzivaji napfiklad sedativa, antipsychotika, hypnotika nebo utiSujici prostredky. Revidovany

standard nevylucuje zadny typ 1ékd, pozaduje pouze, aby $lo o léky s kratkodobym Géinkem.™

Pokud jde o vybér konkrétniho typu omezeni, vedle zasady zvolit co nejméné omezujici a nejméné
nebezpecné omezeni se klade dlraz na nazor pacienta a jeho predchozi zkusenosti. Omezovaci
prostfedky musi byt pouzivany dovedné a s péci, aby se snizilo riziko poskozeni nebo zpUsobeni

bolesti a aby byla maximalné zachovana dlistojnost pacienta.

Co se tyka zajisténi dohledu, dlouhodoby standard Vyboru CPT vyzaduje, aby pacient podrobeny
mechanickému omezeni nebo izolaci byl pod neustalym dohledem, ktery v pfipadé mechanického
omezeni zajistuje pfitomny pracovnik, v pfipadé izolace pak ma byt personal za dvermi, tak aby ho
pacient vidél a aby se slyseli. Kamera muze takovy dohled posilit, ale nemize jej nahradit. Smyslem

pritomnosti pracovnika je udrzovat s pacientem terapeuticky vztah a poskytovat mu pomoc.

14 Rozligeni chemického omezeni od |é¢by bez souhlasu nemé ve standardu samostatné pojednani. Nazor
CPT na podavani klidnicich psychofarmak tzv. prore nata (tedy nazédkladé predpisu lékare, ktery
opraviuje sestru podat lék v budoucnu, pokud nastane néjaka predvidana skutecnost) ve standardu vyjadien
neni. Lze odkazat napfiklad na zprévu z navstévy Nizozemi v roce 2016. Podle CPT nejde automaticky
0 omezovaci prostfedek, nicméné injekce s rychle plsobicim tiSicim |ékem omezenim byt podle okolnosti
muze. Kazdopadné se s ni poji vyznamné (byt’ ve statisticky malém procentu pfipad() nebezpedi pro zdravi
pacienta, predevsim zivot ohrozujici srdecni arytmie, nizky krevni tlak a dechovy Gtlum. Proto vybor uvadi, ze
Jpouziti vyzaduje lékarsky dohled a dodrzovani pfisnych postupd viemi dotéenymi zdravotniky, stejné jako
nezbytné dovednosti, Iéky a vybaveni. Pouziti rychle plsobicich tisicich [ék( na zakladé predpisu pro re nata
bez pfimého potvrzeni lékafem by nasestry pfiliS prenadselo odpovédnost za zhodnoceni pacientova
dusevniho stavu a za néalezité feseni pfipadnych komplikaci v nepritomnosti |ékare. Také by se tak mohla snizit
motivace oSetfovatelského personalu pokouset se o de-eskalaci situace pouzitim jinych prostredk(, coz by
v dusledku oteviralo prostor pro zneuziti" (bod 112 zpravy). Postup, ktery vybor predklada jako standard,
spociva v tom, Ze sestry musi volat Iékafe, pokud je pacient ve stavu neklidu, ktery nemohou zvladnout,
a oSetrujici Iékar (nebo slouzici Iékar) musi bezodkladné jednat, tedy zhodnotit stav pacienta a pfipadné naridit
dalsi postup. Pouze ve vyjimecnych pripadech, kdy Iékaf neni dostupny v rdmci minut a situace neni jinak
zvladnutelna, mdze sestra podat rychle tiSici |ék na zakladé predchoziho podminéného predpisu. | tak se ma
sestra snazit alespon telefonem ziskat schvaleni Iékare pred podanim léku a lékaF musi bezodkladné dorazit
a sledovat reakci pacienta a resit pripadné komplikace.

Krom toho vybor ve zpravé formuloval také specifické pojistky, totiz ze takové pro re nata predpisy mohou
Cinit pouze zkuseni Iékafi na zakladé komplexniho zhodnoceni fyzického stavu pacienta, jejich platnost musi
byt omezena (tydny spise nez mésice) a musi se prehodnocovat po kazdém pouziti nebo pfi zméné pacientovi
predepisovanych lékd
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Souhrnna zprava: Omezovaci prostredky v psychiatrii, cast 1.
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Ze kazdé psychiatrické zafizeni by mélo mit k omezovani komplexni a peclivé zpracovana vnitini
pravidla, je v revidovaném standardu uvedeno jako obecna zasada. Na pripravé takovych pravidel
se maji podilet vedle vedeni také pracovnici zafizeni. Také ve vnitfni Upravé se ma odrazet cil, kterym

je pokud mozno omezovani predchazet.

CPT pozaduje nékolik pojistek, jez maji za cil zabranit zneuziti omezovacich prostredki. Zaprvé je
stanovena podminka, Ze kazdé pouziti omezovaciho prostredku musi byt vyslovné nafizeno
|ékarem na zakladé individualniho posouzeni, anebo musi byt lékafi bezprostfedné ohlaseno s tim,
aby je co nejdrive na zakladé vysetreni pacienta schvalil. Zadruhé, pojistku predstavuje dlikladné
dokumentovani pfipadu; umoziuje zpétné objektivné hodnotit vyvoj zdravotniho stavu pacienta,
pripadné praci s nebezpecnosti jeho chovani, a usnadnuje odhaleni pfipadného zneuziti omezeni.
Vybor CPT byl vzdy jednoznacny, co se tyka pozadavku, aby se o pouziti omezovaciho prostifedku
pofizoval zaéznam nejen do individualni dokumentace pacienta, ale také do zvlastniho registru
na drovni zarizeni. Pfidava tim d{iraz také na sledovani situace na daném pracovisti, pficemz toho
Ize dosahnout pravé jediné skrze praci s dokumentaci typu registr (evidence). Presné informace
o rozsahu pouzivani omezovacich prostredkd umoznuji vedeni zafizeni pfijmout opatreni ke snizeni
miry jejich pouzivani. Zatreti, informace o Cetnosti a délce pouziti omezovacich prostredk( se ma
pravidelné hlasit dozorovému organu, aby existoval na narodni a regionalni Urovni prehled
o stavajici praxi a mohlo se pracovat na strategii k omezovani restrikci. Konecné, mezi pojistky Ize
zafadit i stiznostni procedury asvého druhu pojistkou je také pozadavek pfimého dohledu

u pacienta v mechanickém omezeni nebo izolaci.

Jak ve standardu zroku 2006, tak vrevidovaném standardu vénuje CPT zvlastni pozornost
pohovoru lékare s pacientem po skonceni omezeni (angl. debriefing). Revidovany standard
uvadi, Ze takovy rozhovor je zasadni pro to, aby se pacientovi dostalo vysvétleni divodu omezeni,
zmirnilo se psychické trauma z tohoto zazitku a obnovil se vztah mezi lékafrem a pacientem. Pacient
a pecujici se mohou spolecné pokusit dojit k tomu, jak by se pacient mohl lépe ovladat, a tak se
snad vyhnout dalsim atakam agresivity a naslednému pouziti omezovacich prostredkd. Pavodni
standard pripomind, ze pohovor je prilezitosti také pro pacienta vysvétlit, co zazival pred omezenim,
coz mUze pomoci jemu i pecujicim lépe pochopit jeho chovéani; neni to jen pacient, kdo mize byt

pouzitim restrikci traumatizovan, ale i personal tvari v tvar agresi pacienta.

Nazory vyboru nejsou samy o sobé pravné zavazné, resp. s jejich nerespektovanim napfriklad
psychiatrickymi nemocnicemi se nepoji zadna pravni sankce a nad implementaci ze strany
smluvnich statd nebdi zadna dalsi autorita. Na druhou stranu, pravni vahu zprostfedkované
ziskévaji, kdyz je prejima Evropsky soud pro lidska prava. V Ceské republice navic pravni vyznam
nazor(i CPT vyznamné pozved| Ustavni soud, kdy? judikoval, Ze CPT poskytuje autoritativni vyklad

pojmU muceni, nelidské a ponizujici zachazeni, od kterého se narodni organy nemohou odchylit
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Pravni pohled na pouzivani omezovacich prostredk

bez dtikladného a presvédcivého zdivodnéni."™ Kazdopadné pravni nezavaznost jeho nazor( nuti
vybor, aby je podaval klinicky vérohodné a presvédcivé — po strance odborné (pravni a medicinské)

i hodnotové.

Povédomost o praci vyboru mezi ceskymi odborniky neni velka a situaci v ceském zdravotnictvi tak
ovliviuje jen nepfimo, pravé skrze rozhodnuti Evropského soudu pro lidska prava (pfipad Bures
proti Ceské republice) nebo zpravy verejného ochrance préav. Standard CPT z roku 2006, zd4 se,
nemél vliv na pfipravu zdkona o zdravotnich sluzbach. MGzeme tak konstatovat, ze standard
o pouzivani omezovacich prostiredk neni plné implementovan - rozchazi se pojeti
farmakologického omezeni a pozadovaného dohledu; nadale se pfipousti pouzivani sitovych lizek;
neni zavedeno vedeni zvlastniho registru (evidence) v podobé, jakou CPT doporucuje, a provadéni
zpétného rozhovoru; od poskytovatelll se nepozaduje podnikat kroky k prevenci pouzivani

omezovacich prostredkd.

33 Zakon o zdravotnich sluzbach

S ucinnosti od 1. dubna 2012 existuje Uprava pouzivani omezeni volného pohybu ve zdravotnictvi
na Grovni zakona, a to jako ,omezovacich prosttedkd” podle § 39 zakona o zdravotnich sluzbach.®

Jde o obecné ustanoveni dopadajici na vSechny druhy zdravotni péce i vSechny medicinské obory.

Zakon je koncipovan tak, ze vyjmenovava, co se omezovacim prostiedkem rozumi, stanovi

podminky pfipustnosti pouziti a dalsi povinnosti poskytovatele zdravotnich sluzeb:

e §390dst. 1:,K omezeni volného pohybu pacienta pfi poskytovani zdravotnich sluzeb Ize pouzit
a) Uchop pacienta zdravotnickymi pracovniky nebo jinymi osobami ktomu urcenymi
poskytovatelem, b) omezeni pacienta v pohybu ochrannymi pasy nebo kurty, c¢) umisténi
pacienta v sitovém I0zku; to neplati v pfipadé poskytovani zachytné sluzby, d) umisténi pacienta
v mistnosti uréené k bezpecnému pohybu, e) ochranny kabatek nebo vestu zamezujici pohybu
hornich koncetin pacienta, f) psychofarmaka, popfipadé jiné Iécivé pfipravky podavané
parenteralné, které jsou vhodné k omezeni volného pohybu pacienta pfi poskytovani

zdravotnich sluzeb, pokud se nejednd o lé¢bu na zaddost pacienta nebo soustavnou lécbu

15 ,CPT je expertni organ, ktery na zakladé svych bohatych zkuSenosti z navstév mist, kde se nachazeji osoby
zbavené svobody, poskytuje pro rlizné kontexty vyklad pojmd muceni, nelidské a ponizujici zachazeni. Nejde
tedy sice o vyklad zavazny, ale presto jde o vyklad autoritativni, poskytovany organem, ktery staty zridily
za Ucelem posileni ochrany osob zbavenych svobody. (...) Od vykladu podaného CPT se Ize sice na rozdil
od zavazného vykladu odchylit, vSak takova odchylka musi byt velmi dlikladné a presvédcivé odlivodnéna.
V opacném pripadé, pokud néjaky organ verejné moci relevantni vyklad podany CPT ignoruje ¢i se s nim
nedostatecné vyporada, ohrozuje zakladni Ustavni hodnotu, jiz je podle ¢l. 1 odst. 2 Ustavy vazanost Ceské
republiky zévazky, které pro ni vyplyvaji z mezinarodniho préava.” Nalez Ustavniho soudu ze dne 27. fijna 2015,
sp. zn. I. US 860/15 (dostupné na http://nalus.usoud.cz), § 59.

16 Nejvyssi verze tohoto ustanoveni je vysledkem novelizace provedené, s Gcinnosti k 31. kvétnu 2017,
zakonem ¢. 65/2017 Sb., o ochrané zdravi pred Skodlivymi Gc¢inky navykovych latek.
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Souhrnna zprava: Omezovaci prostredky v psychiatrii, cast 1.
Pravni pohled na pouzivani omezovacich prostredk

psychiatrické poruchy, nebo g) kombinaci prostredk( uvedenych v pismenech a) az f), (dale jen
~omezovaci prostredky").”

e §39 odst. 2 pism. a) a b), zasada nezbytnosti: ,Omezovaci prostredky Ize pouzit a) pouze tehdy,
je-li ucelem jejich pouziti odvraceni bezprostfedniho ohrozeni zivota, zdravi nebo bezpecnosti
pacienta nebo jinych osob, b) pouze po dobu, po kterou trvaji divody jejich pouziti podle
pismene a)".

e §39 odst. 2 pism. c), zdsada subsidiarity a pfiméfenosti: ,Omezovaci prostiedky lze pouzit poté,
co byl nelspésné pouzit mirnéjsi postup, nez je pouziti omezovacich prostredk(, s vyjimkou
pripadu, kdy pouziti mirnéjsiho postupu by zjevné nevedlo k dosazeni Ucelu podle pismene a),
pricemz musi byt zvolen nejméné omezuijici prostiedek odpovidajici Gcelu jeho pouziti.”

e Podle §39 odst. 3 je pro bezpecnost, dolozitelnost a kontrolu poskytovatel povinen zajistit
informovani pacienta a jeho opatrovnika, dohled v prlibéhu omezeni, podminky pro to, aby
pouziti omezovaciho prostfedku indikoval zasadné |ékar a jiny zdravotnicky pracovnik jen
vyjimecné z dlvodu nouze, a nalezité dokumentovani.

e §39 odst. 4, souhrnné Udaje o poctech pripadl pouziti: ,Poskytovatel je povinen vést centralni
evidenci pouziti omezovacich prostiedkd, ktera obsahuje souhrnné Udaje o poctech pripadu
pouziti omezovacich prostiedkd za kalendarni rok, a to pro kazdy omezovaci prostiedek zvlast;
identifikacni Udaje pacient(, u kterych byly omezovaci prostiedky pouzity, se v centralni
evidenci neuvadéji. Pouziti omezovaciho prostfedku se zaznamena do centralni evidence
nejpozdéji do 60 dnli ode dne jeho pouziti.”

e §40 odst. 1a 2, zména pravniho statusu pacienta: Poskytovatel je povinen do 24 hodin oznamit
soudu pfipad dobrovolné hospitalizovaného pacienta, ktery byl dodatecné omezen ve volném
pohybu omezovacimi prostfedky krom Uchopl, ledaze ,byl dodate¢né vysloven

souhlas” ve |h(té do 24 hodin.
Dale s pouzitim restrikci souvisi dalsi, obecnéjsi ustanoveni zakona:

e § 28 odst. 3 pism. k), nejméné omezujici prostredi: ,Pacient ma pfi poskytovani zdravotnich
sluzeb pravo na poskytovani zdravotnich sluzeb v co nejméné omezujicim prostredi pfi zajisténi
kvality a bezpeci poskytovanych zdravotnich sluzeb.”

e §45 odst. 1: ,Poskytovatel je povinen poskytovat zdravotni sluzby na nalezité odborné Urovni,
vytvofit podminky a opatreni k zajisténi uplatiovani prav a povinnosti pacientd a dalSich
opravnénych osob, zdravotnickych pracovnikl a jinych odbornych pracovnikl pfi poskytovani
zdravotnich sluzeb.”

e § 50 odst. 1 pism. b): ,Zdravotnicky pracovnik ma pravo neposkytnout zdravotni sluzby
v pfipadé, ze by doslo pfi jejich poskytovani k pfimému ohrozeni jeho zivota nebo k vdznému

ohrozeni jeho zdravi.”

Pravni Uprava kritérii pro pouziti omezovacich prostiedkii odpovida evropskému
lidskopravnimu standardu. Lze se setkat s hlasy, které kritizuji pouziti neurcitého pravniho pojmu

.bezprostredni ohrozeni” kvlli jeho nejasnosti pro aplikacni praxi. Nicméné pouzivani obecnych
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Souhrnna zprava: Omezovaci prostredky v psychiatrii, cast 1.
Pravni pohled na pouzivani omezovacich prostredk

pojmu, jez se vykladaji za pouziti spravnych metod interpretace prava, je pro pravni regulaci typické
asamo o sobé nema predstavovat problém jen proto, ze adresaty dané pravni Upravy jsou
ve vétsiné nepravnici. Pro jejich potieby muize byt vydan komentar, navod d¢i jina literatura
s vykladovymi voditky nebo priklady aplikace pravniho ustanoveni; ke Skodé véci se toto doposud
nestalo. Navic v tomto pripadé zakonna formulace ,odvraceni bezprostfedniho ohrozeni” odpovida
presné formulacim z mezinarodnich pravnich standardG'’. Na tomto misté se mézeme pokusit
vysvétlit, Ze ,bezprostiedné” znamena, Ze omezovaci prostredek je indikovan ne az v situaci, kdy
aktualné dochazi k 4jmé na Zivoté, zdravi nebo bezpeénosti pacienta nebo jinych osob,'® a zaroven
ani ne uZ v situaci, kdy Ize ,pouze” konstatovat existenci jakéhokoli ohrozeni pro uvedené hodnoty.
Doporucené postupy psychiatrické péce zroku 2006 uvadi: ,stavy, které s nejvétsi
pravdépodobnosti vyusti” do ohrozujicich projevd. ,Bezprostfedné” tedy neznamenda nyni
probihgjici, ale predstavuje limit pro klinické posouzeni podle pravidel mediciny. Lékar
pfi hodnoceni stavu pacienta bere v Uvahu okolnosti, jako je aktualni stav onemocnéni a predchozi
jednani pacienta, pfipadné neuspéch méné restriktivniho postupu, aby byl jeho Usudek, Ze
k ohrozujicimu chovani v brzké dobé dojde, opodstatnény. Pravé tyto okolnosti se maji odrazit

v zdznamu ve zdravotnické dokumentaci.

Co se tykd dokumentacni povinnosti ve zdravotnické dokumentaci jednotlivych pacientl, je

19

pravni Uprava'” narocna a usilujici o prikaznost postupu poskytovatele, véetné Uvahy o nezbytnosti

pouziti omezovaciho prostiedku.?

Naproti tomu Ize rozeznat nékolik nedostatk(l soucasné pravni Upravy. Zaprvé je v zakoné nejasna
definice = farmakologického/chemického = omezovaciho prostfredku. Rozdil mezi
farmakologickym omezovacim prostiredkem a léébou bez souhlasu neni ostry a definice zde
skutecné cini problém. Farmakologické ovlivnéni je lege artis krok pfizvladani agresivniho
a nasilného chovani z chorobné pficiny a je jim mozné pfipadné predejit pouziti omezovacich
prostfedkl. Zaroven vsak pouziti 1€kl za urcitych okolnosti predstavuje omezovaci prostredek;

podle CPT je tou okolnosti pouziti sily, nebo jeho hrozba, a tcel ovladnuti chovani ¢lovéka.?!

7 Srov. angl. vyraz ,to prevent imminent harm” — ¢. 27 odst. 1 Doporuceni Rec(2004)10, bod 1.4 Standardu
CPT z roku 2017 a bod 96 rozsudku Bures proti Ceské republice.

18 Doporucené postupy psychiatrické péce z roku 2010 v souvislosti s pouzitim omezovaciho prostredku
uvadeéji, ze je ,vhodné brat v Gvahu také vyvoj poruchy v ¢ase a povahu onemocnéni, odrazejici potiebnost
a indikaci medicinské péce. Priklanime se k nazoru, ze neni vzdy medicinsky zdivodnéné cekat do doby, nez
se nemocny stane aktualné nebezpecnym sobé nebo okoli” (s. 217).

19 Vyhlaska ¢. 98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci, ve znéni pozdéjsich predpisd, § 1 odst. 2 pism. k).

20 Zaznam o pouziti omezovaciho prostfedku ma obsahovat zdznam o indikaci omezeni vcetné specifikace
druhu, dlivodu a Ucelu omezeni a stanoveni intervalG kontrol a jejich rozsahu; z uvedeni dlivodu téz musi
vyplyvat, pro¢ nepostacovalo pouzit mirnéjsi postup, nez je pouziti omezovacich prostredka.

21 Neni to jen CPT, kdo farmakologické omezeni rozeznava. Nalezneme je rovnéz v dokumentech vyjadfujicich
se k omezovacim prostifedkiim od Svétové zdravotnické organizace, Mezinarodni spolec¢nosti psychiatrickych
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Souhrnna zprava: Omezovaci prostredky v psychiatrii, cast 1.
Pravni pohled na pouzivani omezovacich prostredk

Zadruhé, zadkon mluvi (s ucinnosti od 31. 5. 2017) o ,,centralni evidenci” pouziti omezovacich
prostiedkd, ale pritom se odchyluje od toho, co jako evidenci chape CPT (viz kap. 3.2). Zakon
uklada evidovat pouze pocty pfipadli omezeni za kalendarni rok. Jde tedy fakticky o statistiku,
kterou maji poskytovatelé vést pro jednotlivé typy omezovacich prostiedkd, aniz by bylo
predepsano, aby se doevidence promitalo, najakém pracovisti (napfiklad oddéleni
psychiatrie/geriatrie/neurologie) k omezeni doslo, jak dlouho trvalo a jaké okolnosti je provazely
(opakované stejny pacient/détsky pacient/zranéni apod.). Kvlli nespecificnosti ziskavanych dat
neumoznuje evidence ani s nimi smysluplné pracovat, ani provadét Gcinnou vnitini &i vnéjsi

kontrolu.

Zatreti, s porusenim ustanoveni zakona se nepoji zadna spravnépravni sankce ve smyslu
odpovédnosti za prestupek. (Ne kazdé vazné pochybeni v této oblasti naplnuje skutkovou podstatu
néjakého trestného Cinu, napfiklad v pfipadé absence Umyslu nebo Ujmy na zdravi.) Zactvrté,
poskytovatel ma sice oznamovaci povinnost smérem k soudu v pfipadech pouziti omezovaciho
prostfredku vic¢i dobrovolné hospitalizovanému pacientovi, soud ale nema nastroje
k bezprostfedni ochrané pacienta. Zakon o zvlastnich fizenich soudnich (§ 76) s ucinénim
oznameni poskytovatelem spojuje zahdjeni fizeni o vysloveni pripustnosti drzeni ve zdravotnim
Ustavu. V fizeni soud urcuje, zda k omezeni ve volném pohybu doslo ze zakonnych ddvod(,
pfipadné zda jsou zde (trvaji) ddvody pro umisténi pacienta v zafizeni bez jeho souhlasu (§ 78). Neni
znamo, v kolika pripadech soud fakticky zkoumal zakonnost pouziti omezovaciho prostredku.
Zakon vyslovné nepredpoklada, Zze by se soud napriklad vyjadril k trvani déletrvajiciho omezeni
nebo jeho podminek. Naopak celkové jsou jeho ustanoveni koncipovana tak, aby poskytoval
ochranu prava pacienta na osobni svobodu (ve smyslu ¢l. 8 Listiny a ¢l. 5 Evropské Umluvy) a nikoli
prava na nedotknutelnost fyzické a psychické integrity. Navic se fizeni netyka téch pacientd, kteri

byli v dobé pouziti omezeni hospitalizovani bez souhlasu.

Konecné, predpis neuklada poskytovatellm — ani proklamativné — povinnost pfijimat opatreni
ke snizovani potfeby pouzivat omezovaci prostiredky. Pravidlo, Ze k omezeni je mozné se uchylit
az v krajnim pfipadé, ztraci na sile, pokud v provozu poskytovani péce nejsou rozvijeny preventivni
postupy k minimalizaci situaci nebezpeci a nejsou k dispozici alternativni postupy, jez by na tyto
situace odpovidaly jinak neZ restriktivné. Jinymi slovy, bez potfebného personéalniho, materialné-
technického a odborného zajisténi péce je ,nezbytné” pouzit omezovaci prostredek, zatimco

za jinych podminek by to nezbytné nebylo.

3.4  Metodicka opatreni Ministerstva zdravotnictvi

Drive nez zakonem byla problematika omezovacich prostfedk(l upravena na Urovni metodického
opatreni Ministerstva zdravotnictvi, tedy predpisem, jenzZ je zavazny pouze pro instituce podfizené

jeho vydavateli. Od roku 2005, kdy nabylo Gcinnosti prvni z nich, byly provedeny jesté dveé revize.

sester, Alzheimer Europe, ve Vykladovém memorandu k Doporuceni Rec(2004)10 a v Ceskych standardech
dlouhodobé péce.
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Souhrnna zprava: Omezovaci prostredky v psychiatrii, cast 1.
Pravni pohled na pouzivani omezovacich prostredk

Je dllezité, ze zatimco prvni metodické opatieni se tykalo pouze psychiatrie, dalsi jsou jiz obecna,

tak jako ostatné i zakon a pozadavky na zajisténi respektu k distojnosti a integrité pacienta.

V soucasnosti platné Metodické doporuceni pro poskytovatele lGzkové péce k omezeni volného
pohybu pacienta a pouzivani omezovacich prostfedk( u pacienta, G¢inné od 20. 4. 2018
a publikované ve Véstniku MZ ¢&.4/2018,2% vznikalo s prestavkami od roku 2015, mimo jiné
pod vlivem odsuzujiciho rozsudku Evropského soudu pro lidska prava v pfipadé Bures proti Ceské
republice (srov. kap. 3.1). Je krokem smérem k dalSimu sladéni praxe poskytovatell. Specifikuje
podminky, ve kterych lze bezpecné provadét omezeni formou umisténi pacienta ve zvlastni
mistnosti, a doporucuje maximalni ¢asové intervaly, po jejichz uplynuti ma |ékaf znovu hodnotit
dlvodnost trvani omezeni (krom priibézného hodnoceni sestrou). Dale se stanovi povinnost zajistit
dohled na Urovni nepretrzitého dohledu zdravotnickych pracovnikd. Do metodického doporuceni
se dale vratil pozadavek provadét s pacientem terapeuticky pohovor, s Ucelem seznamit ho

s divodem omezeni a dalsim postupem.

Stavajici metodické doporuceni jde nejdal v tématu prevence: Nové se doporucuje (¢l. 1 odst. 1),
aby poskytovatelé za UCelem prevence zpracovavali v ramci individualniho lécebného postupu
u vybranych pacientd také plan zvladani rizika. Dale se oznacuje za nepfipustné, pokud by
omezovaci prostiedky byly ,opatreni vyplyvajici z neodpovidajici provozni situace (nedostatek
personalu, nefunkéni kamerovy systém aj.”, ¢l. 1 odst. 2). Také zakotvuje poZadavek
na poskytovatele, aby zajistili Skoleni dotcenych zdravotnickych pracovnikd: vstupni a potom

s opakovanim minimalné jednou roc¢né, a to s nalezitym obsahem [¢l. 3 bod b)].

V ¢em naopak metodické doporuceni nenaplnilo ocekavani, je absence navodu, jak vykladat
zakonny pojem ,bezprostfedni ohrozeni” a zadkonnou definici farmakologického omezovaciho
prostfedku. Nadale tak pretrvavaji vykladové potize, které odbornici signalizovali pfi projednavani
pracovnich verzi metodického doporuceni. Dale je prekvapivé, Ze metodické doporuceni nijak
neusmériuje pouzivani sitovych lazek, ackoli by bylo zcela prfirozené pravé touto cestou dat

poskytovatelim signal, Ze maji pracovat na jejich postupném Uplném odbourani.

3.5 Doporucené postupy klinické praxe

Doporucené postupy klinické praxe jsou velmi dulezité jednak pro svij fakticky dopad na klinickou
praxi a jednak pro sv(j vyznam pravni. Ten doporucené postupy ziskavaji tim, ze na né odkazuji
pravni predpisy jako na limit ¢i standard, ktery definuje medicinskou nezbytnost a opravnénost

zasaht do integrity ¢lovéka.>

22 Dostupny z: http://www.mzcr.cz/Legislativa/dokumenty/vestnik-c4/2018 15323 3810 11.html.

23 Jakykoliv zadkrok v oblasti péce o zdravi (..) je nutno provadét v souladu s pfisluSnymi profesnimi
povinnostmi a standardy,” uvadi ¢lanek 4 Umluvy o lidskych pravech a biomedicing. ,Nélezitou odbornou
Urovni se rozumi poskytovani zdravotnich sluzeb podle pravidel védy a uznavanych medicinskych postup(,
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Souhrnna zprava: Omezovaci prostredky v psychiatrii, cast 1.
Pravni pohled na pouzivani omezovacich prostredk

Doporucené postupy klinické praxe se tématu omezovacich prostredk podrobné vénovaly v roce
2006, s jasnou inspiraci standardy oSetfovatelské péce, které na zakladé Sirokého konzultacniho

424

procesu zpracovali Tomas Petr a Tibor Miklé$ v roce 2004<". Vyssi verze doporucenych postupl

vevs

Z doporucenych postupl Ize abstrahovat tyto zadsady, které jsou nyni pro psychiatrii odbornou

normou:

e omezovaci prostiedky musi byt pouzivany co nejméné a jako krajni feseni po vycerpani vsech
dostupnych nerestriktivnich opatreni a

e nelze je uzivat pro usnadnéni péce a dozoru pfi nedostatku personaly;

e |éceni neklidnych a nasilnych pacientd vyzaduje multidisciplinarni a kvalifikovany pfistup;

e omezeni mGze mit dopad na terapeuticky vztah mezi zdravotnickym personalem a pacientem,

na jehoz zachovani se musi vynakladat veskeré Usili.

Také fadu dalSich aspektd doporuc¢ené postupy fesi modernim zpUsobem souladnym

s mezinarodnimi standardy:

e Ohledné rizikovych faktorG se mj. uvadi, ze ,nasili mize odrazet oCekavani osetrujicich, stejné
jako nizky pocet personalu nebo jeho casté zmény, které ovliviuji vztahy mezi oSetfujicimi
a pacientem”. (Doporucené postupy klinické praxe 2006, s. 152)

e Dale se mezi obecnymi zasadami uvadi: ,Stejné dllezita jako zvladnuti neklidu je jeho prevence,
napf. zlepSovanim prostredi, vycvikem a vhodnou supervizi personalu apod.” (Doporucené
postupy klinické praxe 2006, s. 152)

e Pro bezpecnost arychlost zékroku je nutné zajistit dostatecny pocet personalu a ,kazdé
oddéleni musi mit vypracovan postup, kterym lze v co nejkratSim case mit k dispozici
odpovidajici pocet personalu”. (Doporucené postupy klinické praxe 2006, s. 153)

e Red je také o individuélnich opattenich: ,Soucasti individualniho planu péce o nemocného by
mélo byt stanoveni zplsobu, jakym Ize nejefektivnéji zvladnout pacientovu ztratu sebekontroly
a nasledné ohrozujici chovani.” (Doporucené postupy klinické praxe 2006, s. 152)

e Dotceni zdravotnici maji mit krom kazdoroc¢niho skoleni také moznost mluvit o svych osobnich
zkusenostech a prozitcich z prace s neklidnymi a nespolupracujicimi pacienty.

e Konecné, doporucené postupy psychiatrické péce uvadi, Ze ,feSeni situaci spojenych
s agresivnim jednanim se u akutné psychiatrickych nemocnych nevyhneme” a Ze je tfeba byt

pfipraveni a umét agresivni jednani predvidat. (Doporucené postupy klinické praxe 2010, s. 217)

pri respektovani individuality pacienta, s ohledem na konkrétni podminky a objektivni moznosti” (§ 4 odst. 5
zakona o zdravotnich sluzbach).

24 PETR, Tomé aTibor MIKLOS. Restriktivni metody v psychiatrii, standardizace osetfovatelské péce.
Zpracované standardy osetfovatelské péce. Praha: Psychiatricka |é¢ebna Bohnice, 2004, 40 s.
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Souhrnna zprava: Omezovaci prostredky v psychiatrii, cast 1.
Pravni pohled na pouzivani omezovacich prostredk

3.6  Détsti pacienti

Specifika détskych pacientd nejsou explicitné vyjadrena v zadném standardu — ani v zakoné,
metodickém doporuceni ministerstva, standardu CPT ¢i doporucenych postupech psychiatrické
péce. Je tedy tfeba vyjit z toho, Ze dité je citlivéjsi a zranitelnéjsi, a proto by principialné nemélo byt
omezeni podrobovano. Rozhodujici je jisté klinické hodnoceni situace. Kde je omezeni nezbytné
pro predejiti ublizeni pacientovi nebo ostatnim, je zapotfebi postupovat s maximalni péci
a nedopustit vznik pocitu opusténosti a traumatu. V pravnim smyslu je dité zranitelnou skupinou,
tedy prah zavaznosti zachazeni, jez mize byt posouzeno jako nelidské a ponizujici, se sniZzuje a musi

byt Cinény prfimérené Upravy poskytované sluzby oproti standardu pro dospélé.
4. Vyvoj od roku 2000 a soucasny stav

41  Prehled dulezitych udéalosti®®

2002: CPT proved| druhou periodickou navétévu Ceské republiky a pi té prilezitosti navétivil jednu
psychiatrickou nemocnici a jedno zafizeni socialnich sluzeb, kde tou dobou bylo 26 respektive 11
sitovych ldzek a v socialnim zarizeni také 2 klecova lizka. Doporucil klecova lGzka vyradit okamzité
a sitova co nejdrive. Ministerstvo prace a socialnich véci se zacalo restriktivnimi opatienimi
koncepéné zabyvat. MDAC uvadi, ze pred touto zpravou CPT nebyl v Ceské republice viibec rozsiten
nazor, ze by pouzivani klecovych Iizek jako béznych posteli nékterych klientd a v loznicich
s ostatnimi bylo néjak nevhodné.

2002: V sitovém lGzku zemfrelo dité, kdyz na né spadla Zelezna tycka z lGzka, do kterého bylo

v Ustavu socialni péce dité ulozeno.

2003: MDAC zverejnilo zpravu o pouzivani sitovych a klecovych l0zek, jako vysledek vyzkumu
provedeného v Ceské republice, Madarsku, Slovensku a Slovinsku.?® Doporucilo zakazat jejich
pouzivani, zajistit provadéni nezavislé inspekce, zavést povinné vzdélavani osetrujiciho personalu
zdravotnich a socialnich zafizeni v oblasti lidskych prav, implementovat standardy CPT, zajistit

systém pro centralizované sbirani dat a ziskavani statistik.

2004: MDAC vyprovokovalo citelnou negativni medialni kampan v zahranici. Britska spisovatelka J.
K. Rowling napsala dopis ceské vladé o svém znepokojeni nad pouzivanim klecovych lizek. V reakci
na tyto udalosti byla z pokynu ministra zdravotnictvi Jozefa Kubinyiho ze dne 13. 7. 2004 vSechna
klecova ltzka z psychiatrickych léCeben s okamzitou platnosti odstranéna. Pocet sitovych lizek se
snizil.

%5 Text kurzivou se tyka vyluéné oblasti socialnich sluzeb.

26 MENTAL DISABILITY ADVOCACY CENTER. Cage beds. Inhuman and degrading treatment or punishment in
four EU accession Countries [online]. Budapest: MDAC, 2003, 62 s. [cit. 21. 3. 2019]. Dostupny z:
http://www.mdac.info/en/resources/cage-beds-inhuman-and-degrading-treatment-or-punishment-four-eu-
accession-countries
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2004: Ministerstvo prdce a socidlnich véci vydalo metodické opatreni k pouZivani sitovych luzek; lizka
s miiZi uz oznacilo za nepripustnd. Co se tykd klecovych luzek, z informaci dostupnych
na internetovych strankdch ministerstva®’ plyne, Ze v roce 2004 jich bylo v zafizenich socidlni péce
105, sitovych 243 a bez specifikace 306 — celkem tedy 654. Ddle ministerstvo vydalo pomtcku Prdce
s klientem s rizikem v chovdni (manudl privodce dobrou praxi). V obou je kladen diraz
na provdzanost sniZovani pouzivani restrikci s deinstitucionalizaci a prechodem na poskytovani
individualizované podpory. Vice v kap. 4.4.

2004: Tomas Petr a Tibor Miklés publikovali jako vysledek vyzkumného projektu s podporou
Ministerstva zdravotnictvi standardy oSetfovatelské péce pfipouziti restriktivnich metod

v psychiatrii.?® Materil se stal vyznamnym zdrojem pro doporucené postupy klinické praxe.

2005: Ministerstvo zdravotnictvi vydalo prvni metodické opatreni (¢. 31829/2004/0ZP). Tykalo se
pouze psychiatrické péce. Uz tato prvni verze zakotvovala vSechny moderni zasady a pozadavky:
Zasadu nezbytnosti a subsidiarity (pfednost alternativ) pouziti omezovaciho prostfedku, zadsadu
|ékarského rozhodovani o pouziti a povinnost podrobovat pripady kontrole ze strany vedouciho
|ékare. Dale opatreni pozadovalo pravidelné Skoleni zdravotnikl, ktefi omezovaci prostredky
pouzivaji, zajisténi soukromi pro pacienta a nalezitého dohledu. V predpise najdeme také povinnost
oSetfujiciho Iékare, aby po zklidnéni s pacientem projednal divody a potfebu omezeni, s dlirazem
i na budouci strategie. Jednotlivym psychiatrickym pracovistim se doporucilo vypracovat pro tuto
problematiku vlastni vnitini predpis.

2005: Pro oblast socidlnich sluzeb byla prijata pravni dprava pouZivani restrikci na trovni zakona (c.
100/1988 Sb.), a to na stejnych principech, jaké plati v soucasné dobeé: omezeni je pfipustné pouze
Jako vyjimka v pfipadech pfimého ohroZeni zdravi a Zivota, poskytovatel socidlnich sluZeb je povinen
predchdzet nutnosti jejich pouZiti a prednostné pouzit ménéeé omezujici opatreni. Sitova a klecova
lGZka ani kurty nejsou pFipustné. Ministerstvo zacina shromaZdovat statistiku pripadu pouZiti opatreni
omezujicich pohyb.

2006: V Psychiatrické nemocnici Bohnice zemrela v sitovém lGzku pacientka (zena s mentalnim
postizenim hospitalizovana pro poruchy chovani, zadusila se). Zastupkyné verejného ochrance prav
provedla na zakladé podnétu pozlstalé matky Setfeni pfipadu. Zavéry Setfeni, respektive jejich
nasledné rozvifeni stézovatelkou, vzbudily znacnou pozornost a emoce. Zjisténé pochybeni se
tykalo nékolika témat (souhlasu s hospitalizaci, komunikaci s opatrovnikem pacienta, vedeni
zdravotnické dokumentace, zajisténi celého spektra Ié¢ebnych metod, Uroven vnitfniho predpisu
o pouzivani omezovacich prostiedkd); ochrance mj. doporucil uplatiiovat pIné metodické opatreni
Ministerstva zdravotnictvi. Tehdejsi feditel nemocnice reagoval velmi podrazdéné a odmitaveé.
Na pouzivani sitovych lGzek kauza neméla prilis vliv.

27 ¢ESKO, Ministerstvo prace a socialnich véci. Pocet klecovych lizek s mFiZi ¢ siti v CR [online]. Praha: MPSV,
2005 [cit. 21. 3. 2019]. Dostupny z:_https://www.mpsv.cz/cs/1089

8 PETR, Tomé a Tibor MIKLOS. Restriktivni metody v psychiatrii, standardizace osetrovatelské péce.
Zpracované standardy osetfovatelské péce. Praha: Psychiatricka |é¢ebna Bohnice, 2004, 40 s.
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2006: CPT adresoval vladé zpravu z dalsi periodické navstévy. Zopakoval v ni doporuceni opustit
pouzivani sitovych lGzek (zjistil jejich pouzivani v psychiatrické nemocnici v Dobranech, naopak
nebyla jiz v nemocnici v Brné).

2007: Do cestiny bylo prelozeno Doporuceni Alzheimer Europe k pouziti omezovacich prostiedkd
v pédi o pacienty s demenci.?® Doporuceni pokryva situace poruch chovani zptisobenych demenci.
Vychazi z principu nezbytnosti a pfimérenosti — omezovaci prostredek je ,krajni feSeni, ke kterému
je mozné pristoupit az tehdy, kdy jsme si jisti, Ze ostatni moznosti byly vycerpany”, pficemz pecujici
musi hledat pfriciny nebezpecného chovani. Alternativni, neomezujici zpUlsoby zvladani neklidu
pacienta, které doporuceni uvadi, predznamenavaji, Ze od pecujicich se ocekava vybaveni na urcité
urovni. Musi zajistovat moznosti pohybu a aktivizace, urcitou flexibilitu, co se tyka denniho rezimu
pacientll, musi mit prizpUsobené prostredi a moznost posilit pecujici personal. Musi zde byt také
schopnost aplikovat tzv. nefarmakologické metody managementu demenci.

2007: Vstoupil v ucinnost zdkon o socidlnich sluzbdch. Pouziti opatieni omezujictho pohyb osob
v rozporu se zdkonnymi pravidly predstavuje prestupek poskytovatele socidlnich sluzeb. Pouzivani
téchto opatreni bylo podrobeno kontrole inspekci kvality socialnich sluzeb.

2008: Vefejny ochrance prav vydal souhrnnou zpréavu o provedeném monitoringu v osmi
psychiatrickych nemocnicich. V Sesti z nich se jeSté pouzivala sitova lizka, v péti omezovaci
kabatek, v sedmi izolacni mistnosti. AZ na jednu vyjimku mély nemocnice vypracované (na n&jaké
urovni) tematické vnitini predpisy a pracovni postupy. Ochrance konstatoval nejednotnost praxe
na Urovni systému i jednotlivych nemocnic. Dokumentoval pak fadu nedostatkd véetné omezovani
jen zdlvodu neklidu pacienta, rozhodovani sestrami, zasahl do soukromi pacientl
a nedostatecného dokumentovani. Ochrance také popsal nékolik pfipadt dlouhodobého az
trvalého omezovani v sitovém |Gzku a kurty; Grady, kterym svou zpravu adresoval, na toto
nereagovaly.

2009: Ministerstvo zdravotnictvi vydalo druhé metodické opatreni (¢. 37800/2009). Tykalo se jiz
celého zdravotnictvi a jeho obsah byl pozdéji prevzat do ustanoveni o pouzivani omezovacich
prostredkU v zakoné o zdravotnich sluzbach a do vyhlasky o zdravotnické dokumentaci. Metodické
opatreni doporucovalo poskytovatellim vést o pouziti omezovacich prostiedkd evidenci, ato
ve smyslu doporuceni CPT. Toto nicméné nebylo do zdkona o zdravotnich sluzbach prejato
a pozdéji to bylo také opusténo. Dale metodické opatieni obsahovalo pokus o propracovanéjsi
definici farmakologického/chemického omezovaciho prostredku, kterd nicméné byla kritizovana
pro svoji nesrozumitelnost. Pfesto byla pozdéji prejata do zakona.

2010: Verejny ochrance prav vydal souhrnnou zpravu o naslednych navstévach psychiatrickych
nemocnic. Bylo ovéfeno, Ze fada doporuceni byla naplnéna; viadé nemocnic bylo napfiklad
zavedeno vedeni centralni evidence tak, Ze byla usnadnéna kontrola praxe pouzivani restrikci.

29 ALZHEIMER EUROPE. Doporuceni Alzheimer Europe k pouziti omezovacich prostredkd v péci o pacienty
s demenci. In: HOLMEROVA, Iva a Martina MATLOVA, sest. Madridsky pldn a jiné strategické dokumenty
[online]. Praha: pro Gerontologické centrum vydalo EV public relations, 2007, s. 101-106 [cit. 21. 3. 2019]. ISBN
978-80-254-0174-3. Dostupny z: http://www.alzheimer.cz/res/archive/000062.pdf?seek=1317050891
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Nadale ale ochrance konstatoval prevladajici nepochopeni pro téma chemického omezeni, nékde
byla sitova lGzka soucasti kapacity oddéleni a jinde byla nahrazena kurtovanim, coz u cilové skupiny
gerontopsychiatrickych pacientl nebylo Zadouci. Zvlastni pozornost ochrance znovu vénoval situaci
pacientll dlouhodobé omezovanych ve volném pohybu a obratil se proto ina Poslaneckou

snémovnu Parlamentu CR.3% Bez podstatné reakce.

2011: CPT adresoval vladé zpravu z navstévy uskutecnéné v roce 2010. Zopakoval v ni doporuceni
opustit pouzivani sitovych Iizek. Vlada je ale ignorovala. V prvni zpravé zaslané Vyboru OSN
pro prava osob se zdravotnim postizenim (o implementaci stejnojmenné Umluvy) pomicela
o sitovych lizkach a omezovacich prostredcich na psychiatrii obecné.

2012: V Psychiatrické nemocnici Dobrany zemrela v sitovém l0zku pacientka (Zena trpici
psychozou, uskrtila se na poruseném vypletu I0zka). Ochrance reagoval provedenim ad hoc
systematické navétévy.3! Pacientka zemrela na oddéleni, kde podminky pro poskytovani péce
ochrance jiz Ctyfi roky pred udalosti kritizoval: podminky na oddéleni jednak samy vynucovaly
pouzivani omezovacich prostiedkl a jednak ztéZovaly dohled a provedeni omezeni distojnym
zplGsobem. Az nasledné vedeni zménilo urceni daného oddéleni a pro léCbu akutnich stavd
vyclenilo a uzplsobilo jiné oddéleni. Sitova lizka byla v nemocnici zcela odstranéna. Ministerstvo
zdravotnictvi na incident reagovalo tim, ze zhodnotilo nasledna opatreni vedeni nemocnice a bylo
spokojeno; k podminkdm poskytovani péce na daném oddéleni se nevyjadrfilo nad ramec toho, ze
prace na takovych oddélenich je narocna.

2012: V dubnu nabyl G¢innosti zakon o zdravotnich sluzbach. Jeho § 39 predstavoval prvni Upravu
pouzivani omezovacich prostfedkl ve zdravotnictvi na Urovni zakona. Vice v kap. 3.3.

2012: Vfijnu padlo rozhodnuti Evropského soudu pro lidska prava ve véci Bure$ proti Ceské
republice. Soud v ném shledal poruseni ¢lanku 3 Evropské Uumluvy, tedy podrobeni stéZovatele
nelidskému ¢i ponizujicimu zachazeni na zachytné stanici v Brné a poruseni dalSich povinnosti statu.
Pochybeni bylo shledano jak v souvislosti s pouzitim kurt(, tak z divodu nedostatecného vysetreni
udalosti. V ramci vykonu tohoto rozsudku ucinila vlada radu obecnych opatreni ke zlepseni stavu
do budoucna: novelizace zakona o zdravotnich sluzbach zakonem ¢. 65/2017 Sb., vydani nové verze
metodického opatreni, vydani Metodiky Ministerstva zdravotnictvi ke kontrolam pouzivani
omezovacich prostredkd, pro potreby kontrolni ¢innosti krajskych Gradu.

2013: Byla vydana Strategie reformy psychiatrické péce.?

30 Dokument Umistovdni a pobyt osob s mentalnim postiZzenim v psychiatrickych lécebndch tvofi pfilohu zpravy
Otakara Motejla pro Poslaneckou snémovnu PCR za4. (tvrtleti roku  2009. Je  dostupny
z https://www.ochrance.cz/zpravy-o-cinnosti/zpravy-pro-poslaneckou-snemovnuy/.

31 Zn. 4/2012/NZ v Evidenci stanovisek ochrance.
32 CESKO, Ministerstvo zdravotnictvi. Strategie reformy psychiatrické péce, verze 1.0, vyddno 8. fijna 2013

[online]. Praha: Ministerstvo zdravotnictvi, 2013, 78 s. [cit. 21. 3. 2019]. Dostupné z:
http://www.reformapsychiatrie.cz/wp-content/uploads/2012/11/SRPP_publikace web 9-10-2013.pdf
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2014: MDAC zvefejnilo druhou zpravu o monitoringu.33 Uvadi, ze v psychiatrickych zafizenich sice
kleslo pouzivani klecovych a posléze i sitovych Ilzek, ale v néjaké mire pretrvava (v roce 2012 jich
bylo v psychiatrickych zafizenich minimélné 120); vyvoj se v Cesku zablokoval a vyzaduje radikalni
impulz. The Sunday Times na ni 29. 6. 2014 reagovaly ¢lankem na polovinu stranky, s titulkem
,Pacienti ¢eskych nemocnic v klecovych lGzkach”.

2015: CPT adresoval vladé zpravu z navstévy uskutecnéné v roce 2014, jejiz soucasti jsou také
doporuceni tykajici se pouzivani omezovacich prostfedkl. Kroky, které vladda pfislibila, ale
nerealizovala: vytvoreni skoliciho programu pro zaméstnance nemocnic a vydani vzorového
vnitfniho predpisu (s cilem minimalizovat pfipady dlouhodobého pouziti omezovacich prostredk),
zfizeni odborné pracovni skupiny k vyjasnéni tématu chemickych/farmakologickych omezovacich
prostfedkU, hledani cest a postup(l pro opusténi praxe pouzivani sitovych lGzek, kroky k branéni
tomu, aby bylo sitové Gzko pouzZivano jako obycejné lGzko. Naopak, pfivydani nového
metodického opatreni realizovalo ministerstvo pfislib vlady pdsobit k tomu, aby se rizikovym
pacientlim zpracovavaly plany zvladani rizika.

2015: Verejny ochrance prav vydal zpravu o vyzkumu zaméreného na praxi krajskych uradd
pfi kontrole zachazeni v psychiatrickych zafizenich a pouzivani omezovacich prostredkl. Za 2,5
roku se ani jedna krajskd kontrola poskytovateld zdravotnich sluzeb netykala pouzivani
omezovacich prostfedk(l a zachazeni s osobami v psychiatrickych zafizenich se tykaly pouze tfi.
Krajské urady jsou pfitom jedinym organem spravni kontroly. V zavéru zpravy doporucil ochrance
zakotvit v zdkoné povinnost pro poskytovatele, aby vedli evidenci pfipadd omezeni, zpracovat
metodiku pro krajské Urady a zajistit vykon kontroly. PoZadovanou metodiku Ministerstvo

zdravotnictvi vydalo v roce 2016.34

2017: Probéhla novelizace zakona o zdravotnich sluzbach zakonem ¢. 65/2017 Sb., tcinnym od 31.
kvétna. Do § 39 byla vyslovné zakotvena zasada subsidiarity pouziti omezovaciho prostfedku
a povinnost poskytovatele nejprve vyzkouSet méné restriktivni postup. Dale byla upfesnéna
dokumentacni povinnost a byla zavedena povinnost poskytovatell vést statistiku.

2018: Ministerstvo zdravotnictvi vydalo treti metodické opatreni (publikované ve Véstniku MZ
¢. 4/2018). Jde o dosud nejpodrobné;jsi smérnici, ktera jde nejdal v tématu prevence. Vice v kap. 3.4.

4.2  Poznatky verejného ochrance prav

Vefejny ochrance prav (dale také jen ,ochrance”) je instituce v Ceské republice zfizena v roce 2000.
Od roku 2006 provadi systematické navstévy mist, kde se nachazeji nebo mohou nachazet osoby

omezené na svobodé verejnou moci nebo v dlsledku zavislosti na poskytované péci, s cilem posilit

33 MENTAL DISABILITY ADVOCACY CENTER. Klecovd lizka a pouzivani omezovacich prostiedkt v ceskych
psychiatrickych zarizenich. Budapest: MDAC, 2014, 56 s. ISBN 978-963-89303-7-8. [online, cit. 21. 3. 2019].
Dostupny z: http://www.mdac.org/cs/books/klecova-luzka-pouzivani-omezovacich-prostredku-v-ceskych-
psychiatrickych-zarizenich

3¢ j. MZDR 19085/2016-26/PRO, dostupné z: https://www.mzcr.cz/dokumenty/metodika-ministerstva-
zdravotnictvi-ke-kontrolam-pouzivani-omezovacich-prostredk_13021_3266_3.html.
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ochranu téchto osob pred mucenim, krutym, nelidskym, ponizujicim zachdzenim nebo trestanim
a jinym Spatnym zachazenim. V letech 2006 az 2018 proved| ochrance 44 navstév psychiatrickych

nemocnic (z toho 8 détskych), 19 navstév |éceben dlouhodobé nemocnych a 6 navstév zachytnych

stanic.®

Zpravy verejného ochrance prav predstavuji unikatni zdroj poznatkd, nebot’ jde o zjisténich z prvni
ruky, ziskana v rezimu davérnosti vic¢i dotazovanym osobam omezenym na svobodé a ze studia
dlvérnych materiall v¢. zdravotnické dokumentace, pfi navstévach konanych vesmés neohlasené.
Ochrance nema pravomoc nafizovat realizaci opatreni k napravé, kterd doporucuje. Méa ale pravo
seznamovat verejnost se svymi poznatky a doporucenimi, coz prevazné ¢ini vydavanim tematickych
zprav shrnujicich systematické navstévy zarizeni urcitého typu. Jsou dostupné jednak skrze databazi
Evidence stanovisek ochrance®, jednak na internetovych strankach ochrance nebo v tisténé

podobé.

Co se tyka situace v psychiatrickych nemocnicich pro dospélé, Ize cerpat ze souhrnnych zprav
(2008 a2010), ze zprav o navétévach provedenych v letech 2017-2018," ze zprav o Setieni
individualnich stiznosti v oblasti ochranného lé¢eni®8, zpravy o navétévé zamérené na podminky
v zafizeni, kde dodlo k umrti v sitovém 10zku,3® a z vyzkumu zaméfeného na kontrolu zachazeni
v psychiatrickych zafizenich a pouzivani omezovacich prostiedki®®. Zajimava shrnuti obsahuje také

vyrocni zprava za rok 201841 Ze zprav ochrance plyne tento obraz reality psychiatrickych nemocnic:

V psychiatrickych nemocnicich se pouzivaji kurty, ve vétsiné také izolacni mistnosti. V nékterych
psychiatrickych nemocnicich se dodnes pouZivaji sitova lazka* - na neklidovych
a na gerontopsychiatrickych oddélenich, nicméné jejich pocet v poslednich letech vyznamné
poklesl. Pfevazuje pristup, kdy se neakceptuje chemicky omezovaci prostiedek — tedy pouziva se

(béZné z rozhodnuti sestry na zakladé predchozi ordinace Iékare ,v pfipadé potieby” pfi neklidu),

3 Udaje dostupné z vyrocnich zprav vefejného ochrance prav — obecnych, dostupnych

na https://www.ochrance.cz/zpravy-o-cinnosti/zpravy-pro-poslaneckou-snemovnu/, i téch zamérenych
na ¢innost narodniho preventivniho mechanismu, dostupnych na https://www.ochrance.cz/ochrana-osob-
omezenych-na-svobode/vyrocni-zpravy/.

36 VEREJNY OCHRANCE PRAV. Evidence stanovisek ochrdnce [online]. Brno: Kancelar verejného ochrance prav,
2017 [cit. 11. 12. 2017]. Dostupny z: http://eso.ochrance.cz/Vyhledavani/Search.

37 7n. 2/2017/NZ, 6/2017/NZ, 9/2017/NZ, 19/2017/NZ, 20/2017/NZ, 14/2018/NZ, 55/2018/NZ, 92/2018/NZ
v Evidenci stanovisek ochrance.

38 Zn. 461/2012/VOP, 2361/2016/VOP, 4174/2016/VOP v Evidenci stanovisek ochrance.

39 7, 4/2012/NZ v Evidenci stanovisek ochrance.

4O zn. 22/2014/NZ v Evidenci stanovisek ochrance.

4T VEREJNY OCHRANCE PRAV. Ochrana pred spatnym zachdzenim 2018. Zprdva verejné ochrankyné pradv jako
ndrodniho preventivniho mechanismu [online]. Brno: Kancelar vefejného ochrance prav, 2019 [cit. 30. 3. 2019].
Dostupny z: https://www.ochrance.cz/ochrana-osob-omezenych-na-svobode/vyrocni-zpravy/.

42V roce 2018 bylo na psychiatrickém oddéleni vseobecné nemocnice zjisténo jedno klecové 10zko (po
navstévé bylo hned odstranéno).
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ale nepovazuje se zaomezovaci prostredek. Ochrance nema prikazné poznatky
o neoddvodnitelném nebo nadmérném pouzivani psychofarmak, byt pfipadt masivni medikace je
fada. Situace se postupné zlepsuje, co se tyka zajisténi adekvatniho dohledu u osoby v omezeni,
nicméné stale je na nékterych pracovistich tato otazka nevyjasnéna a az na vyjimky neni dohled
nepretrzity. Méné nez dfive, ale stale, ochrance zjistuje rizné zasahy do soukromi a intimity ¢lovéka
podrobeného omezeni (vystaveni zrakim ostatnich pacient(, odejmuti odévu, umisténi monitor(
s obrazem z kamer v sesternach zplUsobem, ktery zasahuje do soukromi nad miru nezbytné

nutnou).

Casto ochrance zjistuje pripady, kdy Ize pochybovat, ze pouziti nebo trvani omezeni bylo opravdu
nezbytné — kdyz zdznamy v dokumentaci jsou nevypovidajici a pouziti se jevi byt odivodnéno
pouhym neklidem nebo ,nevhodnym” chovanim pacienta pfiabsenci moznych alternativnich
opatreni. V kombinaci se zjisténymi organizaci a personalnim zajisténim péce pak tyto
.pochybnosti” interpretuje jako vyznamné riziko Spatného zachazeni. Ochrance vyslovné
konstatoval poruseni zdkona v nékolika individudlnich pfipadech vramci své plsobnosti
proSetiovat stiznosti pacientd v ochranném léceni (v jednom pripadé s vyslovnym konstatovanim

ponizujiciho zachazeni).

Jako zvlast zranitelnou skupinu osob ochrance uvadi pacienty s mentalnim postizenim a s demenci.
V roce 2007 bylo zjisténo nékolik pfipadd trvalého pouziti omezovaciho prostfedku a nadale se
potvrzuje, Ze u pacientll s mentalnim postizenim se pouzivaji omezovaci prostredky ve zvysené

mire.

Celkové systematické navstévy signalizuji nedostatec¢né zajisténi podminek pro poskytovani péce
(personalni poddimenzovanost, nevhodné stavebni a technické reSeni pracovist), které vede
k omezovani ve volném pohybu. Néktefi poskytovatelé zdravotnich sluzeb pak pouZivaji omezovaci
prostfedky v rozporu s podminkami, které stanovi zakon o zdravotnich sluzbach 3 Tyto problémy
prevazné presahuji moznosti jednotlivych nemocnic. Nicméné je tieba fici, Ze jen ve vyjimecnych
pripadech vedeni nemocnice sleduje pripady pouziti omezovacich prostredkl a Cini ke snizovani
potieby jejich pouziti v budoucnu alespon ty systémové kroky, jez spadaji do moznosti

poskytovatele.

Détské psychiatrické nemocnice byly tématem souhrnné zpravy z roku 2013. Navstévami nebyla
zjisténa zavazna pochybeni. Ochrance nicméné vyslovil znepokojeni nad nékolika ne zcela jasnymi
pfipady, kdy se zdalo, ze na Uték ditéte reagovalo podani ,neklidové” medikace. Bylo zjisténo
pouzivani jednoho sitového l0zka (pozdéji bylo zruseno). Tento typ péce je znovu predmétem
navstév od roku 2018, kdy se ukazuje, Ze omezovaci prostredky se pouzivaji sice zfetelné méné

Casto nez u dospélych, ale bézné i u déti pod 16 let.

43 Srov. zpravu z vyzkumu zn. 22/2014/NZ, str. 2.
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Co se tyka zachytné sluzby, jde o velmi specificky typ péce, poskytované rlznorodymi typy
poskytovatelll zdravotnich sluzeb. K pouzivani omezovacich prostiedkd pfi ni, s ohledem na jeji
Ucel, dochéazi Castéji nez jinde. V souhrnné zpravé verejného ochrance prav z roku 2014 je velmi
dobre propracovana kapitola o omezovacich prostredcich, na kterou Ize odkazat, co se tyka nazord
ochrance na omezeni vibec. Je treba fici, ze z navstév vyplynulo obecné doporuceni ochrance

posilit bezpecnost na stanicich — jak z pohledu pacientd, tak i personalu.

Praxe pouzivani omezovacich prostredk( byla velmi rlizna, zavisla na personalnich a materialnich
moznostech stanice. Zpravidla absentoval néalezity vnitfni predpis. Ve tfetiné navstivenych stanic
personal nevédél, ze pouziti kurtd nebo psychofarmak je omezovaci prostiedek. V poloviné
navstivenych stanic byly zjistény pripady, kdy nebylo z dokumentace mozné jednoznacné
identifikovat ddvody pouziti omezovaciho prostiedku atedy ani obhajit opravnénost uziti.
Na stanicich nebyly vytvofeny podminky pro alternativni zvlddani problémového chovani
intoxikovanych osob. Velmi ¢asto nerozhodoval o pouziti omezeni |ékar, ale sestra, pficemz nebylo
dodrzovano, ze by lékar co nejdfive dorazil pacienta osobné zkontrolovat; Ize fici, Ze z vyjimky se
na zachytnych stanicich stava pravidlo. Pozdéji byl zménén zakon o zdravotnich sluzbach tak, ze

na zachytnych stanicich jiz neni mozné pouzivat sitova lGzka.

Lécebny dlouhodobé nemocnych byly tématem souhrnné zpravy z roku 2017, shrnujici poznatky
z navstév v roce 2015. V ramci kapitoly o volnosti pohybu a zajisténi bezpeci ochrankyné Anna
Sabatovd tematizuje a) omezovaci prostiedky, b) Ukony a nastroje zdravotni (predeviim

oSetrovatelské) péce, c) rezZimova opatieni.

Bylo zjiSténo pouzivani kurtl sestrami na zékladé ordinaci |ékare pro futuro (,dle potreby”, ,v
je pak rovnéz rozhodnutim sestry zpravidla a nikoli vyjimecné, jak to zakon pfipousti. V praxi se také
nepocita s tim, Zze by podani Iéku k zvladnuti chovani pacienta bylo omezovacim prostiedkem.
Ochrankyné dale zverejnila pfipad, kdy lIécebna odmitla uznat jako omezovaci prostredek fixovani
pacientky za obé ruce k Itizku, je trvalo po dobu dni a nebylo Fadné odtivodnéno.** Co se tyka
opatreni osSetfovatelské péce, jez maji také omezujici Ucinek (typicky postranice), ne vzdy jejich
pouziti predchazi radné hodnoceni rizika padu, praxe je nékdy intuitivni a byly zjiStény pfipady

podezieni na vynucenou inkontinenci téch, kdo se kvili zabranam nedostali sami na toaletu.

Systémové podnéty verejného ochrance prav nalezneme predevsim ve vyrocnich zpravach
o Cinnosti jako narodniho preventivniho mechanismu za roky 2017 a 2018.

e Ochrance situaci hodnoti tak, ze chybi strategicky pfistup ke snizovani potreby pouzivani
omezovacich prostfedkd: ,Pravni Uprava kritérii pro pouziti omezovacich prostfedkd
odpovida evropskému standardu. Jejimu pInému respektovani, véetné zasady nezbytnosti

4 Sanként zverejnéni dostupné z:
https://www.ochrance.cz/fileadmin/user upload/ochrana osob/ZARIZENI/Zdravotnicka zarizeni/LDN-
Chittussiho-sankce.pdf
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a subsidiarity, brani v praxi fada pretrvavajicich problém0(. V praxi chybi podminky
pro alternativni zvlddani rizikového chovani pacientld. Na nékterych pracovistich se
zddvodu nevhodnych materidlnich a personalnich podminek omezovaci prostiedky
pouzivaji preventivné a dlouhodobé, aniz by to vedlo ke zméné zplsobu poskytovani péce.
Nejen pacientim, ale i oSetfujicimu personalu hrozi zranéni a traumata. Zdravotnici ¢asto
nerozlisuji 1é¢bu a tzv. chemicky omezovaci prostredek. Statni kontrola vazne. Protoze
evidence pouzivani omezovacich prostredkd v podobé, jakou zakotvil zadkon o zdravotnich
sluzbach (8 39 odst. 4), predstavuje nicnefikajici statistiku, jsou sledovani a kontrola
pouzivani restrikci obtizné.”*> Podle ochrance se pouzivani omezovacich prostiedkd nesnizi
bez koncepcniho rozvijeni jejich prevence a alternativ a bez jasného signalu z vladni irovné,
Ze péci postavenou na restrikcich uz nechceme. Dale je zapotrebi soustavna metodicka
a kontrolni ¢innost.

Ochrance také kritizuje, Ze se nezminil pristup k sitovym IGzkam. ,Ministerstvo zdravotnictvi
je necinné a nékteri |ékafi se obavaji prostého nahrazeni sitovych lGzek jinymi druhy
omezovacich prostredki.”*® Ochrance doporucuje pfijmout koncepéni pristup, ktery by
zahrnoval hledani a posileni Ucinnych alternativ pouzivani nejen sitovych l0zek, ale
omezovacich prostredkl obecné.

Provadéni kontroly krajskymi Gfady je komplikovano nedostate¢nym personalnim
zajisténim uradu a nevedenim potrebné evidence pfipadl poskytovateli. Provadét kontrolu
praxe pouzivani omezovacich prostfedkl neni snadné, nebot’ pfipady sice byvaji zaneseny
v individualni dokumentaci pacienta, ale jen néktera pracovisté maji také listinnou nebo
elektronickou evidenci, na zakladé které Ize pripady rychle najit ataké je souhrnné
zhodnotit. Kontroly ze strany krajskych (rfadG probihaji minimalné. Se stiznostmi
na pouzivani omezovacich prostredk(i ise stiznostmi nazachazeni v psychiatrickych
nemocnicich a psychiatrickych oddélenich vseobecnych nemocnic se Urady setkavaji pouze

ojedinéle. Ochrance to zjistil vyzkumem z roku 2014.47

Dale ochrance upozoriiuje na obtiznou vymahatelnost napravy pochybeni zjisténych
spravni kontrolou a nepostizitelnost poskytovatelll. V zakoné o zdravotnich sluzbach
prestupky nepamatuji ani na nespravné pouziti omezovacich prostiedkd, ani neopravnény
zadsah do integrity pacienta. To zaklada nepostizitelnost méné zavaznych forem Spatného
zachazeni a nizky respekt vici kontrolnim organim.

Sitova ltzka

Pouzivani sitovych IGzek vystupuje jako ikonické téma v souvislosti s pouzivanim omezovacich

prostredkl v ceskych psychiatrickych zafizenich. Nestastné ponékud stranou zlstava ve verejné

debaté otazka, kolik sitovych lGzek je v pouzivani v zafizenich jinych medicinskych obor(. Status

quo lze tedy charakterizovat tak, ze obranci lidskych prav vyvijeji tlak na Uplné stazeni sitovych

4 Vyrocni zprava za rok 2018, str. 21.

46 Tamtéz.

47 Srov. zpravu o vyzkumu zn. 22/2014/NZ v Evidenci stanovisek ochrance.
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lGzek, zatimco néktefi |ékafi poukazuji na absenci alternativniho feseni nékterych specifickych stavl
nebezpedi.

Sitové lhzko je postel, ktera je ze vSech stran ohranicend kovovou konstrukci, jez je vypletena siti.
Z jedné strany lze bariéru otevrit nebo zavfit a zamknout. Takové lGzko umoznuje ¢lovékovi volné
se v ramci daného prostoru hybat. Je zapotrebi zajistit mu pomoc pfi provadéni hygienickych tkont
a fyziologickych potreb. S lizkem se obtiznéji manipuluje, ajakmile se nékam instaluje, je
pro vsechny vcetné pacientli neprehlédnutelnym symbolem restriktivnosti péce. Z ceského
prostfedi jsou znamy pfipady nestastného Umrti v IGzku ataké prevrhnuti lGzka neklidnym
pacientem. Nicméné statisticky vyznamnéjsi bezproblémovost a vyssi pohodli pro umisténého
mohou vést k naduzivani a bylo mozné se setkat is trvalym umisténim clovéka do takového

omezujiciho lGzka.

Na to pravé upozornuje CPT: pfi pouzivani sitového lizka byva pacient mnohem opusténé;si, nebot’
personal nema tendenci konat kontroly tak casto jako v pfipadé fixace; zadruhé, propocet délky
pobytu v [GZku v jednotlivych pfipadech ukazal, Ze urciti pacienti travili v sitovych lGzkach polovinu
nebo dokonce vétSinu dne. Pozadavek na vyrazeni sitovych lGzek z pouzivani CPT doplnil
doporucenim, aby Ceské organy v pfipadé nutnosti provéfily potfebné pocetni stavy zaméstnancu
v zafizenich psychiatrické péce. Pro pfipad pacientll, ktefi potfebuji ochranna opatreni kvuli
zhorsené pohyblivosti nebo nocnim porucham, vybor doporucil hledat k zajisténi jejich bezpecnosti
vhodnéjsi ochranné prostiedky nez sitova lGzka (napf. nemocnicni lGzka, kterd mohou byt snizena,
nebo ktera jsou po stranach vybavena zdbranami a umoziuji tak, aby personal pacientovi z obou
stran pomahal).

Ackoli vybor CPT vyviji tlak od roku 2002, sitova lizka se nadale pouzivaji, byt jejich pocet
dramaticky poklesl. Vlada dosud neucinila kroky k naplnéni pfislibu daného CPT v roce 2015, Ze se
do budoucna budou hledat cesty, jak sitova lizka opustit. Od té doby bylo pro rizikovost zakazano
pouzivat sitova lzka na zachytnych stanicich, ale u jinych zdravotnich sluzeb zlstavaji legalnim
typem omezovaciho prostredku.

Je dllezité nepodcenit, co o odbouravani sitovych lGzek fikaji zdravotnici. Podle zpravy MDAC
z roku 2014 o monitoringu v 17 nemocnicich mezi dotazanymi zdravotnickymi pracovniky prevladal
nazor, zZe sitova l(izka jsou za daného stavu véci nutna. Jeden lékar si stéZoval, ze ,minimalni Groven
poctu personalu se nyni stala normou”, ,jinde se zdalo, Ze jsou klecova Ilzka pouzivana z divodu
prevazné Zenské pracovni sily, aby bylo mozno zvladnout pacienty”. Navic podle nich sitova lGzka
.maji smysl”, pfi srovnani s tryznivosti jinych forem mechanického omezeni. Reditel zafizeni, kde
sitova l0zka odstranili, vysvétlil, Zze byla nahrazena zvySenym pouzivanim izolacnich mistnosti
a kurtd.

Pouzivani sitovych I0zek je prikladem toho, ze nékterd omezovaci opatreni jsou tradi¢ni pouze
v nékterém regionu Evropy. V poslednim desetileti probiha jejich stahovani — napfiklad ve Slovinsku
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a Rakousku,*® zatimco z(istavaji v pouzivani na Slovensku. Pro vytrvani v trendu snizovani v Ceské
republice mluvi dobré zkusenosti s odbourdvanim sitovych lGzek v Ustavech socialni péce -
respektive Uspéch postupu, kdy s odbouranim lGzek bylo spojeno posileni osobni asistence.

4.4  Strucné shrnuti oblasti socialni péce

Ministerstvo prace a socialnich véci se restriktivnimi opatienimi koncepéné zabyvalo od roku 2002.
Podnétem byly zpravy CPT a Mental Disability Advocacy Center. Ministerstvo vydalo nékolik
tiskovych prohlaseni, metodické materialy, zajistilo zménu zakonnych pravidel a vycvik odbornik{ -
privodcl dobrou praxi v problematice prace s klientem s rizikem v chovani, a podpofilo projekty
zamérené na prechod od sitovych lGzek na individualni asistenci. Zvlast viditelné byly kroky
vedouci k odbourani pouzivani klecovych a sitovych l0zek. Pred jejich zakazem se ministerstvo
snazilo nastartovat podporu poskytovatelim v postupném odstranovani omezovacich prostredkd
ze zafizeni socialni péce. Pouzivani l0zek s mfizi bylo metodickym opatfenim prohlaseno

za nepripustné v roce 2004, pouzivani sitovych lGzek pak v roce 2005.

Uz metodické materialy z let 2004-2005 byly moderni. Nalezneme v nich diraz na provazanost
snizovani pouzivani restrikci s deinstitucionalizaci a pfechodem na poskytovani individualizované
podpory, protoze snimi jde ruku vruce také smazavani atributd moci u personalu a pokles
agresivity v chovani klientd. Ministerstvem vydany manual*® pozaduje primarni prevenci
(doporucuje zabyvat se nikoli jen nebezpecnymi projevy klientq, ale jiz problémovym chovanim, coz
je kategorie Sirsi, a predchazet situacim, které by mohly vést k nutnosti omezit pohyb clovéka;

doporucuje provadét analyzu potreb Clovéka, planovat poskytovani péce, pouzivat tzv. uceleny

48 |nformace poskytnuté v bfeznu 2019 rakouskym narodnim preventivhim mechanismem: Pouzivani sitovych
IGzek v Rakousku skoncilo k cervenci 2015, kdy vyprselo rocni prfechodné obdobi pro jejich odstranéni
stanovené nafizenim federadlniho ministerstva zdravotnictvi, kterym byla sitova lGzka ve zdravotnickych
zafizenich zakézana. Nyni nejsou povoleny v zadnych zafizenich péce (ani socidlnich). Co se tyka videriské
psychiatrické nemocnice Otto Wagnera, kde byla do té doby sitova I0zka vyuzivana a kde se odstranéni
branili, tak tam intenzivné pracovali na opatrenich, jez by odstranéni umoznila (rozvoj technik deeskalace,
stanoveni SirSich povinnosti oSetfovatelského personalu, flexibilnéjsi podpora ze strany |ékard), nicméné jesté
meésic po vyprseni lhiity tam narodni preventivni mechanismus konstatoval urcité rezervy (absence snizenych
IGzek a podlahovych pohyb monitorujicich cidel).

V Rakousku se snazili objektivizovat dopady tohoto kroku na celkové pouzivani omezovacich prostredki
(Cetnost pripadd a délka pouziti). Bylo to ale tézké, protoze ani v Rakousku donedavna nebyly vedeny centralni
evidence pouzivani omezovacich prostredkd. Nicméné péci rakouské instituce chranici prava pacientl bylo
provedeno alespon dil¢i sledovani, v pribéhu Sesti ndhodné vybranych mésicl v obdobi od Unora 2014
do zafi 2016. Analyza takto ziskanych dat ukazala, ze po zruseni sitovych I{izek ve Ctvrtiné pripad nebylo
zapotrebi pouzit zddné nahradni omezeni, nicméné pocet pripadd pouziti omezovacich prostredkd celkové
narostl, a to 0 9 %. Co se tyka absolutniho ¢asu trvani omezeni, tak pfepocteno na rok bylo Skrtnuto primeérné
22 100 hodin omezeni v sitovém lGzku, pricemz pribylo 8 010 hodin jiného typu omezeni. Nejde o finalni
bilanci, protoze se zaroven pracuje na rekonstrukci, respektive presunu nékterych oddéleni do novych prostor,
od cehoz si Ize slibovat dalsi snizeni potfeby pouzivat restrikce.

49 CESKO, Ministerstvo prace a socialnich véci. Prdce s klientem s rizikem v chovdni (manudl privodce dobrou

praxi) [online]. Praha: MPSV, patrné 2005 [cit. 21. 3. 2019]. Dostupny z:
https://www.mpsv.cz/files/clanky/4035/manual.pdf
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rehabilitacni pfristup) i sekundarni prevenci (techniky de-eskalace, aktivniho naslouchani) a jde

do takovych jemnosti, jako jsou dopady Uzkosti a agresivity pracovnikd na agresivni chovani klienta.

Prvni zakonna Gprava byla G¢inna od 1. 10. 2005°°, a to na stejnych principech, jaké ovladaji nyni
platna pravidla v § 89 zakona o socialnich sluzbach. Tedy omezeni je pfipustné pouze jako vyjimka
v pfipadech pfimého ohrozeni zdravi a Zivota. Poskytovatel socialnich sluzeb je povinen predchazet
nutnosti jejich pouziti a prednostné pouzit méné omezujici opatreni. Pokud uz k pouziti dojde, je
stanovena posloupnost tfi povolenych opatreni — zasahnout Ize nejdrive pomoci fyzickych Uchop,
poté umisténim osoby do mistnosti zfizené k bezpecnému pobytu, popfipadé Ize na zdkladé
ordinace privolaného |ékare azajeho pritomnosti podat |éCivé pripravky. Zakonny termin je

Lopatfeni omezujici pohyb osob”.

Pouziti opatfeni omezujiciho pohyb osob vrozporu stémito pravidly predstavuje prestupek
poskytovatele socialnich sluzeb. Dale je zakon o socialnich sluzbach oproti zdravotnickému
predpisu prisnéjsi v tom, Ze stanovi povinnost vést evidenci o pfipadech omezeni a sdélovat jednou

za rok krajskému Uradu data o Cetnosti pouziti.

V poslednich letech jiz nezaznamendme vyznamnéjsi posun. Po léta zlstava nevyreSeny pfristup
inspekce poskytovani socialnich sluzeb do oSetfovatelské dokumentace v zafizenich a usmérnéni
poskytovatell v praci s neklidovou medikaci, jez je minimalné v zafizenich pro seniory pouzivana

rizikovym zpGsobem.>! V roce 2018 aktualizovalo ministerstvo metodické vedeni tim, e vydalo

novy doporudeny postup pro pouzivani opatfeni omezujicich pohyb.>?

4.5  Srovnani se situaci v ostatnich statech Evropy

Podle poznatkli CPT se omezovaci prostiedky v psychiatrickych zafizenich pouzivaji ve vSech
statech Rady Evropy kromé ministat(. Co se lisi, je mistni preference toho kterého typu omezeni
jako prostredku prvni volby i viibec dovoleného. Také se lisi cetnost a délka pouziti a Uroven
pravidel a pojistek proti zneuziti. CPT upozoriiuje navyznam kultury, postoji a tradic mezi

zdravotniky.

Rada problémd znadmych z &eskych zafizeni je zjistovana také v daldich evropskych statech:
Relativné Casto je problémem pouzivani omezovaciho prostredku pred zraky ostatnich pacientd.
Obcas CPT kritizuje za to, Ze ostatni pacienti pfi omezovani poméahali nebo pak pacienta hlidali.

Problémy jsou Casto s fadnym dokumentovanim, napfiklad kdyz se jako omezeni zaznamenava jen

50 7akonem ¢&. 218/2005 Sb., kterym se do zakona ¢. 100/1988 Sb., o socialnim zabezpeceni, viozil mj. § 89a.

1 Srov. VEREJNY OCHRANCE PRAV. Domovy pro seniory adomovy se zvldstnim rezimem. Zprdva

ze systematickych ndvstév verejného ochrdnce prdv [online]. Brno: Verejny ochrance prav, 2015, 71 s. ISBN 978-
80-87949-12-2 [cit. 21. 3. 2019]. Dostupny z: http://eso.ochrance.cz/Nalezene/Edit/2964

>2 CESKO, Ministerstvo prace a socialnich véci. Doporuceni postup MPSV pro pouzivani opatfeni omezujicich
pohyb osob. Doporuceny postup ¢. 06/2018 [online]. Praha: MPSV, 2018 [cit. 21. 3. 2019]. Dostupny z:
https://www.mpsv.cz/files/clanky/34953/Doporuceny postup c. 06 2018 pro pouzivani opatreni omezuijici
ch pohyb osob.pdf
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fixace a jina opatfeni ne. V radé statli predpisy rovnéz mlci o omezeni pomoci lékl (farmakologické
omezeni). Nékde neni praxe omezovani upravena zadnym predpisem. Cas od ¢asu se lze
ve zpravach CPT setkat s pfipady dlouhodobého omezovani (srov. zprava CPT z Velké Britanie
z roku 2016).

Stale se Ize setkat s excesy, jako je pouzivani kovovych ruénich a noznich pout (ve vézenské
nemocnici v Albanii, srov. zpravu zroku 2017). V Severni Makedonii jesté vroce 2014 CPT
zaznamenal pouzivani krom velmi opotfebovanych kozenych kurt(i také retézu (!), ackoli vlada to

drive prohlasila za skoncenou praxi.

Monitorovaci organy v evropskych statech, tzv. narodni preventivni mechanismy, hlasi poznatky
ovelmi rozdilné praxi pfi pouzivani omezovacich postupl vramci Evropy.>® Francouzsky
monitorovaci organ vydal vroce 2016 rozsahlou tematickou zpravu, ve které shrnul poznatky
o pouzivani restrikci ve Francii na zakladé vice nez 100 kontrolnich navstév. Zjisténou praxi velmi
Castého omezovani povazuje za alarmujici dUsledek zruSeni specializovaného vzdélavani sester
a stigmatizace osob s dusevnim onemocnénim a v dUsledku i celé psychiatrické péce. Konstatuje
velké rozdily v pfistupu jednotlivych zafizeni a v jejich ramci i jednotlivych pracovist. Nejednotnost

se tyka itoho, co se povazuje za riziko, nebezpeci, lé¢ebny Gcel a trest.>*

V nékterych statech,
napriklad v Nizozemsku, je naopak znat dlouhodoba snaha obejit se pfi poskytovani psychiatrické
péle bez omezovacich prostfedkl (srov. zprava CPT zroku 2016), nebo bez mechanickych

omezovacich prostredkl (srov. zprava CPT z navstévy Islandu 2012).

Na Slovensku, které je historicky ¢eskému zdravotnictvi nejblizsi, dosud neni (na rozdil od oblasti
socialnich sluzeb) pouzivani omezovacich prostredkl upraveno zakonem, nybrz pouze metodickym
opatienim.>> Opatfeni nezna téma chemickych omezovacich prostfedk. Dosud se pouzivaji desitky
sitovych lGzek, k jejichz redukci v mezicase mezi poslednimi dvéma navstévami CPT (2013 a 2018)
nebyly podnikany zadné systémové kroky. V soucasné dobé slovenska psychiatricka spolecnost
navrhuje systémové kroky, ato predevsim zfizeni zabezpecenych oddéleni, jez by idealné
predstavovala prostredi dobre zajisténé péce pro bezpecné zvladani nebezpelnych stavl
v prabéhu lécby. Jednim z moznych disledkd takového opatreni by mohlo byt snizeni restriktivnosti
na ,obycejnych” oddélenich. Nicméné nezaznivaji jasné hlasy ohledné budoucnosti pouzivani
sitovych I0zek a ministerstvo zdravotnictvi dosud neucinilo zadné rozhodné kroky. Je mozné, ze

povzbuzenim mu bude nova zprava CPT.

>3 ASSOCIATION FOR THE PREVENTION OF TORTURE. Jean-Jacques Gautier NPM Symposium 2016.
Monitoring psychiatric institutions. Outcome report [online]. Zeneva: APT, 2016, 59 5. [18. 3. 2019]. ISBN 978-2-
940597-07-9. Dostupné z: https://www.apt.ch/content/files res/report-jjg-symposium-2016-en.pdf

>4 CONTROLEUR GENERAL DES LIEUX DE PRIVATION DE LIBERTE. Isolation and restraint in mental health
institutions [online]. Pafiz: Controleur général des lieux de privation de liberté, 2016, 126 s. [cit. 19. 3. 2019].
Dostupné z:  http://www.cglpl.fr/wp-content/uploads/2012/12/CGLPL Report Isolation-and-restraint-in-
mental-health-institutions.pdf

>> 0dborné usmernenie & 29/20009.
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4.6 Pokus o hodnoceni souc¢asného stavu

Lze Fici, Ze v souvislosti s pouzivanim omezovacich prostiedku je velky prostor pro zlepseni, a to jak
na mikro drovni — v jednotlivych oSetfujicich tymech, tak na systémové urovni u manazer(
poskytovatelll a pak u Ministerstva zdravotnictvi. To tématu soustavnéji vénuje pozornost
poslednich zhruba pét let. V popredi kritiky i ndpravy je psychiatricka péce, coz je z dlouhodobého
hlediska nevhodné, protoze sice tim Ize dosdhnout napravy mnoha kfivd, ale situace v dalSich
medicinskych oborech se neméni. Za zvlastni zminku stoji dlouhodobéa péce a geriatrie a interni
medicina, kde jsou potreby pacientli specifické oproti pacientdm v akutnich fazich dusevnich

nemoci, na néz se vesmeés zatim soustiedi pozornost.

Ceska republika dosud neméla reprezentativni data o pouzivani omezovacich prostredki
v zafizenich zdravotnich sluzeb obecné, ani konkrétné v lGzkovych zafizenich psychiatrické péce.
Nevladni instituce v rdmci rdznych projektl provadély pfilezitostny monitoring, verejny ochrance
prav pak od roku 2006 soustavny, nicméné tyto aktivity neobsahly cely systém lGzkové psychiatrické
pécle. Za takové situace je nutné dostupné informace uvazlivé interpretovat, zobecnovat, pfipadné
v nich nachazet trend. Nicméné samotny fakt, ze nejsou k dispozici sofistikovana data ani na trovni
narodni a regionalni, ani v fadé pripadl na Urovni poskytovatele, je negativni skutecnosti branici
systematicky pracovat na zvySovani bezpeci pfi poskytovani péce a snizovani rizik, jez s sebou
prinasi pouzivani omezovacich prostiedkld. Neprekvapi proto, Ze neexistuje ani vladni nebo
ministerska strategie pro snizovani potfeby pouzivat omezovani volného pohybu a zvyseni
bezpecnosti poskytovani péce. Ceska republika je jedna z mala zemi Evropské unie, kterd nema

zadnou strategii péce o dusevni zdravi.

Ze je soudasny stav poznamenan zavaznymi neopravnénymi zasahy do prav pacientl, dokladaji
poznatky verejného ochrance prav, jez jsou vyse shrnuty. Pfitom se zda, Ze uZ neni zapotrebi dale
kultivovat pravidla, kdy Ize omezovaci prostredek pouzit, nebot’ jiz bylo dosazeno souladu mezi
mezinarodnimi lidskopravnimi standardy, zakonem i doporucenymi postupy psychiatrické péce.
Ochrance jako kroky ke zlepSeni navrhuje dat na urovni poskytovatelll ddraz na opatreni
ke snizovani potieby pouzivat omezovaci prostiedky. (A pfi tom napfiklad pouzZivat v textu
nékolikrat rozebiranou evidenci pfipadl pouziti omezeni.) Pravidlo, Ze k omezeni je mozné se
uchylit az v krajnim pfipadé, ztraci na sile, pokud v provozu poskytovani péce nejsou rozvijeny
preventivni postupy k minimalizaci situaci nebezpeci a nejsou k dispozici alternativni postupy, jez
by na tyto situace odpovidaly jinak nez restriktivné. Jinymi slovy, bez potfebného personalniho,
materidlné-technického a odborného zajisténi péce je ,nezbytné” pouzit omezovaci prostredek,

zatimco za jinych podminek by to nezbytné nebylo.

Symbolem omezovacich prostredkl jsou sitova lGzka a Ize na nich ilustrovat soucasny vyvoj. (Byt
odbornik by namital zkresleni, kdyz tato l0zka jsou nastrojem péce pouze v Casti pripadd, kdy je
indikovano pouziti omezovaciho prostfedku.) Pfed patnacti lety jich v Ceskych zafizenich socialni
a zdravotni péce byly stovky, v psychiatrickych zafizenich v roce 2012 pak ne méné nez 120.
V soucasné dobé |ze odhadovat, Ze jich je o fad méné. Také byla pfijata moderni pravni Uprava. To
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Ize nesporné oznacit za zlepseni, byt patrné vice dané celkovou humanizaci psychiatrické péce nez
prijetim argumentd CPT a MDAC vladou. Problém je v tom, Ze bez systémovych opatreni a zaruk se
situace muUzZe zakonzervovat nebo izhorsit, pokud se realizuji cerné scénare o nedostatku
odborného (oSetrovatelského i 1ékarského) personéalu a nedojde k zasadni zméné prostredi, kde se

péce poskytuje.

Zavérem odkaz nadalSi zdroje: Krom vystupl monitorujicich organl a odbornych zdrojd

856

uvedenych v tomto textu Ize dale doporucit vysledky projektu EUNOMIA z roku 2008°°, vyzkum

o praxi sester psychiatrickych oddéleni pfi pouzivani omezovacich prostiedk®’, zpracovani

etickych aspektll omezeni svobody u osob Zijicich s Alzheimerovou demenci®

prace”’.
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