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ABSTRAKT

SOCHOROVA, P. Ochrana prav dusevné nemocnych : bakaldiskd prace.
Ceské Budgjovice: Vysoka $kola evropskych a regionalnich studii, o. p. s., 2013. 71 s.
Vedouci bakalaiské prace: Mgr. et Be. Josef Kiiha

Kli¢ova slova: dusevné nemocny, dusSevni zdravi, legislativa, ochrana prav,

prava pacientd, psychiatrickd péce

Ptedkladana prace se vénuje problematice ochrany prav duSevné nemocnych.
Zabyva se zékladnimi lidskymi pravy obcanti v souvislosti se zdsahem do prav a svobod
pacientl, ktefi jsou hospitalizovani v psychiatrickych lé¢ebnach. Prace teoretickym
zptisobem analyzuje také vyznamné Ceské a mezinarodni dokumenty, které na tuto
problematiku upozorfiuji a navrhuji nova opatieni. Prakticka ¢ast prace se zaméfuje
na ¢innost konkrétniho lécebného zatfizeni, poskytujici Ustavni i ambulantni 1éCbu
psychiatrickym pacientim. V psychiatrické lécebné¢ Lnafe bylo na zakladé
pruzkumného Setfeni pomoci dotazniku zjiStovano, zdavtomto zafizeni dochézi
¢i nedochazi K porusovani zakladnich lidskych prav. Studiem dokumentt lé¢ebny byla

rovn&Z zhodnocena i Groven a kvalita poskytované psychiatrické Gstavni péce.



ABSTRACT

SOCHOROVA, P. Protecting of the rights of mentally ill : Bachelor thesis.
Ceské Budgjovice: The College of European and Regional Studies, 2013. 71 p.
Supervisor: Mgr. et Be. Josef Kiiha

Keywords: mental health, mentally ill, legislation, patients' rights, protection

of rights, psychiatric care

This work is concerns protection of rights of mentally ill people. It is focused
on basic human rights in connection of violation of these laws of patients hospitalized
on psychiatric clinic. This thesis presents significant Czech and international
documents, which warn and respond to this topic. Practical part is focused on operating
specific medical facility, which provides institutional and ambulatory care for mentally
ill patients. On basis of survey made at psychiatric clinic in city of Lnafte, I was trying
to find out whether or not are violated basic human rights. By studying documents

provided by medical facility was evaluated quality of provided psychiatric care.
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UvVOD

Dusevni nemoc by neméla byt divodem ke spolecenskému odmitani a izolaci.
Dusevné nemocni jsou lidé jako vSichni ostatni a je potieba citlivé vnimat a dodrzovat
jejich prava. Takto nemocni ob¢ané byli doposud velmi malo zastoupeni v obCanskych
sdruzenich, kterd prosazuji jejich zdjmy a prava. V soucasné dobé je ochrana prav
duSevné nemocnych vnimédna jako celosvétovy problém, na ktery ve svych
dokumentech upozoriiuji i mezinarodni organizace.

Nase republika dosud nepfijala zédkon, ktery by upravoval oblast péce o lidi
s dusevnim onemocnénim. Takova legislativa by vedle principd, cild a systému péce
0 tyto ob¢any také upravila a chranila jejich prava v situacich, kdy je zejména v prib¢hu
1é¢by zasahovano do tady jejich prav. Pietrvavajicim specifickym problémem v oblasti
péce o lidi s dusevnim onemocnénim je poruSovani zakladnich lidskych prav obcand,
kteti se 1é¢i dobrovolné ¢i proti své vuli v psychiatrickych 1é¢ebnach. Mezi zakladni
prava téchto lidi patii pravo zit a 1é¢it se ve spolecnosti. Umisténi a 1écba v ustavnich
zafizenich jsou vyraznym zasahem zejména do pradva na osobni svobodu a svobodu
pohybu. K takovému zasahu by mélo dochazet jen v nejkrajnéjsich ptipadech,
na co nejkratsi moznou dobu a pouze na zakladé rozhodnuti soudu v situacich, kdy jiny
méné omezujici zptuisob 1écby selhal.

Na rozdil od vétSiny evropskych statl, véetné téch postkomunistickych, zatim
neprobéhl v Ceské republice proces deinstitucionalizace psychiatrické péce,
tedy postupna transformace klasické psychiatrické péce v psychiatrickych 1écebnach
do systému komunitnich sluzeb. Tyto sluzby zahrnuji krizova centra, denni sanatoria
a lizkova psychiatrickd oddéleni v ramci vSeobecnych nemocnic, ktera predstavuji
vhodnéjsi alternativu oproti velkym 1é¢ebnam.

Psychiatricka pé¢e v CR je vazné podfinancovana. Za téchto podminek nelze
mnohd prava fakticky dodrZet a i pfes Usili zdravotnikil kvalita péce klesa. Na tuto
skute€nost je dlouhodobé poukazovano. Ministerstvo zdravotnictvi vSak dosud
ve vyhlaskach, kterd stanovuji pravidla pro uhradu psychiatrické péce, nesjednalo
napravu. Jednim z projevl podfinancovani je i nedostatecnd néavaznost péce mezi
ustavni, ambulantni péci a socidlni pomoci. V rdmci vydaji na zdravotni péci Slo
v roce 2010 na psychiatrii pouze 3,7%, cozZ je nesrovnatelné méné v porovnani s jinymi

medicinskymi disciplinami. Mezindrodni srovnani podilli vydaji na duSevni zdravi



jeuvedeno v Zelené knize, kterou vydala Evropskd komise. Z 19 zafazenych zemi
se Ceska republika umistila na 18. misté pied Slovenskem."

Pacienti v psychiatrickych 1écebnach jsou jen zifidka ustné ¢i pisemné
informovani o svych pravech béhem pobytu v 1écebné. VétSina z nich nema pfistup
k pravni pomoci a je omezena v kontaktu s vn&jSim svétem. Omezujici prostiedky,
vcetné medikace, jsou naduzivany a je jimi feSen nedostatek personalu a finanénich
prostiedkt v 1éCebnach. O tom, jaké jsou materidlni a persondlni podminky
Vv psychiatrickych 1é¢ebnach a jak je tam s pacienty zachdzeno, se dozvidd vetejnost
jen velmi malo.

Vertejna a objektivni kontrola podminek a dodrzovani prav pacientii v 1é¢ebnach
fakticky neexistuje. Nezavislé subjekty z tad nestatnich neziskovych organizaci
nemohou dodrzovani prav pacientii v léCebnach monitorovat bez souhlasu vedeni
1éCebny. Na zaklad¢ zékona ¢. 349/1999 Sb., o vefejném ochranci prav, ve znéni
pozdgjiich predpist?, provadi ombudsman systematické navstévy mist, kde se mohou
nachdzet osoby omezené na svobodé a to s cilem posilit ochranu téchto osob pted
mucenim, trestdnim, nelidskym, poniZujicim a jinym Spatnym zachazenim. Ombudsman
o svych zjisténich pak vypracovavd Zpravy znavstév psychiatrickych 1éceben.

Ochrance plisobi jako narodni preventivni mechanismus od roku 2006.

! Narodni rada osob se zdravotnim postizenim CR [online] 2010, posledni revize 2. 10. 2011

[cit. 16. Listopadu 2012]. Dostupny z WWW:<http://www.nrzp.cz/aktualne/tiskove-zpravy/

123- ochrana dusevniho-zdravi-obcanu-cr.htm>.

2MOTEIL, O. Zprdva z navstév psychiatrickych léceben, Brno, 2008. s. 1, zdroj PL Lnafe.
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1 CILAMETODIKA BAKALARSKE PRACE

Bakalaiska prace se zabyva problémem ochrany prav dusevné nemocnych.
Jde 0 problém celosvétovy, na ktery upozorfiuje a reaguje i Svétova zdravotnicka
organizace a Rada Evropy. Hlavnim cilem priace je zmapovat prava dusSevné
nemocnych. Dil¢im cilem je charakterizovat stavajici legislativu tykajici se oblasti péce
o duSevné¢ nemocné. Cilem prizkumného Setfeni je zmapovat postoje pacientl
Psychiatrické¢ 1écebny Lnafe k poskytované ustavni péci a vyhodnotit jeji kvalitu
v souvislosti s problematikou dodrzovani prav psychicky nemocnych lidi béhem

hospitalizace v ustavnich zatizenich.

Bakalatska prace je rozdélena do dvou ¢€asti, teoretické a praktické. V teoretické
¢asti je uvedena evropska legislativa oblasti péée o dusevni zdravi. Dale je popsdna
situace ochrany prav dusevnd nemocnych v Ceské republice a také jsou zde uvedeny
vyznamné dokumenty tykajici se této problematiky.

Praktickd cast je zaméfena na Cinnost konkrétniho zafizeni, které poskytuje
jak tstavni, tak i ambulantni psychiatrickou péci. V této ¢asti prace jsou rovnéz uvedeny
vysledky prizkumného Setfeni, které bylo provedeno pomoci strukturovaného
dotazniku, formou ,,face to face“. Dotazovani pacientd slouzilo ke zhodnoceni jejich
subjektivnich postoji Kk poskytované péci. Dotaznik byl vytvofen na zakladé
stanovenych cilli a vyzkumnych otazek. Obsahoval 27 uzavienych otazek nabizejicich
odpovédi typu ano/ne, které byly rozdéleny do 9 jednotlivych oblasti, zamétenych
na zakladni prava hospitalizovanych pacientt. Vyhodnoceny dotaznik byl v diskuzi
porovnan s vysledky analyzy dokumentl. Tato metoda byla pouzita proto, aby doslo
k objektivnimu zhodnoceni kvality atrovné poskytované psychiatrické péce

V jiz zminéné 1écebné.

Ochrana prav dusevné nemocnych ptedstavuje aktudlni problém, ke kterému
se nevyjadiuji jen svétové organizace, ale i nejriznéjSi obCanskd sdruzeni. Jejich
¢innosti se zabyvaji vyznamné ¢eské a mezinarodni dokumenty, které obsahuji rady
a doporuceni pro zlepSeni péfe o duSevné nemocné. Soucasti jsou i navrhy, jakym
smérem by se méla planovana reforma oblasti péde o dusevné nemocné v CR ubirat.
Obsah téchto dokumentli a zpradv byl dalezitym zdrojem informaci pro vypracovani

bakalaiské prace.



2 DUSEVNI ZDRAVI A PROGRAM WHO PRO
EVROPSKY REGION ZDRAVI 21

Organizace spojenych narodi a Svétovd zdravotnickd organizace vyhlésila
rok 2001 za celosvétovy rok duSevniho zdravi. V této souvislosti se uskuteénilo nékolik
setkani vénovanych duSevnimu zdravi a naskytla se tak pfilezitost zakomponovat
otazky dusevniho zdravi do agend evropskych zemi. Oblast pée o duSevni zdravi
se tak touto cestou dostava do poptedi zajmu. Duraz je kladen jak na vyznam primarni
zdravotni péce, tak na existujici moznosti pomoci, 1é€by a reintegrace osob s duSevnim
onemocnénim.

Jednim z vyznamnych dokumentt v oblasti ochrany a podpory dusevniho zdravi
se stala Deklarace dusevniho zdravi pro Evropu (Mental Health Declaration for
Europe). Deklarace byla pfijata na 1. konferenci ministr zdravotnictvi ¢lenskych statii
evropského regionu v Helsinkach v lednu 2005.°3

Ptipojuje se ke stanovisku, ze neni zdravi bez zdravi psychického. Zdiraziuje,
ze psychické zdravi je nejvyznamnéj§im predpokladem lidského, socialniho
a ekonomického bohatstvi narodi, a mélo by byt proto povazovano za integralni
a podstatnou soucast ostatnich vetejnych oblasti, jako jsou lidska prava, socialni péce,
vzdélani a zaméstnanost. Pro G¢innou ochranu duSevniho zdravi je proto podle zavéra
této Deklarace nutné podporovat osobni pohodu celé populace. Opatfeni by méla
sméfovat na vytvafeni socidlniho uvédoméni a pozitivnich zmén pro jednotlivce
i rodiny, spolecenské skupiny, pracovni a vzdélavaci prostiedi, vlady a ptislusné utady.
Deklarace dale upozoriiuje na mozné disledky vlivu politiky na psychické zdravi
se zvlastnim zfetelem na ohrozené skupiny. Poukazuje na vyznam psychického zdravi
pii budovani zdravé, integralni a produktivni spolecnosti. RovnéZz upozoriiuje, Ze je
nutno bojovat proti stigmatu a diskriminaci, zajistit ochranu lidskych prav a distojnosti
¢lovéka. Pfijmout potfebné pravni normy pro posileni ohrozenych nebo psychickym
problémem trpicich lidi tak, aby se mohli pln€ a rovnopravné Ucastnit spolecenského
déni. V neposledni fad¢ zdlraziuje nutnost cilené podpory a pomoci ohrozenym lidem
v urcité Zivotni etap€. Zejména v oblastech vychovy a vzdélavani déti a mladeze

a Vv péci o starsi spoluobcany.

* Svétovy den dusevniho zdravi[online]. 2007 [cit. 10. prosince 2012]. Dostupny z WWW:
<http://www.medicina.cz/verejne/clanek.dss?s_id=7405&s rub=113&s sv=73&s_ts=40532,0025>.
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2.1 DuSevni zdravi

Zdravi je podle Svétové zdravotnické organizace definovano jako ,,stav Gplné,
t&lesné, dusevni a socialni pohody, ne pouze nepiitomnost choroby.“* V soudasné dobé
se preferuje vicerozmérna holisticka koncepce ¢lovéka jako bio-eko-psycho-socialni
a spiritualni jednoty. Zdravi je celostni a systémova zélezitost. Je vysledkem souladu
ve vzajemném pusobeni organismu, osobnosti ¢lovéka, jeho zivotniho prostiedi,
ale také dédicnych dispozic, zivotniho stylu a pracovnich i ekologickych podminek.

DuSevni zdravi znamend nepfitomnost symptomii zavad a poruch,
které se prolinaji s duSevni vykonnosti a duSevni pohodou, emocni stabilitou
nebo klidem mysli. DuSevné zdrava osoba se navic podili na udrzovani kultivovaného
prostiedi.

Podle amerického humanistického psychologa a psychoterapeuta Carla Ransoma
Rogerse jde o to, aby c¢lovék mohl co nejvice uplatnit své piedpoklady ve smyslu
kvalitniho Zivota a stal se psychologicky svobodnou, osobnostné zralou, optimalni, plné¢
fungujici osobou a tvofivym jedincem.’

DuSevni zdravi je integralni soucasti celkového zdravi Clovéka. Je to pojem,
ktery vyjadfuje stav osobni pohody (well-being), v némz muze ¢loveék naplnit a uplatnit
své individualni schopnosti. Dokéaze pfimétené zvladat kazdodenni Zivotni zatéz a stres,
muze produktivné a Gspé$né pracovat a rozvijet vzajemné¢ obohacujici vztahy s druhymi
lidmi.® Pojem je $irsi - nevyjadiuje jen nepfitomnost dusevni choroby nebo poruchy.
Kultura ovlivituje mnoho aspektii dusevniho zdravi, také to, jak lidé z rtznych kultur
komunikuji, jsou schopni se dohodnout, jak si navzdjem sdéluji své radosti 1 problémy.
Jak rozvijeji své zpisoby zvladdani zatéZzovych a stresovych situaci a jak ziskavaji
socialni oporu blizkych osob a instituci. Z téchto divodu jsou kulturni a socialni vlivy
determinantami duSevniho zdravi. Také maji vyznamnou roli v poskytované ochrané
a podpofe dusSevniho zdravi, kde zasadn¢ ovliviiuji zvladani stresu, pfispivaji
k pochopeni pfi¢in duSevnich problémd a poruch. Ovliviiuji rovné€Z vnimani

poskytované péce v oblasti dusevniho zdravi a pfispivaji k nejvyssi mozné efektivité

* USTAV ZDRAVOTNICKYCH INFORMACI A STATISTIK. Mezindrodni statisticki klasifikace
nemoci a pridruzenych zdravotnich problémii. Praha, 2009. s. 86.

> KOHOUTEK, R. Uvod do psychologie: Normalita a abnormalita psychiky a osobnosti. Brno, 2005.
s. 13.

® MARECKOVA, J., MATIASKO, M. Clovék s dusevnim postizenim a jeho prdavni jedndni. Praha, 2010.
s. 24.
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poskytované péce a 1éCby v této oblasti. DuSevni onemocnéni a poruchy se vyskytuji
ve vSech zemich a lidé s témito onemocnénimi a poruchami jsou ve statisticky
vyznamné vyS$i mife nez ostatni vystaveni riziku socialni izolace, horsi kvality zivota
a vyssi umrtnosti.

Dle statistiky WHO vyhled4d psychiatrickou péci kazdy ctvrty obcan EU.
Predpoklada se vsak, ze psychiatrickou pomoc potiebuje daleko vice lidi, ktefi ji ovSem
nevyhledaji. Navic je v poslednich desetiletich patrny znatelny narast psychickych
nemoci. Podili se na tom fada faktort, jako je narustajici civiliza¢ni stres nebo rozpad
modelu zakladni rodiny. Tradice vyhlasovani Svétovych dnii duSevniho zdravi vzdy
10. fijna kazdého roku vznikla v roce 1992 jako jedna z aktivit Svétové federace
pro dusevni zdravi (World Federation for Mental Health). Zamérem byla podpora usili
0 dosazeni nejvyssi mozné trovné duSevniho zdravi ve vSech jeho souvislostech.
Ustiedni vizi, kterou Federace uvedla, byla predstava svéta, v némz duSevni zdravi

je zakladni prioritou zdravotnikd, v§ech obCant, politikii, komunit, instituci a statd.’

" Svétovy den duSevniho zdravi [online]. 2007 [cit. 10. prosince 2012]. Dostupny z WWW:
<http://www.medicina.cz/verejne/clanek.dss?s_id=7405&s rub=113&s sv=73&s_ts=40532,0025>.
12



2.2  Program ZDRAVI 21

Program ZDRAVI 21 piedstavuje vyzvu &elit nebezpedi nepiiznivého vyvoje,
knémuz nutno pocitat i stagnaci ukazateld zdravotniho stavu. Realizaci cila
ZDRAVI 21 by ¢lenské staty mély dosahnout vyrazného sniZeni imrtnosti na nemoci
ob¢hové soustavy, na nadory, urazy a snizit vyskyt zdvaznych nemoci a faktort, kter¢ je
ovliviuji. Prostfedkem je k tomu pokrok v prevenci pfi¢in a rizik nemoci. Zdravotnicka
péce by totiz nedokdzala za ptijatelnych nakladi Gcinné vylécit rostouci pocty nemoci.
Ptiznivy vyvoj umrtnosti by se mohl zastavit, misto aby pokracoval a zrychloval se.
Prevence nemoci a podpora zdravi jsou vibec vyraznou komponentou celého programu.
Jsou soucasti strategickych ptistupli u vétSiny cili.

Pojeti ZDRAVI 21 je v tomto ohledu blizké Amsterodamské smlouvé EU,
ktera v ¢lanku 152 deklaruje, ze ,,akce Spolecenstvi budou zaméfeny na zlepSeni
vetejného zdravi, prevenci nemoci a poruch zdravi a na odstranéni zdroji zdravotnich
nebezpeéi“.8

Svétova zdravotnickd organizace v ramci programu ZDRAVI 21 klade diraz
na zdravi, jako na zakladni lidské pravo. Zamér programu ,,.Zdravi pro vSechny
V jednadvacatém stoleti®, piijaty v kvétnu 1998, chce realizovat vizi ,Zdravi
pro vSechny* z roku 1977, kterd urcila globalni priority a deset cilli pro prvni dvé
desetileti jednadvacatého stoleti. Program WHO pro evropsky region Zdravi 21 vychézi
ze spoleénych zkuSenosti evropského regionu za poslednich patnact let a ma
tyto soucasti:

Jeden staly zamer:
e umoznit vS§em, aby dosahli plného zdravotniho potencidlu
Dva hlavni cile smétujici k realizaci zaméru:
e ochrana a rozvoj zdravi lidi po cely jejich zivot
e sniZeni vyskytu nemoci i Grazil a omezeni stradani, které lidem piinase;ji
Eticky zdklad programu tvofi tii dilezité hodnoty:
e zdravi jako zékladni lidské pravo
spravedlnost ve zdravi a solidarita pfi Cinnostech mezi jednotlivymi zemémi

I skupinami lidi uvniti zemi a to véetné muzii a Zen

8 Evropska komise, [online], posledni aktualizace 21. 11. 12 [cit. 21. listopadu 2012]. Dostupny z WWW:
<http://ec.europa.eu/ceskarepublika/pdf/amsterodamska_smlouva_cs.pdff.>
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e (cast a odpovédnost jednotlivei, skupin, spoleCenstvi i1 instituci, organizaci

a resortil za rozvoj zdravi

Evropsky region si stanovil 21 cilli pro realizaci zdméru Zdravi pro vSechny.
Tyto cile tvofi zaklad a vychodisko evropské zdravotni strategie. Jednim z téchto
zékladnich cila je 1 zlepSeni duSevniho zdravi. Jeho tkolem je do roku 2020 zlepsit
podminky pro psychosocidlni pohodu lidi a pro lidi s duSevnimi poruchami zajistit
dostupnost komplexnich sluzeb.?

V oblasti péce o dusevni zdravi ma byt vénovano hodné€ pozornosti snizovani
stigmatu spojen¢ho s duSevnim onemocnénim a prevenci a podpofe dusevniho zdravi.
Dulezitou roli v pé¢i o osoby s dusevni poruchou mé hrat primarni péce. Péce
ve velkych psychiatrickych zafizenich a léebnach musi byt nahrazena vyvazenou
kombinaci psychiatrické nemocnicni péce a sluzeb poskytovanych v rdmci komunity —
komunitni pée. Zdravotnicky personal pecujici o nemocné musi byt zpusobily
a kontinualné vzdélavan tak, aby dokézal identifikovat rizikové faktory, plisobit na né
a vhodné pouzivat moderni 1écebné metody. VEasné a spravné diagnostikovani a 1éCba
depresi miize mit podstatny vliv na pocet sebevrazd. Pozornost v péci o dusevni zdravi

je nutno vénovat pfedevsim rizikovym skupindm obyvatel.

% Ministerstvo Skolstvi, mlddeze a télovychovy [online]. 2000, posledni revize 10. 3. 2003 [cit. 22.
listopadu 2012]. Dostupny z WWW: <http://aplikace.msmt.cz/HTM/1046zdravi2lcill 9strl 56.htm>.
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3 KONCEPCE PSYCHIATRICKE PECE Z ROKU 2001

Koncepce oboru psychiatrie byla piijata na sjezdu Psychiatrické spolecnosti
ve Spindlerové Mlyné v roce 2000 a Védeckou radou Ministerstva zdravotnictvi CR
vroce 2002. Poskytuje podklad pro politicka rozhodovéni, kterd by meéla vést
k nezbytnému zlepSeni systému psychiatrické péde v Ceské republice. Cilem je
vyhodnoceni stavajici sit€¢ psychiatrickych sluzeb a stanoveni potieb jejich dal§iho
rozvoje. V komplexu psychiatrickych sluzeb definovat sluzby zdravotnické a sluzby
socialni.'

Psychiatrie je medicinsky obor zahrnujici psychiatrii dospélych, détskou
a dorostovou psychiatrii, gerontopsychiatrii, psychiatrickou adiktologii, psychiatrickou
sexuologii a psychiatrickou rehabilitaci. Zabyva se prevenci, diagnostikou, 1écbou,
rehabilitaci a vyzkumem dusevnich poruch.'’ Psychiatrie je uzce propojena s oborem
klinické psychologie, spole¢nou funkéni specializaci je psychoterapie. Cilem je
poskytovani kvalitni diferencované péce, dle potteb jednotlivce i1 spolecnosti.
Psychiatrickd péce je realizovana prostfednictvim systému vzdjemné propojené sité
péfe o duSevné nemocné. Zakladnimi prvky této sité jsou psychiatrické ambulance,
klinicko-psychologické ambulance, lGzkova zafizeni a zafizeni systému komunitni péce,
ktera je priinikem psychiatrie do oblasti socialnich sluzeb.

Ceska republika patii mezi mensinové zemé& v Evropské unii, které nemaji
vladni program péce o duSevni zdravi. Dusledkem je nesystematicnost pifi zfizovani
psychiatrickych instituci, chybé&jici nebo nerovnomérné rozmisténé ambulantni sluzby,
zastarald struktura 10Zkové kapacity, nedostatek zafizeni komunitni péce. Dostupnost
psychiatrické péde je neuspokojiva. Tento obor je v Ceské republice dlouhodobé
nedostatecné finanéné zajistén a jeho rozvoj je ve srovnadni s vétSinou zemi Evropské
unie zanedban a opozdén. Podhodnocen je i ve srovnani s tuzemskymi somatickymi
medicinskymi obory. Mimo jiné i proto, Ze psychiatrie nevykazuje mnozstvi drahych
instrumentalnich vykont a diagnosticka i 1é€ebna vysoce specializovana a psychicky
naro¢na prace je podcenénd. Toto zanedbani oboru se projevuje ve vSech jeho hlavnich

slozkach — ambulantni, komunitni a lizkové.

0 Ceskd psychiatricka spolecnost [online]. 2000, posledni revize 8. 6. 2012 [cit. 22. listopadu 2012].
Dostupny z WWW: <http://ceslfapsychiatrie.cz/images/stories/revize_koncepce_2008.pdf>.
1 HOSCHL, C., LIBIGER, J., SVESTKA, J. Psychiatrie. Praha, 2002. s. 89.
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3.1 Problémy v psychiatrické péci

V soucasnosti se v psychiatrickych ambulancich odehrava vétSina
psychiatrické péce. Kontakt 1 vztah pacienta s ambulantnim psychiatrem je dlouhodoby
a zahrnuje kontinuitu pacientovy psychiatrické problematiky. Vyznamnym faktorem
pak je 1 obeznamenost ambulantniho psychiatra s pacientovym sociadlnim vztahovym
prostiedim, moznost kontaktu s nim a intervence v ném. Problémem tohoto systému
péce je vysoky pocet pacientli, které musi psychiatr oSetfit, coz se odrazi na kvalité
poskytované péce. Ve vétsin¢ regionl také chybi dostatecna nabidka psychoterapie
a podstata péce tak spoc¢iva v psychofarmakologii.

Psychiatricka lizkova zafFizeni jsou trojiho typu — psychiatrické lécebny,
psychiatrickd oddéleni nemocnic ¢i samostatnd zatizeni. Dle svého typu a moznosti
pfijimaji pacienty k dobrovolné 1écbé, nedobrovolné 1é€be 1 Ustavni ochranné 1écbé
amaji po 24 hodin =zajiSténou nepfetrzitou psychiatrickou Iékaiskou sluzbu.
Hospitalizuji téz z natizeni organti ¢innych v trestnim fizeni a soudl osoby k vySetieni
dusevniho stavu pro soudné-posudkové 1'léely.12 Problémem psychiatrickych 1é¢eben
jsou velké spadové oblasti, ve kterych nemaji alternativu pro liZkovou péci. Materialné
technické opotifebeni v disledku nedostatecného financovani a nedostatku investi¢nich
zdroji. Dale nedostatecné personalni vybaveni, vyplyvajici jednak z nedostatku
finan¢nich prosttedkd, ale také z nedostatku kvalifikovanych zdravotnikli na trhu préce.

Komunitni psychiatrickou péci se v Ceské republice dosud nepodatilo
systémoveé rozvinout, psychiatricka péfe ma z velké Casti instituciondlni charakter.
Perspektivnimi  sloZkami komunitni péce je pomérné husta sit’ psychiatrickych
a klinicko-psychologickych ambulanci. V soucasné dobé¢ je podle evidence Asociace
dennich stacionait a krizovych center v Ceské republice 22 dennich stacionafii v resortu
zdravotnictvi.*® Zhruba polovina z nich je sou&asti lizkovych zafizeni, u druhé poloviny
jde o zafizeni samostatna. Tato zafizeni vSak ptfevazné vznikala do roku 1999, po roce
2000 témét zadnad nova nevznikaji. Dalsi krizové sluzby, které se snazi v nékterych
mistech  pokryt tento  nedostatek, jsou omezeny casovou  dostupnosti

nebo nedostate¢nym vybavenim odborného personalu.

2 JANOTOVA, D., PAVLOVSKY, P., RABOCH, J. Psychiatrie, minimum pro praxi. Praha, 2006.
s. 111.

B Ceskd psychiatricka spolecnost [online]. 2000, posledni revize 8. 6. 2012 [cit. 22. listopadu 2012].
Dostupny z WWW: <http://ceskapsychiatrie.cz/images/stories/revize_koncepce_2008.pdf>.
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3.2 Problémy psychiatrické péce v luzkovych zarizenich

V ramci své povinnosti chranit osoby omezené na svobod¢ pied Spatnym
zachazenim, zjistoval tehdejsi vetejny ochrance prav Otakar Motejl v prvni poloviné
roku 2008 situaci v osmi nahodné vybranych psychiatrickych 1é¢ebnach. Jednou z nich
byla i Psychiatrick4 1é¢ebna Lnate.™

Dle ombudsmana je psychiatrie dlouhodob¢ nedostatecné financovanou oblasti.
Nedostatek penéz na rekonstrukce a adaptace stavajicich oddéleni a na zaplaceni vétSiho
poctu persondlu se odrazi do oblasti prav pacientll. Zv14aSt’ postiZzeni jsou pacienti trpici
demenci a tézce mentilné¢ postizeni. Bezbariérové pfistupy nebo vytahy témét
neexistuji. Oddéleni jsou velka, clenitd a malo prehledna. To vSe vyzaduje
restriktivnéj$i pfistup k pacientim, kteti byvaji omezovani ve volném pohybu, misto
Ziji pacienti obvykle i nékolik mésict, ale 1 let bez moznosti mit soukromi. Jsou sem
umistovani pacienti s nejruznéj$imi dusevnimi poruchami, v riznych fazich chorob
alidé s riznym osobnostnim profilem. Pohromadé tak mohou Zit pachatelé trestnych
¢ind a psychicky a socidln€ slabsi jedinci. Ochrance upozoriuje, Ze v takovém prostiedi
je tézké udrZzet fad a mlZe zde dochazet k rozvoji Sikany a zneuzivani slabSich
silnéjSimi.

V oblasti dokumentace ochrance zjistil, Ze v nékterych piipadech pacienti
zaroven se souhlasem s hospitalizaci podepisuji i souhlas se v§emi 1é¢ebnymi tkony,
coZ nespliiuje pozadavky na informovany souhlas ve smyslu zdkona a vede
tak i k nerespektovani prav pacienta. Za velky pravni a eticky problém ombudsman
oznacil nedobrovolnou hospitalizaci gerontopsychiatrickych pacientd. Ti jsou sice
pravné kompetentni, ale z divodu organickych poruch nejsou schopni komplexné
vnimat realitu a platn€ udélit souhlas s hospitalizaci. Z pohledu nedobrovolné
hospitalizovanych pacientii ombudsman zjistil, Ze je prakticky nemozné dosidhnout
propusténi, a to 1 pres neodivodnénost dal§iho drzeni v 1éCebné. Totéz plati o pravni
pomoci k zahajeni fizeni o navraceni zpusobilosti k pravnim ukontm.

V oblasti pouzivani omezovacich opatfeni zjistil ochrance cetna pochybeni.
Nekteré typy omezovacich prostfedki nejsou 1écebnou chépany jako omezeni. Vnitini
predpisy léceben nejsou kompletni a dostatecné podrobné. Nedostate¢né nebo uplné

chybéjici jsou i zdznamy o situaci ustici v omezeni, o délce trvani a druhu omezeni.

YMOTEIL, O. Zprdva z navstév psychiatrickych léceben, Brno, 2008. s. 12 - 53, zdroj PL Lnafe.
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V nékterych piipadech byl omezovaci prostfedek pouzivan trvale, ne jako feSeni
aktualniho ohrozeni nebo byl pacient omezovan jen z divodu neklidu, bez souc¢asného
ohroZeni Zivota nebo zdravi.

Navstévy ombudsmana ukézaly také nizkou uroven zajiSténi soukromi
pfi provadéni hygienickych tkond. Nejhorsi situace je na gerontopsychiatrickych
oddélenich, kde jsou choulostivé oSetfovatelské a hygienické tkony provadény piimo
pied zraky ostatnich pacienti. Rovnéz sprchovani probiha pod pifimym dohledem
personalu opac¢ného pohlavi.

Ochrance shledal tadu pochybeni tykajicich se nastaveni rezimu a pravidel
na oddelenich. Tykaly se zejména seznamovani pacientl s jejich pravy a povinnostmi,
odebirani dokladid, oSaceni, zpfistupnéni loZznic béhem dne a zajisténi pravidelného
pohybu na ¢erstvém vzduchu. U kufdkl bylo doporuc¢eno neomezovat mnozstvi cigaret,
pouze individualné¢ ze zdravotnich divodd. Umoznit pacientim piti piiméfeného
mnozstvi $alkti kavy v dobu, kterou si stanovi a pravidly upravit zaji§tovani nakupi.
Dale neodebirat mobilni telefony a vybavit jednotlivd oddéleni telefonnimi automaty.

V oblasti podavani stiznosti ochrance doporucil zpiistupnit pravidla podavani
a vyfizovani stiZznosti vSem pacientim. Evidovat stiZnosti centralné a v pravidelnych
intervalech je vyhodnocovat a zvazit pouzivani schranek na stiznosti a pfipominky.
Pravidla musi jasné stanovit, jakym zplsobem si lze st€Zovat, kdo stiznost vyfizuje,
Vv jaké 1haté a jak bude o vyfizeni sté¢Zovatel vyrozumeén, popiipad€ na koho se obratit

Vv piipadé¢ nespokojenosti s vyfizenim stiZnosti.
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4  LEGISLATIVA VOBLASTI PECE O DUSEVNI
ZDRAVI V EVROPSKEM REGIONU

Evropskd unie vénuje jiz dlouhou dobu zna¢nou pozornost duSevnimu zdravi
obyvatelstva. K tomuto téelu vydala jiz n¢kolik mezinarodn¢ uznavanych dokumentu -
Deklaraci o dusSevnim zdravi, Akcéni plan pro Evropu a také Zelenou knihu,
pojednavajici o zlepseni dusevniho zdravi obyvatelstva.'

V oblasti péée o duSevné nemocné prispivaji k posilovani lidské duastojnosti
ajejich zrovnopravnéni ve spolecnosti rozvijejici se pravni garance. Jednou
ze stézejnich pravnich norem je Listina zakladnich prav Evropské unie, upfesiiujici
zakladni prava obcanii Evropské unie. Tento dokument byl plivodné navrhovan
jako sou¢ast Smlouvy o Ustavé pro Evropu, ktera viak nebyla schvalena v referendech
v Nizozemi a ve Francii. Nyni tvofi soucdst Lisabonské smlouvy.16 Dal$im zasadnim
pravnim pfedpisem je Umluva na ochranu lidskych prav a distojnosti lidské bytosti
v souvislosti a aplikaci biologie a mediciny. Umluva o lidskych pravech a biomedicing
je mezinarodni smlouva, ktera upravuje prava pacienti v souvislosti s medicinou,
lécbou a vyzkumem. Tato umluva byla pfijata clenskymi staty Rady Evropy
v roce 1997, Ceska republika ji ratifikovala v roce 2001.” Evropska unie rovnéz usiluje
0 vypracovani a vydani konkrétnich zakoni na ochranu prav duSevné nemocnych
pacientdl. Ale i pfes to stale jesté nemaji nékteré ¢lenské staty vypracovanou a vydanou

nasledujici legislativu.

Zikon na podporu duSevniho zdravi

Jeho cilem je pravné oSettit dusevni zdravi u vSech skupin obyvatel. Vychazi
ze zasady, ze duSevni zdravi obyvatel se u technicky a hospodaisky vyspé€lé spolecnosti,
stava nejcennéjsi hodnotou, kterou je nutno podporovat a chranit. Na zdkladé rezoluce
Rady z 18. 11. 1999, o podpore dusevniho zdravi,'® byly &lenské staty vyzvany

podporovat duSevni zdravi ve svych politikdch. Sbirat udaje a sdilet je s ostatnimi

Y Ndrodni rada osob se zdravotnim postizenim CR [online]. 2000, [cit. 26. prosince 2012]. Dostupny
z WWW: <http://www.nrzp.cz/aktualne/tiskove-zpravy/123-ochrana-dusevniho-zdravi-obcanu-cr.html>.
' Europa [online]. 2004, posledni aktualizace 6. 5. 2010 [cit. 26. prosince 2012]. Dostupny z WWW:
<http://europa.eu/legislation_summaries/justice_freedom_security/combating_discrimination/133501_cs>.
Y Medicinské pravo[online]. 2007, posledni aktualizace 29. 11. 20012 [cit. 26. prosince 2012]. Dostupny
z WWW: <http://www.medicinskepravo.cz/2007/11/co-je-pece-lege-artis-kdo-to-posoudi.html>.
18 Zlepseni dusevniho zdravi obyvatelstva. Uredni véstnik Evropské unie. 2006, [cit. 26. prosince 2012].
s. 148-155. Dostupny z WWW: <http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=:C:2006:305E:
0148:0155:CS:PDF>.
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Clenskymi staty a s Komisi. Rovnéz maji vypracovat program na podporu dusevniho
zdravi a prevence dusevnich chorob a podporovat vyménu informaci mezi ¢lenskymi
staty v této oblasti. Zakon o duSevnim zdravi zaji$tuje pacientim i spole¢nosti jasné
definovand prava a povinnosti. Také muze fesit sporné otazky detence, omezovacich
prostiedkt, lidskych prav, ochrany nemocnych, ochrany spole¢nosti, ale i oblast
rozpoctu a povinnosti vSech zucastnénych, véetné statu. Tam, kde takovy zakon plati,
1ze jasné€ vycislit prostiedky uréené na podporu duSevniho zdravi a porovnat je s jinymi

zemeémi.

Zikon na ochranu osob s duSevnim postiZenim

Principy ochrany osob s dusevnim postizenim byly pfijaty Valnym
shroméazdénim OSN v roce 1993.% Obsahuji standardy, podle kterych se ma hodnotit
implementace lidsko-pravnich opatieni v jednotlivych vnitrostatnich systémech péce
0 dusevni zdravi. Poskytuji zdklad pro zpravy o zachdzeni s duSevné postizenymi
osobami a o podminkach, ve kterych ziji, zejména v zafizenich pro postizené. Principy
obsahuji celou fadu zavaznych omezeni a také nckolik ochrannych ustanoveni,
tykajicich se nedobrovolné zdravotni péce. Principy lze povazovat za vyznamny
dokument, protoze identifikuje klicové minimélni standardy soucasné mezinarodni

ochrany lidskych prav.

¥ MAKOVCOVA, S. Umluva OSN o privech osob se zdravotnim postizenim[online]. 2003.
[cit. 28.prosince 2012], s. 5. Dostupny z WWW: <http://www.dchp.cz/res/data/004/000609.pdf>.
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4.1 Legislativni ochrana dusevné nemocnych v zemich EU

Zakon na ochranu osob s duSevnim postizenim chrani a zajiStuje prava
nejzranitelnéj$i skupiné osob se zdravotnim postizenim. Jsou to osoby s duSevni
poruchou. V nasledujicim textu jsou popsany piiklady pravni Gpravy na ochranu osob

s dusevni poruchou ve vybranych zemich EU.

Francie
Zakon €. 90-527 z roku 1990, o pravech a ochrané osob hospitalizovanych v dusledku

0 upravuje pravni postaveni

dusevni choroby a podminky jejich hospitalizace,?
nedobrovolné hospitalizovanych pacientii. Dale zarucuje zakladni prava a svobody,
veetn¢ prava na konzultace s pravnim zastupcem a lékafem a prava podat stiznost

okresni komisi psychiatrickych zatizeni.

Némecko

Nedobrovolna hospitalizace a 1é¢ba dusevné nemocnych je zde pravné regulovana
na arovni jednotlivych spolkovych zemi. Tim je odlisnd od ostatnich Clenskych statd
EU. Nejvyznamn¢j$i je zdkon o pomoci a umisténi duSevné nemocnych
ze dne 14. ledna 2000.2 V letech 2001 a 2002 zde probéhla fada pravnich reforem

za ucelem zdokonaleni rovnych prav a pfistupu k soudiim pro dusevné nemocné.

Spojené kralovstvi Velké Britanie a Severniho Irska

Kazda zemé& v ramci Spojeného kralovstvi ma v oblasti pravni Gpravy duSevniho zdravi
a dusevnich nemoci vlastni zakonodarstvi. V Anglii je zakon o dusevnim zdravi z roku
2007, kterym byl nahrazen zdkon z roku 1983, zakladnim zdkonem upravujici péci
0 osoby trpici duSevnimi poruchami. Zakon pokryva vesSkeré aspekty povinné
hospitalizace a nasledné 1écby, vcetné nedobrovolné hospitalizace. V Severnim Irsku je

vvvvvv

s problémy duSevniho zdravi. Natizeni pokryva veskeré aspekty povinné hospitalizace

% FRANCIE. Zakon &. 90-527, o pravech a ochrand osob hospitalizovanych v disledku dusevni choroby
a podminky jejich hospitalizace. Francie [online]. 1990. [cit. 28. prosince 2012]. s. 258. Dostupny
z WWW: <http://news.e-republika.cz/tiki-browse_freetags.php?tag=francie>.
2l NEMECKO. Zakon & 2126-10, o pomoci a umisténi duSevné nemocnych osob (zakon o dusevné
nemocnych-PsychKG). In: Shirka zakonnych naiizeni Schleswig-Holstein [online]. 2000, [cit. 28. prosince
2012]. s. 106.Dostupny z WWW: <http://www.spdn-cr.org/media/soubory/zakony/nmecky-zak.pdf>.
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a nasledného 1é¢eni, véetné ustanoveni, podle kterych mohou byt osoby hospitalizovany

i bez jejich souhlasu.??

Nizozemsko

Dne 17. 1. 1994 nabyl G&innosti zdkon o psychiatrickych 1é&ebnach?, za Gicelem posilit
pravni postaveni pacient v souladu s judikaturou Evropského soudu pro lidska prava.
Zakon se zabyva piedev§im pravnim postavenim pacienta béhem jeho nedobrovolné
hospitalizace. Upravuje pravo pacienta na informace, souhlas s 1é¢bou, pravo na piistup

k riznym sluzbam a organtim.

Dansko

Natizeni €. 534 z roku 2002, o povinném léceni, omezeni pohybu za uziti sily
a zdznamy o omezeni v psychiatrickych odd&lenich.** Toto nafizeni upravuje uzivéani
1€k, odvolani v rdmci povinného 1éCeni, uziti fyzické sily pfi omezeni pohybu nebo
ochrannou imobilizaci. Nafizeni ¢. 878 z roku 1998 o poskytovani informaci
a poradenstvi pacientim o stiznostech v souvislosti s uZitim omezeni v psychiatrii.?®
Toto natizeni upravuje napi. pfijimani omezovacich opatieni, uziti sily, obecna pravidla
tykajici se zbaveni svobody, povinné léCeni, znehybnéni za pouziti sily, zplsoby
podavani informaci. Zakon ¢. 377 z roku 2002, je dopliujici zakon, o zbaveni svobody

a jinych formach omezeni v psychiatrii.®

Finsko
Zakon o duSevnim zdravi z roku 1990 reguluje nedobrovolnou hospitalizaci
Vv psychiatrickych zafizenich. Nezabyva se vSak pravy pacienti. Zakon ¢. 268 z roku

R TS I e v ’ ;27 . I ’
2002 dopliujici § 27 zédkona o péci o duSevni zdravi,”" upravuje pravomoc spravnich

?2 European e-justice [online]. 2002, posledni aktualizace 25. 7. 2012 [cit. 28. prosince 2012]. Dostupny
z WWW: <https://e-justice.europa.eu/resultManagement.do?action=allltems&showPage=1>
2% Europa [online]. 2004, posledni aktualizace 6. 5. 2010 [cit. 28. prosince 2012]. Dostupny z WWW:
<http://europa.eu/legislation_summaries/justice_freedom_security/combating_discrimination/I33501_cs>.
? DANSKO. Nafizeni & 534/2002, o povinném lé&eni, omezeni pohybu za uZiti sily a zdznamy
0 omezeni v psychiatrickych oddélenich. Lovtidende, Dansko[online]. 2002, [cit. 28. prosince 2012]. ¢ast
A, €. 92, 5. 3796. Dostupny z WWW:<http://news.e-republika.cz/tiki-browse_freetags.php?tag=dansko>.
% DANSKO. Natizeni & 878/1998, o poskytovani informaci a poradenstvi pacientim o stiznostech
v souvislosti s uzitim omezeni v psychiatrii. Lovtidende, Dansko[online]. 1998, [cit. 28. prosince 2012].
¢ast A, €. 178, s. 5109. Dostupny z WWW:<http://news.e-republika.cz/tiki-browse.php?tag =dansko>.
* DANSKO. Zakon ¢&. 377/2002, o zbaveni svobody a jinych formach omezeni v psychiatrii. Lovtidende,
Ddansko [online]. 2002. [cit. 28. prosince 2012]. ¢ast A, ¢&. 77, s. 2414. Dostupny z WWW: <http://news.
e-republika.cz/tiki-browse_freetags.php?tag=dansko>.
T Obcanské sdruzeni pomoci dusevné nemocnym CR [online]. 2006, [cit. 22. prosince 2012]. Dostupny
z WWW:<http://www.spdn-cr.org/zakony-/zakony-pro-osoby-s-dusevni-poruchou-eu/>.
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soudii rozhodovat o poskytovani pravni pomoci pacientim umisténym
do psychiatrickych zafizeni. Zakon o pravech pacienti a zdkon o duSevnim zdravi

zaroven zajist'uji aktivnéjsi uicast pacienta a zahrnuti jeho rodiny do 1é¢ebného procesu.

Svédsko

Zakladni ptedpisy pro osoby s duSevni poruchou jsou zdkon o zdravotni péci, zdkon
0 povinné psychiatrické péci a zakon o soudni psychiatrické pé:(“:i.28 Pro usnadnéni
kontaktu mezi organy a organizacemi postizenych existuji zvlastni koordina¢ni organy
na mistni a regionalni urovni. Vroce 1994 byl zalozen Ufad ombudsmana
pro postizené, ktery sleduje otazky, tykajici se prav a zajmu postizenych, napravuje

nedostatky v legislativé a poskytuje pravni poradenstvi.

Estonsko

Zakon o dusevnim zdravi z 12.2 1997,%° ktery upravuje podminky psychiatrické péce
a vztah mezi zdravotnickymi zafizenimi v souvislosti s poskytovanim psychiatrické
péce. Dale organizaci psychiatrické péce, povinnosti statni a mistni spravy v organizaci
psychiatrické péfe a prava osob v takové péci. Pravni tprava se tyka také vySetieni
alécby osob hospitalizovanych v psychiatrickych zafizenich na zakladé¢ soudniho

rozhodnuti a zplisoby financovani.

Litva

Zakon o psychiatrické zdravotni péci, ktery nabyl uc¢innosti 1. 1. 1996,%° upravuje prava
pacientll a hospitalizovanych osob. Omezeni jejich prav v psychiatrické péci, zékaz
diskriminace pacientli, pravidla poskytovani a dohled nad takovou péci, pfistup
ke zdravotni dokumentaci a uzivani experimentalnich metod. Pacient, nebo jeho
zastupce, md pravo obratit se na Obecni komisi pro duSevni zdravi nebo na soud

se stiznosti na podminky lékatské péce.

% Obcanské sdruzeni pomoci dusevné nemocnym CR [online]. 2006, [cit. 22. prosince 2012]. Dostupny
z WWW:<http://www.spdn-cr.org/zakony-/zakony-pro-osoby-s-dusevni-poruchou-eu/>.
2 European e-justice [online]. 2002, posledni aktualizace 25. 7. 2012 [cit. 26. prosince 2012]. Dostupny
z WWW: <https://e-justice.europa.eu/resultManagement.do?action=allltems&showPage=1>
%0 ZDRAVOTNICKE NOVINY. WWW specilni zakon k psychiatrické pé&i. ZDN [online]. 2004, &. 13
[cit. 26. prosince 2012]. Dostupny z WWW:
<http://zdravi.e15.cz/clanek/zdravotnicke-noviny-zdn/specialni zakon k psychiatrické pé¢i-160025>.
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4.2 Komunitni pée a deinstitucionalizace v zapadnich zemich

Komunitni péce je Siroky soubor sluzeb, programi a zafizeni. Jeho cilem
je pomoci lidem s duSevni poruchou zit v podminkach bézného zivota, subjektivné
psychologické a socialni potieby.®* Mezi postupy komunitni péce patfi krome 1écby
i podpora socialnich roli, zejména v oblasti prace, bydleni a socidlnich kontaktu,
podpora vztahii s rodinou, prateli a dal$imi lidmi. Cilovou skupinou jsou jak pacienti
s dusevni poruchou, tak i dalsi clenové komunity, ktefi jsou podporovani k poskytovani
pomoci. Komunitni péce v oblasti zdravotnich sluzeb zahrnuje vSechny ¢lanky péce,
vcetné lizkové, urcuje ji vSak pozménénou roli.

Komunitni péce se zacala vyvijet v ekonomicky vyspélych statech po druhé
svétové valce, souCasné s redukci péce ve velkych psychiatrickych 1é¢ebnach.
V 50.a60. letech minulého stoleti vznikaly hypotézy o negativnim vlivu instituce
na pribéh nemoci u dlouhodobé 1éCenych pacientli. Podle amerického sociologa
Ervinga Goffmana,® jde o sniZené sebevédomi, ztratu zajmu a neschopnost planovani,
nete¢nost, vyskyt institucionalni neurdzy a depresi u pacientt.

Postupem let zacalo dochdzet ke zméndm v poskytovani péce ve velkych
psychiatrickych 1écebnach a k deinstitucionalizaci, neboli redukci velkych
psychiatrickych nemocnic. Zacaly vznikat ndhradni sluzby, které jsou blizsi
pfirozenému prostredi pacienti.

V nékterych statech, zejména ve Velké Britanii a USA, vznikaly na zakladé
vladnich vynosi komunitni tymy duSevniho zdravi, které mély urcenou geografickou
oblast, kde pisobily. Ziizovany byly také sluzby, které slouzi jako alternativa
Kk hospitalizaci: domaci 1é¢ba, vyjezdové tymy krizové intervence, krizova centra
arespitni domy, denni stacionafe, dale rizné formy komunitnich reziden¢nich sluzeb
a sluzeb pracovni ¢i socialni rehabilitace. Velk4 psychiatricka zafizeni byla v zemich

EU uznana jako nevhodna pro moderni dobu.®

3 MARKOVA, E., VENGLAROVA. M., BABIAKOVA, M. Psychiatrickd osetiovatelskd péce. Praha,

2006. s. 52.

%2 GOFFMAN, E., prelozil PRASEK, T. Stigma: pozndmky k problému zvldddni narusené identity. Praha,

2003. s. 67.

%% Kraci péce o psychiatricky nemocné v CR vstiic vyspélé Evropé? [online]. 2012 [cit. 3. 1. 2013].

Dostupny z WWW:<http://www.capz.cz/kraci-pece-0-psychiatricky-nemocne-v-cr-vcric-vyspele-vrope>.
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V Italii byl v roce 1978 piijat zakon,* ktery zabrafioval dalsim hospitalizacim
Vv psychiatrickych 1écebnach. Mezi lety 1995 a 1996 byla pretrvavajici ¢ast pacientii
Z 1é¢eben propusténa.

Zmény v piistupu k 1é¢bé dusevnich nemoci vedly ve Velké Britanii k odklonu
od péce v psychiatrickych institucich. Jednim z diivodl byly i nartstajici ekonomické
naklady na tuto péci. Konkrétnim vysledkem deinstitucionalizace v Britanii bylo
propusténi téméf 100. 000 psychiatrickych pacientd do komunity, a to mezi 60. a 80.
lety minulého stoleti.®® Piesto, Ze se tato tendence projevila 1 v jinych evropskych
statech, v Britanii byla nejsilng;jsi.

Proces deinstitucionalizace vyrazné ovlivnil péi o dusevné nemocné také
v Holandsku. Redukce lazkové kapacity pro dusevné nemocné je v soucasnosti zhruba
na 50 % puvodni kapacity pred zacatkem transformace, kterd zde zacala asi ptred
15 lety. Podobné jako ve Velké Britanii i tam je tudiz silna tendence k rozvoji sluzeb
pro dusevné nemocné mimo nemocnicni zafizeni, Cili pfimo v bézném socidlnim
prostfedi (komunit€). Psychiatricka zatizeni se snazi pfijimat méné pacientli a zkracovat
pobyty Vv téchto zafizenich, ktera jsou v Holandsku velmi nakladna (cca 800 EUR/den).
V praxi to znamena dal$i transformaci pobytové péce k péci ambulantni (cca 100-200
EUR/den),®* avsak bez toho, aby to zhordilo kvalitu Zivota dugevné nemocnych
nebo zvysilo naroky na rodiny, okoli, policii ¢i soudni aparat.

V té€chto zemich probéhl proces nahrady Ustavni péce za zatizeni a sluzby, které
jsou schopny napomahat integraci pacienti do bézného Zivota. V Ceské republice, podle
ministerstva zdravotnictvi, nedos§lo v psychiatrické pé¢i od zacatku 90. let k zadnym
vyznamnym zménam. Na uzemi CR se nachazi 20 psychiatrickych lé¢eben, které maji
vice nez 9000 lhzZek a psychiatricka oddéleni nemocnic, kterd maji kapacitu 1400 ltzek.
Reforma psychiatrické péce ma byt u nas zahajena v roce 2014 a pro jeji realizaci bude
vyuzito strukturdlnich fondéi EU v predpokladané vysi asi 6 mld. K&.*" Planovana
reforma si klade za cil zvySeni celkové kvality péce, decentralizaci a modernizaci

systému péce o dusevni zdravi tak, aby se dosahlo evropského standardu 21. stoleti.

3 Obcanské sdruzeni pomoci dusevné nemocnym CR [online]. 2006, [cit. 22. prosince 2012]. Dostupny
z WWW:<http://www.spdn-cr.org/zakony-/zakony-pro-osoby-s-dusevni-poruchou-eu/>.
% ZAVISEK. J. DuSevni nemoc neni nemoc jako kazda jina. ESPRIT. 2009, ro¢. 13, &. 9 — 10, s. 20 — 22.
ISSN 1214-2123.
% BARESOVA, Z., van DAM, M., PEC, O. Shornik stdzi v Holandsku [online]. Praha, 2011. [cit. 3. 1.
2013]. s. 62. Centrum pro rozvoj péfe o osoby s duSevnim onemocnénim. Dostupny z WWW:
<http://rpkk.cz/download/shornik-stazi.pdf>.
3 Ministerstvo zdravotnictvi CR [online]. 2000, posledni revize 13. 12. 2012 [cit. 22. prosince 2012].
Dostupny z WWW: <http://www.mzcr.cz/dokumenty/ministerstvo-zdravotnictvi-zajistilo-moznost-
financovani-zdravotnictvi-ze-strukturalnich-fondu-eu_935 872_1.html>.
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5 OCHRANA PRAV DUSEVNE NEMOCNYCHYV CR

U duSevné nemocnych osob muize dochédzet ke staviim, kdy kvili své nemoci
nejsou schopny rozpoznavat disledky svého jednadni, nejsou schopny toto jednani
bezprostfedné korigovat a mnohdy jim schazi nahled na chorobnost svého stavu.
Zastupci této skupiny &asto nejsou schopni hajit sva prava a zajmy. Ceské republice
se dosud nepodatilo, vzdor fadé¢ mezinarodnich podnétl, vytvofit standardni ndstroje
politiky péce o osoby s duSevni poruchou v podob¢ pravnich norem.®

Presto bylo velkym pokrokem piijeti Zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich
sluzbach a podminkach jejich poskytovani (dale jen ,zdkon o zdravotnich
sluzbach®),® kde jsou zakotveny nejenom prava apovinnosti pacientd,
ale i hospitalizace se souhlasem nebo bez souhlasu pacienta a pouzivani omezovacich
prosttedkli. Zakon wupravuje zdravotni sluzby a podminky jejich poskytovani.
S tim spojeny vykon statni spravy, druhy a formy zdravotni péce, povinnosti
poskytovatelll zdravotnich sluzeb, zdravotnickych pracovnikl, jinych odbornych
pracovniktl. Také upravuje podminky hodnoceni kvality a bezpec¢i zdravotnich sluzeb
a zapracovava piislusné predpisy Evropské unie. Soucasné nahradil zakon ¢. 20/1966
Sb., o péci a zdravi lidu.

Dalsi vyznamné zékony, ve kterych se jednotliva ustanoveni tykaji duSevné

nemocnych, jsou zejména:

Ustava CR
Zakon €. 1/1993 Sb., je zakladni zdkon statu, ktery v systematicky zpracovaném

souhrnu norem legislativné zakotvuje dosazeny stav vyvoje spoleénosti.40

Listina zakladnich prav a svobod
Usneseni piedsednictva Ceské narodni rady ¢. 2/1993 Sb., o vyhlaseni Listiny

zakladnich prav a svobod jako soudasti ustavniho pofadku Ceské republiky, uvadi

%8 BASTECKY, I. Psychiatrie, prdavo a spolecnost. Praha, 1997. s. 148.
% CESKO. Zakon ¢&. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovéni (zakon
0 zdravotnich sluzbach). In: Shirka zdkonii, Ceskd republika [online]. 2012, [cit. 22. prosince 2012].
¢astka 131, s. 4730. Dostupny z WWW:<http://www.psp.cz/sqw/shirka.sqw?0=6&T=405>.
O BASTECKY, J. Psychiatrie, prdvo a spolecnost. Praha, 1997. s. 150.
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Clinek 3 (3) ,Nikomu nesmi byt zplisobena Gjma na pravech pro uplatiiovani

jeho zakladnich prav a svobod.«*

Umluva o lidskych pravech a biomediciné

Umluva na ochranu lidskych prav a déstojnosti lidské bytosti v souvislosti
s aplikaci biologie a mediciny, ¢. 96/2001 Sb., mezinarodnich smluv je mezinarodni
smlouva, kterd upravuje prava pacientli v souvislosti s medicinou, 1écbou 1 vyzkumem.
Tato imluva byla piijata ¢lenskymi staty Rady Evropy v roce 1997, Ceské republika
ji ratifikovala o &tyfi roky pozdgji v roce 2001.** Definuje podminky provedeni zakroki
v riznych problematickych situacich, kdy pacient neni pravné zplsobily nebo neni
schopen z jiného divodu ucinit sdm za sebe svobodné, odpovédné rozhodnuti.
Proto jsou vénovéana specialni ustanoveni ochrané nezletilych a dusevné nemocnych
a stavu nouze, ktery vyzaduje neodkladna feseni.
Zakon ¢. 40/1964 Sb., ob¢ansky zakonik, ve znéni pozdéjSich predpist

Obcansky zakonik byl pifijat v roce 1964. Od té doby byl jiz mnohokrat
novelizovan. Vychédzi z poméra 60. let a z tehdejSich nazori na soukromé pravo,
coz zapficinilo jeden z nejvétSich nedostatkd tohoto zakoniku — roztfiSténost upravy
obcanskopravnich vztahli v n€kolika riznych pravnich ptedpisech. Ob&ansky zakonik
vydany pod & 89/2012 Sb., nabude u¢innosti 1. ledna 2014. Jeho soucasti jsou
i tato ustanoveni:*®
§ 11 ,,Fyzicka osoba mé pravo na ochranu své osobnosti, zejména zivota a zdravi,
obcanské cti a lidské dlstojnosti, jakoz i soukromi, svého jména a projevil osobni
povahy.*
§ 34 ,,Pravni tkon je projev vile sméfujici zejména ke vzniku, zméné nebo zaniku
téch prav nebo povinnosti, které pravni piedpisy s takovym projevem spojuji.*
§ 38
(1) ,,Neplatny je pravni tkon, pokud ten, kdo jej ucinil, nema zpisobilost k pravnim

ukonum.*

" poslaneckd snémovna Parlamentu Ceské republiky, [online]. 2010, posledni revize 20. 11. 2012 [cit.
27. listopadu 2012]. Dostupny z WWW: <http://www.psp.cz/docs/laws/listina.htmI>.

2 Ceskd psychiatrickd spolecnost [online]. 2000, posledni revize 8. 6. 2012 [cit. 4. ledna 2013]. Dostupny
z WWW: <http://ceskapsychiatrie.cz/images/stories/amluva.pdf>.

# CESKO. Zikon & 89/2012 Sb., kterym se méni zakon &. 40/1964 Sb., obansky zékonik. In: Shirka
zdkonii, Ceskd republika [onling]. 2012, [cit. 4. ledna 2013]. ¢astka 33, s. 1027 - 1030. Dostupny
z WWW:<http://obcanskyzakonik.justice.cz/tinymce-storage/files/sbh0033-2012.pdf>.
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(2) ,,Rovnéz je neplatny pravni ukon osoby jednajici v duSevni poruse, ktera ji Cini

Kk tomuto pravnimu ukonu neschopnou.*

Ochrana lidskych prav neni pouze zalezitosti jednotlivych statl, ale probiha také

na mezindrodni urovni. V poslednich desetiletich vznikd tada zavaznych

I nezavaznych mezinarodnich dokumentu, které lidska prava a prava pacientd a 0sob

se zdravotnim postizenim upravuji:4

4

Vseobecna deklarace lidskych prav (OSN, 1948)

Evropska imluva o ochrané lidskych prav a zakladnich svobod

(Rada Evropy, 1950)

Evropska umluva pro prevenci muceni a nelidskému ¢i ponizujicimu zachézeni
nebo trestani (Rada Evropy 1987)

Zasady ochrany osob trpicich dusevni poruchou (OSN, 1991, tzv. MI Principles)
Mezinarodni listina prav hospitalizovanych psychiatrickych pacientt

(Americké psychologické asociace, 1992)

Deklarace lidskych prav a dusevniho zdravi

(Svétova federace pro dusevni zdravi, 1989)

Evropska socialni charta

* Obcanskd komise za lidskd prava [online]. 2009, [cit. 27. listopadu 2012]. Dostupny z WWW:
<http://www.cchr.cz/cchr.php?display=dulezite_dokumenty>.
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5.1 Souhlas a nesouhlas s hospitalizaci

Hospitalizace se souhlasem dusevné nemocného se realizuje obvykle
na otevieném oddéleni psychiatrického lizkového zatizeni. Pokud se chce obCan 1écit
Vv psychiatrické 1é¢ebné dobrovolné, musi dat k hospitalizaci vzdy pisemny souhlas,
ktery muze kdykoliv béhem I1éCeni zménit. Rozhodnuti musi pacient ucinit sam,
svobodné a bez natlaku ¢i manipulace ze strany lékafe. Ulohou lékafe je poskytnout
pacientovi vSechny dilezité informace, na zaklad¢ nichz se sam rozhodne. Soucasti
piijimacich dokumentt, se kterymi musi pacient souhlasit, je i poskytovani informaci
0 jeho zdravotnim stavu. Zakon ¢. 372/2011 Sb., 0 zdravotnich sluzbach, v ustanoveni
§ 33, odst. 1 uvadi,” Ze ,,pacient miZe pfi piijeti do péce urcit osoby, které mohou byt
informovany o jeho zdravotnim stavu, a soucasné muze urcit, zda tyto osoby mohou
nahlizet do zdravotnické dokumentace o ném vedené nebo do jinych zapist vztahujicich
se k jeho zdravotnimu stavu, pofizovat si vypisy nebo kopie téchto dokumentu.*

Pokud pacient i pies doporuceni 1ékatfe sviij souhlas neda, ma 1ékai povinnost
do 24 hodin od ptevzeti pacienta jeho hospitalizaci oznamit soudu. Ten musi do sedmi
dnti rozhodnout, zda ptevzeti pacienta bylo v souladu se zdkonem. Tuto situaci fesi
rovnéz Zakon ¢. 372/2011 Sh., o zdravotnich sluzbach, podle § 38, odst. 1, pism. b)46,
ktery stanovi, Ze ,pacienta lze bezjeho souhlasu hospitalizovat, jestliZze ohroZuje
bezprostiedn¢ a zavaznym zplsobem sebe nebo své okoli a jevi znamky dusevni
poruchy nebo touto poruchou trpi nebo je pod vlivem navykové latky, pokud hrozbu
pro pacienta nebo jeho okoli nelze odvratit jinak.*

Zkoumanim téchto okolnosti se zabyva soud. Pacient mé ze zdkona pravo byt
soudem vyslechnut, ma pravo zvolit si svého pravniho zastupce, ktery ho v fizeni
zastupuje. Ma také pravo se proti rozhodnuti soudu odvolat. Jestlize soud rozhodl,
ze ptevzeti pacienta bylo v souladu se zdkonnymi divody, musi do tff mésici znovu
rozhodnout, zda pacient mize byt dale drzen v lé¢ebné a jak dlouho. V piipade,
ze pacient da pisemny souhlas k hospitalizaci a v prtibéhu léc¢eni je omezen ve volném

pohybu nebo ve styku s vnéjs§im svétem, je vedeni 1éCebny ze zakona povinno rovnéz

* CESKO. Zikon & 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovéni (zakon
0 zdravotnich sluzbach). In: Shirka zdkoni, Ceskd republika [online]l. 2012, [cit. 27. prosince
2012].¢astka 131, s. 4750. Dostupny z WWW:<http://www.psp.cz/sqw/shirka.sqw?0=6&T=405>.

% CESKO. Zikon & 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovéni (zakon
0 zdravotnich sluzbach). In: Shirka zdkomi, Ceskd republika [online]. 2012, [cit. 27. prosince 2012].
¢astka 131, s. 4752. Dostupny z WWW:<http://www.psp.cz/sqw/shirka.sqw?0=6&T=405>.
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tuto skuteCnost do 24 hodin oznamit soudu. Tedy pokud je pacientovi zamitnuta
jeho zadost o vychazku, o propustku na vikend, je oSetiujici lékaf povinen
tuto skute¢nost — de facto zménu na nedobrovolnou hospitalizaci — oznamit soudu,
ktery musi divodnost takovychto omezeni schvalit.

Pacient mitize kdykoliv béhem 1éc¢by diive dany souhlas k hospitalizaci
nebo k 1écebnym ukonim odvolat. Nesouhlasi-li oSetfujici 1ékat s pred¢asnym,
neuvazenym rozhodnutim nemocného s ukoncenim léCeni, vyzada si lékaf pisemné
odvolani souhlasu pacienta (diive negativni revers), ze i pfes nalezité vysvétleni pacient
odmitd potfebnou péci. Pokud dojde u nemocného k vyraznému zhorSeni dusevni
poruchy, které je doprovazené nekriticnosti k nemoci, mize byt jednim z motivii Zadosti
0 pfedcasné propusténi. Nemocny se tak stal zjevné a aktudlné nebezpecny sobé
nebo okoli. Lékai pak odmitne dat pacientovi podepsat odvolani souhlasu a posle
hlaseni o deten¢nim fizeni soudu.

Zakon o zdravotnich sluzbach rovnéz upravuje podminky hospitalizace osob
zbavenych zpulsobilosti k pravnim uwkonim. Nezletilému pacientovi a pacientovi
zbavenému zpusobilosti k pravnim ukonim se zdravotni sluzby poskytuji
bud’ se souhlasem jeho zakonného zastupce (opatrovnika) a to podle § 35, nebo bez jeho
souhlasu, podle §38. Ten umoznuje hospitalizaci nejen Vv piipadé poskytnuti
zdravotnich sluZzeb nezbytnych k zachrané Zivota nebo zamezeni védzného poSkozeni

zdravi, ale i pokud je u t&chto osob podezieni na tyrani, zneuzivani nebo zanedbavani.*’

* CESKO. Zikon & 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovéni (zakon
0 zdravotnich sluzbach). In: Shirka zdkoni, Ceskd republika [online]. 2012, [cit. 27. prosince 2012].
¢astka 131, s. 4751-4752. Dostupny z WWW:<http://www.psp.cz/sqw/shirka.sqw?0=6&T=405>.
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5.2 Restriktivni postupy a prava pacientii

V psychiatrickych zatizenich se zdravotniCti pracovnici setkavaji se situacemi,
kdy je nutné vici pacientovi pouzit restriktivni metody a omezit ho tak ve volném
pohybu. Pii pouzivani omezovacich prostfedkil je nutné zajistit bezpe¢nost nemocného
a kvalitni oSetfovatelskou péci. Jelikoz se uzitim restrikce vazné zasahuje do osobni
svobody pacienta, je bezpodminecné nutné jednat v souladu se zdkladnimi ob¢anskymi
pravy Cloveka a prisluSnymi pravnimi normami. Ty piesné definuji stavy, pro které lze
aplikaci omezovacich prostiedkll indikovat. Nezbytnou soucasti uzivani omezovacich
prosttedkl je vystizna, ptehledné a chronologicky veden4 dokumentace.

Omezovacimi prostfedky se rozumi terapeutickd a preventivni opatieni
omezujici volny pohyb a jedndni pacienta. Zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich
sluzbach v ustanoveni § 39, odst. 1, pism. a) az g), souhrnné oznacuje omezovaci
prosttedek jako:48 ,uchop pacienta zdravotnickymi pracovniky nebo jinymi osobami
K tomu urCenymi poskytovatelem, omezeni pacienta v pohybu ochrannymi pasy
nebo kurty, umisténi pacienta v sitovém lizku, umisténi pacienta v mistnosti uréené
k bezpe¢nému pohybu, ochranny kabatek nebo vestu zamezujici pohybu hornich
koncetin pacienta, psychofarmaka (popfipadé jiné I1écivé piipravky podavané
parenteralng, které jsou vhodné k omezeni volného pohybu pacienta pii poskytovani
zdravotnich sluzeb, pokud se nejedna o 1écbu na zadost pacienta nebo soustavnou 1écbu
psychiatrické poruchy) nebo kombinaci téchto prostredki.

Pouziti jakychkoli omezovacich prostfedkli je povaZovano za krajni feSeni,
ke kterému je mozné pfistoupit az tehdy, jsou-li ostatni moznosti vyCerpany. Vzdy je
nutné definovat divod, pro ktery bylo omezeni indikovano. Omezovaci prostiedky
by se mély aplikovat pouze v piipadech, kdy hrozi bezprostfedni ohrozeni zdravi
pacienta aje vysoce pravdépodobné, ze dojde ke zhorSeni jeho zdravotniho stavu,
nebude-li omezovacich prostredkid uzito. Uzivani restriktivnich opatfeni je velmi
kontroverzni oblasti oSetfovatelské péce a klinické praxe vibec, nebot vyznamné
zasahuje do lidskych prav a dustojnosti ¢lovéka. Proto se pii jejich aplikaci vychazi
z dokumentti shrnujicich zakladni obCanské prava a z ptisluSnych pravnich norem, které
presné definuji stavy, pro které lze pfikrocit k nedobrovolné hospitalizaci ¢i aplikaci

omezovacich prostiedki.

*® CESKO. Zéakon ¢&. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zékon
0 zdravotnich sluzbach). In: Shirka zdkoni, Ceskd republika [online]. 2012, [cit. 27. prosince 2012].
¢astka 131, s. 4753. Dostupny z WWW:<http://www.psp.cz/sqw/shirka.sqw?0=6&T=405>.
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V ustanoveni § 39, odst. 1 zdkona o zdravotnich sluzbach je uvedeno,
jaké restriktivni metody lze pouzit K omezeni volného pohybu pacienta a v odst. 2
vymezuje, kdy a za jakych podminek 1ze indikovat omezovaci prostiedky. Podle § 39,
odst. 3 a § 40, odst. 1 se ukladd poskytovateli povinnost zajistit zdravotnickou
a oSetfovatelskou pé&i pacientiim b&hem omezeni.*

Dusevné nemocni si v8ak svych prav nejsou vzdy zcela védomi nebo je
nechapou vibec a mnohdy je nedokazou sami uplatiovat ani realizovat. Ochrany prav
dusevné nemocnych se dotyka nékolik dokumentt: Deklarace lidskych prav dusevné
nemocnych, Deklarace lidskych prav a dusevniho zdravi a Zasady prav osob trpicich
dusevni poruchou. Je-li restrikce uzito, musi byt pacientovi po celou dobu omezeni
vénovana zvlastni pozornost a zvysena osetfovatelska péce, vcetné sledovani zakladnich
fyziologickych funkci v pravidelnych intervalech. Soucésti komplexni péce je podrobné
vedeni zdravotnické dokumentace, kterda musi obsahovat veskeré udaje tykajici se
aplikace omezovaciho prostfedku a zaznam o vSech provedenych oSetfovatelskych
intervencich.

Problematika nedobrovolného zadrZeni pacienta se Casto vztahuje jiz na obdobi
pred pfichodem nemocného do zdravotnického zatizeni, kdy je nutné vstoupit do bytu
pacienta nebo ho zadrzet v ordinaci lékatfe a to vétSinou za asistence policie. Stejny
problém piedstavuje i technika a zplsob pfevozu nemocného, nebot’ tyto situace nejsou
dosud legislativné piesné¢ upraveny. Pfistoupit k transportu nemocného a nasledné
nedobrovolné hospitalizaci je nutné az po vycCerpani vSech dostupnych moznosti,

ve snaze ziskat pacienta ke spolupraci.

# CESKO. Zikon & 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach a podminkéach jejich poskytovani (zikon
0 zdravotnich sluzbach). In: Shirka zdkoni, Ceskd republika [online]. 2012, [cit. 27. prosince 2012].
Castka 131, s. 4753-4754. Dostupny z WWW:<http://www.psp.cz/sqw/sbirka.sqw?0=6&T=405>.
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6 PRUZKUMNE SETRENI

Praktickd ¢ast prace je =zaméfena na cCinnost konkrétniho zafizeni,
je poskytovani odborné lizkové a ambulantni psychiatrické péce.

Cilem vyzkumné ¢asti bakalarské prace je zmapovat postoje pacientll
Psychiatrické¢ 1éebny Lnafe k poskytované ustavni pé¢i a vyhodnotit jeji kvalitu
v souvislosti s problematikou dodrzovani prav  psychicky nemocnych lidi
bé&hem hospitalizace v Gstavnich zafizenich.

Prizkumné Setieni probihalo na pfelomu prosince a ledna roku 2012/2013.
Dotazovano bylo 55 pacientii hospitalizovanych v Psychiatrické 1écebné¢ Lnafe,
VvV ¢asovém rozmezi 14 dni. Pro jeho zrealizovani byla pouZzita dotaznikova metoda,
kterd davd moznost ziskat rozsahlejsi soubor dat v krat§im ¢asovém obdobi. Vzhledem
k tématu a prostfedi, kde bylo Seteni provadéno, ale i charakteru respondentt byla tato
metoda povazovana za nejvhodnéjsi. Dotaznik (Pfiloha III) musel byt vytvofen tak,
aby nezvefejioval zadné osobni udaje pacient. Pro realizaci vyzkumné ¢asti bakalaiské
prace musela byt téZ podéna Zadost o provedeni prizkumného Setfeni bakalaiské prace
(Ptiloha II), ktera byla feditelem 1écebny vyfizena kladné.

Vyzkumnym nastrojem byl osobné vytvofeny strukturovany dotaznik,
ktery byl vypracovan na zakladé stanovenych cilli a vyzkumnych otazek. Dotaznik byl
vytvofen jednoduchou a srozumitelnou formou, pomoci uzavienych otazek nabizejicich
odpovédi typu ano/ne. Obsahoval 27 uzavienych otazek, které byly rozdéleny
do 9 konkrétnich oblasti zaméfenych na zakladni Prava dusevné nemocnych (Pfiloha I).
Sou¢asti dotazniku jsou i statistické otazky. Zadost o pravdivé a uplné vyplnéni
dotazniku ve vSech jeho polozkach byla uvedena v jeho tvodu spolecné s instrukcemi
feSeni. Otdzky, ke kterym se chtéli respondenti vyjadfit svymi slovy na zakladé
vlastniho uvazeni, byly nasledné sdélovany ustné, formou ,,face to face®.

Pilotni vyzkum byl zaméfen pouze na jednoho respondenta. Formulace
nékterych otazek byla pozménéna a doplnéna piiklady u pojmi, které mu nebyly

zcela jasné.
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6.1 Prostredi prizkumného Setieni

Psychiatrickd 1éCebna se nachazi v jihoCeské obci Lnafe v byvalém klastere
Konventu fadu bosych Augustinianti. Klaster pochazi z poloviny 17. stoleti
a byl dostavén v roce 1697. Svému ptavodnimu tcelu slouzil az do jara 1950, kdy byl
nasilim vyklizen piislusniky STB a tadovi bratfi byli pfevezeni do komunistickych
lagri. Na zacatku padesatych let byl objekt spravovadn ministerstvem spravedlnosti,
které zde zfidilo vézeni pro zeny. Vézenkyné poméhaly pfi vystavbé novych budov.
Dnes je to administrativni budova, kde se nachazi i kuchyné. Na konci padesatych let
slouzil tento objekt pro potieby zdravotnictvi. Zpocatku jako interni oddéleni
na doléceni, v praxi by se dalo fici, ze to byl spiSe typ dneSnich 1é¢eben dlouhodobé
nemocnych, s kapacitou 120 lizek.*®

V roce 1965, kdy dochazelo k roz§ifeni nemocnice ve Strakonicich, byl tento
aredl uvolnén a byla zde zfizena psychiatrickd léebna s poctem 100 luzek.
Psychiatricka 1éebna Lnafe byla soucasti Okresniho ustavu narodniho zdravi
Strakonice a méla stanovenou spadovou oblast okresti Strakonice a Prachatice. V roce
1991 se stala samostatnou piispévkovou organizaci a zfizovatelem byl pozdéji stanoven
Jihocesky kraj. Lécebna ma v soucasné dobé k dispozici 78 luzek, z toho 4 Zenska
a3 muzskd piijmova lizka pro akutni hospitalizace. Dale lécebna provozuje
tf1 psychiatrické ambulance (ve Lnafich pfi léCebn€, v Blatné a ve Strakonicich)
a interni ambulanci v Blatné. Také ma vlastni pradelnu, kuchyni a kotelnu. Zaméstnava
kolem 70 pracovnikd z pfilehlych obci, Lnaf a Blatné.

Lécebna je rozdé€lena na dvé patra. Na prvnim oddéleni jsou hospitalizovani
pacienti s chronickym psychiatrickym onemocnénim (schizofrenie, mentalni retardace,
organické dusSevni  poruchy), ale také gerontopacienti trpici demenci
nebo Alzheimerovou chorobou. Také je zde pfijmovy pokoj pro muze, ktery slouzi
pro akutni psychotické a abstinencni stavy. Na druhé oddéleni jsou pfijimani lidé
se zavislosti na alkoholu, drogdch a hracskych automatech, déale lidé s depresivnim
onemocnénim, s poruchami osobnosti, s neurotickymi a afektivnimi poruchami
avyjimeéne i1 zeny trpici bulimii nebo anorexii. Nachdzi se zde i pfijmovy pokoj
pro zeny, ktery je rovnéz urcen pro akutni psychotické stavy. Na kazdém PIP (piijmovy

intenzivni pokoj) se nachdzi jedno sitové lazko, které je omezovacim prostiedkem

0 Psychiatrickd lécebna Lndie, [online], posledni aktualizace 2. 11. 12 [cit. 22. ledna 2013]. Dostupny
z WWW: <http://alkohol-alkoholismus.cz/Inare-psychiatricka-lecebna/lnare-pl-o-lecebne>.
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pro pacienty, ktefi jsou nebezpecni sami sobé nebo okoli. Vzdy o jejich ulozeni
do takového Iluzka rozhoduje 1ékaf. Uziti restrikce je zapsano do dokumentace
a nahlaSeno soudu.

V cele 1éCebny stoji feditel, ktery soucasné plni funkci primare. Provoz 1écebny
zajistuji administrativni pracovnici, techniCti zaméstnanci a zdravotnicky a l¢karsky
tym. Personal ltizkového odde€leni tvoti zastupkyné primare, ostatni 1ékafi, vrchni sestra,
dv¢ stani¢ni sestry, registrované zdravotni sestry, osSetfovatelky a sanitaii. Zdravotnicky
personal pracuje v tiisménném provozu na obou odd¢€lenich tak, aby byla zabezpecena
24 hodinova nepfetrzitd péce. Nocni sluzby lékatil jsou uréeny pro piijimani akutnich
ptipadi pfivezenych z terénu, obvykle rychlou zachrannou sluzbou nebo pacientim
Vv 1é¢ebné, kterym se nahle zhorsil psychicky nebo i fyzicky zdravotni stav.

Pacienti byvaji pfijimani na zakladé doporu¢eni obvodniho I1ékaie
nebo ambulantniho psychiatra. Pti pfijmu jsou seznameni s lé¢ebnym fadem, chodem
odd¢leni a podepisuji prohlaseni o dobrovolném vstupu a tim souhlasi s hospitalizaci
alécbou. Ve vyjimeénych piipadech se stavd, Ze toto prohlaSeni odmitnou podepsat.
Vétsinou se tak déje u lidi, ktefi nemaji ndhled na svoje onemocnéni a jsou nebezpecni
sami sob¢ €1 okoli. Nebo 1 kviili psychickému onemocnéni dost dobie nerozumi nutnosti
podrobit se 1é¢bé. V takovém piipadé musi 1ékaf neprodlené oznamit prislusnému soudu

tzv. detenci, kdy je pacient hospitalizovan a 1é¢en proti své vili, tedy nedobrovolng.
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6.2 Vzorek respondenti

Vyzkumny vzorek tvotilo 55 pacientii 1é¢enych v Psychiatrické 1écebné Lnare
ustavni formou. Dotaznik byl respondentim piedan na prelomu prosince a ledna roku
2012/2013. V nasledujicich grafech je uvedeno sloZeni pacientli obou oddéleni podle
psychiatrickych diagn6z vtomto obdobi. Do vzorku respondentli nebyli vzhledem
Kk jejich onemocnéni zahrnuti pacienti s demenci, ¢i mentalni retardaci. Dotazovano
rovnéz nebylo Sest nedobrovolné lécenych pacientl a to z diivodu jejich negativniho
pristupu K poskytované 1é¢bé, ktery vykazuji jiz od pocatku hospitalizace. Celkem bylo

V tomto obdobi hospitalizovano 71 pacientd, 35 lidi na oddéleni II. a 36 na odd¢leni I.

Graf ¢. 1: SloZeni pacientii na oddéleni I.
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Graf ¢. 2: SloZeni pacientii na oddéleni I1.
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6.3 Cile prizkumného Setieni a pracovni hypotézy

Vyzkumné otazky:

1. Jaka je informovanost pacientli v Psychiatrické 1é¢ebné Lnate, tykajici se prav
duSevné nemocnych?

2. Jak je zajistén kontakt hospitalizovanych pacientt s jejich rodinami, prateli
¢i ptibuznymi?

3. Jak je z pohledu pacientt v této 1é¢ebné dodrzovano pravo na soukromi?

4. Jak je v Psychiatrické 1é¢ebné zachazeno s osobnimi vécmi pacientd?

5. Jak hodnoti pacienti Psychiatrické 1éCebny Lnafe péci poskytovanou

zdravotniky a 1ékati?

Hypotézy:

1. Pacienti Psychiatrické lécebny Lnafe jsou o svych pravech dostatecné
informovani nebo vi, kde maji tyto informace hledat.

2. Lécebna nebrani pacientim v kontaktu s blizkymi lidmi. Omezeni pouziva
jen individualné v ptipadé vychazek ¢i vikendovych propustek.

3. Vé&tsina pacientll nema pocit dostatecného soukromi.

4. Pacienti si za své osobni véci ruci sami a jsou jim ponechavany u sebe. Véci
jsou pacientim odebirany v ptipad¢€, kdy to jejich zdravotni stav nedovoluje.

5. Vétsina pacientl neni spokojena s pfistupem zdravotniki a Iékait.
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6.4 Prezentace a interpretace ziskanych udaji

K vyhodnoceni dat byly pouzity programy Microsoft Excel 2010 a Microsoft
Word 2010. Vysledky byly interpretovany ve form¢ tabulek a graft, které znazoriuji
vysledky v ¢iselnych hodnotach a v procentech.

Dotaznik byl rozdan 55 hospitalizovanym pacientim, ktefi méli na vyplnéni
dotazniku 14 dni. Navratnost vSak nebyla 100 % a to z diivodu, Ze 3 dotazniky nebyly
zodpovézeny vibec a 2 respondenti odevzdali dotazniky jen z ¢asti vyplnéné. Béhem

14 dni bylo tedy zodpovézeno 50 dotaznikd, které jsou dale povazovany za 100 %.

Statistické otazky
V prvni ¢asti dotazniku byly zjiStovany statistické udaje. Respondentim byly

kladeny otazky, tykajici se jejich pohlavi, v€ku a Cetnosti jejich hospitalizaci.

Tab. €. 1: Pohlavi respondentii

pohlavi absolutni ¢etnost relativni ¢etnost
Muz 34 68 %
Zena 16 32 %

Zdroj: vlastni

Z tabulky vyplyva, ze dotaznik zodpovédélo 34 muzil, to je 68 % a 16 Zen,
coz je 32 % z celkového poctu 50 dotazovanych lidi.
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Tab. ¢. 2: VEKk respondentii
vek absolutni ¢etnost relativni cetnost
0-20 let 1 2%
20 - 40 let 24 48%
40 - 60 let 20 40%
60 a vice 5 10%

Zdroj: vlastni

Tabulka ¢. 2 rozd€luje respondenty do veékovych kategorii. Nejvice
dotazovanych lidi bylo ve vé€ku mezi 20 — 40 lety, celkem 24 (48%), dale 20 lidi (40%)
ve véku 40 — 60 let. Lidi nad 60 let odpovidalo 5 (10%) a pouze jeden respondent (2%)
byl ve véku do 20 let.

Tab. &. 3: Cetnost hospitalizaci

hospitalizace absolutni ¢etnost relativni ¢etnost
prvni 17 34%
opakovana 33 66%

Zdroj: vlastni
Z tabulky ¢. 3 vyplyva, Ze 17 pacientd (34%) bylo poprvé hospitalizovano

Vv psychiatrickém zafizeni, zatimco 33 lidi (66%) bylo hospitalizovano opakované

a mohou tak porovnat poskytovanou Ustavni pé¢i 1 s jinymi zatizenimi.
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Vlastni dotaznik
Nésledujici ¢ast dotazniku tvoii 8 blokid otazek, které jsou zaméfené
na jednotlivé oblasti dodrzovani prav psychicky nemocnych pacient. Kazdy blok tvofi

3 otazky, které jsou nasledné vyhodnocovany v tabulkach a grafech.

I. Oblast informovanosti pacienti

Respondenti odpovidali v tomto bloku na nasledujici otazky:

Otazka ¢. 1:

Byl/a jste seznamen/a pii ptijeti s pravy pacientli a domécim fadem 1é¢ebny?
Otazka ¢. 2:

Mate moznost si prava pacientll a domaci fad 1é¢ebny na odd¢leni precist?
Otazka ¢. 3:

Provedl Vés n¢kdo z personalu po pfijeti oddélenim a vysvétlil chod oddéleni?

Tab. €. 4: Informovanost pacienti
otazka ano ne
¢. 1 45 5
¢.2 50 0
¢.3 41 9

Zdroj: vlastni

Tabulka shrnuje odpovédi respondenti na otazky tykajici se jejich
informovanosti 0 pravech pacienti a domacim fadem IéCebny. Aby mohly byt
tyto oblasti vyhodnoceny kladné, byla stanovena hranice 75% a vice zodpovézenych
otazek typu ano. Z celkového poctu dotazovanych takto muselo odpovédét na kazdou

otazku alespon 38 lidi.
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Graf ¢. 3: Informovanost pacienti
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Graf znazornuje oblast informovanosti pacientl v procentech. U vSech tii otazek
byla stanovena hranice kladnych odpovédi nad 75% splnéna. Pfi pfijeti k hospitalizaci
bylo se svymi pravy a domacim fadem léCebny sezndmeno 45 lidi (90%), 5 lidi (10%)
seznameno nebylo. Otdzku ¢. 2 jednoznacné kladné odpovédélo vSech 50 pacientl
(100%) a 41 1idi (82%) uvedlo, Ze byli seznameni pfi piijeti s chodem oddéleni, naopak
9 dotazovanych (18%) sezndmeno s oddélenim nebylo.

Vyhodnocené vysledky oblasti informovanosti pacienti se tudiz shoduji
S pracovni hypotézou. Pacienti Psychiatrické 1éebny Lnéfe jsou o svych pravech

dostate¢n¢ informovani a vi, kde maji tyto informace hledat.
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II. Odebirani osobnich véci a dokladu

Ponechéni osobnich véci a dokladt je jedno ze zékladnich prav psychiatricky 1écenych
pacientl. Nasledujici vysledky ukazuji, zda Psychiatrickd 1é¢ebna Lnare toto pravo
svych pacientii dodrzuje, ¢i nikoliv. Respondentiim byly kladeny tyto otazky:

Otazka ¢. 1:

Byly Vam pii pfijmu odebrany osobni doklady, napt. ob¢ansky nebo tidi¢sky prikaz?
Otazka ¢. 2:

Byly Vam pfi piijmu kontrolovany osobni véci?

Otazka ¢. 3:

Muzete nosit své vlastni oble¢eni?

Tab. €. 5: Odebirani osobnich véci a dokladi
otazka ano ne
¢. 1 11 39
¢.2 41 9
¢.3 48 2

Zdroj: vlastni

Tato tabulka vyhodnocuje udaje ziskané z oblasti odebirdni osobnich véci
a dokladi hospitalizovanych pacient. Na otazku ¢. 1 odpovédélo 11 pacienti
negativné, tzn., Ze jim byly hned pfi pfijeti odebrany osobni doklady, 39 pacientim byly
doklady ponechany u sebe. Osobni véci byly pfi piijeti kontrolovany 41 pacientiim,
9 dotazovanych uvedlo, ze kontrolovani nebyli. Léfebna umoziuje 48 pacientim
z celkového poctu dotazovanych nosit jejich vlastni obleceni, pouze 2 lidé nosi obleceni

ustavni.
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vymezena 74dnd hranice kladné zodpovézenych otdzek. Ale i pfes to by mohla byt
tato oblast rovnéZ vyhodnocena kladné. Otazku odebirani osobnich véci kladné vyplnilo
78% respondentli. Vlastni oSaceni mize nosit 96% dotazanych. Otazka ¢. 2 sice nebyla

vyhodnocena ze strany respondentt kladné, ale vétSina z nich doplnila, Ze byli alespon

: vlastni

Graf opét znazoriiuje vysledky tabulky v procentech. Pro tuto oblast nebyla

informovéani o divodu kontroly jejich osobnich véci.

Vyhodnocené vysledky se shoduji s pracovni hypotézou. LéCebna ponechava

svym pacientm osobni véci, za které si sami ruci.
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I11. Dostupnost telefonovani a korespondence

Vyhodnoceni vysledkti tykajici se dostupnosti telefonovani a korespondence slouzi
spolecné s nasledujici oblasti moznost navstév a vychazek k potvrzeni ¢i vyvraceni
hypotézy, zda 1éCebna nebrani pacientim v kontaktu s okolnim svétem. Pacienti
vypliovali tyto otazky:

Otazka ¢. 1:

Muzete z odd€leni posilat a piijimat posStu?

Otazka ¢. 2:

Mate moznost z oddéleni telefonovat?

Otazka ¢. 3:

Muzete pouzivat vlastni mobilni telefony?

Tab. €. 6: Dostupnost telefonovani a korespondence
otazka ano ne
¢.1 49 1
¢.2 50 0
¢.3 50 0

Zdroj: vlastni

Tabulka ukazuje vyhodnoceni dostupnosti telefonovani a korespondence,
ktera je ve vSech otazkach jednozna¢né kladna. U otazky ¢. 1 nemél pouze jeden
respondent moznost telefonovat a ptijimat ¢i odesilat postu. Zbylych 49 lidi odpovédélo
kladné. VSech 50 respondentli rovnéz vyplnilo, Ze maji moznost z odd€leni telefonovat

a pouzivat vlastni mobilni telefony.
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Graf ¢. 5: Dostupnost telefonovani a korespondence
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Hranice kladné zodpovézenych otazek je v tomto grafu splnéna. U otdzek €. 2
a3 jsou vysledky 100%, tzn., Ze pacienti mohou telefonovat z oddéleni a pouzivat
i vlastni mobilni telefony. U otazky ¢. 1 kladné odpovédélo 98% lidi, pouze jedna
odpovéd (2%) z celkového poctu dotdzanych byla negativni.

Vyhodnocené vysledky tudiz potvrzuji hypotézu, Ze 1éCebna nebrani pacientim
v kontaktu se svymi blizkymi.

Vysledky otazky €. 3 o moZnosti pouzivani mobilnich telefonii také potvrzuji

I hypotézu toho, Ze 1é¢ebna rovnéz neodebira pacientim jejich mobilni telefony (osobni

veci), za které si vSak sami ruci.
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IV. MoZnost navstév a vychazek

Pacienti odpovidali na nasledujici otazky:

Otazka ¢. 1:

Muzete piijimat navsteévy?

Otazka ¢. 2:

MuiZete odejit na vychazku a opustit areal 1écebny?
Otazka ¢. 3:

V ptipad¢€, ze Vam nebyla povolena vychazka, byl Vam vysvétlen alespon diivod?

Tab. €. 7: MozZnost navstév a vychazek
otazka ano ne
¢.1 50 0
¢.2 35 15
¢.3 47 3

Zdroj: vlastni

Z tabulky je zifejmé, ze vSech 50 dotazovanych miZe piijimat navstévy.
Dalsi otazky, tykajici se moznosti vychazek jiz tak jednoznacné nebyly. Na otazku ¢. 2
kladné¢ odpovédelo 35 lidi, naopak 15 dotazovanych pacientd odejit na vychazku
nemuze anemohou tak opustit ani areal léCebny. U otazky ¢. 3 sdélilo 47 lidi
z celkového poctu 50 dotazovanych, Ze jim byl vysvétlen diivod, pro¢ nemtzou odejit
na vychazku. Zaporn€é odpoveédéli 3 pacienti, kterym diivod takového omezeni nebyl

znamy.
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Graf €. 6: MoZnost navstév a vychazek
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Vysledky zobrazené v grafu jsou uvedeny v procentech. Otazku ¢. 1 kladné
zodpovédélo vsech 50 respondentd (100%), ¢imz se potvrdila hypotéza, ze 1écebna
nebrani pacientim v kontaktu se svymi blizkymi. U otazky ¢. 2 nebyla splnéna hranice
75% kladnych odpovédi. Lécebnu mize opustit 70% dotazovanych (35 lidi). Zbylych
30% (15 lidi) vSak uvedlo, Ze maji moZnost alesponn pobyvat na Cerstvém vzduchu
Vv otevieném atriu 1éCebny. Takové feSeni pii omezeni vychazek doporucuje
i ombudsman Otakar Motejl ve svych Zpravach o navstévach v psychiatrickych
lécebnach. Odpovédi na otdzku €. 3 spliuji hranici nad 75%, protoze 94% respondentii
(47 1idi) uvedlo, ze znaji divody nepovolenych vychazek, pouze 6% pacientd (3 lid¢)

uvedli, ze divody omezeni volného pohybu neznaji.
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V. Respektovani soukromi a diistojnosti pacientu

Oblast dodrzovani jednoho z nejzékladnéjsSich prav pacientt zjistovaly tyto otazky:
Otazka ¢. 1:

Klepe personal pied vstupem na pokoj?

Otazka ¢. 2:

MuZete se zamknout v koupeln¢ ¢i na toalete?

Otazka ¢. 3:

Mate pocit dostate¢ného soukromi?

Tab. €. 8: Respektovani soukromi a diistojnosti pacienti
otazka ano ne
¢.1 45 5
¢.2 0 50
¢.3 29 21

Zdroj: vlastni

Tabulka shrnuje vysledky dotazovani, jak je v Psychiatrické léCebné Lnate
dodrZzovano soukromi pacientl. Otazku ¢. 1 kladn€ vyplnilo 45 lidi, naopak 5 lidi
uvedlo, Ze persondl vstupuje na pokoje bez zaklepani. Otazku ¢. 2 jednohlasné
zodpovédélo vSech 50 respondentli negativné, tzn., ze se nikdo z pacienti nemiize
zamknout na koupelné ¢i toaleté. U otdzky €. 3 byla pacientim ponechdna moznost
vyjadrit sviij ndzor na to, zda maji pocit dostatecného soukromi. Piekvapive se veétsi ¢ast
dotazovanych (29 lidi) vyjadrila kladn€. MenS$i ¢ast dotazovanych pacientii, rovnych

21 lidi nema pocit dostate¢ného soukromi.
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Graf ¢. 7: Respektovani soukromi a distojnosti pacienti
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Zdroj: vlastni

Grafické vyjadieni vysledk oblasti respektovani soukromi a distojnosti
pacientii ptehledn¢ ukazuje, ze bylo vyplnéno 90% odpovédi typu ano na otazku,
zda personal klepe pred vstupem na pokoje pacientli. CimZ byla splnéna stanovena
hranice nad 75% kladnych odpovédi. Pouze 10% respondenti ohodnotilo tuto otazku
negativné. Vysledky této otazky vyvraceji hypotézu toho, Ze vétSina pacientli neni
spokojena s ptistupem zdravotnikt. Otazka ¢. 2 byla opét jednohlasné zodpovézena,
tentokrat vSak negativné. VSech 100% dotazovanych respondentii se shoduje na tom,
Ze se nemohou zamknout na koupeln€ ¢i toalet¢ pii vykondvani osobni hygieny.
Pacienti dale sdélili, Ze v téchto mistech nebyvaji ruseni persondlem. Vysledky otazky
¢. 3 potvrzuji hypotézu toho, Ze pacienti nemaji pocit dostate¢ného soukromi. Ptesto,
ze vétsina dotazovanych (58%) odpovédélo kladné, nebyla splnéna hranice alespont 75%
odpovédi ano. Tato skupina lidi pozdéji sd€lila, Ze nehodnotili oblast soukromi podle
vlastni potieby, ale podle srovnani s jinymi zafizenimi, kde jiz byli hospitalizovani.
Ostatni pacienti, pfevazngé ti, u kterych probihala prvni hospitalizace v takovém zatizeni,

ohodnotili poctem 21 hlast (42%) oblast dostate¢ného soukromi negativné.
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VI. Oblast zachazeni s finan¢nimi prostfedky

Nasledujici otazky jsou zaméfené na situace, jak IléCebna zachazi s financnimi
prostiedky pacientli a zda poskytuje 1 ochranu jejich cennosti.

Otazka ¢. 1:

Mate u sebe své penize?

Otazka ¢. 2:

Mate moznost si uschovat cenné véci a penize do depozita?

Otazka ¢. 3:

Mate vlastni uzamykatelnou sktinku?

Tab. €. 9: Zachazeni s finan¢nimi prostiedky
otazka ano ne
¢. 1 44 6
¢.2 49 1
¢.3 44 6

Zdroj: vlastni

Z celkového poctu 50 respondentii odpovédélo 44 1idi, Ze u sebe mohou mit své
vlastni penize, 6 lidi uvedlo, ze u sebe své penize mit nemohou. Na otazku ¢. 2
odpovédélo 49 lidi kladné, tzn., Ze 1éCebna nabizi pacientim moZnost Gschovy jejich
cennosti, pouze jeden respondent tuto moznost nema. Podle vysledki otazky ¢. 3 mé
vlastni uzamykatelnou skiinku 44 dotdzanych. Naopak uzamykatelnou skiifiku nema

podle poctu negativné zodpovézenych otazek 6 lidi.
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Graf ¢. 8: Zachazeni s finan¢nimi prostiredky
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Zdroj: vlastni

Podle grafického vyjadieni vysledkt oblasti zachdzeni s financnimi prostredky
je ztejmé, ze stanovend hranice kladnych odpovédi nad 75% byla splnéna u vSech
3 otazek. Vysledky dotazovani potvrzuji hypotézu, Ze 1é¢ebna neodebird pacientim
jejich cennosti a penize, za které si vSak sami ru¢i. Dokazuje to i 88% kladnych
odpovédi u otazky ¢. 1. Cenné véci a veétsi penézité Castky se pacientim odebiraji
z diivodu jejich zdravotniho stavu, aby se ptedeslo jejich zcizeni. Tento priklad se tykal
12% respondentii. Lécebna zaroven nabizi a poskytuje moznost Gschovy cennych véci
Vv trezorech. Tuto moznost vyuziva 98% dotazovanych pacienti. Pouze jeden respondent
(2%) o moznosti tschovy nevédél. Podle poctu 88% kladnych odpovédi maji nocni

stolky na pokojich pacienti zamek. Vlastni uzamykatelnou skiinku nema

12% dotazanych.
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VII. Oblast jednani lékafa s pacienty

Vysledky této a nasledujici oblasti jednani zdravotnikli s pacienty ma poskytnout
odpovéd’ na otazku, jak personal jedna s hospitalizovanymi pacienty a jak hodnoti sami
pacienti Psychiatrick¢ 1écebny Lnafe péfi poskytovanou zdravotniky a lékafi.

Respondenti odpovidali na tyto otazky:

Otazka ¢. 1:

Predstavil se Vam pftijimaci 1ékar?

Otazka ¢. 2:

Kdyz jste polozil/a 1ékati dilezitou otdzku, dostal/a jste na ni odpovéd, které jste
rozumél/a?

Otazka ¢. 3:

Dostal/a jste béhem hospitalizace dostatek informaci tykajici se Vaseho zdravotniho

stavu a 1écby?

Tab. €. 10: Jednani lékait s pacienty
otazka ano ne
¢.1 43 7
¢.2 41 9

¢.3 34 16

Zdroj: vlastni

V oblasti jednani 1€kaiti s pacienty odpovédelo na otdzku ¢. 1 celkem 43 lidi
kladné, naopak 7 pacientim se jejich pfijimaci 1ékat neptedstavil. Odpoveédi
na dalezitou otdzku rozumélo 41 lidi, 9 respondentii zhodnotilo otdzku ¢. 2 negativné.
Otazku ¢. 3 kladné vyplnilo 34 lidi. Nedostatek informaci o svém zdravotnim stavu

dostalo 16 pacientli z celkového poctu 50 respondentil.
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Graf ¢. 9: Jednani 1ékaid s pacienty
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Vyse uvedeny graf zobrazuje procentudlni vyjadieni kladnych a zapornych
odpovédi vyplnénych 50 respondenty v oblasti jednani lékaft s pacienty. Z grafu
vyplyva, ze otazky €. 1 a 2 spliiuji hranici kladnych odpovédi nad 75%. Z celkového
poctu dotazovanych sdélilo 14% lidi, Ze se jim piijimaci 1ékat neptedstavil, naopak 86%
respondentim ano. Srozumitelnou odpovéd na svou otazku dostalo 82% pacienti,
zbylych 18% dostalo bud’ odpovéd’ nesrozumitelnou, nebo z&dnou. Vyhodnocené
odpovédi otazky ¢. 3 nesplnily stanovenou hranici, ale i pfesto ma dostatek informaci
0 svém zdravotnim stavu 68%, tedy vétSina dotdazanych. Naopak pro 32% léCenych
pacientii byly informace od 1ékaiti nedostate¢né.

Oblast jednani l1ékatti byla pacienty vyhodnocena prevazné kladné, coz vyvraci

hypotézu toho, Ze vétSina pacientd neni spokojena s pristupem Iékara.
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VIII. Oblast jednani zdravotnického personalu s pacienty

Pacienti odpovidali na tyto otazky:

Otazka ¢. 1:

Oslovuje Vas personal tak, jak si prejete?

Otazka ¢. 2:

Je Vam personal kdykoliv k dispozici? (pies den, v noci)

Otazka ¢. 3:

Choval se k Vam personal nékdy hrubym zptusobem, napi. Vam nadaval nebo Vas

urazel?

Tab. €. 11: Jednani zdravotnického personalu s pacienty
otazka ano ne
¢. 1 47 3
¢.2 43 7
¢.3 3 47

Zdroj: vlastni

Jednani zdravotnického persondlu s pacienty je zaméfeno prevazné na otazky
lidské dustojnosti. Personal oslovuje 47 pacientli podle jejich pfani. Naopak 3 pacienti
pocituji, ze takto oslovovani nejsou. Otazku €. 2 kladn€ vyplnilo 43 lidi. Personal neni
kdykoliv k dispozici celkem 7 pacientim. Na otazku, zda se personal nékdy choval

Kk pacientim hrub¢, odpovédeli 3 1idé ano, 47 pacientd odpovédélo ne.
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Graf ¢. 10: Jednani zdravotnického personalu s pacienty

94% 94%

Eano
Ene

Zdroj: vlastni

Odpovédi na otazky z oblasti jednani zdravotnického personalu s pacienty
splituji ve vSech tfech bodech stanovenou hranici kladnych odpovédi. Tyto vysledky
vyvraceji hypotézu toho, Ze pacienti nejsou spokojeni S pfistupem zdravotnického
personalu.

Otazku ¢. 1 kladné vyplnilo 94% respondentli, pouze 6% negativné. Na otazku
¢.2, zda je pacientim persondl kdykoliv k dispozici, odpovédélo kladné 86% lidi,
14% hospitalizovanych pacienti nema pocit, ze by personal pracoval nepretrzité.
Vysledky otazky ¢. 3 ukdzaly, ze 94% dotazovanych nezaznamenalo neprofesionalni
jednani ze strany zdravotnického personalu. Naopak 6% pacientll uvedlo, ze se k nim

persondl n€kdy choval hrubé¢.
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6.5 Analyza dokumenti

Soucasti praktické c¢asti bakalaiské prace je 1 zmapovani dokumenta
pouzivanych v Psychiatrické 1éCebné Lnaie béhem hospitalizace pacienta. Vysledky této
metody jsou v dalsi kapitole prace porovnany s vysledky vyhodnocenych dotazniki,
aby tak doslo k objektivnimu zhodnoceni kvality a urovné poskytované péce v tomto

zafizeni.

Psychiatricka 1é¢ebna Lnafe prosla vroce 2012 certifikacnim procesem
Managementu kvality 1ISO 9001:2008 a v srpnu téhoz roku se stala drzitelem tohoto
mezinarodniho certifikatu kvality. V dokumentu Politika kvality (Pfiloha IV) je
vyjadien zdvazek ke zvySovani kvality poskytované lizkové 1 ambulantni psychiatrické
péce. Funkci predstavitele managementu zde zastava feditel.

V tomto roce byl rovnéz dostavén i vytah pro pfepravu osob, ¢imz se 1écebna
stala bezbariérovym zatizenim. Tento nedostatek kritizoval jiz ombudsman pii svych

navstévach v roce 2008.

wevr

program HIPPO. Pro vedeni agendy pacienta v priibéhu jeho Ustavniho a navazujiciho
ambulantniho 1é¢eni vyuziva lé¢ebna ISpP HIPPO (Informacéni Systém pro Psychiatrii).

Tento program obsahuje nastroje dulezité pro zpracovani dat medicinského
I administrativniho charakteru, které podporuji praci 1ékaitu a dal$iho zdravotnického
persondlu. Informace, které jsou-li jednou vloZeny do informacniho systému, jsou
potom K dispozici vS§em opravnénym osobam po zadani jejich hesla a uzivatelského
jména. Ziznamy a tvorba dokumentl je feSena tak, Ze uZivatel (lékaf, sestra,
psycholog, aj.) dodrzi ramec standardu, ale pfitom miZze obsah sam ovlivnit. Tzn., Ze je
pfipravena struktura zapisu akceptujici pozadavky legislativy, ale zapis lze obsahové
naplnit dle Gvahy uZivatele, napf. zdznamy o souhlasu se zdravotnickym vykonem,
zapisy o pouziti omezovaciho prostiedku, oSetfovatelské diagnozy, edukace. V systému
jsou piipravena specializovana hlaSeni a tiskopisy a jsou sledovany i legislativni zmény
tykajici se oboru. Systém obsahuje né€kolik modulli jak pro zdravotnickou,
tak i administrativni oblast. Pfedmétem zkoumani pro tuto ¢ast prace byl prevazné

modul Lizkové oddéleni.
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Modul Luzkové oddé€leni je uréen k vedeni kompletni dokumentace prub&hu
ustavni 1éCby pacienta. Pro kazdy den jeho hospitalizace lze vytvaret lékarskou
a sesterskou dokumentaci, ale i zaznamy terapeutd ¢i psychologh. Zabyva se
| pro psychiatrii specifickou problematikou, jako je uziti omezovacich prostiedki.
Zaznamy o uziti omezovacich prostfedkti se zde tidi dle Standardu oSetfovatelské
péce — pouziti omezovacich prostiedka (Ptiloha X).

Majetek hospitalizovanych pacientd, ktery je v Gischové zafizeni, je evidovan
ve slozce Depozit. Zde jsou oddélené evidovany finan¢ni a vécné prostredky pacientt.

Modul Nezadouci udalosti je ur¢en na podporu sledovani a vyhodnocovani
nestandardnich situaci. Obsahuje moznost vytvofit, klasifikovat a vyhodnotit udalost.
Obsahuje sestavy, které vyhodnocuji také nestandardni situace bez hlaSeni (nepojiSténi
pacienti, cizinci v péci atd.). Navazuje na agendu o padech a utéku pacienta.

Modul Ochranné 1é¢by eviduje vSechny hlaSené ochranné 1écby a jejich stav.
Do systému je zaznam o piedpokladaném néstupu ochranné 1é¢by vlozen v okamziku
doruceni od piislusné instituce. V okamziku skute¢ného nastupu pacienta je pracovnik
centrdlniho pfijmu pfi vyhledavéni jeho karty na zdznam o OL systémem upozornén.

Dalsi moduly, které se pro zélezitosti pacientli vyuzivaji, jsou Laboratorni
vysledky, Terapeutické aktivity, Strava atd. Dilezity je i Modul Socialni sestra,

ktery slouzi ke zpracovani kompletni socidlni agendy pacienta.

I ptes to, ze vétSina dokumenti je k dispozici prevazné v elektronické formé,
pouziva lécebna dokumenty 1 tisténé, které slouzi pfevazné jako informace pro pacienty.
Jedna se o Domaci iad lé¢ebny (Pfiloha V), jehoz soucasti jsou i Prava a povinnosti
pacientl. V piipadé€ pacientll 1é¢enych pro zavislosti jsou dilezité i informace obsaZené
v dokumentu Pravidla reZimové 1é¢by pacienti zavislych na alkoholu nebo jinych
navykovych latkach (Ptiloha VII).

Mezi nejdulezitéjsi dokumenty patii Informovany souhlas pacienta
s hospitalizaci (Pfiloha VI) a s tim souvisejici Zaznam o souhlasu s poskytovanim
informaci (Pfiloha IX). Opacnym dokumentem je HlaSeni hospitalizace bez souhlasu
pacienta (Piiloha VIII). Lécebna tyto dokumenty eviduje jak v elektronické,
tak i v tisténé form¢, kde musi byt opatfeny podpisy vSech zucastnénych osob
anasledn¢ se vkladaji do chorobopisu pacienta. Lécebna zakazuje zvetejiiovani
osobnich udajl, pofizovani jakychkoliv zdznamii ¢i provadéni kopii dokumentace

pacientql.
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6.6 Diskuze k prazkumu

V Psychiatrické 1é€ebn¢ Lnaie pracuji pét let v pfimé péci s duSevné nemocnymi
pacienty na lizkovém oddéleni. Do této kapitoly jsou zahrnuty jak vysledky dotazovani
pacientl a analyzy dokumenttl, tak i vlastni poznatky o prostiedi ziskané v praxi.

Cilem praktické c¢asti bakalafské prace bylo zmapovat postoje pacientl
této 1éCebny k poskytované péci a zjistit, zda zde dochazi k poruSovani prav psychicky
nemocnych. Na zakladé¢ stanovenych cili a vyzkumnych otazek byl vytvotfen
strukturovany dotaznik zaméteny na zakladni prava dusevné nemocnych. V diskuzi jsou

uvedena i Gstni sdéleni respondentti dopliujici jejich odpovédi v dotazniku.

Informovanost pacientii

Byt informovan o zafizeni a jeho chodu je jednim ze zakladnich prav
hospitalizovanych pacientl. Poskytnuti takovych informaci mize v nékterych piipadech
zabranit mnoha nedorozuménim nebo i1 nafenim personalu. Z téchto divoda také
lécebna dba na sezndmeni pacienti s jejich pravy, ale i povinnostmi a také s domacim
radem, kde si lécebna odivodnéné vyhrazuje nékterd prava, napt. kontrolu postovnich
balikii nebo osobnich véci pacientd.

S timto dokumentem bylo podle vysledkli dotaznikii sezndmeno 45 respondent,
zbylych 5 pacientli seznameno nebylo. Sami vSak sdélili, Ze si to bud’ nepamatuji,
nebo uznavaji, Ze to jejich zdravotni stav pii piijeti neumoziioval. Casto se tak jednalo
0 pacienty pod vlivem alkoholu nebo jinych omamnych latek. V takovych ptipadech
lécebna dava moznost si informace precist pozdéji, coZ potvrzuje 1 vSech 50 kladnych
odpovédi respondenti. Na kazdém oddéleni visi nasténky, kde jsou zvefejnény
informace dulezité pro pacienty a jejich orientaci v zafizeni (domaci fad, informace
o0 regulacnich poplatcich, ¢asovy harmonogram dne, rozpis terapii). 1 pfes to,
ze lécebna neni velké zafizeni a z vlastnickych divodu vyuziva nez nekterych prostort
klastera, maji tito pacienti rovnéz pravo byt s prostfedim seznameni. Personal
tak provedl odd€lenim 41 lidi, zbylych 9 lidi se podle vyhodnocenych dotaznikti museli
S prostfedim sezndmit sami. Z vlastni zkuSenosti vim, Ze né€ktefi pacienti hlésici se
k hospitalizaci, pfichazi v nevhodnou denni dobu a to i pfes to, Ze jsou objednani.
Vyjimkou tak nejsou piijmy provadéné v noci, béhem obéda, ¢i vecete, kdy je nutné

vénovat se nesobéstacnym pacientlim.
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Odebirani osobnich véci a dokladi

Mezi jediny osobni doklad, ktery 1é¢ebna svym pacientiim odebira je prukaz
zdravotni pojistovny, na tento fakt jsou pacienti upozornéni v domdacim ftadu.
Po skonceni jejich hospitalizace jsou jim vSechny jejich véci 1 doklady vréaceny.
Doklady do uschovy se berou pacientim v ptipadé, ze by je mohli ztratit nebo by jim
mohly byt zcizeny. Opatfeni se provadi vzdy na zadost pacienta. U nékterych pacientli
se mohou také s jejich souhlasem predat rodin€. Toto opatieni bylo rovnéz pouzito u 11
dotazovanych. Ostatnich 39 pacientii mé¢lo své doklady u sebe.

Pfi prijeti pacienta je vzdy pofizovan pifesny soupis odebranych véci a je
podepsan pfijimajicim persondlem 1 jim. Pacientovi je poddno jasné a jemu
srozumitelné vysvétleni diivodi kontroly osobnich véci a jejich pifipadné odebrani.
V dotazniku uvedlo 9 pacientll, Ze kontrolovani nebyli. Obvykle se tak déje u pacientli
ptelozenych z psychiatrickych oddéleni nemocnic ¢€i jinych zafizeni. Dal§i moznosti je
I to, Ze pacient nemé&l pii pfijeti u sebe zadné osobni véci, pouze odév, ktery meél
na sobé. Casto byvaji pfivezeni Policii CR nebo rychlou zachrannou sluzbou.

V 1éCebné plati, ze je pIlné na pacientech, vjakém obleCeni chodi.
Jen v konkrétnich, spiSe vyjimecnych piipadech se pacientim doporucuje zvazeni
vhodnosti pouzivani jejich obleceni. Pro gerontopacienty nebo pro lidi se snizenymi

hygienickymi ndvyky se pouZziva stavni pradlo, coZ je ptipad i 2 respondentt.

Dostupnost telefonovani a korespondence

Podle vysledkii dotazniki 1éCebna rovnéz nebrani pacientim telefonicky
ani pisemné¢ kontaktovat své blizké. I v této oblasti ale plati ur¢itd omezeni, ktera jsou
rovn&Z popsana v domacim fadu. Pfijimani baliki podléha kontrole persondlu, aby bylo
zabranéno dodavani zakazanych latek zvenci. Osobni korespondence kontrolovéna neni.
Odesilani dopistt z oddéleni, ale 1 prodej zndmek zajiStuje socialni sestra. Moznost
posilat a pfijimat poStu nema pouze jedna osoba, kterda svou odpovéd v dotazniku
oduvodnila tim, Ze nema komu. Zbylych 49 respondentii potvrdilo, zZe tuto moznost ma.

Telefonovat z oddéleni mohou vSichni pacienti a to bud’ prostfednictvim
telefonniho automatu, ktery je na mince 1 kartu nebo ze svych vlastnich mobilnich
telefond, které se pacientim neodebiraji. Pacienti si za své mobilni telefony sami ruci
amusi si je ohlidat proti kradezi. Na zadost pacienta mize byt jeho telefon uschovan

na sestern¢ a na vyzadani se mu kdykoliv vydava.
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MozZnost navstév a vychazek

Vysledky této oblasti vyplyvajici z dotaznikd v sobé skryvaji mnoha ,ale®,
ktera struné¢ shrnu v nasledujicim textu. Navstévy V Psychiatrické lécebné maji
povolené¢ vSechny osoby a to dle §28, odst. 3., pism. i), zakona 372/2011 Sb.,
0 zdravotnich sluzbach. Vyjimkou jsou pacienti, ktefi si ndvstévy nepieji vibec
nebo jen nékterych osob. Zakaz navstév nafizeny oSetfujicim lékafem ¢i primarem maji
osoby, které se prohiesily proti domacimu fadu — donesly pacientovi zakazanou latku,
svym chovanim naruSuji chod oddéleni nebo 1éCebny proces samotného pacienta.
Z praxe mohu uvést i ptiklad, kdy navstéva obchodovala s 1éky pfimo na oddéleni.

Odejit na vychazku a opustit tak areal 1éCebny maji moznost vSichni pacienti,
ktefi je maji povolené. V lécebné funguje systém cervenych a zlutych identifika¢nich
paski, které musi nosit vSichni pacienti pfitomni na oddéleni. Pacienti se Zlutym
paskem maji tzv. dohled II., ktery jim zarucuje neomezené vychazky dle ¢asového
rozvrhu, ktery je opét uveden v domécim fadu. Pacienti s cervenym paskem maji
dohled III., tzn. zvySeny dohled, ktery plati pro osoby oSetiované na PIP (pokoj
intenzivni péce) nebo gerontopacienti s narusenou prostorovou orientaci. U nich byva
vychéazka povolena pouze za doprovodu blizké osoby. U osob zavislych na navykovych
latkach se vychazky povoluji po uplynuti ur¢it¢ doby od piijmu, jak je uvedeno
Vv Pravidlech rezimové 1écby pacientli se zavislosti. Zdkaz vychazek se také pouZiva
jako sankce uloZend ze strany lékate za poruSovani fadu a pravidel oddé€leni a to pouze
na kratké casové obdobi, max. jeden tyden. Toto jsou diivody omezeni i v ptipadech
15 respondentil, ktefi maji doCasny zakaz vychazek. Podle sdéleni pacientii nebyl
lékafem vysvétlen diivod omezeni ve 3 piipadech uvedenych v dotazniku. Osobné
si tuto skuteCnost vysvétluji spiSe nekritiCnosti pacienti ke svému aktudlnimu

zdravotnimu stavu ¢i prohtesku proti pravidliim jejich 1écby.

Respektovani soukromi a distojnosti pacienti

Pravo clovéka na soukromi a diistojné zachazeni zaruCuje nejen Zékon
0 zdravotnich sluzbéch, ale i Listina zakladnich prav a svobod. Otazku dostate¢ného
soukromi zhodnotil kazdy respondent sam, podle svych individualnich potfeb. Vysledky
této otazky rozd¢lily pacienty na dvé skupiny. Z celkového poctu 50 respondentt
uvedlo 29 pacientt, ze je pro né soukromi v Psychiatrické 1écebné Lnafe oproti jinym
lécebnam dostacujici. Jednalo se o pacienty hospitalizované opakované, kteti odpovidali

na zaklad¢ svych predchozich zkuSenosti a to i z jinych zafizeni. Zbylych 21 pacientt
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uvedlo, Ze nemaji pocit dostatecného soukromi. Pfevdzna ¢ést téchto pacientli byla
pfijata k prvni hospitalizaci. Je samoziejmé, ze zddné zafizeni, dokonce ani nemocnice
nemuze poskytnout soukromi v takové mite, jaké maji lidé doma. Ptesto bylo velkym
uspéchem rozdé€leni a piestavba nékterych pokojii, ¢imz se zredukoval pocet pacienta
na pokojich. Dnes jsou v léCebné pacienti ubytovani prevazné na Ctyilizkovych
pokojich. Pokrok Ize zaznamenat i v piipadé respektovani soukromi ze strany personalu.
Zatim co pred nékolika lety vstupoval persondl na pokoje pacientii obvykle
bez zaklepani, v soucasné dob¢ tak ¢ini minimalné. Nevylucuji vSak situace, kdy je
nutné rychlé vstoupeni na pokoj z divodl zachrannych akci tfeba pfi zranéni pacientli
nebo agresivniho jednéani pacienta vic¢i ostatnim.

Nizkd uroven soukromi je zajiSténa pii provadéni hygienickych ukond.
Pacientim v léCebné totiz neni umoznéno z bezpe¢nostnich divodi zamknout se

na toaletach ¢i koupelnach.

Zachazeni s finan¢énimi prostredky

Pacienti by méli mit k dispozici urcity soukromy prostor, moznost ulozit si své
osobni véci, pfipadné 1 uzamknout. Nejde ale jen o osobni véci. Kava, cigarety, penize
a nékteré potraviny maji v prostfedi 1écebny mimotfadnou hodnotu a velice Casto zde
dochézi ke kradezim. VSechny no¢ni stolky na pokojich jsou uzamykatelné, kromé
stolkli na pokojich PIP. Celkem 6 pacientll v dotazniku uvedlo, Ze uzamykatelny stolek
nemaji. Ve skuteCnosti spi§ nemaji 100 K¢ na thradu zalohy za kli¢ek. V ptipadé
cennosti a velkych finanénich obnosti umoziuje 1écebna ulozit je bezplatné v trezoru,
coz potvrzuje 1 49 dotazovanych pacientii. O této moznosti jsou pacienti informovani
op¢t v domacim fadu. Moznost tischovy vyuziva jen 6 respondentti, zbylych 44 pacientl
ma své penize u sebe, za které si vSak sami ru¢i. Na tuto skutecnost byvaji pacienti

upozornéni jiz pii prijmu.

Jednani 1ékari a zdravotnického personalu s pacienty

Celkové klima zafizeni jasn€é vyjadiuje respekt persondlu vici pacientim.
V oslovovani je persondl a dospéli pacienti vZdy na stejné urovni (vykani - vykani,
tykani - tykani). VSichni pacienti jsou pii pfijeti tazani, jak chtéji byt oslovovani.
Tykani je zde podminéno souhlasem pacienta. Personal ma jasné instrukce,

jak oslovovat pacienty, zna je a dodrzuje. Pouze 3 pacienti uvedli, Ze nejsou oslovovani,
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jak si preji. Néktefi zaméstnanci pracuji v tomto zafizeni jiz 35 let a mnohé pacienty
znaji jiz od jejich mladi, v té dob¢ a vzhledem k véku pacienti bylo tykani bézné.

Béhem dne jsou vzdy Clenové personalu mezi pacienty pfitomni a pacienti je
mohou kontaktovat ptimo. V no¢nich hodinach mohou pacienti zdravotnicky personal
snadno kdykoliv piivolat. Vyjimkou jsou akutni situace, kdy je tfeba vénovat se praveé
pfijimanému pacientovi, zranénému nebo agresivnimu. Okamzité tak nebyl personal
k dispozici v 7 ptipadech uvedenych v dotazniku.

Celkové klima zafizeni jasn¢ vyjadiuje respekt persondlu viaci pacientiim.
Ani v dramatictéjsich situacich se personal nedopousti hrubsich slovnich vyrazi vuci
pacientim. Pfevazuje zde spoleCensky slusné zachdzeni. Chovani personalu
Kk pacientiim je vedenim oddéleni systematicky kontrolovano. Ve 3 situacich se personal
choval k pacientim nadfazené. Piipady zjisténého hrubého chovani k pacientim jsou
vedenim oddéleni sankcionovany.

V lécebné za normalnich okolnosti ptijeti plati, ze se 1€kat piedstavi, seznami se
s pacientem, vysvétli mu situaci a zdivodni své rozhodnuti. Lékat zvazuje spolu
S pacientem alternativy, pouci ho o jeho pravech. Pokud se pfijimajici 1€kat rozhodne
k hospitalizaci pacienta proti jeho vuli, rozhodnuti mu podrobné vysvétli. V situacich,
kdy pfijimany pacient neni ve stavu, kdy by byl schopen informace piijmout
(napf. opilost, agresivita, halucinace...), pfijimajici 1ékaf pacienta vySetii a informace
0 dalsim prubéhu 1é¢by a jeho pravech mu podava po dosazeni jeho kompenzovaného
stavu. Podle vypovédi pacientl si 7 z nich na ptijimaci proces viibec nepamatuje.

Oblast informovani psychiatrickych pacientli o jejich stavu je pro lékatre velice
slozitd. Mnoho pacientl by si pfilo, aby se lékat vénoval pouze jim, obvykle
Svou nemoc precenuji nebo naopak bagatelizuji. V 1é€ebné byly zaznamenany 1 ptipady
simulace. Celkem 16 pacientt tak nemé¢lo dostatek informaci o svém zdravotnim stavu.
Lékat samoziejmé€ na dotazy svych pacientli odpovida a vétSina jeho vysvétleni rozumi.
Existuji ale 1 situace, kdy pacient vzhledem ke svému onemocnéni nerozumi vysvétleni
a mnohdy ani rozumét nechce. Obvykle je to v pfipad€, kdy je rozhovor s lékafem
vyfizen pro pacienta negativné, napi. propusSténi pouze na zaklad¢é negativniho reverzu
nebo nekriti¢nost pacienta k dekompenzaci jeho zdravotniho stavu a z toho plynoucich
nasledkt (uprava medikace, ptelozeni na pokoj PIP, odlozeni propustky se souhlasem

rodiny,...). Toto jsou ptiklady, které uvadélo 1 9 pacientl po vyplnéni dotazniku.
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ZAVER

Postaveni dusevné nemocnych ve spolecnosti neslo na rozdil od jinych
zdravotné¢ postizenych vzdy stigma dehonestace, ménécennosti, posméchu,
diskrimina¢ni upirani rovnopravnosti s ostatnimi ob¢any. Podle toho také Casto s nimi
bylo jednano a zachazeno. S rozvojem civilizace se toto jejich postaveni postupné méni
a na duSevni onemocnéni se zacina pohlizet jako na kazdé jiné. Dochazi ke zvySenému
pochopeni a vnimani jejich bezmocnosti a nutnosti posilovat jejich pravni ochranu.
Prava lidi s duSevnimi onemocnénimi byvaji v Cesku &asto poru$ovana, na ochranu
jejich prav totiz chybi samostatny zdkon. Takovou specialni pravni upravu pfitom maji
vSechny vyspélé staty Evropské unie.

Prava dusevné nemocnych lidi jsou porusovana zejména tim, Ze byvaji Casto
léCeni a hospitalizovani nedobrovolné a nemaji moznost si na zpusob &by stéZzovat
U nezavislych organti. V soucasné dob¢ sice existuji i zafizeni, ktera aktivné usiluji
0 humanizaci psychiatrické péce podle vzoru vyspélych statd EU, jinde se ale situace
od roku 1989 zmeénila pouze nepatrné.

Na zaklad¢é vlastnich zjisténi 1ze mezi takovd pokrokova zafizeni zaradit
i Psychiatrickou lé¢ebnu Lnafe, ktera dokazala v poslednich letech upravit chod objektu
tak, aby dostdla pozadavkiim ombudsmana. Certifikace zafizeni zase pfispéla
ke zkvalitnovani péce, plnéni tohoto zavazku monitoruji pravidelné kontrolni audity.
Spokojenost uzivatelti s prostfedim 1écebny je dostatecnd. Pacienti maji na svych
pokojich televize, ve volném case mohou vyuZivat i posilovnu. Soucésti terapii je
i prace v keramické dilné a k dispozici je i plné vybaveny pocita¢ s ptislusenstvim.
Stejné tak jako jina zafizeni, musi 1 psychiatricka 1é¢ebna vyuzivat ur€itych omezeni,
aby tak dosahla svému ucelu. Nutno jen dodat, Ze omezeni pouziva jen v krajnich
ptipadech, vsouladu s pozadavky legislativy. Lécebna svym pacientim druhy
a zpusoby omezeni véas sdéluje jak pisemné, tak i Gstné.

Pacientska sdruzeni si nejvice stézuji, ze uzivatelé péCe mnohdy nejsou
povazovani za partnery, zachazi se s nimi jako s détmi, nejsou fadn¢ informovani,
jejich soukromi neni respektovano a jejich svoboda je omezovana spiSe podle potieb
persondlu nez jejich vlastnich. Tyto stiznosti se pfitom netykaji jen pacientl
nedobrovolné hospitalizovanych, ale 1 téch, ktefi se ptichdzeji 1éCit dobrovolné.
I na oddélenich pro dobrovolné hospitalizované pacienty se totiz v nékterych zafizenich
uplatiiuje vyrazné restriktivni rezim, a pokud pacient projevi z4jem zafizeni opustit,
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je informovan o moznosti pfechodu na nedobrovolnou hospitalizaci (a tedy dalsi
restrikci osobni svobody). Tim se hospitalizace stava de facto vynucenou, aniz pfitom
0 pripustnosti jakéhokoli omezeni osobni svobody rozhodl soud.

Diilezité je ale upozornit i na druhou stranku véci, a to ze stiznosti byvaji také
velice ¢asto odrazem psychopatologie pacienta, ¢i neobjektivity piibuznych. Né&které
stiznosti jsou tak opravnéné a jiné nikoli. Ty prvni obvykle pochazeji ze selhani
lidského faktoru z obou stran a také z ekonomické reality zdravotnictvi a psychiatrie.
A zde je problém, na kterém se shoduje vétSina odbornikti z praxe a ktery povazuji
za jeden ze zékladnich divodu stiznosti: podfinancovani lizkové psychiatrické péce.
Nejvice ustavni péce se odehrava v psychiatrickych 1é¢ebnach, které maji problémy
S dostupnosti, technickych zdzemim 1 persondlnim vybavenim, pfedev§im
s nedostatkem Iékait a zdravotnického personalu.

Oblast ochrany prav dusevné nemocnych je v Ceské republice vyraznd
zanedbavana. Velky podil na této situaci ma fakt, ze stavajici legislativa souvisejici
S péci o obcany s dusevnim onemocnénim je nedostacujici. Nekteti odbornici spole¢né
S ptibuzenskymi organizacemi duSevné nemocnych povazuji za nejvétsi problém
prakticky uplnou absenci Sirsi legislativni Upravy tykajici se prav duSevné nemocnych,
nedobrovolné 1 dobrovolné hospitalizovanych a osob zbavenych zpusobilosti k pravnim
ukoniim ¢i v této zpisobilosti omezenych. Ve vyspélych evropskych zemich jsou
tato prava vétSinou upravena velmi podrobné.

V problematice péfe o dusevné nemocné lze tedy povazovat za hlavni cil
nejen vytvotreni dobrého zakona pro dusevné nemocné, ale také dobie fungujici systém
péce. Ceska republika ma aktualné jedinenou Sanci vyuzit strukturalni fondy EU
a transformovat zastaraly systém psychiatrické péce. Na rozdil od zapadnich zemi je
U nas péce o dusevné nemocné stale koncentrovana do velkych léceben, kde neni mozné

zajistit respektovani lidskych prav pacientt.
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Priloha I

Prava a povinnosti pacientt

vychazejici ze zakona 372/2011 o zdravotnich sluzbach

Prava pacienta
§28

(1) Zdravotni sluzby Ize pacientovi poskytnout pouze s jeho svobodnym a informovanym
souhlasem, nestanovi-li tento zékon jinak.
(2) Pacient ma pravo na poskytovani zdravotnich sluZeb na nalezité odborné Grovni.
(3) Pacient ma pfi poskytovanl zdravotnich sluzeb déle pravo
a) na uctu, ddstojné zachazeni, na ohleduplnost a respektovéani soukromi pri
poskytovani zdravotnich sluzeb v souladu s charakterem poskytovanych
zdravotnich sluzeb,
b) zvolit si poskytovatele oprdvnéného k poskytnuti zdravotnich sluZeb, které
odpovidaji zdravotnim potfebdm pacienta, a zdravotnické zafizeni, pokud tento
zakon nebo jiné pravni pfedpisy nestanovi jinak,
¢) vyZadat si konzultani sluzby od jiného poskytovatele, popFipadézdravotnického
pracovnika, nez ktery mu poskytuje zdravotni sluzby; to neplati, jde-li o
poskytovani neodkladné péce nebo o osoby ve vykonu vazby, trestu odnéti
svobody nebo zabezpeclovaci detence
d) byt sezndmen s vnitinim Faddem zdravotnického =zafizeni 18%kové nebo
jednodenni péce (dale jen ,vnitni fad"),
e) na
1. nepretrzitou pfitomnost zédkonného zastupce, poprlpadeosoby uréené
zakonnym zdstupcem, péstouna nebo jiné osoby, do Je]|z péce byl pacient
na zakladérozhodnuti soudu nebo jiného orgdnu svéren, je-li nezletilou
osobou,
2. nepretrzitou pritomnost zdkonného zastupce, poprlpadeosoby uréené
zakonnym zéstupcem, je-li osobou zbavenou zpusobllostl k pravmm
Ukondm, nebo osobou s omezenou zpUsobilosti k pravnim Ukon&m tak, zZe
neni zplsobild posoudit poskytnuti zdravotnich sluzeb poprlpadedusledky
]e_uch poskytnuti (dale jen ,pacient zbaveny zpUsobilosti k pravnim
ukonum“),
3. pfitomnost osoby blizké nebo osoby uréené pacientem, a to v souladu s
jinymi préavnimi pfedpisy a vnitinim fadem, a nenarusi-li pfitomnost t&chto
osob poskytnuti zdravotnich sluZeb; to neplati, jde-li o osoby ve vykonu
vazby, trestu odnéti svobody nebo zabezpedovaci detence; tim neni dotéen
§ 47 odst. 1 pism. b),
f) byt pfedem informovéan o cenéposkytovanych zdravotnich sluZeb nehrazenych
nebo casteCnéhrazenych z vefejného zdravotniho pojisténi a o zplsobu jejich
Uhrady, pokud to jeho zdravotni stav umoanJe,
g) znat jméno, poprlpadejmena a pfijmeni zdravotnickych pracovnikia jinych
odbornych pracovnikl p¥imo zu&astnénych na poskytovani zdravotnich sluzeb a
osob prlpravu3|C|ch se u poskytovatele na vykon zdravotnického povolani, které
jsou pfFi poskytovani zdravotnich sluZeb pfitomny, popripadéprovadéji &innosti,
které jsou soucasti vyuky,
h) odmitnout pfitomnost osob, které nejsou na poskytovani zdravotnich sluZeb
pfimo zucastnény a osob pfipravujicich se na vykon povolani zdravotnického
pracovnika,
i) pfijimat navstevy ve zdravotnickém zafizeni IGZzkové nebo Jednodenm péce, a to
s ohledem na SVU_] zdravotni stav a v souladu s vnitfnim fadem a zpusobem ktery
neporusuje préva ostatnich pacient(, pokud tento zékon nebo jiny pravni predpis
nestanovi jinak,
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j) prijimat ve zdravotnickém zatizeni 1GZkové nebo jednodenni pé&e duchovni pééi
a duchovni podporu od duchovnich cirkvi a ndaboZenskych spolecnosti
registrovanych v Ceské republice nebo od osob povéfenych vykonem duchovenské
¢innosti (dale jen ,duchovni*) v souladu s vnitinim Ffadem a zplisobem, ktery
neporuduje prava ostatnich pacientd, a s ohledem na svij zdravotni stav,
nestanovi-li jiny pravni predpis jinak; navstévu duchovniho nelze pacientovi
odepfit v pripadech ohrozeni jeho Zivota nebo vazného poskozeni zdravi,
nestanovi-li jiny pravni predpis jinak.
(4) Pacient, ktery je osobou zbavenou zpilsobilosti k préavnim Ukonim nebo ktery je
nezletily, miZe poZadovat, aby pfi poskytovdni zdravotnich sluZeb nebyla pfitomna osoba
podle odstavce 3 pism. e), uvadi-li, Zze jde o osobu, kterd ho tyra nebo jinak zneuziva i
zanedbava. V tomto pfipadése postupuje podle § 35 odst. 5..

§ 29 - § 40 viz. Zakon 372/2011 o zdravotnich sluzbach

Povinnosti pacienta
8§41

(1) Pacient je pfi poskytovani zdravotnich sluzeb povinen
a) dodrzovat navrzeny individudlni Iéfebny postup, pokud s poskytovanim
zdravotnich sluzeb vyslovil souhlas,
b) fidit se vnitfnim fadem,
c) uhradit poskytovateli cenu poskytnutych zdravotnich sluZzeb nehrazenych nebo
tasteéné hrazenych z vefejného zdravotniho pojisténi nebo jinych zdrojt, které
mu bylyposkytnuty s jeho souhlasem,
d) pravdivéinformovat oSetfujiciho zdravotnického pracovnika o dosavadnim
vyvoji zdravotniho stavu, véetnéinformaci o infekénich nemocech, o zdravotnich
sluzbdch poskytovanych jinymi poskytovateli, o uZivéni lé&ivych pfipravkd,
véetnéuzivdni ndavykovych latek a dalSich skuteCnostech podstatnych pro
poskytovani zdravotnich sluzeb
e) nepozivat béhem hospitalizace alkohol nebo jiné navykové latky a podrobit se
na zakladérozhodnuti oSetfujiciho 1ékare v odlvodnénych pfipadech vysetfenim za
Géelemprokazani, zda je nebo neni pod vlivem alkoholu nebo jinych navykovych
latek.
(2) Povinnosti podle odstavce 1 pism. c) a d) nalezi zakonnému zastupci pacienta.
Zakonny zdastupce pacienta je povinen vytvofit podminky pro splnéni povinnosti
pacientem podle odstavce 1 pism. a), b) a e). Povinnosti podle odstavce 1 pism. a) a d),
je-li pacient hospitalizovan, se pro zakonného zastupce pacienta pouZiji priméreneg;
povinnost podle odstavce 1 pism. b), c) a e) plati i pro zakonného zastupce.
(3) Pacient, zdkonny zastupce pacienta, osoba urfena pacientem nebo osoba blizka
pacientovi je povinen prokdzat totoZnost ob&anskym prikazem, jestlize o to
poskytovatel, nebo zdravotnicky pracovnik, jehoz prostfednictvim poskytovatel poskytuje
pacientovi zdravotni sluzby, pozada. Obdobnése postupuje, jde-li o osobu uréenou
pacientem nebo osobu ze spole¢né domacnosti. Jde-li o cizince, totoZnost se prokazuje
cestovnim dokladem nebo jinym prikazem totoZnosti. M&-li zdravotnicky pracovnik
pochybnost, zda jde o osobu blizkou, osvédéi osoba blizka tuto skutecnost Cestnym
prohld$enim, ve kterém uvede své kontaktni udaje a &islo priikazu totoZnosti; Eestné
prohlaseni je soucasti zdravotnické dokumentace vedené o pacientovi.
(4) V pripadé, Ze osoba uvedena v odstavci 3 odmitne prokazani totoZnosti, ma
poskytovatel nebo zdravotnicky pracovnik pravo zdravotni sluzby neposkytnout, nejde-li
o pacienta, kterému je tfeba poskytnout neodkladnou péci.
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Véc: Zadost o provedeni vyzkumného Setieni bakala¥ské price
Vazeny pane fediteli,

v ramci vyzkumného Setfeni se zabyvam zékladnimi lidskymi pravy ob¢ant v souvislosti se
zasahem do prav a svobod pacientt, ktefi jsou hospitalizovani v psychiatrickych lé¢ebnach.

Cilem prizkumného $etfeni je zmapovat postoje pacientti Psychiatrické 1é¢ebny Lnafe
k poskytované tstavni péci a vyhodnotit jeji kvalitu, v souvislosti s problematikou dodrZzovani
prav psychicky nemocnych lidi, béhem hospitalizace v istavnich zafizenich. Soudasti prace je
i analyza dokumentii, k objektivnimu zhodnoceni kvality a trovné poskytované péce
v Psychiatrické 1é¢ebné Lnare.

Chtéla bych Vas proto touto formou poZadat o souhlas k provedeni vyzkumného
Setfeni a pfistupu ke zdravotnické dokumentaci v Psychiatrické 1é¢ebné Lnafe. Ziskana data
budou zpracovana anonymné a nebudu pouzivat fotodokumentaci.

Prosim o sdéleni Vaseho rozhodnuti.

Dékuji
Petra Sochorova, DiS.
Studentka 3. ro¢niku bezpe¢nostné€ pravni ochrany ve vefejné spravé
Vysoka Skola evropskych a regionalnich studii, o. p. s. Pfibram
Kontaktni adresa: Kontaktni adresa:
MUDr. Vladimir Muchl Petra Sochorova, DiS.
Psychiatricka 1é¢ebna Lnate Zavisin 38
Lnafe 16 387 42 Lnafe
387 42 Lnafe Tel: 721 253 036
reditel@plinare.cz peta.sochorova@seznam.cz
Vyjadieni k Zadosti: [0 Zadost povolena [ zadost zamitnuta
Odavodnéni:
Datum, podpis, razitko: .........|.. ooy Dschiat T A

Tel.: 38345;'7..4 21, Fax: 383495086 |
1CO: 00668168
: ;vyw.pz%nare‘cz, reditel@plinare.cz
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Priloha III

Vézeni respondenti!

Obracim se na Vs s zadosti o vyplnéni nasledujiciho dotazniku, ktery je zaméfen na
oblast dodrZovani prav pacientii. Vami vyplnény dotaznik bude vyhodnocen a pouzZit jako
podklad k vypracovéni praktické &ésti bakalaiské prace, kterd se zabyva problematikou
ochrany prav pacientti, ktefi jsou hospitalizovani v psychiatrické 1éebné.

Dotaznik nezvefejiiuje Zddné Vase osobni udaje. Je vytvoien jednoduchou
a srozumitelnou formou uzavienych otdzek, nabizejicich odpovédi typu ano/ne , ze kterych
vyberte vzdy jen jednu odpovéd” a tu oznacte kiiZkem. Pfipadné otazky, ke kterym byste
chtéli konkrétné vyjadiit sviij nazor, budou konzultovany osobng, tstni formou.

Zadam Vs, pfijemce ustavni péle Psychiatrické lé¢ebny Lnafe, abyste timto
zplisobem pravdivé vyjadrili své subjektivni postoje k poskytované psychiatrické pééi tohoto
zafizeni.

Dékuji Vam za €as, ktery jste vénovali vyplnéni dotazniku a ochotu mi pomoci.
Petra Sochorova, DiS.
studentka bezpeénostné pravni ochrany
ve vefejné sprave

DOTAZNIK

1. Statistické otazky

Pohlavi: omuz
O Zena

Veék: o do 20 let
020 —40 let
0 40 — 60 let

0 60 a vice let

Jste hospitalizovan/a: o poprvé
o opakované

2. Informovanost pacientu

Byl/a jste sezndmen/a pfi pfijeti s pravy pacient a domacim fadem 1é&ebny?
O ano
One

Méte moznost si prava pacientii a domaci fad léebny na oddé&leni predist?
O ano
O ne

Provedl Vas n€kdo z personélu po pfijeti oddélenim a vysvétlit chod oddéleni?
O ano
O ne



3. Odebirani osobnich véci, dokladi

Byly vam pfi pfijmu odebrany osobni doklady, napf. ob&ansky nebo fidi¢sky prikaz?
O ano
O ne

Byly vam pfi pifjmu kontrolovany osobni véci?
O ano
O ne

MuzZete nosit své vlastni obledeni?
O ano

one

4. Dostupnost telefonovani a korespondence

Muzete z odd€leni posilat a pfijimat postu?
O ano
O ne

Mate moznost z oddéleni telefonovat?
O ano
O ne

MiiZete pouzivat vlastni mobilni telefony?

0O ano
one

5. Moznosti navs§tév a vychazek

- MuiZete ptijimat navstévy?
O ano
O ne

Muzete odejit na vychazku a opustit areal 1é¢ebny?
O ano
O ne

V ptipadé€, Ze Vam nebyla povolena vychazka, byl Vam vysvétlen alespoi diivod?

0O ano
One

6. Respektovani soukromi a diistojnosti pacient

Klepe personél pfed vstupem na pokoj?
O ano
O ne



MizZete se zamknout v koupelné &i na toalet&?
O ano
O ne

Mate pocit dostate¢ného soukromi?
0 ano

one

7. Zachdazeni s finan¢énimi prostredky

Mate u sebe své penize?
O ano
O ne

Mate moZnost si uschovat cenné véci a penize do depozita?
O ano
O ne

Mate vlastni uzamykatelnou skiitiku?
O ano

one

8. Jednani lékaFi s pacienty

Predstavil se vam pfijimaci lékar?
O ano
one

Kdyz jste polozil/a 1ékafi dileZitou otdzku, dostal/a jste na ni odpovéd’, které jste rozumél/a?
O ano
One

Dostal/a jste béhem hospitalizace dostatek informaci tykajici se Vaseho zdravotniho stavu a
1é¢by?

O ano

One

9. Jednani zdravotnického persondlu s pacienty

Oslovuje Vas persondl tak, jak si piejete?
O ano
O ne

Je Vam persondl kdykoliv k dispozici? (ptes den, v noci)
O ano
One

Choval se k Vam né¢kdy personal hrubym zplisobem, napf. Vam nadaval nebo Vas urézel?
O ano
O ne



Priloha IV
Politika kvality
Psychiatrické Ié€¢ebny Lnare, p. o.

Zakladem nasi Politiky kvality je vize

~poskytovat kvalitni a efektivni ambulantni a Gstavni diagnostickou,
lé¢ebnou a osetfovatelskou péci v bezpeéném prostiedi pro své pacienty
se zohlednénim jejich individualnich potieb™.

Budujeme prosperujici psychiatrickou |é¢ebnu, kterd bude neustdle upevriovat
své postaveni v siti zdravotnickych zafizeni scilem maximalniho plnéni
pozadavkl svych pacientd. Jednim z krokl k podpofe této strategie je
uplatiiovani a rozvijeni systému QMS podle normy ISO 9001:2008.

NaSe politika kvality vychdzi z analyzy poZadavkd stdvajicich i budoucict.
pacientl a obsahuje ndsledujici zdméry:

A. Zabezpecujeme kvalitni komplexni psychiatrickou pééi o pacienty, jeji
dostupnost v case a v optimalnim rozsahu dle platnych zdkonnych
norem, predpisd a pozadavkl pacienta.

. Vytvarime prijemné a bezpecné prostiedi, které umozni uspokojeni
individualnich potfeb pacientdi s respektovanim jejich osobnosti
a ddstojnosti.

. Pruzné reagujeme na potieby a ocekavani pacientfi, uspokojujeme
jejich pozadavky vysokou odbornosti, kvalitou prace, pFistupem,
informovanosti a tim usilujeme o jejich vérnost.

. Klademe mimoradny diiraz na zajisténi kvalitniho lidského potencialu

s podporou neustalého zvysovani kvalifikace a odborné zptsobilosti
vSech zaméstnanci psychiatrické l1écebny.

. Podporujeme iniciativu, osobni odpovédnost, zapojeni a motivaci
vSech zaméstnancli na neustalém zlepsovani vSech procesli systému
Fizeni kvality.

Poskytujeme zdravotni péci s vyuzitim kvalitniho pFistrojového
a technického vybaveni pracovist.

Lnare, dne 1. 7. 2012
reditel




Priloha V
Psychiatricka lécebna Lnare,
387 42 Lnare 16
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DOMACI RAD

Psychiatricka lécebna Lnare, p. o.

Vitdme Vas v PL Lnafe. Dé&kujeme za dlvéru, kterou jste projevili tim, Ze jste se svéfili do péce
naseho zdravotnického zafizeni. Snahou vSech &lend zdravotnického tymu, je co nejdfive, a pfi tom
citlivé, ohledupiné a s porozuménim Vam pomoci k dosazeni a upevnéni nejcenné&jsi lidské hodnoty,
Vaseho zdravi. V této snaze ndm mizete pomoci i Vy sami, zejména pozitivhim pristupem k 1&¢bé a
dodrzovédnim pravidel tohoto domaciho fadu, kterd jsou zdvaznd pro vSechny nade pacienty.
Souldsti Domaciho faddu PL Lnafe jsou i préva a povinnosti pacientd, které jsou v souladu se
zdkonem 372/2011 o zdravotnich sluzbach.

Pfi pfijmu svym podpisem na formuldf (Prohlaseni o dobrovolném vstupu - Informovany
souhlas pfi hospitalizaci) davate souhlas s hospitalizaci a Ié¢bou. Sou&dsti informovaného
souhlasu je také uvedeni jména pFibuzného, kterému lékai mize predavat informace.

V pfipadé, Ze s hospitalizaci nesouhlasite, tak je na pFijimacim |ékafi, aby rozhodl, zda je Vas
stav takovy, ze vyZzaduje hospitalizaci bez Vaseho souhlasu (musi byt naplnény zdkonné
podminky, tzn. predevsim to, Ze V&$ stav ohroZuje Vas, nebo Vade okoli). V tomto pfipadé je
PL Lnafe povinna tuto Vasi nedobrovolnou hospitalizaci nahldsit do 24 hodin Okresnimu soudu
ve Strakonicich, ktery ndsledné rozhoduje o pfipustnosti této hospitalizace. Mate pravo si
pfipadné pro toto Fizeni zvolit svého pravniho zastupce, pokud ho nezvolite, tak Vam ho pridélf
soud.

PFi pfijeti k hospitalizaci pFedlozte prosim prikaz Vasi zdravotni pojistovny, kterd Vam uhradi
néklady spojené s Vasi Ié¢bou. Prikaz Vasi pojisfovny bude po dobu hospitalizace uloZen u
vrchni sestry na oddéleni. Vasi totoZnost a adresu trvalého bydlidté ov&F sestra pfi prijmu,
zejména pfi prvni hospitalizaci, pfedlozenim ob&anského priikazu, ktery Vam ihned vréti.

Po dobu Vaseho pobytu v Ié¢ebné o Vas pefuje tym zdravotnickych pracovnikl, na které se
mlzete s dlvérou obratit. Zaruéujeme Vam naprostou divérnost a ochranu véech Gdajd o Va&i
osobé. K [é¢bé bude pfistupovéno s veskerou diskrétnosti a s maximalnimi ohledy na Vase
soukromi. Je velmi dlleZité informovat lékafe o potiZich a véem, co Vés trapi, co Vas boli.
Informace o VaSem zdravotnim stavu podava oSetfujici Iékaf pouze Vami uréenym osobam, tj.
téch, které si urcite pfi prijeti do IéCebny. Upozorfiujeme, Ze informace o zdravotnim stavu
zdsadné neposkytujeme telefonicky a to z té&ch dlivodl, Ze pti telefonickém podavani informaci
nikdy nemame jistotu, komu informace poddvdme a mohlo by dojit ke zneuZiti t&chto
informaci.



Psychiatricka léCebna Lnafe, p. o.

Pfi ptijeti na Ilzkové oddéleni odevzdate své svréky a pradlo pracovnikim lé&ebny (to v
pfipadé, Ze jste pfijimani na PIP - pokoj intenzivni péfe oddéleni 1. II.), ktefi zajisti jeho
uloZeni v 3atné s Vasim pisemnym souhlasem. Pro pobyt na PIP miZete pouZit vlastni pradlo
(pyZzamo, zupan) a toaletni potfeby. Pokud je nemate k dispozici, poskytneme Vam pradlo
ustavni. Pfi ukonleni lé¢eni zapdjéené pradlo vrétite. Po preloZeni na b&zny pokoj mizete
pouzivat Vase civilni obleéeni - viz. dale.

V pfipadé&, Ze nejste pfijimani na PIP, tak své svréky neodevzdavate a miiZete je mit ulozeny na
pokoji (v pfiméfeném mnozZstvi). Na oddéleni PL Lnafe je Vdm umoZnéno chodit ve Vadem
civilnim odévu, aby jste se citili, co nejpFijemnéji.

Vyménu lozniho a osobniho pradla provadime dle potfeby, nejméné jednou tydné. Pacient méa
pravo na Cisté povledené I0zko, aviak md téz povinnost udrovat je &isté. Udriujte Eistotu v
pokojich, na chodbdch, na toaletach, v koupelndch a samoziejmeé i v celém aredlu PL Lnéfe.
Respektujte tridéni odpadu. Odpadky vyhazujte pouze do kol k tomu uréenych.

VEtSi penézité Castky a ostatni cenné véci (napf. pfedméty z drahych kovd, platebni karty
apod.) si v pfipadé planované hospitalizace do lé¢ebny neberte. Doporu¢ujeme Vam odevzdat
Castky vysSi jak 1000,- K&, vkladni knizky, platebni a kreditni karty a cennosti uloZit do
Gschovy v pokladné PL Lnafe (mlzete tak zamezit jejich odcizeni). V pfipadé potieby predani
zprostfedkuje sestra nebo jiny povéfeny pracovnik. O uloZeni veskerych cennosti obdriite
potvrzeni. Jediné s timto dokladem mizete uplatiovat vi&i PL Lnéfe narok na ndhradu
pfipadné ztrdty. Béhem hospitalizace mate mozZnost po piedloZeni pfislusného potvrzeni si
Vami ulozené predméty vyzvednout.

Pokud si s sebou pfivezete do PL Lnafe Iéky, odevzdejte je prosim pfi pfijmu sestie. Léky,
které budete naddle uZivat v PL Lnafe, budou spotfebovany pro Vasi potfebu, ostatni Vam
uloZime na sesterné a budou Vam na konci

PFi pobytu na bé&zném pokoji mate moZnost si u vrchni sestry pfisludného oddéleni zap@jcit
klicek od uzamykatelného nocniho stolku. Zéloha &inni 100,- K& a je Vam pfi ukon&eni 1é¢by
vracena. Za véci, které si ponechdvate u sebe nade zdravotnické zaFizeni nerudi.

S ohledem na Vasi bezpefnost a bezpeénost spolupacientd Vam budou pFi pfijmu odebrény
vSechny nebezpecné predméty, kterymi by jste se Vy nebo Va$i spolupacienti mohli zranit
(noZe, niZky, Ziletky apod.). Stejné tak je nutné, aby jste odevzdali véechny Iéky, které jste si
pfivezli sebou. VSechny tyto véci Vdm budou pfi propusténi z PL LnaFe vraceny. Je nepFipustné
si k hospitalizaci do PL Lnafe brat s sebou jakoukoliv zbrafi! Respektujte prosim prohlidky
no¢nich stolki a skFini provadéné oSetfovatelskym persondlem, samozfejmé za Vagi
pfitomnosti.

Po dobu pobytu v PL Lnéfe o Vas peCuje tym zdravotnickych pracovnikl vedeny o$etfujicim
Iékafem, ktery urfuje na zékladé pokynd primafe diagnosticky a lé¢ebny postup. Mate pravo
byt srozumitelné sezndmeni se svym zdravotnim stavem a dozvédét se o viech dostupnych
mozZnostech vysSetfeni a Ié¢by. Dbejte rad a pokyn oSetfujicich zdravotnickych pracovnikd.

V PL Lndfe pracuje socidlni pracovnice, kterou miZete kontaktovat prostfednictvim vrchni
sestry na oddéleni. Podd Vam potfebné socidlné-pravni informace a méZe pomoci v fedeni
socidlnich problém{, zejména téch, které vznikly v souvislosti s Va&im onemocnénim. Pro
pacienty, ktefi ze zdravotnich divodd nejsou schopni se o sebe po navratu z lé¢ebny postarat
sami, ¢i s pomoci blizkych, nebo to vyZzaduje jejich zdravotni stav, pomGze pii zajiéténi domaci
oSetfovatelské, pecovatelské sluzby, & Ustavu socidini péée, pripadné navrhne dalgi vhodné
formy nasledné péce. :

Dieta je soucasti léCby a je predepisovéna Iékafem. Jejim nedodrzovénim narusujete proces
IéCeni. Pokud chcete pit vlastni ndpoje - mineraini vody & limonady a pouzivat vlastni stravu,
poradte se s Iékafem. Potraviny skladujte pouze v chladniéce, kterd je Vam k dispozici v
kuchyfice na oddéleni. Pacienti, ktefi nejsou upoutdni na I0Zko, se stravuji v jidelnach.
Nepohyblivym pacientim pfinese stravu k IGZku povéfeny pracovnik. Zbytky jidel nesmi
zOstévat v pokoji pacientd. V PL Lnafe plati absolutni zdkaz poZivani alkoholickych ndpojd a
omamnych latek. Respektujte kontrolni detekéni zkousky (pFedev&im pacienti v rezimové 1é¢bé
pro zdvislé na navykovych latkdch) na alkohol a jiné navykové latky, které provadi
kvalifikovany oSetfovatelsky personal.

Klid, ticho a neruSeny spanek jsou nezbytnymi pomocniky pfi Ié¢eni. Neruste ostatni nemocné.
Dodrzujte poledni a no¢ni klid. Mimo tyto vymezené hodiny mizZete se souhlasem ostatnich
pacientll v pokoji uZivat vlastni prenosny rozhlasovy pfistroj nebo mobilni telefon. V dobé
poledniho a nocniho klidu mobilni telefon bud’ vypnéte, nebo nastavte do rezimu, kdy nebude
rusit ostatni pacienty. PL Lnafe je na bé&znych pokojich vybavena televizory, které musi byt v
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dobé nocniho klidu vypnuty. Na oddéleni II. (2. patro) je Vam k dispozici telefonni automat (na
karty).

e Mobilni telefony a notebooky pouzivejte jen v dobé svého osobniho volna.

e Vzhledem k tomu, Ze je béhem I|éby nutno dodrZovat v PL Lnéafe reZimovou léébu, jsou
navstévni hodiny stanoveny takto:

Po - Pa: 15:00 - 17:00 So: 13:00 - 17:00 Ne: 09:00 - 11:00 13:00 - 17:00

Navitévu mimo vyhrazené hodiny mize povolit odetiujici primar &i lékar.

e Pokud to zdravotni stav pacienta umoziuje, ¢ dokonce vyZaduje, lze vystavit propustku k
navitévé domova (lékaF mdze podminit tuto propustku, tim Ze bude moZna jen v doprovodu
nékym z Vaich blizkych). V prib&hu Ié¢by jsou vhodné (dle Vadeho lé¢ebného reZimu)
terapeutické vychazky.

e V&3 léCebny rezim uréuje oSetfujici lékaF nebo primaf. V PL Lnéfe budete v priib&hu Ié¢by
zarazeni do urcitého rezimu (skupinova psychoterapie, individudlni psychoterapie, arteterapie,
pracovni terapie atd.) o zafazeni do léCebného reZimu rozhoduje osetfujici IékaF, primar nebo
psycholog. Respektujte prosim toto zafazeni, pfispiva k urychleni Vadeho Ié&eni.

e P propusténi z PL Lnare Vas oSetfujici IékaF pouéi o daldim postupu lééeni, obdrZite l1éky na 3
dny. Do tfi dnli od propusténi, ohlaste u svého lékafe ndvrat z PL Lnafe, tak, aby jste si zajistili
navaznost |éCby.

« Vasi povinnosti ze zékona MZ CR je zaplatit regulaéni poplatky, 100,- K& za kazdy den Vasi
léEby. Mlzete platit v hotovosti v pokladné PL Lnafe nebo Véam bude vystavena faktura, splatna
do 8 dnli ode dne vystaveni.

o Pfed&asné mizete byt propusdténi z lécebné péce pouze na zakladé Vaseho pfani a po sepsani
pisemné Z3adosti (tzv. negativniho reversu). pfi onemocnéni, pfi kterém mizZete ohrozovat sebe
&i Vase okoli, a jsou spinény zdkonné podminky, nemliZzete byt propusténi na revers - v tomto
pfipadé se tato skutecnost hldsi Okresnimu soudu ve Strakonicich, soud pak nasledné rozhodne
o tom, zda je pfipustnd hospitalizace i bez Vaseho souhlasu.

e Pri svévolném opusténi PL Lnafe budeme v takovém pfipadé informovat kompetentni orgény -
Policii CR, pfipadné jiné. V piipadé svévolného opusténi PL Lnafe bude Vase hospitalizace
ukoncena.

e Vzhledem k tomu, Ze prostfednictvim baliku by mohly byt do PL LnaFe dopraveny véci, které by
mohly ohrozit lééeni Vade, & Vasich spolupacientl (od Iékli, omamnych latek az k
nebezpe¢nym pfedmétlim typu nozl, apod.), tak si PL Lnafe vyhrazuje pravo k tomu, abyste
tyto zdsilky po prevzeti otevreli pfed sestrou, aby mohla zkontrolovat jejich obsah.

e Vzhledem k tomu, Ze opakované dochazi ze strany pacientd k zcizovani majetku PL
Lnare, vyhrazuje si PL Lnafe pravo, zkontrolovat Vase zavadla pfi odchodu z I1&€ebny.

e PFi pobytu v PL Lnafe dodrzujte obvyklé spoledenské konvence. Berte ohled na soukromi a
prava ostatnich pacientd, jejich nemoc a pfipadné potize s ni spojené. Nenavitévujte pokoje
opacného pohlavi, tyto ndvstévy by mohly byt nepfijemné pro ostatni spolupacienty na pokoji.
Své naméty a pripominky k lé¢bé sdélujte na komunitdch. Nebojte se té? vyuzit kontaktnich
schranek. Zaroven si Vas dovolujeme pozadat, abyste pFistupovali k 1é¢bé s aktivnim zdjmem o
Vade zdravi a dlvérou ve schopnosti nasich lékafi a sester, protoZe predpokladem Uspégné
|éCby je Gizka spoluprace mezi Vami a zdravotniky.

¢ Vzhledem ke zvysSovani kvality péée v nasem zdravotnickém zafizeni, provadime 2x
rocné hodnoceni spokojenosti pacientfi. Prosime Vas, pokud budete vyzvani, abyste
vyplnili dotaznik spokojenosti pacienti a vhodili ho do schranky na oddéleni k tomu
uréené. Dotaznik je zcela anonymni, slouzi k vyhodnoceni péée a spokojenosti nasich
pacienti a vede néas k neustalemu zvysovani kvality péée a zlepSovani prostiedi v PL
Lnare.

e Udrzujte ¢istotu a porédek ve vSech prostorach PL Lnafe, zafizeni zanechdveijte tak &isté, jak si
je sami pFejete mit. Dbejte prosim na vétrani pokojl. Setfete zafizeni a inventaf PL Lnéafe.
Nemanipulujte s vodnim, svételnym a signalizaénim zafizenim. Je zakdzdno pouZivat na
pokojich elektrospotiebiCe typu rychlovarna konvice, ponorny vati¢ apod. Elektrospotiebite
urcené k osobni hygiené jsou povoleny.

e V piipadé pozaru nebo jiné mimofadné udalosti, prosim nahlaste neprodlené zjisténou
skuteénost personalu, a dale se Fidte pokyny zaméstnancti PL Lnafe.

o Koufeni je v celé I0zkové &sti PL Lnafe zakdzano, s vyjimkou kuférny na oddéleni I. Prosim
respektujte tento zékaz, ktery je v souladu s Vasim lééebnym reZzimem.

e Nerespektovani Doméciho fadu PL Lnafe miZe vést k predéasnému ukonéeni hospitalizace a
propusténi.

1od
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Priloha VI
Psychiatricka 1é¢ebna ve Lnarich
Lnéfe 16, 387 42 Lnare, ICO: 00668168, tel. +420 383 495 101, fax +420 383 495 089
e-mail: info@pllnare.cz, www.plinare.cz

SOUHLAS S HOSPITALIZACT

Jméno a ptijmeni pacienta:
Bydliste:

Rodné &islo:

K6d zdravotni pojistovny:

Pacient prohlasuje, Ze:
- jsou mu znamy divody hospitalizace
- dobrovolné souhlasi s hospitalizaci na lizkovém oddéleni Psychiatrické 1é¢ebny Lnafe
- byl seznamen s Domécim Fadem Psychiatrické 1é¢ebny Lnafe, souhlasi s nim a zavazuje se, Ze ho bude
respektovat

- byl informovén o rozsahu zdravotni pé€e, kterd je v Psychiatrické lé¢ebn€ Lnéfe poskytovana

Pacient souhlasi / nesouhlasi s pfitomnosti osob ziskdvajicich odbornou zpisobilost k vykonu
zdravotnického povolani (Z4ci zdravotnickych 3kol, studenti mediciny apod.) pfi poskytované péci

a zaroven

souhlasi / nesouhlasi s tim, aby osoby ziskdvajici odbornou zplsobilost k vykonu zdravotnického povoléni
mohly nahliZet do zdravotnické dokumentace v nezbytné nutném rozsahu. Viechny tyto osoby jsou povinny
o t&chto skute€nostech zachovavat micenlivost.

Pacient prohlaSuje, Ze vstupuje do Psychiatrické 1é¢ebny LnafFe dobrovolné a s hospitalizaci souhlasi.

Ve Lnéfich dne: Cas: Podpis pacienta:

Podpis a jmenovka 1ékate:

Podpis svédka:



Priloha VII

Pravidla rezimové 1é¢by pacienti se zavislosti na alkoholu

1. Pacient zavisly na alkoholu je povinen dodrZzovat Domaci ¥ad PL Lnare.
2. Pro pacienta zavislého na alkoholu plati nasledujici podminky a pravidla
» Vychézky do okoli 1é¢ebny jsou mozné nejdiive po 14 dnech od ptijeti
o Navstévy jsou povoleny po 14 dnech od piijeti
e Propustky zlé¢ebny jsou ud€lovany z terapeutickych divodd a jsou povinné. Udeluji se
kazdych 14 dnd, po péti tydnech od ptijeti do léCebny
o Je zakdzano navazovéni jakychkoliv partnerskych vztahti a sexuélnich kontaktt
e Pii vizitach a terapiich nesmi pacient pouzivat mobilni telefony
¢ Ke spolupacientiim a personalu se pacient chova s respektem, vyvaruje se vulgéarnich projevi a
agresivnich ¢inti .
e Je zakédzano drZeni ¢&i piti alkoholickych napojii, drzeni ¢ uzivani navykovych latek &i léka
neordinovanych oSetfujicim lékafem
e Pacient ma povinnost podrobit se preventivnim kontroldm na zjisténi piitomnosti
psychoaktivnich latek - odbé&riim mo¢i, krve &i dechové zkouSce (pfi pozitivnim nélezu je
bezpodmineéné propustén)
e Pii pfijmu se pacient podrobuje prohlidce osobnich véci. Prib&Zné se kontroluji také noéni
stolky a sk¥iné
e Délka pobytu je standardné 3 mésice. Po 6 ti tydnech hospitalizace podstupuje pacient
pohovor. Pfi ném dojde ke zhodnoceni dosavadniho pribéhu 1é¢by jak pacientem tak lékati.
Pacient pak bud’ postoupi do druhé faze 1é¢by (dal$ich 6 tydni) nebo 1é€bu v nasledujicich
dnech pfedéasné ukonéi. Ve vyjimeénych pfipadech mize byt 3 meési¢ni 1é¢ba prodlouzena,
ale pouze na doporuceni osetiujiciho lékafe a s vyslovnym souhlasem feditele PL
3. Povinnosti pacienta
e Je vyZadovana pravidelnd G¢ast na povinnych aktivitich reZimové 1é¢by tzn. na skupinové
psychoterapii, pracovni terapii, na rannich rozcvickach a ostatnich aktivitich urcenych
oSetfujicim lékafem &i psychologem jako povinné.
Do 14 dnii po pfijeti je pacient povinen napsat Zivotopis v rozsahu 3 stran formatu A4
Pacient je taktéZ povinen zaloZit si denik, kam zapisuje svoje myslenky, pocity, zkuSenosti a
zazitky z 1é¢by a skupinové prace
4. Sankce pFi nedodrzovani povinnosti a pravidel 1é¢by (mohou byt individudlné upraveny)
o Elaboraty na zadané téma
e Zvlastni ukoly v rdmci pracovni terapie
o Zakaz vychazek do okoli 1é¢ebny
e Propusténi z 1é¢ebny
5. Pro znovupfijeti do lé¢ebny plati nasledujici pravidla
e Bé&hem prvnich 6 mé&sicli po propusténi je mozna hospitalizace pouze jako detox na maximalné
4 tydny. Pacient si béhem této doby muZe zajistit naslednou lé&bu v jiném zafizeni
Dalsi protialkoholni 1é¢ba je mozné aZ po 6 mé&sicich od ukondeni predeslé 1éEby
V piipadé€ uspésné 1é€by jsou doporuovany kratké kontrolni opakovaci pobyty, nejdiive viak
po 6 mesicich od propusténi, na dobu max. 1- 3 tydny
e Dobrovolné znovupiijeti do lé€ebny po propusténi z disciplinarnich divodid ¢&i na revers je
mozné nejdiive po 1 roce od propusténi.

S podminkami a pravidly reZimové 1é¢by jsem se podrobné seznamil/a a souhlasim s nimi

DNe: . {407 [ (L E——————



Ptiloha VIII
Psychiatricka 1é¢ebna ve Lnarich

Lndre 16, 387 42 Lnate, ICO: 00668168, tel. +420 383 495 101, fax +420 383 495 089
e-mail: info@pllnare.cz, www.pllnare.cz

Hl43eni hospitalizace bez souhlasu pacienta

Pfijmeni, jméno, titul

Rodné é&islo

Datum a misto narozeni

Zdravomni pojistovna

Datum ptijeti

Statnf ptislusnost Ceska republika

Zpusobilost omezen(a) ve zpisobilosti k pravnim tkondim
Povolani

Bydliste

Nejblizsi piibuzny

Prijat s diagnézou F200 - Paranoidni schizofrenie
Prijat na doporuéeni

Zaméstnavatel

DUVODY HOSPITALIZACE PACIENTA BEZ JEHO SOUHLASU

Psychiatrickd léCebna Lnafe pfevzala nemocného bez pisemného souhlasu do ustavni péce z nésledujicich

davodi:
Bytlo ulozeno povinné 1é¢eni.

Opatrovnikem pacienta zbaveného zpfisobilosti k pravnim tkonfim je:

Ve Lnarich: -
(datum a ¢as dne, od kterého nastala nedobrovoln4 hospitalizace)

podpis 1€kate

V ptipadé nedobrovolné hospitalizace se nesouhlas hldsi do 24 hodin Okresnimu soudu ve Strakonicich na

islo faxu



Priloha IX

Psychiatricka l1é¢ebna Lnéafe Strana:
Lnéfe 16, 387 42 Lnafre, tel. 383 495 101, ICO: 00668168

ZAZNAM O SOUHLASU S POSKYTOVANIM INFORMACI

Pacient Datum narozeni Rodné ¢islo Cislo chorobopisu

Bydlité

Aktudini oddéleni I, stanice

Osettujici IékaF

Udeéluji soublas s poskytovanim informaci o mém zdravotnim stavu (zdravotnim stavu opatrovence)
v rozsahu tykajicim se onemocnéni, zpiisobu jeho léceni a prognoze niZe uvedené osobé {osobam).
Beru na védomi, Ze jinym osobam tyto informace poskytovany nebudou.

Seznam osob, kterym udéluji souhlas:

Informace mohou byt poskytovany: Ustné

Rozsah poskytovanych informaci:
bez omezeni

Dale tyto osoby:

- maji pravo nahliZet v pfitomnosti zaméstnance povéfeného poskytovatelem do zdravotnické dokumentace dle §65 odst. 1 pism. b)
zékona &. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach

maji pravo pofizovat vypisy nebo kopie ze zdravotnické dokumentace dle §65 odst. 1 pism. b) zakona &. 372/2011 Sb.

o zdravotnich sluzbach

maji pravo vyslovit souhlas &i nesouhlas s poskytovanim zdravotnich sluZeb v. pfipadech die §34 odst. 8 zakona &. 372/2011 Sb. o
zdravotnich sluzbach

ve Lnéfich,

Zaznam zpracoval(a):

ODVOLANI[ SOUHLASU

Odvolavam souhlas s poskytovanim informaci v rozsahu vy3e uvedeného zaznamu o souhlasu poskytovanim informaci.

podpis pacienta / zakenného zastupce



Priloha X

" PLLNARE |

POUZITI OMEZOVACICH

PROSTREDKU

Psychiatricka lé€ebna Lnafe, p. o.

SOoP Pouziti omezovacich prostredk

Ucinnost od: | Zpracoval: Schvalil:
L 72012

Verze 0.01

R




Psychiatricka lé¢ebna Lnéfe, p. o.
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Psychiatricka IéCebna Lnafe, p. o.

Tento standard stanovu1e postupy pfi pouziti omezovacich prostfedkd. Pouziti
omezujicich prostfedk( je zésahem do osobni svobody, soukromi osoby a do svobody
pohybu, zakladnich lidskych prav upravenych &ldnkem 8 odst. 1 a 2, &ldnkem 7 odst. 1,
¢lankem 10 odst. 2 a ¢ldnkem 14 odst. 1 a 3 Listiny zakladnich prav a svobod. PouZivani

omezovacich prostiedkd se Fidi zdkonem & 372/2012 Sb. ., 0 zdravotnich sluzbach a
podminkéach jejich poskytovani § 38, 39, 40

OP - Omezovaci prostfedek
ZD - Zdravotnicka dokumentace

ho prostredku

e Pouziti omezovacich prostfedkd musi byt kra]nlm feSenim v pfipadech, Ze pacient
svym Jednanlm ohrozuje sebe nebo své okoli a pokud byly ostatni moZnosti
vycerpany.

e Omezovaci prostiedky Ize pouznt po té, co byly za Géelem zklidnéni paaenta
bezuspé&Sné pouzity jiné mirng&jsi postupy, neZ je pouziti omezovacich prostiedkd,
naptiklad slovni uklidnéni zdravotnickym pracovnikem.

V pfipadé nutnosti fyzického zklidnéni je zdsadou zvlddnout situaci pomoci rukou.
Pfi pouZiti omezovaciho prostfedku musi byt dbéno diistojnosti ¢lovéka a jeho
soukromi.

e Vzdy je tfeba pouZit co neJmlrneJS| a nerhodneJS| OP pro pacienta (pfinos pri uziti
omezovacich prostfedkd musn byt vySsi nez jejich riziko).

e Omezovaci prostiedek mlze byt pouzit pouze po dobu, po kterou trvaji duvody jeho
pouziti.

e Pouziti omezovacich prostfedkll, pokud je to mozné, se projedna s pacientem.

Omezovacimi prostredky se rozumi:

a) uchop pacienta zdravotnickymi pracovniky nebo jinymi osobami k tomu uréenymi
poskytovatelem

b) omezeni pacienta v pohybu ochrannyml pasy nebo kurty,

c) umisténi pacienta v sitovém 10Zku,

d) umisténi pacienta v mistnosti uréené k bezpe¢nému pohybu,

e) pouziti ochranného kabatku/vesty zamezujiciho pohybu hornich koncetin paaenta,

f) akutni parenterdini podavani psychofarmak popr jinych 1é&ivych prlpravku,
vhodnych k omezeni volného pohybu pacuenta pfi poskytovani zdravotni péce,
pokud se nejedna o lébu na Zadost pacienta, & pravidelnou 1é¢bu psychiatrické
poruchy,

g) nebo kombinaci prostfedkd uvedenych v pismenech a) az f).

npetence

* poutZiti omezovaciho prostfedku a jeho druhu rozhoduje osetru;um lékaF nebo lIékaF
ustavni pohotovostni sluzby. Neni-li l1ékaF pfitomen, mdZe o pouZiti omezovaciho
prostiedku a jeho druhu rozhodnout jiny pfitomny zdravotnicky pracovnik ktomu

- SOP - Pouziti omezovacich prostfedkl

»
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Psychiatricka lé¢ebna Lnéfe, p. o.

zplsobily, o jeho pouziti informuje bez zbyte¢ného odkladu lékare, ktery o dalgim
trvani nebo ukonéeni omezeni bezodkladné rozhodne.

» Omezovaci prostfedky sméji uZivat pouze zdravotniéti pracovnici.

e Jde-li o pacienta, ktery je nezletily nebo osobou zbavenou zpdsobilosti k
pravnim Gkon@im, musi se o pouZiti omezovaciho prostfedku informovat zakonny
zéstupce a jeho vyjadfeni zaznamenat do zdravotnické dokumentace pacienta.

VIV,

Vramci definice ddvodu omezeni je vidy tfeba patrat po pfi¢indch problémového
chovani, po bolesti, nepohodli, vedlejdich G¢incich I1é&ivych pripravki, stresu, $patnému
vztahu mezi oSetfujicimi a pacientem, po jiném onemocnéni apod. Zasadné& nesmi byt
diivodem usnadnéni péée &i pouhy neklid pacienta.

VYSETRENI PACIENTA PRED POUZITIM OMEZOVACiCH PROSTREDKO

* moznosti pouZiti omezovacich prostfedkd jsou pacienti v zafizeni vhodnym
zplsobem informovéni, pokud to dovoluje jejich zdravotni stav.

» O uZiti omezovacich prostfedkl rozhoduje |éka¥, ktery je povinen udinit zapis,
ktery vzdy obsahuje: kdo rozhodl o uZiti omezovacich prostfedkd, druh omezeni,
divod pouziti omezovaciho prostfedku, dobu, kdy k omezeni dodlo, popis
télesného a dusevniho stavu, kontrolu funkci, které je nutno sledovat.

VYSETRENI PACIENTA V PROBEHU POUZITEI OMEZOVACICH PROSTREDKU

e Po dobu pouZiti omezovaciho prostfedku je nezbytny dohled zdravotnickymi
pracovniky odpovidajici zédvaZznosti zdravotniho stavu pacienta a musi byt pFijata
takova opatieni, ktera zabrani poskozeni jeho zdravi.

* O kazdé zméné projevli nemocného je zdravotnicky pracovnik povinen informovat
Iékafe, v ostatnich pFipadech je frekvence kontroly Iékafem stanovena minimainé 2x
za 24 hod. lékat hodnoti psychicky a télesny stav pacienta a hodnoti t&lesné funkce.

e Pacient omezeny témito prostfedky musi byt pravidelné kontrolovan, musi byt ureny
intervaly kontrol, musi byt zajiSténo, aby se nezranil, aby nedochdazelo k dehydrataci,
podvyzivé, podchlazeni a k proleZenindm a aby mé&l moZnost osobni hygieny a
toalety. Pfi déle trvajicim pouZiti omezovaciho prostfedku je t¥eba, pokud to zdravotni
stav pacienta dovoluje, umoZnit provedeni osobni hygieny pacienta a jeho dal$ich
osobnich potfeb (vyprazdiovéni, stravovani) mimo omezovaci prostiedek, ktery by
branil jejimu FAdnému provedeni.

» Omezovaci prostfedky smi byt pouZity po dobu co nejkrat$i a pfi kontroldch nutno
vzdy znovu zhodnotit nezbytnost jejich pouZiti a pfipadné vyuZit prostiedkd méné
omezujicich.

Postup péce o pacienta s pouZitymi omezovacimi prostiedky je uveden v ofetfovatelském
postupu OSetfovatelska péée o pacienta v omezovacim prostiedku.

VYSETRENT PACIENTA PO POUZITI OMEZOVACECH PROSTREDKO

» Po zklidnéni pacienta je nutné, aby s nim oSetfujici Iékai - pokud je pacient
schopen chédpat smysl a dlvody omezeni - projednal dlivody a potifebu omezeni,
pfipadné okolnosti, které mohou i v budoucnu pfedchazet uZiti anebo vést k
mechanickému omezeni. LékaF hodnoti psychicky i télesny stav pacienta a
provede zaznam do zdravotnické dokumentace.

SOP - PouZiti omezovacich prostiedkd !
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Psychiatrickd IéCebna Lnare, p. o.

Povinnosti nelékafskych zdravotnickych pracovniki u pacienta po pouziti OP jsou
uvedeny v oSetiovatelském postupu OSetFovatelska péée o pacienta v omezovacim
prostredku.

Zdravotnicka dokumentace je PL Lnéfe vedena v elektronické i tisténé podobé v systému
Hippo. Pro dokumentaci OP je v systému Hippo vedena zvlastni evidence, kterd zahrnuje
dokumentaci lékafskou i oSetfovatelskou.

Do zdravotnické dokumentace |ékaF zaznamena:

1) Kazdé pouziti omezovaciho prostiredku:

kdo rozhodl o uziti OP,

dlvod pouZiti,

druh omezovaciho prostfedku, v
datum a ¢as zahdjeni pouZiti omezovaciho prostfedku,
datum a ¢as ukonceni pouziti omezovaciho prostiedku.

2) Udaje o zdravotnim stavu pacienta b&hem dohledu:

popis aktudlniho télesného i dusevniho zdravotnického stavu pacienta,
kontrola pfi kazdé zméné dusevniho nebo télesného stavu pacienta, v ostatnich
pfipadech minimalné 2x za 24 hod.

LékaF vzdy zaznamend své rozhodnuti o pouziti omezovaciho prostfedku, pfipadné o
dalSim trvani nebo ukonéeni omezeni, o kterém byl informovan dodate¢né&. O kazdé
zméné projevl nemocného je zdravotnlcky pracovnik povinen informovat lékafe.

Do zdravotnické dokumentace sestra zaznamena:

e kazdé preruseni omezovaciho prostiedku
e duvod preruseni omezovaciho prostiedku
o Cas preruseni omezovaciho prostfedku

¢ kontrolu psychickych a télesnych funkci

Poskytovatel je povinen dle zdkona 372/2012 § 40 oznamit soudu do 24 hod.
hospitalizaci pacienta bez jeho souhlasu

a) pokud pacient ohroZuje bezprostiedné a zavaznym zplsobem sebe nebo své okoli a
jevi znamky dudevni poruchy nebo touto poruchou trpi nebo je pod vlivem navykové
latky, pokud hrozbu pro pacienta nebo jeho okoli nelze odvratit jinak, nebo

b) jeho zdravotni stav vyZaduje poskytnuti neodkladné péle a zarovef neumoziuje, aby
vyslovil souhlas.

Obdobné se postupUJe, jestlize pacient nebo zdkonny zdstupce pacienta souhlas odvolal a
nadale existuji dvody pro hospitalizaci bez souhlasu.

c) dodate¢né omezeni paC|enta, ktery byI hospltallzovan na zakladé souhlasu, ve volném
pohybu nebo s tyku s vn&jsim svétem az v pribéhu lééeni.

Hospitalizace pacienta se soudu neoznamuje, jestliZe souhlas s ni byl ve |hité do 24
hodin prokazatelnym zptsobem dodate¢né vysloven.

SOP - Pouziti omezovacich prostiedkd
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Psychiatrickd |é¢ebna Lnafe, p. o.

NEKLIDNY PACIENT
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
L

AGRESIVNI NEZVLADNUTELNY PACIENT

ZvysSeny dohled nad pacientem,

Sestra informuje Iékafe,

Odstranit rizika pacienta,

Imobilizace, je-li tieba, véetné& zaznamd,
Zaznamenat do dokumentace pacienta.

Informovat Iékafe, postup dle indikace Iékare,

Cilem je chrénit pacienta,

Duchapfitomnost, klid, aj. psychologické metody,

Slovné se zklidnit, vyvarovat se nervozity, podrazdénosti,

Omezeni pohybu omezovacimi prostfedky

Na zakladé rozhodnuti Iékafe Ize u nezvlddnutelného agresivniho pacienta volat na
pomoc Policii CR. Postup je nutno fadné zdokumentovat.

e ® o o o o

JAK ODEIJMOUT ZBRAN PACIENTOVI

V pfipadé, Ze pacient ma u sebe zbrafi, se vola Policie CR, kterd ma pravo zbran odebrat
(§ 17, odst. 1 a 2 Zakona o Policii).

Zakon 372/2012 Sb. § 38. § 39, § 40

OSetfovatelsky postup OSetfovatelska pé&e o pacienta v omezovacim
prostiedku.

SOP - PouZiti omezovacich prostiedk{ ‘
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