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SUMMARY:

QUALITY OF CARE IN CZECH
PSYCHIATRIC HOSPITALS

Rybova L.

Backround: The subject of this article is
quality of care in czech psychiatric hos-
pitals/mental institutions in context of
rights of patients and rights of persons
with mental illness. The aim of this
article is to analyse current knowledge
about conditions of care and protection
of human rights in psychiatric insti-
tutions and to discuss causes of existing
problems in context of the system of
mental health care in Czech Republic.
Methods: Analysis of legal regulations,
secondary analysis of results of previ-
ous surveys of quality of care in czech
psychiatric institutions, secondary ana-
lysis of human rights reports and own
survey.

Results: Survey confirmed that hight
percentage of patients in psychiatric
hospitals/mental institutions doesn’t
obtain infomation about rights during
hospitalization. Patients aren’t informed
about their diagnosis, medication, side
effects of medication. Despite of these
findings most of responding patients are
fairly satisfied with conditions of care.
Conclusions: Survey verified hypothesis
that psychiatric patients can participate
in questioning about satisfaction with
care and that results can be used for
assessment of quality of care. Moni-
toring of human rights in psychiatric
hospitals can be carried out by non-
governmental organizations of users
of care.

Key words: mental health, rights of pa-
tients, rights of persons with mental
illness, quality of care, assessment, psy-
chiatric hospitals/mental institutions

O autorce:

Mgr. Lucie Rybovd je resitelkou projektu Pa-
cientskych divérniki a projektu Pacient po-
mdhd pacientovi — rozvoj dobrovolnickych
aktivit v psychiatrickych léCebndch, které
realizuje sdruZeni psychiatrickych pacientti
KOLUMBUS

e-mail: (ripova.lucie@seznam.cz)

Kvalita péce v psychiatrickych lé¢ebnach
Zdravotnictvi v Ceské republice <> 11/X11/2009

Kvalita péce
v psychiatrickyc
[éCebndch (1)

Setfeni dodrZovdni prdv pacientt
a jejich spokojenosti s podminkami péce

Lucie Rybovd

| UVODNI VYMEZENi PROBLEMU

Dusevni zdravi tvofi spole¢né s fyzickym
zdravim a socialni pohodou tfi zékladni vza-
jemné propojené slozky celkového zdravi,
které zasadné ovliviluje schopnost ¢lovéka
uplatnit se v prostredi, ve kterém Zije. Cilem
péce o osoby s dusevnimi poruchami je co
nejvice podporit schopnosti pacienta a jeho
prirozeného zazemi tak, aby byl schopen
se sam co nejvice vyporadat se svymi obtiZe-
mi. Snahou je napomoci osobam s duSevni
poruchou k dosazeni produktivniho a sub-
jektivné uspokojivého Zivota v co nejpfi-
rozenéjSich podminkach (Koncepce psy-
chiatrie, 2001).

Spolecenské postaveni a mira integrace
osob s duSevni poruchou ve znacné mire
souvisi se spolecenskym postavenim osob se
zdravotnim postizenim Zaclenénim osob
s duSevni poruchou do spolecnosti brani
v Ceské republice Fada problémd, které se
z rlznych divodd dlouhodobé nedafi uspo-
kojivé resit. Zprava o stavu lidskych prav
v Ceské republice v roce 2006 (dale jen
»Zprava o lidskych pravech“) upozorfiuje
v souvislosti s pravy osob se zdravotnim po-
stizenim na nizky pocet chranénych bytl i
bytd na pll cesty a na zvySovani cen nijem-
ného.V oblasti zaméstnavani je problémem
nezijem, a Casto i obavy zaméstnavateld a ne-
dostatek vhodnych pracovnich mist.

Ze specifickych problémi osob s dusevni
poruchou je nutné zminit predevsim ne-
schopnost dostateéné hajit sva prava, stigma-
tizaci, socialni vylouceni a diskriminaci. Pres-
toZe osoby s duSevni poruchou maji stejna
prava jako jiné skupiny osob se zdravotnim

postiZenim, nejsou kvdli specifi¢nosti svého
onemocnéni schopny je samy dostatecné
prosazovat a hdjit. Hrozi jim proto castéji
ztrata prace, bydleni i majetku.V soudnich Fi-
zenich jsou prava osob s duSevni poruchou
obchézena ¢&i primo porusovana, nebot ne-
maji kvalitni pravni zastoupeni. Poskytovani
bezplatné pravni pomoci ohroZenym skupi-
nam osob, jako jsou pravé osoby s dusevni
poruchou, neni dosud v Ceské republice le-
gislativné upraveno. Placené pravni sluzby
jsou pro prevaznou ¢ast psychiatrickych pa-
cientll nedostupné, a tak nejsou jejich prava
v Fizeni o zékonnosti prevzeti a drZeni v psy-
chiatrické |écebné, ale i v majetkovych ¢i
sobcanskopravnich sporech, dostate¢né ha-
jena (Ripova, 2003).

Osoby s dusevni poruchou maji stejné
pravo na kvalitni zdravotni sluzby, odpovida-
jici Ié€bu a technologie umoZiuijici co nejlep-
$i ochranu zdravi jako ostatni ¢lenové spo-
le¢nosti (Rada Evropy, 2006). Presto je tato
skupina pacientl primo i neprimo diskrimi-
novana, Celi socialnimu vylouceni, které je
dasledkem pretrvavajici stigmatizace psychi-
atrickych pacienti ve spolecnosti (Ripova,
2003). Diagnéza dusevni poruchy znamena
pro pacienta silné socialni stigma, nebot po-
stoj verejnosti je velmi ovlivnén iracional-
nimi predsudky a nizkou informovanosti
o povaze a léc¢bé dusevnich poruch.Vcasna
diagnéza dusSevni poruchy proto pacientovi
nepfindsi dlevu, ale dalsi problémy. Na pa-
cienta s dusevni poruchou byva a priori oko-
lim (zdravotniky nevyjimaje) pohlizeno jako
na osobu nesvépravnou, ktera je neschopna
jakéhokoliv rozhodnuti a podle toho je s nim
i jednano (Zprava o lidskych pravech, 2001).
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Pacienti s psychickou poruchou jsou proto
velmi ¢asto (a mnohdy zbyte¢né) omezovani
nebo zbavovani zplsobilosti k pravnim tko-
nim. Nedostatecnd je také kontrola vykonu
funkce opatrovnika osob zbavenych ¢&i ome-
zenych ve zpusobilosti k pravnim Gkondm
v situacich, kdy dochazi ke stretu zajmi mezi
touto osobou a jejim opatrovnikem.V oblas-
ti zdravotni péce jde nejcastéji o udéleni
souhlasu opatrovnika s hospitalizaci v psy-
chiatrické [é€ebng, souhlasu s é¢ebnymi vy-
kony (Ripova, 2002).

Od poloviny 20. stoleti probiha v demo-
kraticky a ekonomicky vyspélych zemich za-
padni Evropy proces promény systému péce
o osoby s dusevni poruchou. Potreba speci-
fickych, nové definovanych cilli péce o osoby
s duSevni poruchou, vyvstava po druhé své-
tové vilce v souvislosti se v§eobecnym hnu-
tim humanizace a vzristu vyznamu lidského
individua a jeho prav (WHO, 2001). Klasicky,
tzv. institucionalni systém majici své koreny
v 9. stoleti, kde hlavnim mistem pomoci
osobam s dusevni poruchou byly psychia-
trické lécebny, je v rozvinutych statech po-
stupné nahrazovan systémem komunitnim,
pro ktery je charakteristicka snaha respek-
tovat pacienta a jeho potreby a poskytovat
péci co nejblize pacientové domovu (Knapp,
McDaid, 2005, Thornicroft, 2003).

Systém péce o osoby s duSevni poruchou
nebyl po roce 1989 zasadnéji reformovan.
Pravni Uprava tykajici se péce o duSevni
zdravi je nedostatecna, zastarala a roztristé-
na. Ceska republika nem3, na rozdil od vétsi-
ny vyspélych zapadnich zemi, samostatny
zakon o duSevnim zdravi (Ripova, 2001).
V porovnani s vyspélymi evropskymi staty je
péce o osoby s psychickymi poruchami v CR
méné rozvinuta (Raiter a kol., 2004).V péci
o osoby s dusevni poruchou prevlada lizko-
va a Ustavni péce. Sit psychiatrickych ambu-
lanci je pomé&rné husta a kvalitni, ale pretize-
nd, a z tohoto dlvodu neplini kvalitné funkci
zékladniho ¢lanku diagnostiky a péce, pro
kterou je urcena. Zcela nedostatecné rozvi-
nutd je tzv.intermediarni sféra, ktera zahrnu-
je krizova centra, denni stacionare a zarizeni
poskytujici programy chranéného bydleni
a chranéné prace. Psychiatricka péce je pre-
tizena v dusledku suplovani neexistujici sité
socialni pomoci (Raiter a kol., 2004). Social-
ni péce o osoby s psychickym onemocnénim
je stale koncentrovana do tzv. Ustavl socialni
péce, kde jsou jejich potreby jen malo zo-
hlednény. Specializovanych rezidenénich zafi-
zeni socidlnich sluZzeb pouze pro osoby s du-
Sevni poruchou je velmi malo.

Zmény v pristupu k pacientiim, ve smyslu
partnerského pristupu a otevienéjsi komu-
nikace, jak to vidime v jinych oblastech medi-

WWW.ZCr.CZ

ciny, jsou spiSe nez snahou |ékard vyvolava-
ny rostouci narocnosti ze strany pacientd.
Vys$3i samostatnost a sebediivéru pacientl
aktivné podporuji a prosazuji uvniti* psychia-
trické odborné obce spiSe jen osviceni a na-
dseni jednotlivci a vétSina ostatnich tyto
zmény pouze pasivné chape a prijima jen do
okamziku, nez za¢nou predstavovat néjakou
konkrétni komplikaci nebo zatéZz. Mnoho
psychiatrd dospiva k potrebé oteviengjsi ko-
munikace s pacienty aZ na zdkladé tlaku ze
strany pacient(, ktery je v posledni dobé pa-
trny. Postoj k informovanosti pacientl lze
shrnout do véty: ,,at se pacienti nékde Iépe in-
formuji, a pak s nimi budeme Iépe komuni-
kovat®. Zapojovani rodiny a pfirozeného za-
zemi pacient do lé¢ebného procesu je pro
mnoho psychiatrii nepfijatelnou komplika-
ci, ktera mlZe jejich praci s pacientem spi-
e narusit (Raiter a kol., 2004). Pacientska
sdruZeni poukazuji na to, Ze pacienti v psy-
chiatrickych Ié¢ebnach nejsou povaZovani za
partnery, zachazi se s nimi jako s détmi,
nejsou radné informovani, jejich soukromi
neni respektovano. Tyto stiZnosti se pritom
netykaji jen pacientd nedobrovolné hos-
pitalizovanych, ale i téch, ktefi se prichazeji
|é¢it dobrovolné. (Zprava o lidskych pra-
vech, 2001).

Ochrané prav osob s dusevni poruchou
obecné a prav pacientl v psychiatrickych lé-
cebnach nevénuji odpovédné instituce do-
state¢nou pozornost. Porusovani prav pa-
cientl v psychiatrickych lé¢ebnach je poprvé
zminéno ve Zpravé o stavu lidskych prav
v Ceské republice az v roce 2001.,,U této
skupiny zdravotné postiZenych osob je s odka-
zem na specificnost jejich zdravotniho postiZeni
zejména v pribéhu ustavni Iécby mnohem Cas-
té&ji neZ u jinych skupin pacienti zasahovdno do
jejich zdkladnich lidskych prdv: prdva na osobni
svobodu a bezpecnost, prdva na zachovdni lid-
ské diistojnosti, prdva na soudni ochranu a tcast
v soudnim Fizeni, prdva na informace a ochranu
svych osobnich udajii. Dosavadni kasuistické in-
formace sv€d&i o tom, Ze lroveri zachdzeni
s pacienty, respektovdni jejich lidské dtstojnosti,
jejich informovdni o Ié¢b€, kontroly nad omeze-
nimi osobni svobody ¢i zdsahy do osobni integri-
ty a mechanismii pro vyfizovdni stiznosti je
v jednotlivych zarizenich, ba dokonce i na jedno-
tlivych oddélenich téhoz zafizeni, Casto diamet-
rdIné rozdilnd. Zatimco nejlepsi zarizeni aktivné
usiluji o humanizaci psychiatrické péce podle
vzoru vyspélych stdti EU, jinde se situace od ro-
ku 1989 zménila pouze nepatrné” (Zprava
o lidskych pravech, 2001). Pred, ale ani po
zverejnéni této zpravy, nebyla prava pacientt
v psychiatrickych lé¢ebnach systematicky
monitorovana. Z pozdé&jSich ojedinélych vy-
zkum a Setfeni, napi. Centra pro rozvoj pé-

¢e o dusevni zdravi (2003), Evropského vy-
boru pro zabranéni muceni a nelidskému ¢i
ponizujicimu zachazeni nebo trestani (CPT,
2006) a ze zpravy verejného ochrance prav
(2008) vyplyva, Ze porusovani prav pacientl
v psychiatrickych lé¢ebnach neni vyjimec-
nym jevem a Ze tento problém pretrvava do
soucasnosti.

Sledovani kvality péce a spokojenosti pa-
cientl s vyuZitim objektivnich a subjektiv-
nich hodnoticich metod bylo doposud v ces-
kych psychiatrickych lé¢ebnach provadéno
jen sporadicky (Raiter a kol., 2006). Do po-
suzovani kvality zdravotni péce jsou v zahra-
ni¢i i u nas stale astéji zapojovani i samotni
pacienti, v ramci kvalitativnich i kvantitativ-
nich Setreni. Psychiatrie je jedinou oblasti
mediciny, kde je hodnoceni kvality péce paci-
entem povazovano Casti Ceské odborné ve-
Fejnosti minimalné za problematické, ne-li za
nemozné. Polovina ze 199 psychiatr(i a vice
nez 75 % z 66 praktickych lékar(i dotazova-
nych v roce 2004 agenturou STEM/MARK
zastavalo nazor, Ze v psychiatrii neni mozné
vyuzit méreni spokojenosti pacientd s po-
skytovanou péci k hodnoceni kvality této
péce (Raiter a kol., 2004).

2 METODOLOGIE

Pro zpracovani analytické a empirické casti
prace byla pouzita analyza pravniho ramce
v CR, sekundarni analyza dokument a zprav
monitorujicich dodrZovani prav pacientl
v [é€ebnach, sekundarni analyza vysledkd do-
savadnich vyzkum( ke kvalité péce v psy-
chiatrickych |é¢ebnach a vlastni dotaznikové
Setfeni mezi pacienty.

Cilem je analyzovat dostupné poznatky
o podminkach péce, ochrané a dodrzovani
prav pacientl v psychiatrickych lé¢ebnach
v kontextu kvality zdravotni péce, a formou
dotaznikového Setreni zjistit nazory a spo-
kojenost samotnych pacientt.

3. ANALYTICKA CAST

3.1 Lazkova péée v CR

Lazkova psychiatrickd pége je v CR podle
§ 36 zakona ¢. 20/1966 Sb., o péci o zdravi
lidu, ve znéni pozdéjSich predpisl, poskyto-
vana v psychiatrickych oddélenich nemocnic
a v psychiatrickych [é¢ebnach.Ve 27 psychia-
trickych oddélenich vSeobecnych nemoc-
nic (véetné psychiatrickych klinik) je celkem
1546 lizek. Prdmérna kapacita psychiatric-
kého oddéleni je 50 Iizek. Celkovy pocet Ii-
Zek na psychiatrickych oddélenich se v po-
slednich letech mirné zvysil. V poslednich
15 letech nevzniklo Zadné nové psychiatric-
ké oddéleni. Lizka psychiatrickych oddéleni
jsou uzivana pro kratkodobé akutni hospita-
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lizace. Doba pobytu je limitovana systémem
sestupné platby. Kapacita psychiatrickych
oddéleni je v priméru vyuZivana ze 79 %.
Primérna délka hospitalizace &ini 24 dni.
V psychiatrickych oddélenich pracuje 143 psy-
chiatrd, tzn. | psychiatr na 10,81 lGzka (Pfeif-
fer a kol., 2005).

Podle (idajti Ustavu zdravotnickych infor-
maci a statistiky CR z roku 2006 bylo v Ces-
ké republice 17 psychiatrickych léceben pro
dospélé s kapacitou 9442 |Gzek. Zrizovate-
lem 14 psychiatrickych léceben je Minister-
stvo zdravotnictvi, dvé |écebny zfizuje kraj
a jednu lécebnu jind pravnickda osoba. Psy-
chiatrické lécebny jsou odbornymi Ié¢ebny-
mi Ustavy, kde je poskytovana péce osobam
,,$ poruchami zdravi, které maiji vlekly pribéh
a potiebuji zvldstni odbornou péci s vyraznym
rehabilitacnim zamérenim*. Jejich pée ma na-
vazovat na péci nemocnic.

Formalné slouZi psychiatrické Iécebny
pouze pro naslednou péci, redlné je vSak pri-
blizné 30 % jejich kapacity uréeno k akutnim
prijmim (Pfeiffer a kol., 2005). Lécebny plIni
i Ulohu psychiatrickych oddéleni nemocnic
v regionech, kde dosud psychiatrickd oddé-
leni nejsou nebo kde nemaji odpovidajici [Gz-
kovou kapacitu. Fakticky se u mnohych léce-
ben jedna o psychiatrické nemocnice, které
maji Fadu specializovanych oddéleni. Lé¢ebny
zajiStuji i nafizené ochranné lécby psychia-
trické, sexuologické, protitoxikomanické,
protialkoholické.

Kapacita psychiatrickych lé¢eben je vy-
uZivana z 87 %. Primérna délka hospitalizace
¢ini 79 dni. Délka hospitalizace, véetné doby
pobytu na lizkach pro akutni péci, neni for-
malné omezena (Pfeiffer a kol., 2005).

3.2.Analyza platné pravni Gpravy

se vztahem k praviim pacientt

v psychiatrickych lé€ebnach

Ochrana prav tedy zavisi zejména na mire
ochrany prav osob s dusevni poruchou, pa-
cientd. Platna pravni Gprava upravuje posky-
tovani zdravotni péce a prava pacientll jed-
notné pro vSechny skupiny pacientd, véetné
prav osob s dusevni poruchou. Jde o jiZ zmi-
fiovany zdkon o péci o zdravi lidu z roku
1966, ktery je zastaraly, byt byl v minulosti
mnohokrat novelizovan.V soucasnosti Posla-
neckda snémovna projednava navrh zakona
o zdravotnich sluzbach a navrh zikona
o specifickych zdravotnich sluzbach, jejichz
cilem je mimo jiné implementovat zavazky
Ceské republiky plynouci s ratifikovanych
mezinarodnich damluv.

Zasadni vyznam, z hlediska ochrany prav
pacientli v psychiatrickych |é¢ebnach, ma
proto Umluva na ochranu lidskych prav a da-
stojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplika-
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ci biologie a mediciny (dile jen ,,Umluva®),
kterou je Ceska republika vazana od roku
2001 a ktera ma vyssi pravni silu nez zakony
Ceské republiky. Clanek | Umluvy zaruéuje
osobam s duSevni poruchou stejna prava
a ochranu pfi aplikaci biologie a mediciny, ja-
ké se dostava ostatnim skupinam pacient(:
,,Cilem Umluvy je chrdnit diistojnost a svébyt-
nost vSech lidskych bytosti a kazdému bez roz-
dilu zarudit tctu k integrité jeho bytosti a ostat-
ni prdva a zdkladni svobody pri aplikaci biologie
a mediciny.“ V rozporu s timto clankem je
stale pomérné casty nazor lékai, Ze psychi-
atricky pacient nema znat svoji diagné-
Zu a nema mit pristup ke své zdravotnické
dokumentaci.

Clanek 5 Umluvy specifikuje podminky
tzv. informovaného souhlasu pacienta s lé¢-
bou:,,Jakykoli zdkrok v oblasti péce o zdravi je
mozZno provést pouze za podminky, Ze k nému
dotcend osoba poskytla svobodny a informovany
souhlas. Tato osoba musi byt predem fddné
informovdna o ucelu a povaze zdkroku, jakoZ
i 0 jeho dusledcich a rizicich. Dotéend osoba mii-
Ze kdykoli svobodné sviij souhlas odvolat.” Pou-
ze v situacich nouze vyZadujici neodkladna
reSeni (Cl. 8 Umluvy), kdy nelze ziskat pF¥i-
slusny souhlas, Ize jakykoliv nutny lékarsky
zakrok provést okamZité, pokud je nezbytny
pro prospéch zdravi doty¢né osoby. Dotce-
na osoba miZze svij souhlas kdykoliv odvo-
lat. Nedobrovolnou lé¢bu upravuje ¢lanek 7
Umluvy:,,V souladu s podminkami stanovenymi
v zdkonu na ochranu téchto osob vcetné prdvni
upravy pro dohled, kontrolu a odvoldni, miiZe byt
osoba s vdZnou duSevni poruchou podrobena
zdkroku bez svého souhlasu, je-li zdkrok zamé-
fen na Iécbu jeji dusevni poruchy, pouze v pfipa-
dé, Ze by bez takovéto Iécby se vsi pravdépo-
dobnosti doslo k zdvaznému poskozeni jejiho
zdravi.“ Z €lanku vyplyva, Ze o zakroku (tzn.
i 0 1é¢bé) bez souhlasu pacienta Ize uvaZovat
pouze u vaznych dusevni poruch, a to za
soucasného splnéni dalsi dlleZité podminky,
ktera spociva v tom, Ze tento zakrok je za-
méren na lé€bu dusevni poruchy (nikoliv na-
pf. na pouhé zklidnéni pacienta, jak je tomu
pfi uziti medikace jako omezovaciho pro-
stredku), a Ze bez takovéto lécby by se vsi
pravdépodobnosti doslo k zavaznému po-
Skozeni zdravi pacienta. Prakticky z toto
¢lanku vyplyva povinnost lékare v pripadé
sporu s pacientem prokazat, Ze nedobrovol-
né lé¢enému pacientovi hrozilo bez této lé¢-
by zévazné poskozeni zdravi.

Pro posuzovani kvality zdravotni péce
o osoby s dusevni poruchou je nutno vyjit
z €lanku 4 Umluvy, ktery stanovi, 7e , jakykoliv
zdkrok v oblasti péce o zdravi, vCetné védeckého
vyzkumu, je nutno provddét v souladu s pri-
slusnymi profesnimi povinnostmi a standardy.”

Pro obor psychiatrie dosud nebyly zavazné
standardy zdravotni péce ministerstvem
zdravotnictvi schvaleny, a to predstavuje vaz-
ny problém, zejména pro zplsob zjistovani
a hodnoceni kvality péce v jednotlivych psy-
chiatrickych lé¢ebnach, pro jejich vzajemné
porovnavani, i pro srovnani systému komu-
nitni péce s péci lizkovou.

Ceska republika také nem4, na rozdil od
vétsiny vyspélych zapadnich zemi (napf
Velkd Britanie, Skotsko, Irsko, Holandsko,
Némecko, Rakousko, Italie), ale i zemi byvalé-
ho vychodniho bloku (napi. Rumunsko, Litva,
Rusko, Slovinsko), samostatny zdkon o du-
Sevnim zdravi, jehoZ vyznam spodiva v tom,
Ze deklaruje prava osob s dusevni poruchou,
zejména v pripadé nedobrovolného umisténi
nebo |é¢by ve zdravotnickém zarizeni a dale
v tom, Ze vytvari pravni ramec pro fungovani
celého systému péce o osoby s duSevni po-
ruchou. Absence takové pravni normy v CR
znamena, Ze pro institucionalni i systémové
zmény v péci o osoby s duSevni poruchou
neni v ¢eském pravnim Fadu opora a to se
dlouhodobé projevuje stagnaci tohoto seg-
mentu zdravotni péce. Existenci zakona na
ochranu osob s dusSevni poruchou predpo-
klada i €lanek 7 Umluvy na ochranu lidskych
prav a distojnosti lidské bytosti v souvislosti
s aplikaci biologie a mediciny.

3.3.Vné;jsi kontrola dodrzovani prav
pacientt v psychiatrickych Ié€ebnach
V roce 2005 byla schvilena novela zdkona
¢€.349/1999 Sb., o Verejném ochranci prav, ve
znéni pozdéjsich predpisd, kterd od |. ledna
2006 rozsirila plsobnost verejného ochran-
ce prav (dale jen ,,ochrance) o provadéni
systematickych navstév mist, kde se nachaze-
ji osoby omezené na svobodé na zikladé
rozhodnuti vefejné moci nebo v disledku
faktické situace — zdvislosti na poskytované
péci. Nova plsobnost ochrance se vztahuje
nejen na zafizeni v nichZ se vykonava napr.
vazba a trest odnéti svobody, ale nové i na
zarizeni, kde probiha ochranna a Ustavni vy-
chova nebo ochranné léceni, Ustavy socialni
péce, zdravotnicka zarizeni v€etné psychia-
trickych léceben.

PFi navstévach ochrance zjistuje, jak je
s témito osobami zachazeno a snaZi se zajis-
tit respektovani jejich zakladnich prav a posi-
lit jejich ochranu pred tzv. Spatnym zacha-
zenim. V pripadé péce o osoby s dusevni
poruchou miZe mit $patné zachazeni podo-
bu porusovani zakladnich pray, jako je napt:
pravo na osobni svobodu, na nedotknutel-
nost osoby a jejiho soukromi, poskytovani
péce zplsobem zasahujicim do lidské dustoj-
nosti, zneuZivajicim zptisobem nebo zplso-
bem prohlubujicim zavislost osoby na po-
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skytované péci (Zprava verejného ochrance
prav, 2008).

Zakon opraviiuje ochrance pri provadéni
navstév vstupovat bez predchoziho upozor-
néni do vSech prostor zafizeni a provadét
v nich Setreni, nahliZet do spist, klast otaz-
ky jednotlivym zaméstnanclim a rozmlouvat
bez pritomnosti jinych osob s osobami umis-
ténymi v zafizenich. Po provedeni navstévy
vypracuje ochrance zpravu o svych zjisténich
s doporucenimi na provedeni urcitych opat-
feni k napravé a postupné se snazZi primét
zarizeni k aktivité vedouci ke zlepSeni stavu.
V pripadé nazorové neshody ochrance
o svych zjisténich informuje nadfizeny urad
Ci svoje stanovisko zverejni.Vysledkem prace
ochrance v této agend& by mélo byt vytvo-
feni a nasledné prosazovani urcitych stan-
dardd zachazeni s osobami, které by mély
jednotlivé typy zafizeni dodrzovat. Syste-
matické navstévy ochrance vykonava podle
urcitého systému a predem sestaveného pla-
nu na konkrétni ¢asovy tsek.V tomto smyslu
jde téZ o navstévy pravidelné, s vyraznym
preventivnim zamérenim. Vybér konkrétnich
zafizeni se Fidi napf. predchozimi poznatky
z praxe ochrance, referencemi ziskanymi od
verejnosti ¢i umisténych osob (pozitivnimi
¢i negativnimi), vysledky cinnosti resortnich
kontrolnich mechanismli (Zprava verejného
ochrance prav, 2008).

3. 4.Analyza faktora ovliviiujicich
kvalitu péce v psychiatrickych
lé€ebnach v kontextu prav pacientt
Hospitalizace v psychiatrické lécebné zna-
mena velké stigma, které si pacient sebou
odnasi po propusténi do Zivota. Del$im po-
bytem v lé¢ebné dochazi i k pretrhani rodin-
nych a socidlnich vazeb, které jsou nesmirné
dilezité pro dalSi pacientilv Zivot. Jde o za-
vazné rozhodnuti, které ma dopad na cely
pacientliv osobni i pracovni Zivot. Proto by
k hospitalizaci v psychiatrické |é¢ebné mélo
dochazet jen v nejkrajnéjSim pripadé, na co
nejkrat$i moZnou dobu a pouze na zakladé
rozhodnuti soudu (Ripova, 2003).
Geografické rozlozeni psychiatrickych lé-
Ceben, které byly budovany prevainé na
okraji mést a na venkové, neodpovida dopo-
ru¢enému trendu lécby osob s dusSevni po-
ruchou. Lécba by méla probihat v malych
IGzkovych zafizenich s dobrou vazbou na ko-
munitu. Spadova oblast velkych léceben je
priblizné | milion obyvatel a nejvétsi vzdale-
nost z okrajovych casti spadové oblasti je
priblizné 200 km, coZ vyrazné komplikuje
moznost kontaktu pacientd s jejich rodinami
a blizkymi. Détska psychiatricka lécebna
v Oparanech slouZi pro celou CR.V evrop-
skych zemich podobné zafizeni neexistuje
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(Pfeiffer a kol., 2005). PoZadavek vyplyvajici
z dokumentu OSN — Zasady ochrany duSev-
né nemocnych z roku 1991:,,pokud se lécba
odehrdvd v zafizeni péce o duSevni zdravi, md
pacient prdvo écit se blizko svého domova, rodi-
ny a prdtel”, tak v pripadé |écby v psychiatric-
ké lé¢ebné naplnén neni (Zprava verejného
ochrance prav, 2008).

Podle Zasad ochrany duSevné nemoc-
nych mlzZe byt porusenim lidskych prav
osob s dusevni poruchou jak neposkytovani
adekvatni péce umoziujici distojny Zivot,
tak i poskytovani restriktivni, vyrazné ome-
zujici péce.Vychozim kritériem pro hodno-
ceni kvality péce o pacienty s duSevni po-
ruchou je s ohledem na tyto principy, mira
respektu lidskych prav stavajicich a potenci-
ondlnich klientd systému péce o dusevni
zdravi.V tomto ohledu je kvalita péée v psy-
chiatrickych |éCebnach vice nez problema-
ticka. Prostredi v lécebnach je zasadnim fak-
torem negativné ovliviiujicim miru naplnéni
prav pacientd.V CR ma 10 psychiatrickych
lé¢eben kapacitu vyssi nez 600 lizek (nej-
vétsi ma 1600 lGZek). Hmotné podminky
v jednotlivych |é€ebnéach se zna¢né [isi. Prak-
ticky vSechny léebny jsou umistény v objek-
tech starSich 100 let, které ani po rekon-
strukci nemohou spliiovat podminky pro
ubytovaci standard, natoZ vytvofrit pacientovi
minimalni intimitu a soukromi (loZnice s vi-
ce nez 10 lazky, nizké pocty socialnich zafi-
zeni atd.).

V psychiatrickych |écebnach pracuje cel-
kem 465 psychiatr (I 1ékar* na 21,6 lGzek)
a 1530 zdravotnich sester. Persondlni obsa-
zeni, kvalita pée (v€etné respektu k pravim
hospitalizovanych pacientl) se rdzni. Ne-
existuji zavazné minimalni standardy péce
(Pfeiffer a kol., 2005). Respektovani a dodr-
Zovani prav pacientd v praxi ovliviiuje ze-
jména aktualni pocet a sloZeni zdravotnické-
ho personalu, ktery neni v oblasti lidskych
prav a zachazeni s agresivnimi ¢i problema-
tickymi pacienty systematicky Skolen. Péce
o pacienty probiha v ramci jednotného rezi-
mu, ktery snadno vede ke Spatnému zacha-
zeni a porusovani jejich prav. Pacienti jsou
velmi vagné (pokud vibec) pFi prijmu a bé-
hem hospitalizace informovani o svych pra-
vech. Nedostatecné je |ékari naplfiovano
i pravo pacienta na informace. Pacienti jsou
nedostateéné& informovani o lécich, které
uZivaji a o jejich vedlejsich tGcincich (Ripova,
2002).V lécebnach neplsobi nezavislé ko-
mise sloZené ze zastupcl z ad pacientd, je-
jich rodinnych pfislusnikd a pravnikd, které
by hajily prava a zajmy pacientd, jak je to béz-
né v zahranici. Etické komise v |é¢ebnach
projednavaji jen specifické pripady souviseji-
ci s ochrannou sexuologickou lé¢bou.

Problém prav pacientl jiZ hospitalizova-
nych, tj. podminek, za nichZ hospitalizace
probiha, je z velké ¢asti dosud nezmapovany.
Prvni systematictéjSi Setfeni prav pacientl
v lé€ebnach uskutecnilo, pod zastitou zmoc-
nénce vlady pro lidska prava, Centrum pro
rozvoj péce o duevni zdravi. Vyzkum pod
nazvem APEL (Audit prav a etiky 1é¢by) pro-
bihal od listopadu 2002 do Unora 2003 ve
Ctyrech lécebnach, které se do projektu
dobrovolné zapojily. SetFeni odhalilo Fadu
nedostatkd. Jednalo se predevsim o pouZiva-
ni a dokumentaci omezovacich prostiedkd,
porusovani prava pacientd na soukromi
a ochranu lidské dlstojnosti, omezovani
kontaktu pacientd s vn&jSim svétem a absen-
ce vnitnich kontrolnich mechanisma (Schef-
fler, Pottcek, 2008, str. 105).

3.5. Podminky péce v psychiatrickych
lé€ebnach podle Setfeni ochrance

V pribéhu roku 2008 provedl verejny
ochrance prav (dale jen ochrance) v osmi
psychiatrickych lé¢ebnach (PL Sternberk,
PL Kosmonosy, PL Kromériz, PL Dobra-
ny, PL Havlickiv Brod, PL Lnare, PL Opava
a PL Horni Berkovice) systematické navsté-
vy. Jako jeden z dlivodli pro vybér psychia-
trickych lé¢eben uved| ochrance skutecnost,
Ze momenty, které Ize podradit pod pojem
Spatného zachéazeni, nejsou v ramci psy-
chiatrické péce podrobeny Zadné efektivni
kontrole. Vnitroresortni i vnéjsi kontrolni
mechanismy jsou zaméreny na zdravotni
a hygienicka pravidla a na hospodareni [éce-
ben s finan¢nimi prostredky. Kontrola zdra-
votnimi pojistovnami je zamérena na kvalitu
poskytované péce prostiednictvim kontroly
hospodareni s proplacenymi finanénimi pro-
stfedky a na plnéni limiti pojistoven. Piso-
beni obecnych soudl v ramci detenéniho Fi-
zeni je zaméfeno na pripustnost prevzeti
nebo drzeni v Ié€ebné, nikoli na jeho pod-
minky. MoZnost pacientl stéZovat si, je zako-
nem ¢&. 48/1997 Sb., o verejném zdravotnim
pojisténi (§ 11 odst. 2), vyslovena jen pro po-
jisténce a pouze pro pripad pochybnosti
o naleZitosti poskytované zdravotni péce,
navic bez dalsi Upravy stiZznostni procedury.
Nejvice tak jako kontrolni mechanismus vy-
hovuje Zaloba na ochranu osobnosti, ktera
neni pacienty asto vyuZivana. Tento zpusob
ochrany ale neni dostatecné pruzny, ani
vhodny pro reSeni béZnych zaleZitosti (Zpra-
va verejného ochrance prayv, 2008).

Béhem navstév se ochrance zaméril pre-
devsim na pravni stranku hospitalizace a pé-
Ce, tedy i na komunikaci |éCebny s prislus-
nym soudem, na informovany souhlas, na
distojnost prostredi |é¢ebny, zaruky ochra-
ny prav pacientd, rezim jednotlivych oddéle-
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ni. Zna¢nou pozornost vénoval ochrance
i pouZivani omezovacich prostredkd. Po ukon-
ceni navstév vypracoval ochrance podrobnou
zpravu, ve které lé¢ebnam vytkl vice ¢i méné
zavazné nedostatky. Zjisténi ochrance Ize roz-
délit do nasledujicich oblasti:

Materialni nedostatky v Ié€ebnach
Nedostatek penéz na rekonstrukce a adap-
tace stavajicich oddéleni a na zaplaceni vétsi-

ho poctu personalu se odrazi do oblasti prav
pacientil v psychiatrickych lé¢ebnach. Zvlast
citeln€ jsou postiZeni pacienti trpici demenci
a tézkym mentalnim postizenim. Zcela ojedi-
nélé jsou bezbariérové pristupy, ¢asto chybé-
ji vytahy, oddéleni jsou velka, ¢lenita a malo
prehledna. To vSe vyZaduje restriktivnéjsi
pristup k pacientlim, ktefi byvaji omezovani
ve volném pohybu, misto aby pro né bylo
vytvoreno co nejbezpeénéjSi prostredi. Za
neuspokojivy disledek materialni nedosta-
tecnosti léceben povazuje ochrance i sku-
tecnost, Ze sitova llzka a lGZka v izola¢nich
mistnostech byvaji zahrnuta do lizkového
fondu lécebny a bézné slouzi k ubytovani pa-
cientl.V okamZiku, kdy je napt. lizko treba
pouzit k omezeni, musi byt stavajici pacient
premistén jinam.

Chybi navazné socialni sluzby

Pomérné mnoho pacientl zlistava v psychia-
trickych |écebnach jen proto, Ze neexistuje
sit navaznych socialnich sluzeb. Jednd se
o pacienty, kterym by stacila ambulantni pé-
Ce, ale diky dlouhodobé nemoci ztratili so-
cidlni zazemi a schopnost zapojit se samo-
statné do spolecnosti.

V dusledku této situace jsou pacienti nu-
ceni travit svdj Zivot v |éCebné, jejiz péce je
draha a reZim i podminky jsou zde hodné
omezujici.

Situace na pFijmovych oddélenich
(oddéleni neklidu)

V uzavrenych prijmovych oddélenich (oddé-
leni neklidu) Ziji pacienti obvykle i nékolik
mésicd bez moznosti mit alespori chvili sou-
kromi, v neustalém hluku a ruchu. Spoleé-
nym znakem pacient(l v téchto oddélenich je
neklid, nikoli diagnéza, takze se zde pohro-
madé |&Ci pacienti s nejriznéjSimi dusevni-
mi poruchami, v riznych fazich chorob, lidé
s rGznym osobnostnim profilem. Jsou sem
umistovani pacienti s poruchou osobnosti
a chovani, pacienti se sexualnimi deviacemi,
mentalné postiZeni pacienti, pacienti se schi-
zofrenii apod.

Pohromadé tak zde mohou Zit pachatelé
trestnych ¢ind s napriklad psychicky a social-
né kiehkymi pacienty. Ochrance upozornil,
Ze v takovém prostredi je obtizné udrzet
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rad, ale predevsim zde nelze pracovat te-
rapeuticky. Ani jedna skupina pacientli tak
nedostava to, z ¢eho by mohla profitovat,
a naopak mulZe dochazet k prohlubovani
beznadéje a psychopatologie, k rozvoji Sika-
ny a zneuZivani slabsich siln&jsimi.

Udélovani souhlasu pacienta

s vySetFovacimi i Ié¢ebnymi ukony

V nékterych pripadech pacienti zaroven se
souhlasem s hospitalizaci podepisuji i sou-
hlas se vSemi vySetrovacimi i Ié¢ebnymi Gko-
ny. Ochrance upozornil, Ze takto obecné for-
mulovany souhlas nespliiuje poZadavky na
informovany souhlas ve smyslu zdkona a ve-
de tak i k nerespektovani prav pacienta. Sou-
hlas by mé&l byt dle ochrance poZadovan jen
pro vySetfovaci a |écebné Ukony, které Ize
v nejblizsi dobé ocekavat. Ochrance dale do-
porudil v pribéhu hospitalizace vySetrovat
a lécit pacienty s jejich informovanym sou-
hlasem a nedoporucil slu¢ovat tento souhlas
se souhlasem s hospitalizaci.

Hospitalizace

gerontopsychiatrickych pacienti

Za velky pravni i eticky problém ochrance
povazuje (ne)dobrovolnou hospitalizaci ge-
rontopsychiatrickych pacientl. Ti jsou sice
pravné kompetentni, ale z diivodu organic-
kych poruch (nejcastéji demence) nejsou
schopni komplexné vnimat realitu a platné
udélit souhlas s hospitalizaci. Lékari jsou
v obtizné situaci a v nékterych pripadech ak-
ceptuji prostou schopnost podepsat se na
formular; jako vyjadreni souhlasu s hospitali-
zaci. Ochrance v této souvislosti doporucuje
posuzovat kompetenci pacienta k tomuto
pravnimu tkonu na zékladé jeho zdravotniho
stavu, tedy nepfijimat souhlas formalné od
pacientll, ktefi maji snizenou schopnost
Usudku. Stavajici usporadani vystavuje nepo-
hyblivé pacienty zna¢nému riziku (nehledé
na faktickd reZimova omezeni), proto dopo-
rucuje hledat nova reseni tak, aby gerontop-
sychiatrickd oddé&leni mohla byt umisté&na do
prizemnich podlazi, s moZnosti vychazek se-
niory (napfr atriovy dvir).

Nedobrovolné hospitalizace

Ochrance 7zjistil, Ze dosdhnout propusténi
z iniciativy nedobrovolné hospitalizovaného
pacienta z divodu neodlvodnénosti dalsiho
drzeni v |é¢ebné (§ 191f obcanského soudni-
ho radu) je prakticky nemozné, pokud nema
podporu rodiny nebo pratel, aby u soudu
uspél, ba aby byl viibec u soudu slySen (fak-
tickd moZnost realizovat svoje prava). Totéz
plati o pravni pomoci k zahajeni Fizeni o na-
vraceni zpusobilosti k pravnim tkonim. Po
skonceni detencniho Fizeni je jiz pro pacien-

ta nedosazitelna pomoc advokata. Pacientliim
uvniti* lé¢ebny neni k dispozici 7zadnd jina
moznost zakladni pravni pomoci — Zadny
davérnik, klicovy pracovnik ani pravné zdat-
ny dobrovolnik. Ochrance doporudil Iéka-
rFim, aby svym jednanim se soudnimi Ured-
niky nebo soudci pfispivali k moZnosti
realizace prav pacientll a v pripadé odebirani
formalnich souhlasi nadile u pacienta po-
suzovali jeho zpUsobilost dat souhlas s hos-
pitalizaci. Soudctim doporucil, aby dbali
na provadéni vyslechu umisténého a na
spravnost pripadného pfrijimani souhlasu
s hospitalizaci.

PouzZivani omezovacich prostiedku
Predevsim na gerontopsychiatrickych oddéle-
nich jsou omezovaci prostredky pouZivany
v pripadech, kdy personal oddéleni neni scho-
pen zajistit soustavny dohled u nemocného
a zabrénit tak jeho zranéni ¢i poskozeni. V né-
kterych pripadech byl omezovaci prostiedek
pouZivan trvale, tedy ne jako reSeni aktualni-
ho ohroZeni, ale jako reSeni dlouhodobé.V za-
Fizenich socialnich sluzeb by takové zachazeni
bylo nelegalni, v prostredi zdravotnického za-
Fizeni jde o zachazeni nehumanni. Ochrance
proto doporudil Ministerstvu zdravotnictvi ja-
ko zfizovateli Iéceben, kterych se vySe uvede-
né tyka, vyjadrit se k tomu, Ze v jim zfizova-
nych zdravotnickych zafizenich jsou lidé
v takové mife omezovani mechanickymi pro-
stiedky z diivodu nemozZnosti zajistit jim do-
hled. Respektive z dlvodl, které nelezi na
strané personalu téchto zafizeni. Za velkou
chybu povaZuje ochrance téZ skutecnost, ze
pouZiti omezeni neni dostate¢né upraveno
v zdkonném pravnim predpisu specialnim pro
zdravotnictvi a Ze k dispozici je pouze me-
todické opatreni Ministerstva zdravotnictvi
z roku 2004.

V oblasti pouZivani omezovacich opatieni
zjistil ochrance etna pochybeni jako napr:
— nékteré typy omezovacich prostiedki

nejsou |éCebnou chapany jako omezeni

(umisténi na uzavi‘ené oddéleni, postrani-

ce, neklidova medikace);

— vnitfni prredpisy |é¢ebny nejsou komplet-
ni, dostatecné podrobné;
— postup pFi uZivani prostredkd jednotlivy-

mi pracovniky neni jednotny;

— nedostate¢né nebo Uplné chybéjici zazna-
my (o situaci Ustici v omezeni, o trvani

a druhu omezeni);

— omezovani jen z dvodu neklidu bez sou-
¢asného ohrozeni Zivota nebo zdravi;

— konkrétni pripad nadmérného omezeni;

— pouze formalni ordinace lékari a faktické
rozhodovani o omezovani sestrami;

— v urditych pripadech fakticky trvalé ome-
zovani z divodu nedostatku personalu.
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Ochrance upozornil, Ze kazdé rozhodnu-
ti o omezeni je vyhradné v kompetenci léka-
i'e, vyjimky jsou mozné jen tehdy, kdyz situa-
ce vyzaduje bezodkladné reseni. Lékar viak
v téchto pripadech musi byt neprodlené
informovan, aby omezeni potvrdil nebo za-
ved| jiny postup.V pripadé medikace ochran-
ce odmita formalni ordinace lékarl i s ohle-
dem na sestry, které si pfi své naro¢né praci
zaslouZi jasné pokyny. Déale ochrance do-
porudil nepouZzivat pri ordinovani obecné
formulace ,pro pripad neklidu, ,preven-
ce padu* apod. Doporucil vzdy, kdy je moz-
né dopredu u konkrétniho pacienta pred-
vidat stav, kdy lékaF nafizuje uZiti omezu-
jictho prostredku, takovy stav podrobné
popsat.

DodrZovani prava pacientu

na soukromi a zachovani distojnosti
Navstévy ochrance ukazaly nizkou Uroven
zajiSténi soukromi pri provadéni hygienic-
kych ukont. Nejhorsi situace je na geronto-
psychiatrickych oddélenich, kde jsou chou-
lostivé oSetrovatelské i hygienické Ukony
bézné provadény pred zraky ostatnich pa-
cient. V Zadné navstivené lécebné neni
pacientdm umoznéno zamknout se na toa-
letach, na nékolika oddélenich nebyly kabin-
ky opatieny dvermi, na jednom dokonce
chybély i kabinky. Pacienti tak byli vidét hned
pri otevreni dvefi z chodby &i spolecenské
mistnosti. Tento stav povazuje ochrance za
nedUstojny a poZaduje provedeni patfi¢nych
stavebnich Uprav.To samé plati pro pouZiva-
ni sprch. Ve tfech |é¢ebnach navic ochran-
ce zjistil, Ze sprchovani probihd pod pri-
mym dohledem personélu opa¢ného pohla-
vi. Podle ochrince je naprosto nezbytné
respektovat jistou miru intimity a nevysta-
vovat pacienta vizualni kontrole ve vétsi mi-
i'e, nez je nezbytné.

ReZim na oddéleni
Ochrance shledal fadu pochybeni tykajicich
se nastaveni rezimu a pravidel na oddélenich.

Podavani stiZnosti

Ve vztahu k podavani stiznosti doporucil
ochrance zpfistupnit pravidla podavani
a vyfizovani stiznosti vSem pacientim.
Doporucil evidovat stiZznosti centralné
a v pravidelnych intervalech je vyhodnoco-
vat a zvaZzit pouzivani schranek na stiznosti
a pripominky. Ochrance upozornil, Ze pra-
vidla musi jasné stanovit, jakym zpUso-
bem si Ize stéZovat, kdo stiznost vyfrizu-
je, v jaké InGté a jak bude o vyfrizeni stéZo-
vatel vyrozumén, popt. na koho se obritit
v pripadé nespokojenosti s vyfizenim
stiZnosti.

WWW.ZCr.CZ

Zavér zpravy ochrance

V zavéru zpravy ochrance konstatoval, Ze je
ti'eba zlepsit situaci v oblasti financovani, jis-
toty vzajemnych prav a povinnosti pacientt
a zdravotnickych zafizeni, humanizace psy-
chiatrickych |éceben. Lécebnam ochrance
doporudil aktivné spolupracovat s poskyto-
vateli socialnich sluZzeb a samospravami na
zlepSeni dostupnosti navaznych socialnich
sluzeb. Dale ochrance apeloval na Minister-
stvo zdravotnictvi, aby iniciovalo odbornou
diskuzi s predstaviteli psychiatrickych léce-
ben i zdravotnich pojistoven, jejimZ pred-
métem bude financovani psychiatrické pé-
e a jeji dalsi vyvoj. Ministerstvu prace a so-
cialnich véci ochrance doporucil aktivné
spolupracovat s kraji na doplnéni sité so-
cidlnich sluzeb. Krajim ochrance dopo-
rucil zahdjit konkrétni reSeni situace du-
Sevné nemocnych na svém uzemi, napriklad
formou vyjednani verejného zavazku za za-
jisténi jednotlivych druhll socialnich slu-
Zeb mezi dotéenymi subjekty (kraj, obec,
neziskové organizace, Ministerstvo zdravot-
nictvi). Ministerstvo zdravotnictvi a kraje
ochrance pozadal, aby jej do konce cer-
vna 2009 informovaly o tom, jaké kroky
k naplnéni vySe uvedenych doporuceni byly
podniknuty.

Dokonceni ¢ldnku naleznete v ndsledujicim Cisle
Casopisu (3/2009).

Prdce byla zpracovdna v rdmci podpory Feseni vy-
zkumného zdméru FSV UK ,,Rozvoj Ceské spolec-
nosti v EU: vyzvy a rizika“— MSM 002162084 1.
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