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UGEL MATERIALU

Tento materidl byl vytvoren zdstupci lidi s dusevnim onemocnénim a obcanské spolecnosti
s cilem upravit koncepcéni vychodiska a navrhnout minimdini podminky pro zfizeni a
fungovdni monitorovaciho mechanismu pro psychiatrické nemocnice, psychiatrickd
oddéleni obecnych nemocnic, centra dusevniho zdravi a pfipadné zafizeni socidinich sluzeb
poskytujici rezidencni sluzby lidem s dusevnim onemocnénim, typicky domovy se zvIidstnim
rezimem (ddle jen ,psychiatrickd zdravotnickd zafizeni").

Vldda se schvdlenim Ndrodniho pldnu podpory vyrovndvdni prilezitosti pro osoby se
zdravotnim postizenim na obdobi 2015-2020 zavdzala k vytvorfeni meziresortniho systému
kontroly psychiatrické pé&e v souvislosti s naplfiovanim Umluvy o prévech osob se zdravotnim
postizenim za UCasti zastupcU zainteresované obdanské spolecnosti, a to do 30. 4. 2016.
Jelikoz zatim nebyly postoupeny kroky k naplnéni tohoto z&vazku, tento materidl si klade za cil
poskythout zdkladni informace ohledné nedostatkd soucasného systému monitorovéani
psychiatrickych zafizeni a ohledné minimdinich zdvaznych standardy, které by mél takovy
orgdn napliiovat.

Monitorovaci mechanismus by mél poskytovat ochranu prdv lidi, ktefi jsou de iure nebo de
facto zbaveni osobni svobody v psychiatrickych zafizenich, prostfednictvim preventivnich
navstév, ale také pomoct pacientim fesit situace, kdy doslo k nelidskému zachdzeni ze
strany persondlu nebo jinych pacientd, piipadné jinému poruseni jejich prdv. Zviastni ochrana
by ddle méla byt poskytovdna pacientim ze zvldst ohrozenych skupin, tedy détem, osobdm
stézkym a kombinovanym postizenim, starsim  lidem, nebo lidem dlouhodobé
hospitalizovanym.

K tomu, aby bylo monitorovéni prav pacientd efektivni, musi orgdn, &i soustava orgdni
naplhovat standardy mezindrodniho prdva, zejména doporuceni Vyboru Rady Evropy proti
muceni (CPT), Vyboru OSN proti muceni (CAT) a Vyboru OSN pro prdva osob se zdravotnim
postizenim (CRPD). Ddle by mél postup pfi vysetfovdni probihat v souladu s tzv. Istanbulskym
protokolem (Z&dsadami pro UCinné vysetfovdni a dokumentaci muceni a jiného krutého,
nelidského ¢&i ponizujicino zachdzeni nebo trestdni) a prdvem Evropské unie. V neposledni
fadé je dullezité, aby byli do monitorovaciho mechanismu zapojeni sami lidé s dusevni
poruchou, v souladu s principem participace dle ¢ldnku 4 odst. 3 a Eldnku 33 odst. 3 CRPD.

POVINNOST MONITOROVAT PRAVA LIDIi S DUSEVNIM POSTIZENIM V INSTITUCICH

Neni pochyb, Ze lidé v jakékoliv detenci jsou mnohem zranitelngsi vOc&i ndsili, zneufZiti, nebo
porusovdni jejich prdv. Tim spiSe, jednd-li se o osoby se zdravotnim postizenim, dusevnim
onemocnénim, nebo o osoby, jejich svéprdvnost byla omezena. Mezindrodni orgdny
opakované upozoruji na to, ze dikladny a pravidelny prezkum je nezbytny pro ochranu
prav téchto skupin.

Povinnost dohledu nad prdvy nedobrovolné hospitalizovanych pacientd obsahuje jiz
Rezoluce Generdiniho shromdzdéni OSN Cislo 46/119 ,Zasady ochrany dusevné nemocnych*
(Principles for the Protection of Persons with Mental lliness) zroku 1997, které v Cldnku
14 odst. 2 vyzaduje, ze ,kazdé zafizeni péce o dudevni zdravi musi podléhat s dostatecnou
Castosti dohledu odpovédné autority, ktery zqjisti, ze podminky, 1é¢ba a péce o pacienty
vyhovuiji témto z&saddm?*.

Zvl&stni zpravodaj OSN pro ochranu pred mucenim a jinym krutym, nelidskym, a ponizujicim
zachdzenim nebo frestdnim ve své zpravé vénujici se ochrané pacientl v psychiatrickych
zafizenich pfipomnél, Ze monitorovdni téchto instituci nezavislymi orgdny je do znac¢né miry
zarukou toho, Ze prostiedi a IéCba odpovidd mezindrodnim standarddm.!

1 Zprdva Zvidstnino zpravodaje pro ochranu pfed mucenim a jinym krutym, nelidskym, a ponizujicim
zachdzenim nebo trestanim Theo van Bovena ze dne 3. Cervence 2003, &. A/58/120, odst. 52
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Taktéz Evropsky vybor pro zabrdnéni muceni a nelidskému, ¢i ponizujicimu zachdzeni nebo
trestani (CPT) ve svych standardech zdUrazniuje dilezitost monitorovaciho mechanismu:

CPT prikladd znaény vyznam i pravidelnym ndvsitévdm nezdvislého externiho orgdnu
(napf. soudce nebo inspekcni vybor), ktery je odpovédny za dohled nad pédi o
pacienty. Tento orgdn by mél byt zejména opravnén hovorit s pacienty bez pritomnosti
tfeti osoby, bezprostredné prijimat vsechny jejich stiznosti a Cinit potfebnd doporuceni.?

Umluva OSN o pravech osob se zdravotnim postizenim, kterd piredstavuje nejnove&jsi a nevyssi
standard ochrany prdav lidi s postizenim, v ¢ldnku 14 zakazuje jakékoliv omezeni osobni
svobody na zdkladé existence zdravotniho postizeni (v€etné dusevni poruchy). Vzhledem
k tomu, Ze valnd vétsina pravnich fadu statd obsahuje specifické mechanismy pro detenci lidi
s dusevnim onemocnénim, implementace tohoto ustanoveni podléhd tzv. progresivni
realizaci, tedy vyzaduje ¢as a alokaci zdroji pro zménu prdvni Upravy. Vybor, ktery
implementaci monitoruje, se viak taktéz vyjadril k potfelbé monitorovdni st&vajicich instituci:

Vybor zddraznil potfebnost ustaveni monitorovacich a piezkumnych mechanismU
v souvislosti s osobami se zdravotnim postiZenim zbavenymi osobni svobody.
Monitorovdni existujicich instituci a pfezkum detenci neznamend, Ze Vybor akceptuje
nucenou institucionalizaci. Cldnek 16 odst. 3 Umluvy explicitné vyZaduje monitorovéni
vSech zafizeni a programU pro lidi se zdravotnim postiZzenim s cilem predchdzet vsem
formdém zneufZiti, ndsili nebo vykoiistovdni, a &ldnek 33 vyZaduje od Clenskych statd, aby
ustavili ndrodni monitorovaci mechanismus a aby zagjistily zapojeni ob&anské spolecnosti
do monitoringu (odstavec 2 a 3). Pfezkum detenci musi byt provddén za Ucelem
zamezeni svévolnému zbaveni osobni svobody a zaqjisténi okamzitého propusténi, nikdy
nemUze umozriovat prodluzovdni svévolné detence .3

Konecné, Svétovd zdravotnickd organizace (WHO) rovnéz vyzaduje, aby soucdsti prdvni
Upravy péce o dusevni zdravi bylo zqjisténi pravnich zdruk pro viechny osoby s dusevnim
postizenim, a to zejména prostfednictvim ustaveni nezdvislych monitorovacich mechanismu.
Tyto mechanismy by mély jednak (a) dohlizet a prezkoumdvat rozhodnuti ohledné
nedobrovolné hospitalizace nebo 1éCby, a jednak (b) dohlizet a prezkoumdvat situaci (well-
being) lidi s dusevnim onemocnénim v institucich a mimo né. MUiZe jit o jeden nebo dva
orgdny, nicméné v mnoha zemich se casto jednd o dva orgdny na sobé zcela nezdvislé.
Navic, dblezitym aspektem jsou také rozhodovaci kompetence t&chto orgdni a jejich slozenti:

Vsechny prezkumné orgdny by mély rozhodovat podle situace, kterd je pred nimi a
nemély by byt ovlivnény politickymi, resortnimi tlaky, nebo poskytovateli zdravotnich
sluZeb.

Pravni Uprava by méla upravovat sloZeni, pravomoci a zpUsob financovdni téchto
rozhodovacich orgdnd. Je také ddlezité se rozhodnout, jestli by mély mit tyto orgdny
celostatni pdsobnost nebo by méli pUsobit na obecné, krajské, regiondini Grovni v rédmci
administrativniho ¢lenéni zemé. 4

WHO také nabizi podrobny ndvod k tomu, jak by mély vypadat kompetence a sloZeni téchto
orgdnu. Pokud se soustiedime na orgdny, jejichz Ulohou by mél byt dohled nad dodrzovdnim
prav lidi s postizenim v institucich, mezi jejich kompetence by mélo patfit provadéni
pravidelnych inspekci v&etné neohldsenych ndvstév, sbéru a provéfovdni neobvyklych
uddlosti nebo Umrti v zafizenich duSevniho zdravi, poskytovdani poradenstvi, sbér dat v oblasti
poskytovdni péce a shromazdovdni informaci o poskytovatelich sluzeb. Takovy orgdn by mél
publikovat svd zisténi a ddvat poskytovateldm doporuceni. Orgdn by mél byt slozen
z expertd na zdravi, prdvo a socidlni prdci, jakoz i ze samotnych uZivateld sluzeb dusevniho

2 Standardy CPT, dostupné z:

3 Vybor pro prava osob se zdravotnim postizenim: Pokyny pro implementaci &ldnku 14 Umluvy o
prdvech osob se zdravotnim postizenim. Svoboda a osobni bezpecnost, Odst. 19.

4 WHO resource book on mental health, human rights and legislation, 2005, str. 67.
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zdravi, jejich rodinnych prislusnikd a vefejnosti. DUlezitym aspektem je také genderovd
vyvdzenost a zapojeni mensin.5 Konkrétnim pravomocim a slozeni orgdnu se vénujeme nize.

SOUCASNA SITUACE V CR

V souCasné dobé& v CR neexistuje zadny orgdn, ktery by provddél fadny a pravidelny
monitoring psychiatrickych zafizeni, tak jok to vyzaduje WHO. Nejvice se ktomuto
mechanismu  blizi pUsobnost Kanceldfe verfejného ochrdnce prdav joko ndrodniho
preventivniho mechanismu podle Opé&niho protokolu k Umluvé OSN proti muceni a jinému
krutému, nelidskému a ponizujicimu zachdzeni nebo ftrestdni. Nicméné vzhledem ke
kapacitdm a ndplni pradce Kanceldfe VOP (kromé psychiatrickych nemocnic patfi do
kompetence Oddéleni dohledu nad omezovdnim osobni svobody také napriklad véznice,
socidlni sluzby, détské domovy, policejni cely, azylovd zafizeni apod.), neni bez dalsiho
mozné, aby tento Ufad zastal viechny zminované funkce. Vedle VOP existuji i soukromé Ci
vefejné instituce a osoby, které se z CdAsti vénuji monitorovdni psychiatrickych zdravotnickych
zafizeni. Ndsleduje jejich struény prehled s komentdiem ohledné jejich pUsobeni jako
monitorovaciho mechanismu:

KANCELAR VEREJNEHO OCHRANCE PRAV (OMBUDSMAN)

Verejny ochrédnce prdav byl ziizen z&konem ¢&. 349/1999 Sb., od r. 2006 také zastavd funkci
ndrodniho preventivniho mechanismu podle Opé&niho protokolu k Umluvé proti mu&eni a
jinému krutému, nelidskému ¢&i ponizujicimu zachdzeni nebo tresténi. Pravdépodobné se také
stane nezdvislym monitorovacim orgédnem podle Umluvy OSN o pravech osob se zdravotnim
postizenim.é

Ochrdnce provdadi systematické ndvstévy mist, kde se nachdzeji nebo mohou nachdzet
osoby omezené na svobodé vefejnou moci nebo v disledku zA&vislosti na poskytované pédi, s
cilem posilit ochranu t&chto osob pred mucenim, krutym, nelidskym, ponizujicim zachdzenim
nebo frestdnim a jinym porusovdnim prdv. Md Siroké pravomoci, véetné nahlizeni do
zdravotnické dokumentace, vyzadovdani vysvétleni od zaméstnancd, prava miuvit s pacienty,
nebo provadét neohldsené ndvstévy. Kromé toho mize také navrhovat opatfeni k ndprave,
nebo uplatfiovat sankce v podobé zvefejnéni zprdvy ze Setreni.

V  soucCasnosti  VOP provdadi pravidelné ndvstévy psychiatrickych nemocnic. Prvni
systematickd ndvstéva probéhla v roce 2008 v 8 psychiatrickych IéCebndch, ndslednd
navstéva v r. 2010 se soustfedila na 7 zafizeni a v roku 2013 probéhla ndvstéva v 5 détskych
psychiatrickych nemocnicich a psychiatrickych oddélenich v béznych nemocnicich. Kromé
toho provadi ad hoc ndvstévy na zdkladé podnétd fyzickych osob, &i organizaci. | kdyz VOP
disponuje pravomoci i odbornou znalosti v oblasti, v soucasnosti nemd kapacitu provadét
pravidelné castéj§i ndvitévy ve viech zafizenich. Nedostatkem je také slabé zapojeni lidi
s dusevni poruchou a lidi se zkusenosti s psychiatrii pfi monitorovani.

STATNI ZASTUPITELSTVI

Statni zastupitelstvi podle zdkona vykondvd dozor nad dodrzovénim pravnich predpist v
mistech, kde je podle zdkonného oprdvnéni omezovdna osobni svoboda. Mezi tyto zafizeni
jisté spaddaji i psychiatrickd zafizeni, ve kterych jsou pacienti de iure, &i de facto v detenci.
Avsak na rozdil od nékterych mist, kde dochdzi k detenci, jakymi jsou napriklad véznice,”
zabezpecovaci detenced nebo skolskd zafizeni,? do kterych ma stdtni zastupitelstvi vyslovné

5 bid. str. 69-70

¢ K rozsifeni pravomoci by mélo dojit na zdkladé soucasné projedndvané novely zdkona o vefejném
ochrdnci prdv.

7 Viz § 78 z&kona €. 169/1999 Sb. o vykonu trestu odnéti svobody

8 Viz § 40 z&kona €. 129/2008 sb. o vykonu zabezpelovaci detence

? Viz ustanoveni §39 zdkona €. 109/2002 Sb. o vykonu Ustavni vychovy nebo ochranné vychovy ve
skolskych zafizenich
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zmocnéni vstupovat, nahlizet do dokumentace, &i hovoiit s lidmi zoavenymi osobni svobody,
u zdravotnickych &i socidlnich zafizeni toto zdkonné zmocnéni chybi. Na tuto situaci upozomil
Vybor proti muceni spadajici pod Radu viddy pro lidskd prdva ve svém podnétu
adresovaném Ministrovi pro lidsk& prdva. Je tedy moiné, Ze v budoucnu se pravomoci
statnino zastupitelstvi rozsiri.

Rozsifeni pravomoci statniho zastupitelstvi je jisté vitanym krokem k zgijisténi ochrany prdv lidi
s duSevnim onemocnénim. Nicméné, i kdyby k takovému rozsifeni doslo, vzhledem k Siroké
kompetenci stdtnich zdstupcd a jejich omezenym kapacitdm nelze zarucit, Ze by takové
monitorovdni bylo v souladu s pozadavky WHO, zejména co se tyCe Cetnosti a pravidelnosti.
Také budou statnimu zastupitelstvu chybét nékteré klicové pravomoci, tykajici se zejména
sbéru dat a vyddvdani obecnych doporuceni pro zafizeni poskytujici sluzby dusevniho zdravi.

KRAJSKY URAD A MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI

Krajské Ufady a Ministerstvo zdravotnictvi vykondvaiji kontrolu poskytovateld zdravotnich
sluzeb v rdmci své pUsobnosti jako orgdnu, ktery ziizuje, resp. davéd oprdvnéni k poskytovani
zdravotnich sluzeb. Pfi vykonu své kontrolni Cinnosti zejména dohlizeji na to, Ze poskytovatelé
sluzeb plni svoje zakonné povinnosti a podminky. Mezi jejich oprdavnéni patfi zejména uklddat
ndpravnd opatfeni véetné stanoveni IhOty pro jejich plnéni, kontrolovat jejich naplnéni a
pozadovat pisemné spravy o jejich naplnéni.’®V rdmci své kontrolni Cinnosti mbZou také
nahlizet do zdravotnické dokumentace i bez souhlasu paciental! a vstupovat kdykoliv do
zdravotnickych zafizeni.!2

Nevyhodou kontroly ze strany krajskych Ufadd a Ministerstva zdravotnictvi je jejich mald
Cetnost, resp. to, ze tuto kontrolu vykondvaiji az na zdkladé podnétd, Casto je tedy zUzend na
posuzovdni situace az ex post. Zdkon také nestanovi, kromé obecnych predpokladyd pro
zaméstnance krajskych Ufadd, &i ministerstva, specidlni ndroky na vzdéldni, &i zpUsobilost
povérenych osob, jak je tomu napriklad u inspektord v socidinich sluzbdch.'3 Nakonec, do
cinnosti téchto orgdnu se nemaji moznost zapojit lidé se zkuSenosti, Ci jejich rodiny, tak jak to
vyzaduje WHO. Vystupy provadéni této ad hoc kontroly jsou navic nevefejné, pokud se je
dany orgdn nerozhodne publikovat.

P ACIENTSKY DUVERNIK

Pravni Uprava nestanovuje, kdo je dbvérnikem; osoba divérnika se zminuje v obcanském
z&koniku# a zdkoné o zvldstnich fizenich soudnich’s. DUOvErnik je osoba, kterou si mize zvolit
Clovék hospitalizovany v psychiatrické 1écebné (prdvni Uprava neurcuje zadné formdini
ndlezitosti). Podle zdkona o zdravotnich sluzbdch si pacient mdze zvolit osobu, které se budou
poskytovat informace o zdravotnim stavu, tato pravomoc nevznikd divérnikovi podle OZ
automaticky. DUOvérnik mé viechna procesni prava jako hospitalizovany Elovék, mize se tedy
UCastnit fizeni o nedobrovolné hospitalizaci, mize se osobné Ucastnit vyslechu, ktery probihd
v 1éCebné, predklddat dikazy, poddni, podat odvoldni. Kromé& toho md poskytovatel
zdravotnich sluzeb povinnost informovat ho o u€inénych opatfenich a hospitalizovany clovék
ma pravo s divérnikem mluvit osobné, bez piitomnosti tfetich osob.

Vyhodou dUvérnika je, Ze se jednd o blizkou osobu, které Clovék divéruje a Ze pro vznik
vztahu neexistuji Z&dné formdlini ndlezitosti. DUvérnik md urcité pravomoci, nicméné jen vici
blizkému Clovéku. Nemuize tedy zastupovat lidi, ktefi napfiklad neumi vyjadrit svou vili, nebo
lidi, se kterymi nemd zdadny vztah. NemUzZe také vstupovat bez povoleni do zafizeni ani

10 Viz § 109 z&kona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbdch

11Viz § 65 odst. 2 pism. d) z&kona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbdch

12 Viz § 45 odst. 3 pism. b) z&kona €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbdch

13 Viz podminky Ministerstva prdce a socidlnich véci pro vedeni Seznamu specializovanych odbornik( -
inspektord kvality socidlnich sluzeb

14 Viz § 106 odst. 1 z&kona ¢. 89/2012 Sb., obcanského zakoniku

15 Viz § 68 zAkona €. 292/2013 Sb., o zvl&stnich fizenich soudnich
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nahlizet do dokumentace pacienta bez jeho svoleni. V soucasnosti neexistuje instituce, kterd
by poskytovala podporu ddvérnikim, kromé organizace Kolumbus, kterd najimé pacientské
ddvérniky — profesiondly.

P ACIENTSKY OMBUDSMAN

Legislativni Uprava pacientského ombudsmana neexistuje, prvni pacientsti ombudsmani byly
v minulosti  jmenovdni Svazem pacientd, jenz je nezdvislym spolkem. Cilem zfizeni
pacientského ombudsmana neni primdrné monitoring, nybrz feSeni neshod mezi pacienty a
nemocnicemi. Pravomoci pacientského ombudsmana nejsou nikde upraveny, dnes si zfizuji
ombudsmany samy nemocnice, persondiné a finanéné jsou tedy zcela zdvisli na
zdravotnickém zafizeni.

Pacientsky ombudsman v dnesni podobé& neni vhodnym mechanismem pro monitorovdni,
neni zgjisténa jeho nezdvislost a chybi mu zdkladni pravomoci, zejména pristup ke
zdravotnické dokumentaci nebo moznost neohldseného vstupu na oddéleni. Jelikoz neni
upraven zdkonem ani podzdkonnym predpisem, neni zajisténd kontinuita jeho fungovdni, ani
odbornost v oboru.

SHRNUTI

K pozadavkim WHO se v Ceské republice nejvice blizi kontrola provadéna krajskymi Urady,
resp. Ministerstvem zdravotnictvi a Kanceldri vefejného ochrdnce prdv. Pokud dojde
k rozsiteni pravomoci stdtniho zastupitelstvi, tak i tento orgdn bude naplhovat nékteré
z pozadavkd na monitorovaci orgdn. Nicméné, jak vyplyvd ztabulky nize, zddny ze
zminovanych subjektd neni plné v souladu sndvrhem WHO. Navic, kromé& Kanceldre
vefejného ochrdnce prdyv, tyto orgdny neprovddéji systematické kontroly, jejich Setfeni tedy
vzdy zdleZi na podnétu za strany pacienta, &i jeho blizkych. Toto mUze byt klicovou prekdzkou
pro pacienty, ktefi nejsou spokojeni s péci, ale jsou porfdd ve zdravotnickém zafizeni, nebo se
do né&j mUzou vrdtit a maji strach, ze by se poddnim stiznosti jejich situace jesté zhorsila. Jak
vyplyvd ze zkusenosti pacientd, které jsou prilohou tohoto materidlu, tak mnozi pacienti navic
nevédi, kam se se stiznosti obrdtit, nebo se obdvdaji, Ze jejich stiznosti nebudou brdny vainé
z dUsledku jejich dusevniho onemocnéni.

Krajsky Ufad | Stétni VOP
(Ministerstvo zastupitelstvi (Ombudsman)
zdravotnictvi)
Nezdvislost kontrolniho orgdnu - X X
Odbornost - - X
Zapojeni vefejnosti, uzivatell sluzeb a - - -
jejich rodinnych prislusnik(
Pravidelnost provadéni kontrol - - X
Pravomoc  vstupovat  kdykoli do X X X
zarfizeni
Pravomoc nahlizet do zdravotnické X - X
dokumentace
Pravomoc uklddat ndpravnd opatreni X - -

(X) naplfuje zcela; (x) naplinuje omezené; (-) nenaplriuje vibec
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POSLANI MONITOROVACIHO MECHANISMU

Nucend hospitalizace jisté neni piijemnym okamzikem pro pacienta ani pro persondl zafizeni.
Okamzik prijeti a doba t&sné po ném navic mdze byt kritickym obdobim pro nastoleni ddveéry
mezi pacientem a persondlem zafizeni a ochoty ke spoluprdci na 1éCbé. Naopak, negativni
zkuSenosti a pocit bezprdvi mdzou pacienta jesté vice traumatizovat a prdci zdravotnického
persondlu ztiZit. Negativni zkusenost jsou u nedobrovoln& hospitalizovanych pacientd v CR
velmi Casté a maji viiv i na budouci IéEbu pacientd:

Ve vztahu k naruSeni dOvéry v poskytovatele péce se ukdzaly jako nejvyznamnéjsi
zkuSenosti s pocity poniZzeni a ménécennosti. Ty byly zaznamendny u necelé poloviny
pacientd. Ze skupiny pacientl popisujicich pocity poniZzeni a ménécennosti jich 79 %
udavalo, Ze je stavajici zkusenost s hospitalizaci odrazuje od vyhleddni profesiondini
pomoci v budoucnosti.!¢

TaktéZz nedostatek komunikace pii prijeti a mozZnosti spolupodilet se na 1€Ebé mize jesté
zhorsit vnimdani hospitalizace pacientem:

Z uvedenych vypovédi Ize usuzovat, Ze velkd Edst pacientd zazivd v dobé piijeti pocit, Ze
jsou odevzddni do rukou zdravotnikG bez moznosti se vyjadiit a ovlivnit déni kolem sebe.
V akutni fdzi dusevniho onemocnéni Ize uréitou miru paternalismu ospravedinit tim, Ze
zapojeni pacienta do procesu rozhodovdni je moZiné, jen pokud je toho schopen. Na
z&kladé ziskanych dat neni mozné posoudit miru autonomie pacientd a jejich schopnost
spolurozhodovat v okamziku prijeti. Vyznamné vsak je, Ze velké cdsti z nich moznost byt
slySen chybéla a to prispivalo k negativnimu proZivani nedobrovolného prijeti.1”

Dalsim problémem je téz nedostatecné informovdni pacientd ohledné jejich prav,
detencniho fizeni a dalsiho pribéhu hospitalizace. | kdyZ povinnost zdravotnického zafizeni'e
a soudu'? poucit pacienta o jeho prdvech je legislativné zakotvena, ve skutecnosti je tato
povinnost naplfiovdna pouze formdiné, az polovina pacientd md pocit, Ze jim nebyl
poskytnut dostatek informaci.?0

Na druhou stranu, ¢astym pfipadem jsou také drobnéjsi neshody mezi pacienty a lékarem,
zejména ohledné zvolené |1éCby &i rezimovych opatfeni, které vedou k ndslednym stiznostem
&i soudnim zalobdm. Piitom vstup nezdvisiého orgdnu do tohoto konfliktu mUze zabrdnit jeho
vyhroceni a mUze mit pozitivni vliv na vztah mezi pacientem a Iékafem.

Je nutné si také uvédomit, Ze vétsinu psychiatrickych zafizeni Ize charakterizovat jako tzv.
totdini instituce?! - pacient, zejména pokud je nedobrovolné hospitalizovany, se nevyhnutelné
ocitd sém oproti obrovskému systému rezimovych pravidel, proti pfevaze persondlu lécebny
a stavd se ,objektem* rozhodovdni zdravotnického zafizeni. Toto zafizeni mlze také, za
splnéni z&konnych podminek, pacienta 1€Cit proti jeho vUli, izolovat jej nebo na néj pouZit
omezovaci prostfedky. Tato mocenskd nerovnovdha muize v nékterych piipadech vést az
k ponizujicim praktikdm nebo ndésili vOCi pacientdm,22 piicemi nékteré formy ndsili a sikany

16 Tomdas Petr. Dodrzovani lidskych prdv dusevné nemocnych. Etické aspekty nedobrovolné
hospitalizace. 2011. str. 154

17 Ibid, str. 139

18 Viz § 106 z&kona &. 89/2012 Sb., ob&anského zdakoniku

19.Viz § 69 odst. 1 z&kona €. 292/2013 Sb., o zvl&stnich fizenich soudnich

20 Tomds Petr. Dodrzovani lidskych prdv dusevné nemocnych. Etické aspekty nedobrovolné
hospitalizace. 2011, str. 140

21 Sociolog Erving Goffman ve svych pracich On the Characteristics of Total Institutions a Asylums na
prelomu 50. a 60. let minulého stoleti analyzoval tzv. ,,totdini instituce", mezi které patfii nékteré
nemocnice, zejména pak psychiatrickd zarizeni. V totdini instituci je potlacovdna osobni identita a
svoboda ¢lovéka, je podfizen expertnimu rozhodovani Iékard a organizacnimu fadu. Vztah mezi
lékafem a pacientem je paternalisticky, mocensky nevyvdzeny, kdy na jedné strané je dominantni a
kompetentni lékal a na strané druhé casto submisivni, neinformovany a zavisly pacient.

22 Viz napriklad pfipad rozsudek Evropského soudu pro lidskd préava Bures proti Ceské republice, ve
kterém se nemocnice dopustila nelidského a ponizujiciho zachdzeni tim, Zze st&Zovatele krutym
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jsou v prostfedi totdini instituce jen tézko zaznamenatelné, pokud neexistuje nezdvisly a
pravidelny monitoring.

Posldnim monitorovaciho mechanismu by tedy zejména mélo byt poskytovdni podpory a
informaci pacientim zejména na zacdatku hospitalizace, predbé&iné feseni béznych konfliktd
mezi persondlem zafizeni a pacientem, a konec¢né i odhalovani zdvaznych a opakovanych
poruseni prdv pacienty.

PUSOBNOST A PRAVOMOCI

TEmMEF viechny vyse zminéné mezindrodni instituce se vyjadrily k tomu, joké kompetence by
mél mechanismus zfizeny k monitorovani psychiatrickych instituci mit. Tyto instituce se veskrze
shoduji na tom, Zze minimdlnim pozadavkem je moznost (i neohldiené) ndvstévy viech téchto
zafizeni, moznost miuvit s pacienty, nahlizet do zdravotnické dokumentace, nebo vyddvat
zprdvy o své cCinnosti. Nékteré instituce také doporucuji, aby tyto mechanismy rovnéz
zahrnovaly moznost uklddat sankce, nebo dokonce piijimat podnéty a stiznosti od pacientU.
Ifejmé nepropracovanéisim materidlem je ,checklist* WHO, ktery obsahuje podrobny
seznam a popis mandatornich a fakultativnich pravomoci.2? Ndsledujici névrh pravomoci
monitorovaciho mechanismu vychdzi prévé z tohoto checklistu.

ZA&kladni pravomoci monitorovaciho orgdnu musi byt samotné monitorovdni, tedy pravidelné
ndvstévy viech zafizeni, ve kterych jsou umistény osoby s duSevnim onemocnénim, zejména
tehdy, pokud jsou hospitalizovdny a/nebo 1éCeny proti své vUli. Nemélo by se pritom jednat
jen o psychiatrické nemocnice, ale také psychiatrickd oddéleni obecnych nemocnic, nové
vznikajici centra dusevniho zdravi, &i nékteré socidlni sluzby (napriklad domovy se zvIastnim
rezimem). Pfednostné by se mél tento orgdn vénovat lidem v prvnich dnech nedobrovolné
hospitalizace, proto je nezbytné, aby monitorovdni bylo provddéno dostatecné casto. Kromé
samotného prezkumu dodrzeni z&konného postupu prfi hospitalizaci by mél tento orgdn také
vyslechnout pacientOv ndzor na oddvodnéni hospitalizace a poudit ho zpUsobem, kterému je
schopny porozumét, o tom, jakd md procesni prava, jak bude probihat detencni fizeni, jak se
mUze brdanit proti 1€Ebé a zdkrokim, se kterymi nesouhlasi, o moznosti podat stiznost apod.

K vykonu této pravomoci je nezbytné, aby byl monitorovaci orgdn moznost kdykoliv (i
neohl&$ené) vstupovat do zafizeni, navstivit jakékoliv oddéleni a mluvit s kterymkoliv
pacientem v soukromi (tedy bez piitomnosti zdravotnického persondiu). Taktéz by mél mit
pristup k veskeré zdravotnické dokumentaci a moZnost vyzddat si doplfujici informace
v piipadé, Ze se verze uddlosti poddvané pacientem a persondlem neshoduiji.

V pfipadé, Ze dojde k neobvyklé uddlosti, napfiklad k pfivoldni policie do zafizeni, k ndsili ze
strany pacientd nebo persondlu, Umrti pacienta apod., by zdravotnické zafizeni mélo mit
povinnost monitorovaci orgdn neprodlené informovat o tomto incidentu tak, aby tento
orgdn mohl prosetiit postup viech zainteresovanych subjektd.

K vykonu této pravomoci je rovnéz nezbytny pristup do zdravotnické dokumentace véetné
vysledku pitvy, pfistup do policejnich spist a mozZnost mluvit s kterymkoliv pacientem, nebo
jinou osobou piitomnou incidentu. O vysledku 3etfeni by méla byt vyddna zprdva pro
zdravotnické zafizeni a pfipadné pro nadfizeny nebo dozorujici orgdn (Ministerstvo
zdravotnictvi, statni zastupitelstvi).

zpUsobem po nékolik hodin kurtovala, nebo piipad Véry Musilové, kterd zemrela v sifovém 0zku
v Psychiatrické nemocnici Bohnice.

28 WHO checklist je soucdsti materidlu WHO Resource book on mental health, human rights and
legislation, 2005.
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V pripadé, ze to uznd za vhodné (napriklad v situaci, kdy neni pacient fadné zastoupen, kdy
hospitalizaci predchdzely neobvyklé osobnosti apod.), by mé&l mit monitorovaci orgdn prdvo
vstoupit do detencniho fizeni. V rdmci néj by mél mit prdvo na UCast na jedndni, na navrzeni
daliich dUkazd, ¢i na doruCovdni rozhodnuti a ostatnich pisemnosti. Také by mél mit pravo
podat opravny prostiedek proti rozhodnuti soudu o z&konnosti detence.

Kromé& detencniho fizeni by mél mit prdvo obrdtit se na policii nebo statni zastupitelstvi
v pfipadé podezieni na spdchdni trestného &inu nebo prdvo doZadovat se zahdjeni
spravniho fizeni vO&i zafizen.

Kromé& vyse uvedeného by mél mit orgdn také pravomoc uplatiovat urCité sankce
v plfipadé, kdy se zafizeni dopousti porusovdni prdv pacientd. Sankce mUzZou mit podobu
zverejnéni zprdvy ze zafizeni (podobné jako u Kanceldre vefejného ochrdnce prdv), ale ve
vyjimecnych pfipadech mize jit také o prisnégjsi sankce — pokutu nebo ndvrh na odebrani
registrace poskytovatele zdravotnich nebo socidlnich sluzeb.

Mezindrodni orgdny (véetné orgdnl OSN24¢a WHO?25) se shoduji na tom, Ze cilem péce o
dudevni zdravi by méla byt co nejvétsi minimalizace pouzivdni tzv. intruzivnich praktik — tedy
nucené léCby, izolace a pouZivani omezujicich prostredkd a maximdlni diraz na autonomii
pacientd. Tento proces vyZzaduje podniknuti mnoha krokd, véetné zmény prostorovych
dispozic zafizeni, posileni a vzdéldvdni persondlu i zamérfeni se na tzv. recovery model
v psychiatrické pédci.

Monitorovaci orgdn by mél pravidelné vydavat zadvazné metodiky pro vyuZivani intruzivnich
praktik a kontrolovat jejich dodriovani. V piipadé, Ze zdravotnické zafizeni nepostupuje
predepsanym zpUsobem, mél by mit moznost uloZit sankce nebo uvédomit nadfizeny orgdn,
jak je zminéno vyse.

Ulohou monitorovaciho orgdnu by také mélo byt monitorovdni poskytovdni sluzeb dusevniho
zdravi v prdbéhu Casu, k Cemu nejlépe slouZi sbér a zpracovani aktudlinich dat. Zejména by
se mél soustiedit na sledovani trend( v podtu dobrovolnych a nedobrovolnych hospitalizaci,
pouzivani omezovacich prosttedkd, vyfizovdni stiznosti, a sledovéni kvality jednotlivych
poskytovatell sluzeb dusevniho zdravi.

Zdravotnickd zafizeni by méla mit povinnost tyto data monitorovacimu orgdnu pravidelné
poskytovat a ten by je spolu se struc¢nym shrnutim mél pravidelné poskytovat k vefejnému
vyuziti a kontrole.

Ze své Cinnosti by mé&l monitorovaci orgdn vyddvat pravidelné souhrnné zpravy uréené
vlddé, prfipadné ministerstvu zdravotnictvi, které by mély také obsahovat doporuceni pro
pfipadnou zménu prdvni Upravy nebo praxe. Ndsledné by mél sledovat implementaci
doporuceni a upozormovat na nedostatky v pfipadné implementaci. Zpravy by mély byt také
pristupné vefejnosti a méla by byt umoznéna diskuze ohledné navrhovanych doporuceni.

24 Viz napriklad zprdva Zvidstnino zpravodaije pro ochranu pred mucenim a jinym krutym, nelidskym, a
ponizujicim zachdzenim nebo tresténim Manfreda Nowaka ze dne 28. Eervence 2008, €. A/63/175, odst.
47

25 WHO resource book on mental health, human rights and legislation, 2005, str. 69.
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Samoziejmosti by méla byt také moznost pfipominkovat pfipravovanou legislativu v oblasti
ochrany prdv lidi s dusevhim onemocnénim.

PERSONALNI A FINANCNI ZAJISTENI

FINANCNI A PERSONALNI NEZAVISLOST OD ZDRAVOTNICKEHO ZARIZENI

Pro fungovdni monitorovaciho mechanismu je nezbytné, aby nebyl jakkoliv finanéné ci
persondiné propojen se zafizenimi, kterd monitoruje. Jeho Cinnost by méla byt financovdana
ve viech regionech, nebo na ndrodni Urovni.

SLOZENi MONITOROVACIHO MECHANISMU

Soucdsti monitorovaciho mechanismu by méli byt odbornici z oblasti zdravotnictvi (véetné
nelékarskych povoldni), prdva a socidini prace. Kromé toho, vsouladu s principem
participace, ktery je vid&im principem Umluvy OSN o préavech lidi se zdravotnim postizenim,
je nezbytné, aby se na vzniku monitorovaciho mechanismu i na samotném monitorovdni
Ucastnili lidé s osobni zkusenosti s psychiatrickou péci. Kromé téchto osob by méli byt do
monitorovdni zapojeni zdstupci rodin a osob pecujicich o lidi s dusevni nemoci a zdstupci
obc&anské verejnosti. Jen takovy multidisciplindrni pfistup a zapojeni viech zainteresovanych
skupin mUZe zaijistit nezdvislé a afektivni monitorovdni.

INSPIRACE

Inspiraci pro nastaveni vhodného modelu pro Ceskou republiku by mohly byt jiz existujici
modely monitorovacich mechanismu, které funguji v zemich s podobnou prévni Upravou a
podobnou zkusenosti s existenci velkych psychiatrickych zafizeni. V Bulharsku je provddén
monitoring nékterych mist kde jsou lidé zbaveni osobni svobody prostfednictvim Bulharského
helsinského vyboru, neziskové organizace, kterd mé zvldstni zmocnéni od jednotlivych rezortd,
do jejichz kompetence zafizeni spadaiji. Jelikoz se viak jednd o organizaci nezdvislou na state,
nemad zqjistény pravidelny tok financi a vykon monitorovacich ndvstév zdlezi na moznostech
organizace zgijistit si financovdni. V Moldavsku existuje Ufad psychiatrického ombudsmana,
podfizeny Ministerstvu zdravotnictvi, ktery pravidelné navstévuje a dohlizi na vsechny ffi
psychiatrické nemocnice v zemi. V Srbsku existuje model Uzké spoluprdce mezi kanceldri
Ombudsmana a neziskovymi organizacemi zabyvajicimi se prdavy lidi s postizenim.
Ombudsman najimd tyto organizace, aby pravidelné monitorovaly nékteré instituce.
Inspirativni model md taky Polsko, ve kterém byla zfizena Rada pro dusevni zdravi, kterd je
sloZena ze specialistd z oblasti mediciny, pedagogiky, psychologie, sociologie a jinych obord
a kterd je opravnéna k vykonu nékterych kontrolnich funkci.
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