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CPT ma povinnost kazdoro¢n¢ vypracovat obecnou zpravu o svych aktivitach, ktera se zvefejiuje.

Ve vétsing€ svych obecnych zpravach CPT popisuje néktera z podstatnych témat, jimz vénuje pozornost
pii navstéveé mist, kde se nachazeji osoby zbavené svobody. Vybor véfi, Ze touto cestou narodni organy
predem jasn€ obeznami se svymi nazory na zpisob, jimz by se mélo zachazet s osobami zbavenymi
svobody a rovnéz podniti obecnéjsi diskusi o téchto zalezitostech.

Tento dokument piedstavuje souhrn podstatnych ¢asti doposud uverejnénych zprav.




Predmluva

Evropsky vybor pro zabranéni muceni a nelidskému ¢i ponizujicimu zachazeni nebo trestani
(CPT) byl zfizeny na zakladé Umluvy Rady Evropy stejn¢ho nazvu z roku 1987 (dale jen “Gmluva”).
Podle ¢lanku 1 Umluvy:

"Ztizuje se Evropsky vybor pro zabranéni muceni a nelidskému ¢i ponizujicimu zachézeni nebo
trestani. Vybor prostfednictvim navstév zjist'uje, jak je zachazeno s osobami zbavenymi
svobody s cilem posilit v ptipad€ nezbytnosti ochranu téchto osob pfed mucenim a pred
nelidskym ¢i ponizujicim zachazenim nebo trestanim. "

Cinnost CPT piedstavuje integralni sou¢ast systému Rady Evropy na ochranu lidskych prav,
ktera po bok existujiciho reaktivniho soudniho mechanismu Evropského soudu pro lidska prava stavi
proaktivni mimosoudni mechanismus.

CPT plni svoji v podstatné mife preventivni funkci dvéma riznymi formami navstév —
navs§tévami pravidelnymi a navstévami ad hoc. Pravidelné navstévy jsou vykonavany ve vSech statech
umluvy periodicky. Navstévy ad hoc se provadéji v téchto statech tehdy, kdyz to podle minéni vyboru
“vyzaduji okolnosti”.

Umluva piiznava CPT rozsahla opravnéni pii vykonavani navitév: pristup na tizemi doty&ného
statu a pravo cestovat bez omezeni; neomezeny piistup na které¢koliv misto, kde se nachazeji osoby
zbavené svobody, véetné prava pohybovat se v téchto mistech bez omezeni; ptistup k uplnym
informacim o mistech, kde jsou zadrzovany osoby zbavené svobody, stejné jako k dal$im informacim,
které ma stat k dispozici a které jsou nezbytné pro plnéni tkolt vyboru.

Vybor je rovnéz opravnén hovofit s osobami zbavenymi svobody bez ptitomnosti tfeti osoby a
bez omezeni komunikovat s kazdym, kdo mu podle jeho nazoru mize poskytnout dilezité informace.

Navstévy mohou byt vykonavany na jakémkoliv mist€ “kde se nachazeji osoby zbavené
svobody vefejnou moci”. Mandat CPT se tak neomezuje jen na véznice a policejni stanice, ale i
napfiiklad na psychiatrické 1é¢ebny, mista zadrzovani v kasarnach, zachytna strediska pro zadatele o azyl
a dalsi kategorie cizincl a mista, kde mohou byt zbaveni svobody mladistvi na zakladé rozhodnuti
soudniho nebo spravniho organu.

Vztahy mezi CPT a stranami timluvy se tidi dvéma zékladnimi principy, které predstavuji
princip spoluprace a princip divérnosti. V tomto ohledu je tfeba zdiraznit, Ze ilohou vyboru neni staty
odsuzovat, ale spiSe jim asistovat pii predchazeni Spatnému zachazeni s osobami zbavenymi svobody.

Po kazdé navstéveé vypracovava CPT zpravu, v které jsou uvedeny jeho zjisténi a ktera v pripadé
potieby obsahuje i doporuceni a dal$i rady, na jejichz zaklad¢ se rozviji dialog s pfislusSnym statem.
Zprava z navstévy vyboru je v zasad¢ diivérna, avsak prakticky vSechny staty se rozhodly zasadu
divérnosti neuplatiiovat, a zpravu zvetejnit.
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VI. Nedobrovolné umisténi v psychiatrickych zarizenich

Vynatek z 8. obecné zpravy [CPT/Inf (98) 12]

A. Uvodni poznamKy

25.  Ukolem CPT je piezkoumat zachazeni se viemi skupinami osob, jeZ byly zbaveny
svobody rozhodnutim vefejného organu, véetné osob s problémy s dusevnim zdravim. Proto
je vybor ¢astym navstévnikem psychiatrickych zatizeni nejriznéjsiho typu.

K navstivenym zafizenim patii psychiatrické 1éCebny, které vedle dobrovolnych
pacientl piijimaji také nedobrovolné hospitalizované osoby, které se na zaklad¢
obc¢anskopravniho fizeni maji podrobit psychiatrické 1€cb¢. CPT navstévuje rovnéz zatizeni
(specializované kliniky, zvlastni oddéleni vSeobecnych nemocnic atd.) pro osoby, jejichz
umisténi do psychiatrického zatizeni bylo natfizeno v trestnim fizeni. Psychiatrickd zatizeni
pro vézné, ktefi v pribéhu svého uvéznéni dusevné onemocnéli, jsou rovnéz predmétem
pozornosti CPT, bez ohledu na to, jsou-li soucasti vézenského systému nebo civilni
psychiatrické instituce.

26. Kdyzse CPT ve své tfeti obecné zpraveé zabyval problematikou zdravotni péce ve
véznicich (srov. CPT/ Inf (93) 12, odstavce 30 az 77), vymezil fadu obecnych kritérii, kterymi
by se mélo jeji poskytovani fidit (pfistup k 1ékafi, rovnost péce, souhlas pacienta a diivérnost
informaci, preventivni péce, profesni nezévislost a odborna zpusobilost). Tato kritéria se
vztahuji 1 na nedobrovolnou hospitalizaci v psychiatrickych zatizenich.

V nésledujicich odstaveich budou popsany nékteré konkrétni problémy, kterym CPT vénuje
pozornost v piipadé€ osob, které jsou nedobrovolné hospitalizovany v psychiatrickych
zatizenichl. CPT doufd, Ze timto jednozna¢né seznami organy stati se svym pohledem na
zachazeni s t€émito osobami; vybor by uvital pfipominky k této ¢asti své obecné zpravy.

B. Piedchazeni Spatnému zachazeni

27. S ohledem na své povéfeni musi byt hlavni prioritou CPT pfi navstéve psychiatrickych
zafizeni, zjistit, zda existuji jakékoli znamky umyslného $patného zachédzeni s pacienty.
Takové naznaky byvaji nalezeny jen zfidka. Obecné si CPT pieje oficialné konstatovat
obétavy pfistup v ramci pé€e o pacienty, ktery pozoroval u prevazné vétSiny pracovniki ve
vetSiné psychiatrickych zatizeni, ktera delegace CPT navstivily. Tato situace si v nékterych
ptipadech zasluhuje zvlastni ocenéni vzhledem k nizkému stavu zaméstnanct a omezenému
mnozstvi zdrojl, které mé personal k dispozici.

Ptesto vlastni pozorovani CPT v psychiatrickych zatizenich a zpravy z jinych zdrojt
svédci o tom, Ze v nich ¢as od ¢asu dojde k umyslnému Spatnému zachézeni s pacienty.
V dalsi casti bude CPT vénovat vétsi pozornost otazkam, které tizce souviseji s predchazenim
Spatnému zachdzeni (napt. donucovaci prostiedky, mechanismus podavani stiznosti, kontakt s
vnéjSim svétem, vnejsi kontrola). V této fazi je tteba ucinit nékteré poznamky pokud jde o
vybér pracovniki a jejich kontrolu.

28.  Préace s duSevné nemocnymi a dusevné postiZzenymi osobami je pro vSechny skupiny
personalu naro¢na. V této souvislosti je tieba podotknout, ze personélu zajistujicimu
zdravotni péci v jeho kazdodenni praci Casto pomahaji oSetfovatelé; v n€kterych zatizenich je

! Pokud jde o psychiatrickou péci o vézné, je potieba odkazat na odstavce 41 az 44 treti obecné zpravy CPT.
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navic znacnd ¢ast personalu vyclenéna na vykon dozoru. Informace, které ma CPT k
dispozici, naznacuji, ze k pfipadnému imyslnému Spatnému zachazeni v psychiatrickych
zatizenich dochazi spiSe ze strany tohoto pomocného personalu nez ze strany 1¢katti nebo
kvalifikovaného oSetfujiciho personalu.

Vzhledem k naro¢nému charakteru jeho prace je nezbytné, aby pomocny personal
ziskal pfed zapocetim své ¢innosti pfimeéfenou odbornou piipravu a mél moznost dalsiho
vzdélavani 1 pfi vykonu zaméstnani. Kromé toho by mél byt pii plnéni svych tkola
kontrolovan kvalifikovanymi zdravotnickymi pracovniky a podléhat jejich pokyntim.

29.  V nékterych zemich se CPT setkal s praxi pfijimani urcitych pacienti nebo vézil ze
sousednich vézenskych zatizeni jako pomocnych pracovnikii pro psychiatricka zatizeni.
Vybor ma vazné vyhrady k tomto postupu, ktery by se mél pouzivat pouze jako krajni
vychodisko. Je-1i takovy postup nevyhnutelny, méla by byt ¢innost dotéenych osob pribézné
kontrolovana kvalifikovanym zdravotnickym personalem.

30.  Jerovnéz nutné, aby existovala nalezitd preventivni opatieni na ochranu urcitych
psychiatrickych pacientil pted jinymi pacienty, ktefi jim mohou ublizit. To vyZzaduje mimo
jiné nepfetrzitou pfitomnost pfiméfené¢ho poctu €lenii personalu, a to i v noci a o vikendech.
Krom toho musi byt pfijata specialni preventivni opatfeni pro zv1asté zranitelné pacienty,
napiiklad mentalné postizeni a/nebo dusevné nemocni adolescenti by neméli byt ubytovani
spole¢né s dospélymi pacienty.

31. K prevenci Spatného zachazeni mtize rovnéz ve velké miie pfispét nalezita kontrola
vSech kategorii zaméstnanct ze strany vedeni. Musi byt jasné feceno, Ze fyzické a psychické
tyrani pacientl je nepiipustné a bude tvrdé postihovano. Obecné musi vedeni zajistit, aby
terapeutickd role personalu v psychiatrickych zatizenich nebyla povaZzovana za druhotadou
oproti otdzkam bezpecnosti.

V souvislosti s tim je potieba pfehodnocovat i pravidla a praktiky, které mohou vést
k vytvofeni napjaté atmosféry mezi pacienty a personalem. Ukladani pokut zaméstnanciim v
ptipadé utéku pacienta je takovym druhem opatieni, které miize mit negativni vliv na ovzdusi
uvnitt psychiatrického zatizeni.

C. Zivotni podminky a 1é¢ba pacienti

32.  CPT dikladné zkouma Zivotni podminky a 1€cbu pacientli; nedostatky v téchto
oblastech mohou rychle vést k situacim, které l1ze oznacit jako ,,nelidské a ponizujici
zachéazeni“. Cilem by mélo byt zajisténi takovych materialnich podminek, které¢ umoziu;ji
poskytovani 1écby a péce pacientlim; v psychiatrické terminologii: vytvofeni pozitivniho
terapeutického prostiedi. To je dulezité nejen pro pacienty, ale také pro zaméstnance pracujici
v psychiatrickych zafizenich. Déle musi byt pacientim zajisténa adekvatni 1écba a péce, jak
psychiatricka, tak somaticka; s ohledem na zadsadu rovné péce by méla byt I¢kaiska a
osetfovatelska péce poskytovana pacientiim umisténych v psychiatrickém zatizeni

rwr

nedobrovolng, srovnatelnd s péci o poskytovanou dobrovolnym psychiatrickym pacientiim.

33.  Kvalita zivotnich podminek a 1éCby pacienta zavisi nutné€ i na dostupnych
prosttedcich. CPT uznavé, Ze v obdobi zna¢nych ekonomickych potizi budou muset urcité
ustupky provést 1 zdravotnicka zatizeni. CPT vSak chce vzhledem ke skuteCnostem zjisténym
pfi nékterych navstévach zdiiraznit, Ze pii péci v institucich, v kterych stat zabezpecuje péci o
osoby a/nebo nad nimi vykonava dohled, musi byt vzdy zaruCeny urcité zakladnimi zivotni
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potteby. K nim patii dostatecna strava, topeni a o$aceni, a ve zdravotnickych zatizenich i
piimétené zasobeni l1éky.

Zivotni podminky

34.  Vytvofreni pozitivniho terapeutického prostredi v prvni fad¢ znamena zabezpeceni
dostate¢né obytné plochy na jednoho pacienta a ptimefené osvétleni, topeni a vétrani,
udrzovani zatizeni v uspokojivém stavu a plnéni pozadavkl nemocni¢ni hygieny.

Zvlastni pozornost by méla byt vénovana vyzdobé pokojli pacientti a spole¢nych
mistnosti, s cilem zabezpecit vizualni stimulaci pacientil. Pacienti by podle moznosti méli mit
k dispozici toaletni stolek a skiin, mélo by jim byt umoznéno ponechat si nékteré osobni
predméty (fotografie, knihy atd.). Je potfeba zdlraznit vyznam uzamykatelnych prostor, kde
si mohou pacienti své osobni véci uchovavat; absence takovych prostor se mize negativné
ovlivnit jejich pocit bezpeci a autonomie.

Na socialnich zafizenich by pacienti m¢li mit ur€ité soukromi. Zvlastni pozornost je
potieba vénovat potfebam starSich a/nebo zdravotné postizenych pacienti. Napiiklad toalety,
které pacientovi neumoziuji se posadit, jsou pro tyto pacienty zcela nevhodné. Stejn¢ tak
musi byt k dispozici pfedméty zdkladniho nemocniéniho vybaveni, které personalu umozni
poskytnout adekvatni péci (véetné osobni hygieny) pacientim upoutanym na ltizko;
nedostate¢na vybavenost zde mize zpiisobit velmi Spatné podminky.

Rovnéz je potieba podotknout, Ze praxe pozorovana v né€kterych psychiatrickych
zafizenich, kde byli pacienti vzdy obleceni jen do pyZama/nocnich kosil, nevede k posileni
osobni identity a sebetcty. Individualizace obleceni by méla tvofit soucast terapeutického
procesu.

35. Strava pacientll je dal§im aspektem jejich zivotnich podminek, kterému CPT vénuje
pozornost. Jidlo musi byt dostate¢né nejen co do mnoZstvi a kvality, ale musi byt pacientim
podavano v uspokojivych podminkach. Mélo by byt k dispozici pottebné vybaveni
umoznujici podavat stravu pii spravné teploté. Kromé toho by se jidlo mélo konzumovat
slusnym zptisobem; v této souvislosti je potfeba zdlraznit, ze moznost vykondvat ¢innosti
kazdodenniho zivota — jako je konzumace jidla u stolu s pomoci fadného ptiboru —
predstavuje integralni soucast programi psychosocialni rehabilitace pacientd. Faktorem, ktery
by nemél byt piehliZen, je téZ zplisob servirovani jidla.

M¢ly by byt zohlednény 1 zvlastni poZzadavky zdravotné postizenych osob tykajici se
podavani jidla.

36.  CPT vyjadiuje jednozna¢nou podporu trendu rusit velkokapacitni loznice pro pacienty,
ktery vypozoroval v n€kterych zemich; ubytovani v takovych prostorach je stéZi slucitelné se
standardy moderni psychiatrie. Zabezpeceni ubytovaci struktury zalozené na malych
skupinach je dalezitym faktorem pro zachovani/obnoveni pacientovy duistojnosti i kli¢ovym
prvkem kazdé politiky sméfujici k psychologické a socialni rehabilitaci pacienta. Struktury
tohoto typu rovnéz ulehcuji rozdélovani pacientl pro terapeutické ucely do ptisluSnych
kategorii.

Podobné CPT podporuje stale rozsiten€jsi praxi umoznit pacientim, ktefi si to preji,
pfistup do jejich pokoji i béhem dne, misto toho, aby se museli zdrzovat ve spolecnych
prostorach s ostatnimi pacienty.




lécha

37.  Psychiatricka lé¢ba by méla byt zalozena na individualnim pfistupu, coz znamena, ze
pro kazdého pacienta je vypracovan vlastni 1é¢ebny plan. Jeho souc¢asti by méla byt Siroka
Skala rehabilitacnich a terapeutickych aktivit, véetné pracovni terapie, skupinové terapie,
individualni psychoterapie, vytvarného uméni, divadla, hudby a sportu. Pacienti by méli mit
pravidelny pfistup do vhodné€ vybavenych mistnosti pro zdjmovou ¢innost a mit denné
moznost pohybovat se na cerstvém vzduchu; je rovnéz zadouci, aby jim byla nabidnuta
moznost vzdélavani a vhodné prace.

CPT se piilis Casto setkava s tim, ze tyto zakladni slozky efektivni psychosocidlni
rehabilitacni 1é¢by nejsou dostatecné zabezpeceny nebo zcela chybi, a ze se 1éCba
poskytovana pacientiim sklada prevazné z podavani 1€kt. Tato situace mize byt disledkem
absence dostatecn¢ kvalifikovaného persondlu a vhodného zatizeni, nebo z pretrvavajici
filosofie zalozené na tom, Ze pacienti jsou pod dohledem.

38.  Je samoziejmé, Ze podavani psychofarmak piedstavuje ¢asto nezbytnou soucast 1écby
pacientl trpicich duSevni poruchou. Musi vSak existovat postupy zabezpecujici, Ze
predepsané léky jsou skutecné podavany a Ze je zaruceno pravidelné zasobovani potfebnymi
lécivy. CPT pozorné zjist'uje 1 vS§echny moZné ptiznaky zneuZivani medikace.

39.  Lécba elektrosoky (ECT) je uznavanou formou 1éEby psychiatrickych pacienti, ktefi
trpi urcitymi poruchami. Je vSak potieba zabezpecit, aby ECT vyhovovala lé¢ebnému planu
pacienta a aby jeji provadéni bylo doprovazeno pfimétenymi ochrannymi opatfenimi.

CPT zvlasté znepokojuji ptipady pouzivani ECT v jeji nemodifikované podobé (t. j.
bez anestézie a uvolnéni svalll); tato metoda jiZ neni v moderni psychiatrické praxi
povazovana za piijatelnou. Kromé rizika zlomenin a jinych neptiznivych zdravotnich
nasledkt je takovy postup ponizujici pro pacienty i pro persondl. ECT by proto méla byt vzdy
provadéna v modifikované podobé.

ECT musi byt vykondvana mimo dohled ostatnich pacientli (pokud mozno v mistnosti
urcené a vybavené pro tento ucel) personalem, ktery ma pro pouzivani této 1é€by zvlastni
ptipravu. PouZiti ECT by mélo byt zaznamenano ve zvlaStnim registru. Pouze tak miize
vedeni nemocnice jednoznacné identifikovat vS§echny nezadouci praktiky a projednat je s
personalem.

40.  Dalsim zékladnim pozadavkem je pravidelné pfezkoumani zdravotniho stavu pacienta
a kazdého predepsani 1€kli. Toto mimo jiné umoziuje, piijimat informované rozhodnuti o
pfipadném propusténi z Gstavni 1écby nebo o pieloZeni pacienta do méné omezujiciho
prostiedi.

O kazdém pacientovi by m¢l byt veden osobni a diveérny zdravotnicky spis. Ten by
m¢l obsahovat nejen diagnostické informace (véetné vysledkl kazdého specializovaného
vySetieni, kterému se pacient podrobil) ale 1 pritbéZnou zpravu o psychickém a fyzickém
zdravotnim stavu pacienta a jeho 1é¢b&. Pacient musi mit moznost do spisu nahlédnout, ledaze
to neni vhodné z terapeutického hlediska, mize pozadovat, aby byly ve spisu obsazené
informace zptistupnény jeho rodin€ nebo pravnimu zastupci. Dale by mél byt spis v ptipadé
premisténi poskytnut Iékaiim v pfijimacim zatizeni; v ptipad¢ propusténi by mél byt spis — se
souhlasem pacienta — zaslan oSetfujicimu lékaii mimo zafizeni.
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41.  Pacienti by méli byt zdsadné v situaci, kterd jim umoziuje poskytnout svobodny a
informovany souhlas s 1é¢bou. Nedobrovolna hospitalizace osoby v psychiatrickém zafizeni
nemtize byt chapana jako opravnéni k 1é¢b¢ bez souhlasu dotéené osoby. Z toho vyplyva, ze
kazdy dusevné zpusobily pacient, at’ dobrovolny nebo nedobrovolny, by mél mit moznost
1é¢bu nebo jiny 1ékatsky zakrok odmitnout. Kazdé odchyleni od tohoto zakladniho principu je
mozné jen na zaklad¢ zakona a miize se vztahovat jen na jasn¢ a izce vymezené vyjimecné

ptipady.

Souhlas s 1é¢bou miize byt pochopitelné povazovan za svobodny a informovany pouze tehdy,
kdyz se zaklada na uplnych, piesnych a srozumitelnych informacich o stavu pacienta a
navrhované 1€¢bé; popis ECT jako ,,spankové terapie* je ptikladem neuplné a neptesné
informace o této 1éCbe. VSem pacientiim by proto mély byt systematicky poskytovany
relevantni informace o jejich stavu a navrhované 1é¢bé. Prislusné informace (vysledky
vySetfeni atd.) by jim mély byt poskytnuty i po ukonceni 1écby.

D. Personal

42.  Persondlni zabezpeceni by mély byt pfimétené z hlediska pocetniho stavu pracovnikd,
kategorii zaméstnanci (psychiatii, v§eobecni 1€kati, zdravotni sestry, psychologové, pracovni
terapeuti, socialni pracovnici atd.), ale 1 z hlediska praxe a odborné ptipravy. Nedostatky v
personalnim zabezpeceni Casto vazné oslabuji veskeré snahy nabidnout aktivity popsané v
odstavci 37; navic mohou vést, i pies imysly a upfimnou snahu sluzbu konajiciho personalu,
k situacim vysoce rizikovym pro pacienty.

43.  CPT v nékterych zemich zjistil pfekvapivé nizky pocet kvalifikovanych
psychiatrickych sester mezi oSetfovatelskym personalem v psychiatrickych zatizenich a
nedostatek kvalifikovanych zaméstnancti k provadéni aktivit socidlni terapie (obzvlasté
pracovnich terapeutil). Zavedeni specializovaného vzdélani pro oSetfujici personél

v psychiatrickych zatizenich by mélo znacny vliv na kvalitu péce. Vedlo by zvlasté k
vytvoreni terapeutického prostiedi, které by kladlo mensi dliraz na medikaci a fyzikalni
terapii.

44.  V ptedchazejici Casti byly formulovany pfipominky k persondlnim otazkdm, zvIasté k
pomocnému personalu (odstavce 28-31). CPT vSak vénuje velkou pozornost také postoji
1ékata a oSettujiciho personalu. Vybor zjist'uje predevsim projevy skutecného zajmu o
vytvofeni terapeutického vztahu s pacienty. Ovéfuje téZ, zda nejsou zanedbavani pacienti,
ktefi by mohli byt povaZovani za obtiZzné nebo za pacienty bez rehabilitacniho potencialu.

45. Stejné jako v ostatnich zdravotnickych zatizenich je dulezité, aby se rizné kategorie
pracovnikl psychiatrického oddéleni pravidelné setkavaly, aby pod vedenim zodpovédného
1ékate vytvorili tym. Timto zplisobem se zabezpeci rozpoznani kazdodennich problémd,
diskuse o nich a usmérni se jejich feseni. Absence takové moznosti miize mezi zaméstnanci
vyvolat frustraci zast’.

46.  Vn¢jsi stimulace a podpora jsou diilezité pro zajiSténi toho, aby personal
psychiatrickych zatizeni nebyl pfili§ izolovan. V této souvislosti je nanejvys Zadouci, aby jeho
¢lenim byla nabidnuta moznost dalS§iho vzdélavani mimo zafizeni, stejn€ jako moznost
docasného pielozeni do jiného zatizeni. Podobné by méla byt podporovana piitomnost
nezavislych osob (napf. studentli a védci) a externich organa (srovnej ¢lanek 55) v
psychiatrickych zafizenich.




E. Fyzické omezujici prostredky

47.  V kazdém psychiatrickém zafizeni mize byt piileZitostné potiebné fyzicky omezit
neklidné a/nebo nasilné pacienty. Vzhledem k moznosti zneuziti a Spatného zachazeni je tato
oblast pro CPT pfedmétem zvlastniho zajmu.

Fyzické omezeni pacientli by se mélo fidit jednoznacné vymezenymi pravidly. Tato
pravidla by méla jasné€ stanovit, ze pii snaze zvladnout neklidného nebo nésilného pacienta je
potieba nejprve pouzit nefyzickych technik (napt. verbalni pokyny) a pokud je nutné fyzické
omezeni, melo by se v zdsadn€ omezovat jen na manualni kontrolu.

Personal v psychiatrickych zatizenich by mél byt vyskolen jak v pozivani verbalnich 1
manualnich technik zvladani neklidnych nebo nasilnych pacientti. Ovladani piislusnych
dovednosti umoziluje persondlu i v obtiznych situacich co nejpiiméfené)si reakci, cimz se
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vyznamné snizi riziko zranéni pro pacienty i personal.

48.  Pouzivani fyzickych omezujicich prostiedki (popruhy, svéraci kazajky atd.) je
ospravedlnitelné jen velmi ziidka a vzdy musi byt vyslovné nafizeno 1ékafem nebo o ném
musi byt 1ékar neprodlen¢ informovan, aby ho mohl schvalit. Je-li potfeba vyjimeéné pouzit
fyzickych omezujicich prostfedkil, musi byt tyto pti nejblizsi piileZitosti odstranény; nikdy
nesmi byt pouzity nebo jejich pouziti prodluzovano jako forma trestu.

CPT se prilezitostné setkava s psychiatrickymi pacienty, u kterych byly omezujici
prosttedky pouzity po dobu nékolika dni; vybor zdlraziuje, Ze pro néco takového neexistuje
zadné terapeutické ospravedInéni a podle jeho nézoru jde o Spatné zachazeni.

49. 'V této souvislosti musi byt zminéna také izolace (tzn. umisténi do zvlastni mistnosti)
nasilnych nebo jinak ,,nezvladatelnych* pacientl — postup, ktery ma v psychiatrii dlouhou
historii.

V moderni psychiatrické praxi existuje jednoznacny trend vyhybat se izolaci pacienti a CPT s
potéSenim konstatuje, Ze se od tohoto opateni v mnoha zemich upousti. Pokud se izolace
pacientii nadale pouziva, mély by pfi ni byt dodrzovana jasné vymezena pravidla, ktera
predevsim stanovi: druh ptipadd, pfi kterych ji l1ze uzit; cile, které maji byt dosazeny; délku
trvani a povinnost pravidelného pfehodnoceni; existenci piremétené lidského kontaktu;
nutnost zvlasté bdélého dohledu personélu.

Izolace nesmi byt nikdy pouzita jako forma trestu.
50.  Kazdy ptipad fyzického omezeni pacienta (manualni kontrola, pouziti fyzickych
omezujicich prostfedk, izolace) by méla byt zaznamendna ve zvlastnim registru (stejné jako
v pacientove spisu). Zaznam musi obsahovat ¢as zacatku a skonceni pouziti opattent,
okolnosti ptipadu, diivody pro pouziti opatieni, jméno 1ékate, ktery jej natidil nebo schvalil a
vycet vSech zranéni, ktera utrp€li pacienti nebo ¢lenové personalu.

Vyznamné se tim uleh¢i zvladani podobnych incidentti 1 dohled nad mirou jejich
vyskytu.

F. Zaruky pti nedobrovolné hospitalizaci

51.  Z davodu své zranitelnosti vyzaduji duSevné nemocné a mentalné postizené osoby
velkou pozornost, aby se zabranilo takovému chovani - nebo opomenuti - které by narusilo
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jejich pohodu. Z toho vyplyva, ze nedobrovolnou hospitalizaci v psychiatrickém zatizeni by
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informovany souhlas s [é¢bou — jiz byla zdtiiraznéna (viz odstavec 41).
narizeni hospitalizace

52.  Rizeni, ve kterém je rozhodovano o nedobrovolné hospitalizaci, by mélo poskytovat
zaruky nezavislosti a nestrannosti i objektivniho odborného 1¢katrského posouzeni.

Obzvlasté pokud jde o natizeni hospitalizace v civilnim fizeni, musi byt toto
rozhodnuti v fad¢ zemich vydano soudnim organem (nebo ho takovy orgédn musi v kratké
lhaité potvrdit) na zakladé znaleckého posudku z oboru psychiatrie. Uéast soudniho organu na
nafizeni hospitalizace se vSak automaticky neptedpoklada ve vSech zemich. Doporuceni
Vyboru ministri €. R (83) 2 o pravni ochran¢ osob, které trpi dusevni poruchou a jsou
nedobrovolné hospitalizovany, umoziuje oba piistupy (stanovuje vSak zvlastni zaruky pro
ptipad, Ze natfizeni hospitalizace svéfeno jinému nez soudnimu orgénu). Parlamentni
shromazdéni znovu zahajilo diskusi na toto téma; svym doporuc¢enim 1235 (1994) o
psychiatrii a lidskych pravech se ptiklani k tomu, aby byla nedobrovolna hospitalizace
nafizovana soudem.

Osoba, ktera je nedobrovolné hospitalizovana v psychiatrickém zatizeni na zaklade
rozhodnuti jiného nez soudniho orgdnu, musi mit v kazdém piipad¢ pravo podat navrh na
zah4jeni soudniho fizeni a pozadat soud o urychlené posouzeni zadkonnosti jejiho drzeni
v ustavu.

zaruky béhem hospitalizace

53.  Ptiptijeti do ustavu by mél kazdy pacient i jeho rodina dostat ivodni brozuru
obsahujici 1é¢ebny fad zafizeni a informace o pravech pacientii. VSem pacientlim, ktefi nejsou
schopni obsahu brozury porozumét, by méla byt poskytnuta pottebnd pomoc.

Mezi dalsi zaruky proti Spatnému zachdzeni v psychiatrickych institucich, stejné jako
na dalSich mistech, kde se nachazeji osoby zbavené osobni svobody, patii t€inny
mechanismus podavani stiznosti. Mély by existovat procedury, které pacientim umozni
podani formalni stiznosti k jednoznacné ur¢enému organu a daveérnou komunikaci s
pfislusnym orgadnem mimo Ustav.

54.  UdrZovani kontaktd s vn€j$im svétem ma zasadni vyznam nejen pro zabranéni
Spatnému zachdzenti, ale je diilezité i z terapeutického hlediska.

Pacienti by mé&li mit moZnost posilat a pfijimat korespondenci, mit pfistup k telefonu a
pifijimat navstévy svych piibuznych a ptatel. Mél by byt zaru€en divérny ptistup k pravnimu
zastupci.

55.  CPT priklada znaény vyznam i pravidelnym navstévam nezavislého externiho organu
(napft. soudce nebo dozorci vybor), ktery je odpovédny za dohled nad péci o pacienty. Tento
organ by mél byt zejména opravnén hovofit s pacienty bez pfitomnosti tieti osoby, pfimo
pfijimat vSechny jejich stiznosti a €init potfebna doporuceni.
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propusténi

56.  Nedobrovolna hospitalizace v psychiatrickém zatizeni by méla skoncit ihned, jakmile
to umozni dusevni stav pacienta. Z toho diivodu by méla byt nutnost hospitalizace pravidelné
pfehodnocovana.

Je-1i natizena nedobrovolné hospitalizace na ur¢itou dobu, kterd mize byt prodlouzena
na zaklad¢ psychiatrického posudku, vyplyva toto prehodnoceni pfimo z podminek
hospitalizace. Nedobrovolnd hospitalizace vSak nemusi byt casové omezena, zejména
v ptipad¢ osob, které byly nedobrovolné¢ hospitalizovany v psychiatrickém zafizeni na zaklad¢
trestniho fizeni a jsou povazovany za nebezpecné. Neni-li stanovena urcitd doba trvani
nedobrovolné hospitalizace, mélo by se nutnost dalsiho pobytu v tstavu v pravidelnych
intervalech automaticky ptehodnocovat.

Krom toho by mé¢l mit pacient moznost sim v piimétenych intervalech pozadat o
posouzeni potieby jeho hospitalizace soudnim orgédnem.

57.  Jestlize neni pokra¢ovani nedobrovolné hospitalizace pacienta nezbytné, miize byt u
pacienta stale zapotiebi 1é¢ba a/nebo ochranné prostiedi ve vnéj$im prostiedi. V této
souvislosti CPT ve vice zemich zjistil, Ze pacienti jejichZ zdravotni stav jiz nevyZaduje, aby
byli zadrzovani v psychiatrickém zatizeni, pfesto v takovém zatizenich i nadale zGstavaji,
protoze neexistuje piimé&fena péce/moznost bydleni mimo Ustav. Skute€nost, Ze tyto soby jsou
nadale zbaveny svobody v disledku absence pfimétenych zafizeni v komunit¢, je velmi
znepokojiva.

G. Zavéretné poznamky

58.  Organizacni struktura zdravotnickych zatfizeni pro osoby s psychickymi poruchami je
v riznych zemich rozdilna a jeji ustanoveni je jisté véci kazdého statu. CPT vSak upozoriiuje
na tendenci vétsitho mnoZstvi zemi sniZzovat pocet liZek ve velkych psychiatrickych zatizenich
a budovat jednotky pro péci o dusevni zdravi na komunitnim zakladg€. Vybor to povazuje za
velmi pozitivni vyvoj, pod podminkou, Ze je v téchto jednotkach zajiSténa uspokojiva kvalita
péce.

V soucasnosti je vSeobecné uznavano, ze velka psychiatricka zatizeni pfedstavuji vyrazné
riziko institucionalizace pacientli i personalu, zejména nachézeji-1i se na odlehlych mistech.
To miize mit nepiiznivy vliv na 1é€bu pacientli. LéCebné programy, které vyuzivaji kompletni
Skaly psychiatrické 1é€by, 1ze mnohem snadnéji uplatnit v malych jednotkach, které se
nachdzeji v blizkosti hlavnich méstskych center.




