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A. Uvodni poznamky

25. Ukolem CPT je ptezkoumat zachazeni se viemi skupinami osob, jeZ byly zbaveny svobody
na zakladé ufedniho rozhodnuti, v¢etné¢ osob s problémy s duSevnim zdravim. Proto je Vybor
Castym navstévnikem psychiatrickych zatizeni nejriznéjsiho typu.

K navstivenym zafizenim patii psychiatrické 1écebny, které vedle dobrovolnych pacientt
ptijimaji také nedobrovolné hospitalizované osoby, jeZ se na zakladé obc¢anskopravniho fizeni maji
podrobit psychiatrické 1écbé. CPT navstévuje rovnéz zafizeni (Specializované kliniky, zvlastni
odd¢leni vSeobecnych nemocnic atd.) pro osoby, jejichZz umisténi do psychiatrického zafizeni bylo
nafizeno V trestnim fizeni. Psychiatrickd zafizeni 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. KdyZ se CPT ve své tieti obecné zpravé zabyval problematikou zdravotnickych sluzeb ve
véznicich (srov. CPT/ Inf (93) 12, odstavce 30 aZ 77), vymezil fadu obecnych kritérii, kterymi by se
mélo jeji poskytovani ridit (pristup k 1ékafi, rovnocennost péce, souhlas pacienta a zachovavani
duvérnosti, preventivni zdravotni péce, profesni nezavislost a odborna zpisobilost). Tato Kkritéria se
vztahuji i na nedobrovolnou hospitalizaci v psychiatrickych zafizenich.

V nésledujicich odstavcich budou popsany nékteré konkrétni problémy, kterym CPT vénuje
pozornost v piipadé osob, které jsou nedobrovolné hospitalizovany v psychiatrickych zatizenichl.
CPT doufa, Ze timto jednozna¢né sezndmi piislusné organy se svym pohledem na zachazeni
s témito osobami; Vybor by uvital pfipominky k této ¢asti své obecné zpravy.

B. Predchazeni Spatnému zachazeni

27. S ohledem na své povéteni musi byt hlavni prioritou CPT pii navstévé psychiatrickych
zafizeni, zjistit, zda existuji jakékoli znamky umysiného Spatného zachézeni s pacienty. Takové
ndznaky byvaji nalezeny jen ziidka. CPT by chtél oficialn¢ konstatovat, Ze u pievazné vétsiny
pracovnikti ve vétsin¢ psychiatrickych zatizeni, kterd jeho delegace navstivily, pozoroval obétavy
ptistup v ramci péce 0 pacienty. Tato situace si v né€kterych piipadech zasluhuje zvI&Stni ocenéni
vzhledem Kk nizkému poctu zaméstnanci a omezenému mnozstvi zdroju, které ma personal k
dispozici.

! Pokud jde o psychiatrickou péci o vézné, je potteba odkazat na odstavce 41 az 44 treti obecné zpravy CPT.
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Piesto vlastni pozorovani CPT v psychiatrickych zatizenich a zpravy z jinych zdroju svédéi
0 tom, Ze v nich ¢as od ¢asu dojde k umysIinému Spatnému zachazeni s pacienty. V dalSi ¢asti bude
CPT vénovat vétsi pozornost otazkadm, které Uzce souviseji s pfedchazenim Spatnému zachéazeni
(napi. donucovaci prostiedky, mechanismus podavani stiznosti, kontakt s vn&jsim svétem, vnéjsi
kontrola). V této fazi je téeba ucinit nékteré poznamky, pokud jde o vybér pracovnikd a jejich
kontrolu.

28.  Prace s dusevné nemocnymi a mentalné postiZenymi osobami je pro vSechny slozky
personélu naro¢na. V této souvislosti je tieba podotknout, Ze personalu zajist'ujicimu zdravotni péci
pomahaji v jeho kaZzdodenni praci Casto oSetiovatelé; v nékterych zafizenich je navic zna¢na Cast
persondlu vyélenéna na vykon dozoru. Informace, které mad CPT k dispozici, naznacuji, Ze k
ptipadnému UumysIinému Spatnému zachéazeni v psychiatrickych zafizenich dochézi spiSe ze strany
tohoto pomocného personalu, nez ze strany 1ékait nebo kvalifikovaného osetiujiciho personalu.

Vzhledem k naro¢nému charakteru jeho prace je nezbytné, aby pomocny persondl ziskal
pred zapocetim své ¢innosti pfiméfenou odbornou piipravu a mél moznost dalSiho vzdélavani i pii
vykonu zaméstnani. Krom¢ toho by mél byt p#i plnéni svych ukola kontrolovan kvalifikovanymi
zdravotnickymi pracovniky a podléhat jejich pokyntim.

29.  V nékterych zemich se CPT setkal s praxi pfijimani urcitych pacientd nebo véznu ze
sousednich vézenskych zatizeni jako pomocnych pracovnikd pro psychiatricka zafizeni. Vybor ma
vazné vyhrady k tomuto postupu, ktery by mél byt pouzivan pouze jako nejkrajnéjsi vychodisko. Je-
li takovy postup nevyhnutelny, méla by byt ¢innost dotéenych 0sob pribézné kontrolovana
kvalifikovanym zdravotnickym personalem.

30. Je rovné€z nutné, aby existovala nalezitd preventivni opatieni na ochranu urcitych
psychiatrickych pacientti pied jinymi pacienty, kteti jim mohou ubliZit. To vyZaduje mimo jiné
nepietrzitou pfitomnost pfiméteného poctu personalu, a to i v noci a o vikendech. Krom toho musi
byt piijata specidlni preventivni opatieni pro zvlasté zranitelné pacienty, napiiklad mentalné
postiZzeni a/nebo dusevné nemocni adolescenti by neméli byt ubytovani spole¢né s dospélymi
pacienty.

31. K prevenci Spatného zachdzeni muze rovnéz ve velké mife piispét nalezita kontrola viech
kategorii zaméstnanct ze strany vedeni. Musi byt jasné teceno, Ze fyzické a psychické tyrani
pacientl je nepfipustné a bude tvrdé postihovano. Obecné musi vedeni zajistit, aby terapeuticka role
persondlu v psychiatrickych zatizenich nebyla povaZzovana za druhofadou oproti otdzkam
bezpecnosti.

V souvislosti stim je potfeba piechodnocovat i pravidla a praktiky, které mohou veést
k vytvofeni napjaté atmosféry mezi pacienty a persondlem. UKIadani pokut zaméstnancim v
ptipadé¢ utéku pacienta je takovym druhem opatieni, které mtze mit negativni vliv na ovzdus$i uvnitf
psychiatrického zatizeni.

C. Zivotni podminky a lééba pacientt

32.  CPT dukladné zkouma zivotni podminky a Iécbu pacientd; nedostatky v téchto oblastech
mohou rychle vést k situacim, které Ize oznadit jako ,,nelidské a ponizujici zachazeni*. Cilem by
mélo byt zajisténi takovych materidlnich podminek, které umoznuji poskytovani 1écby a péci o
pacienty; v psychiatrické terminologii: vytvotfeni pozitivniho terapeutického prostfedi. To je
dulezité nejen pro pacienty, ale také pro zaméstnance pracujici v psychiatrickych zatizenich. Dale
musi byt pacientiim zaji$téna patfi¢na 1écba a péce, jak psychiatrickd, tak somaticka; s ohledem na
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zasadu rovne péce by méla byt 1ékaiska a osetfovatelska péce poskytovana pacientim umisténym v
psychiatrickém  zatizeni nedobrovolné¢ srovnatelnd s péci poskytovanou dobrovolnym
psychiatrickym pacientim.

33.  Kvalita zivotnich podminek a 1é¢by pacienta nutné zavisi i na dostupnych prostredcich. CPT
uzndva, Ze v obdobich znaénych ekonomickych potizi budou muset urcité Gstupky provest i
zdravotnicka zatizeni. CPT v8ak chce vzhledem ke skuteCnostem zjisténym pii nékterych
navstévach zdlraznit, Ze pii péci v institucich, v kterych stat zabezpecuje péci o osoby a/nebo nad
nimi vykonava dohled, musi byt vZdy zaruceny ur¢ité zékladni Zivotni potieby. K nim patii
dostate¢na strava, topeni a oSaceni, a ve zdravotnickych zatizenich i pfiméfené zasobeni leky.

Zivotni podminky

34.  Vytvoreni pozitivniho terapeutického prostiedi v prvni fadé znamena zajisténi dostatecné
obytné plochy na jednoho pacienta a ptiméfené osvétleni, topeni a vétrani, udrZzovani zafizeni v
uspokojivém stavu a plnéni pozadavkli nemocni¢ni hygieny.

ZvIastni pozornost by méla byt vénovana vyzdobé pokoji pacientd a spoleénych mistnosti,
s cilem zabezpecit vizudlni stimulaci pacienti. Pacienti by podle moZnosti méli mit k dispozici
toaletni stolek a sktin, mélo by jim byt umoznéno ponechat si nékteré osobni predméty (fotografie,
knihy atd.). Je potieba zduraznit vyznam uzamykatelnych prostor, kde si mohou pacienti své osobni
véci uchovavat; absence takoveé moznosti muze negativné ovlivnit jejich pocit bezpeci a autonomie.

Socialni zatizeni by pacientim méla umoznit zachovat urcitou miru soukromi. ZvIastni
pozornost je potieba vénovat potiebam starSich a/nebo zdravotné postizenych pacienti. Napiiklad
toalety, které pacientovi neumoznuji se posadit, jsou pro tyto pacienty zcela nevhodné. Stejné tak
musi byt k dispozici pfedméty zakladniho nemocniéniho vybaveni, které persondlu umozni
poskytnout nalezitou péci (véetné osobni hygieny) pacientim upoutanym na lizko; nedostate¢na
vybavenost mize zpusobit Zalostné podminky.

Rovnéz je tieba podotknout, Ze praxe pozorovana v nékterych psychiatrickych zatizenich,
kde byli pacienti vzdy obleceni jen do pyzama/no¢nich koSil, nevede k posileni osobni identity a
sebelcty. Individualizace oble¢eni by méla tvofit soucast terapeutického procesu.

35.  Strava pacientu je dalSim aspektem jejich Zivotnich podminek, kterému CPT vénuje zvIastni
pozornost. Jidlo musi byt nejen v dostate¢ném mnoZstvi a kvalité, ale musi byt pacientim podavano
v uspokojivych podminkéach. M¢lo by byt k dispozici potiebné vybaveni umoziiujici podavat stravu
pii spravné teploté. Kromé toho by se jidlo mé¢lo konzumovat slusSnym zptsobem; v této souvislosti
je potieba zduraznit, Ze mozZnost vykonavat ¢innosti kazdodenniho Zivota — jako je konzumace jidla
u stolu spomoci tadného piiboru — predstavuje integralni soucast programu psychosocialni
rehabilitace pacienti. Faktorem, ktery by nemél byt prehlizen, je téZ zptsob servirovani jidla.

Mély by byt zohlednény i zvlastni poZadavky zdravotné postizenych osob tykajici se
podavani jidla.

36.  CPT vyjadiuje jednozna¢nou podporu trendu rusit velkokapacitni loZnice pro pacienty, ktery
vypozoroval v nékterych 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 dastojnosti i kliCovym prvkem kazdé politiky
smé&fujici k psychologické a sociélni rehabilitaci pacienta. Struktury tohoto typu rovnéz ulehcuji
rozdélovani pacientt pro terapeutické ucely do piislusnych kategorii.
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Podobné CPT podporuje stale rozsifenéjsi praxi umoznit pacientiim, ktefi si to pieji, ptistup
do jejich pokoju i béhem dne a nenutit je, aby se museli zdrZzovat ve spoleénych prostorach s
ostatnimi pacienty.

1é¢ba

37.  Psychiatricka 1é¢ba by méla byt zaloZena na individudlnim pfistupu, coZz znamend, Ze pro
kazdého pacienta je vypracovan vlastni 1écebny plan. Jeho soucéasti by méla byt Siroka Skéla
rehabilitacnich a terapeutickych aktivit, véetné pracovni terapie, skupinové terapie, individualni
psychoterapie, vytvarného uméni, divadla, hudby a sportu. Pacienti by m¢li mit pravidelny ptistup
do vhodné vybavenych mistnosti pro zajmovou ¢innost a mit denné umoznén pohyb na Cerstvém
vzduchu; je rovnéz Zadouci, aby jim byla nabidnuta moznost vzdélavani a vhodné prace.

CPT se piilis casto setkdva s tim, Ze tyto zakladni slozky efektivni psychosocialni
rehabilita¢ni 1é¢by nejsou dostate¢né zabezpeCeny nebo zcela chybi, a Ze se 1é¢ba poskytovana
pacientim sklada pievazné z podavani 1¢ka. Tato situace muze byt disledkem absence dostate¢né
kvalifikovaného personalu a vhodného zatizeni, nebo pietrvavajici filosofie zalozené na tom, Ze
pacienti jsou pod dohledem.

38.  Je samoziejmé, Ze podavani psychofarmak piedstavuje Casto nezbytnou soucast 1écby
pacientu trpicich duSevni poruchou. Musi vSak existovat postupy zabezpecujici, Ze piedepsané léky
jsou skute¢né podavany a Ze je zaruéeno pravidelné zasobovani potiebnymi 1é¢ivy. CPT pozorné
zjist'uje i vSechny mozné piiznaky zneuzivani medikace.

39.  Elektrokonvulzivni terapie (ECT) je uzndvanou formou lé¢by psychiatrickych pacientt,
ktefi trpi uréitymi poruchami. Je vSak potieba zabezpecit, aby ECT vyhovovala lécebnému planu
pacienta a aby jeji provadéni bylo doprovazeno pfiméfenymi ochrannymi opatfenimi.

CPT 2zvlasté znepokojuji piipady pouzivani ECT v jeji nemodifikované podobé (tj. bez
anestézie a uvolnéni svall); tato metoda jiZ neni v moderni psychiatrické praxi povaZovéana za
ptijatelnou. Kromé rizika zlomenin a jinych neptiznivych zdravotnich nasledku je takovy postup
ponizujici pro pacienty i pro personal. ECT by proto méla byt vzdy provadéna v modifikované
podobg.

ECT musi byt vykonavana mimo dohled ostatnich pacientd (pokud moZno v mistnosti
ur¢ené a vybaveneé pro tento ucel) personalem, ktery ma pro pouzivani této 1é¢by zvlastni prapravu.
PouZziti ECT by mélo byt zaznamenéano ve zvlastnim registru. Pouze tak mtze vedeni nemocnice
jednoznac¢né identifikovat vSechny nezadouci praktiky a projednat je s personalem.

40. Dalsim zékladnim poZadavkem je pravidelné ptezkoumani zdravotniho stavu pacienta a
kazdého ptedepsani 1ékd. To mimo jiné umoziuje, pfijimat informované rozhodnuti o ptipadném
propusténi z Ustavni 1é¢by nebo o pielozeni pacienta do méné omezujiciho prostiedi.

O kazdém pacientovi by m¢la byt vedena osobni a divérna zdravotnicka dokumentace. Ta
by méla obsahovat nejen diagnostické informace (vcetné vysledkt kazdého specializovaného
vySetieni, kterému se pacient podrobil) ale i prabéznou zpravu o psychickém a fyzickém
zdravotnim stavu pacienta a jeho 1é¢bé. Pacient musi mit moznost do dokumentace nahlédnout,
ledaZe to neni vhodné z terapeutického hlediska, mize poZadovat, aby v dokumentaci obsazené
informace byly zptistupnény jeho rodiné nebo pravnimu zéstupci. Déle by méla dokumentace byt v
ptipadé piemisténi poskytnut Iékaiim V pfijimacim zafizeni; v pripadé propusténi by méla byt
dokumentace zaslana — se souhlasem pacienta —osetfujicimu 1ékafi mimo zatizeni.
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41. Pacienti by m¢li byt zasadné v situaci, ktera jim umoziuje poskytnout svobodny a
informovany souhlas s 1écbou. Nedobrovolna hospitalizace osoby v psychiatrickém zatizeni
nemize byt chapana jako opravnéni k 1é¢bé bez souhlasu dotéené osoby. Z toho vyplyva, Ze kazdy
dusevné zpusobily pacient, at’” dobrovolny nebo nedobrovolny, by mél mit moznost 1é€bu nebo jiny
1ékarsky zakrok odmitnout. Kazdé odchyleni od tohoto zakladniho principu je moZzné jen na zakladé
zakona a muize se vztahovat jen na jasné a Uzce vymezene vyjime¢né piipady.

Souhlas s l1é¢bou muze byt pochopitelné povaZzovan za svobodny a informovany pouze
tehdy, kdyZ se zaklada na Uplnych, ptesnych a srozumitelnych informacich o stavu pacienta a
navrhované 1é¢bé; popis ECT jako ,,spankové terapie” je piikladem nelplné a nepiesné informace o
této 1é¢bé. VSem pacientim by proto mély byt systematicky poskytovany relevantni informace o
jejich stavu a navrhované 1écbé. Piislusné informace (vysledky vysetfeni atd.) by jim mély byt
poskytnuty i po ukonceni 1é¢by.

D. Personal

42.  Personélni zabezpeceni by mélo byt pfiméfené z hlediska pocetniho stavu pracovnikd,
kategorii zaméstnanc (psychiati, vSeobecni 1ékafi, zdravotni sestry, psychologové, pracovni
terapeuti, socialni pracovnici atd.), ale i z hlediska praxe a odborné piipravy. Nedostatky v
personalnim zabezpeceni ¢asto vazné oslabuji veskeré snahy nabidnout aktivity popsané v odstavci
37; navic mohou vést, i pies dobré amysly a uptimnou snahu sluzbu konajiciho personalu, k vysoce
rizikovym situacim pro pacienty.

43.  CPT v ngkterych zemich zjistil piekvapivé nizky pocet kvalifikovanych psychiatrickych
sester mezi oSetfovatelskym persondlem v psychiatrickych zafizenich a nedostatek kvalifikovanych
zamé&stnancti K provadéni aktivit socialni terapie (obzvlasté pracovnich terapeutu). Zavedeni
specializovaného vzdélani pro osetfujici personél v psychiatrickych zafizenich by mélo znaény vliv
na kvalitu péce. Vedlo by zvlasté k vytvoreni terapeutického prostiedi, které by kladlo mensi diraz
na medikaci a fyzikalni terapii.

44.  V predchazejici ¢asti byly formulovany piipominky K personalnim otadzkam, zvlast¢ k
pomocnému personalu (odstavce 28-31). CPT v8ak vénuje velkou pozornost také postoji 1ékait a
oSetfujiciho personalu. Vybor zjistuje predevsim projevy skuteéného zajmu 0 vytvofeni
terapeutického vztahu s pacienty. Ovétuje téZ, zda nejsou zanedbavani pacienti, kteii by mohli byt
povaZzovani za obtizné nebo za pacienty bez rehabilita¢niho potencialu.

45. Stejné¢ jako Vv ostatnich zdravotnickych zatizenich je dulezité, aby se ruzné kategorie
pracovnikti psychiatrického oddéleni pravidelné setkdvaly a pod vedenim odpovédného lékaie
vytvotily tym. Timto zpusobem se rozpoznaji a prodiskutuji kazdodenni problémy a usmérni se
jejich feseni. Absence takové moznosti miize mezi zaméstnanci vyvolat frustraci a zast.

46.  Vngjsi stimulace a podpora jsou dulezité pro zajisténi toho, aby personal psychiatrickych
zatizeni nebyl prili§ izolovan. V této souvislosti je nanejvy$s Zadouci, aby jeho ¢lenuim byla
nabidnuta moZnost dalSiho vzdélavani mimo zafizeni, stejné jako moZnost do¢asného pielozeni.
Podobn¢ by méla byt podporovana piitomnost nezavislych osob (napf. studenti a védci) a
externich organa (srovnej ¢lanek 55) v psychiatrickych zatizenich.

E. Omezujici prostredky
47. 'V kazdém psychiatrickém zafizeni muze byt pfileZitostné potiebné fyzicky omezit neklidné

a/nebo nasilné pacienty. Vzhledem k moznosti zneuziti a Spatného zachazeni je tato oblast pro CPT
predmétem obzvlastniho zajmu.
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Fyzické omezeni pacient by se mélo fidit jednoznaéné vymezenymi pravidly. Tato pravidla
by méla jasn¢ stanovit, Ze pii snaze zvladnout neklidného nebo nasilného pacienta je potieba
nejprve pouzit jiné nez fyzické techniky (napf. verbalni pokyny) a pokud je nutné fyzické omezeni,
meélo by se v zasadné omezovat jen na manualni kontrolu.

Persondl v psychiatrickych zatizenich by mél byt vySkolen v pouzivéani verbalnich i
manudlnich technik zvladani neklidnych nebo nasilnych pacient. Ovladani ptislusnych dovednosti
umoziuje personalu i v obtiznych situacich co nejpfimétenéjsi reakci, ¢imz se vyznamné sniZi
riziko zranéni pro pacienty i personal.

48. PouZzivani prostiedku fyzického omezeni (popruhy, svéraci kazajky atd.) je ospravedinitelné
jen velmi ziidka a vZdy musi byt vyslovné natizeno lékafem nebo 0 ném musi byt 1ékaf neprodlené
informovan, aby ho mohl schvalit. Je-li potieba vyjimeéné pouZzit prostiedkt fyzického omezeni,
musi byt tyto pii nejbliZsi pfilezitosti odstranény; nikdy by neméli byt pouZity, nebo jejich pouZiti
prodluzovano, jako forma trestu.

CPT se prilezitostné setkava s psychiatrickymi pacienty, u kterych byly omezujici
prostiedky pouZity po dobu nékolika dni; Vybor zduraziiuje, Ze pro néco takového neexistuje Zadné
terapeutické ospravedlnéni a podle jeho nézoru to Ize povaZovat za Spatné zachazeni.

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

V moderni psychiatrické praxi existuje jednoznaény trend vyhybat se izolaci pacientt a CPT
s potéSenim konstatuje, Ze se od tohoto opatfeni v mnoha zemich upousti. Pokud se izolace pacientt
nadale pouziva, méla by pti ni byt dodrZzovéana jasné vymezend pravidla, ktera piedevs§im stanovi:
druh ptipada, pii kterych ji lze uZzit; cile, které maji byt dosazeny; délku trvani a povinnost
pravidelného piehodnoceni; existenci ptiméfeného lidského kontaktu; nutnost zvlasté bdélého
dohledu personélu.

Izolace by nikdy neméla byt pouZita jako forma trestu.

50. Kazdy ptipad fyzického omezeni pacienta (manualni kontrola, pouZiti prostredkt fyzického
omezeni, izolace) by mél byt zaznamenan ve zvlaStnim registru (stejné jako v pacientové
dokumentaci). Zaznam musi obsahovat ¢as, kdy opatieni zapocalo a skoncilo, okolnosti ptipadu,
duvody pro pouZiti opatieni, jméno 1ékare, ktery jej nafidil nebo schvalil a vy¢et vSech zranéni,
ktera utrpéli pacienti nebo ¢lenové personalu.

Vyznamné se tim uleh¢i zvladani podobnych incidentt i dohled nad mirou jejich vyskytu.
F.  Zaruky pfi 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 jejich pohodu.
Z toho vyplyva, Ze nedobrovolnou hospitalizaci v psychiatrickém zatizeni by vZdy mély provazet

nélezité zaruky. Jedna z nejdilezit&jsich z téchto zaruk — svobodny a informovany souhlas s 1é¢bou
— Jiz byla zdtraznéna (viz odstavec 41).



nafizeni hospitalizace

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

Obzvlasté pokud jde o nafizeni hospitalizace v civilnim fizeni, musi byt toto rozhodnuti v
fad¢ zemi vydano soudnim orgdnem (nebo ho takovy orgadn musi v kratké l1hat¢ potvrdit) na zaklade
znaleckého posudku z oboru psychiatrie. Ugast soudniho organu na nafizeni hospitalizace se viak
automaticky neptedpoklada ve vSech zemich. Doporuceni Vyboru ministra ¢. R (83) 2 o pravni
ochrané osob, které trpi duSevni poruchou a jsou nedobrovolné hospitalizovany, umoziuje oba
ptistupy (stanovuje vSak zvlastni zaruky pro pfipad, Ze je nafizeni hospitalizace svéfeno jinému nez
soudnimu organu). Parlamentni shromazdéni znovu zahdjilo diskusi na toto téma; svym
doporu¢enim 1235 (1994) o psychiatrii a lidskych pravech se piiklani k tomu, aby byla
nedobrovolna hospitalizace natizovana soudem.

Osoba, kterd je nedobrovolné hospitalizovana v psychiatrickém zatizeni na zakladé
rozhodnuti jiného nez soudniho organu, musi mit v kazdém piipad¢ pravo podat ndvrh na zahajeni
soudniho fizeni a poZadat soud o urychlené posouzeni zdkonnosti jejiho zadrZzovani v Ustavu.

zaruky béhem hospitalizace

53.  Pii ptijeti do Ustavu by mél kazdy pacient i jeho rodina dostat vysvétlujici broZzuru o bézném
provozu Ustavu a informace o pravech pacientd. VSem pacientim, kteti nejsou schopni obsahu
broZury porozumét, by méla byt poskytnuta potitebna pomoc.

Mezi dalSi zaruky proti Spatnému zachazeni v psychiatrickych institucich, stejné jako na
dalSich mistech, kde se nachazeji osoby zbavené svobody, patii G¢inny mechanismus podavani
stiznosti. Mély by existovat procedury, které pacientim umozni podani formalni stiznosti
K jednoznaéné uréenému organu a divérnou komunikaci s ptislusnym organem mimo ustav.

54, UdrZovani kontaktti s vn&jsim své€tem ma zasadni vyznam nejen pro zabranéni Spatnému
zachézeni, ale je dulezité i z terapeutického hlediska.

Pacienti by méli mit mozZnost posilat a pfijimat korespondenci, mit ptistup k telefonu a
pfijimat navstévy svych piibuznych a pratel. Mél by byt zaruéen duvérny piistup k pravnimu
zastupci.

55.  CPT prtiklada zna¢ny vyznam i pravidelnym navstévam nezavislého externiho organu (napft.
soudce nebo inspekéni vybor), ktery je odpovédny za dohled nad péci o pacienty. Tento organ by
mél byt zejména opravnén hovofit s pacienty bez ptitomnosti tieti 0soby, bezprostiedné piijimat
v8echny jejich stiznosti a ¢init potiebna doporuceni.

propusténi

56. Nedobrovolna hospitalizace v psychiatrickém zatizeni by méla skon¢it ihned, jakmile to
umozni duSevni stav pacienta. Ztoho divodu by méla byt nutnost hospitalizace pravidelné
piehodnocovana.

Je-li nafizena nedobrovolna hospitalizace na urcitou dobu, kterd mize byt prodlouzena na
zaklad¢ psychiatrického posudku, vyplyva toto ptehodnoceni ptimo z podminek hospitalizace.
Nedobrovolna hospitalizace vSak nemusi byt ¢asové omezena, zejména v piipadé osob, které byly
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nedobrovolné hospitalizovany v psychiatrickém zatizeni na zakladé trestniho fizeni a jsou
povazovany za nebezpec¢né. Neni-li stanovena urcita doba trvani nedobrovolné hospitalizace, méla
by se nutnost dalSiho pobytu v Gstavu v pravidelnych intervalech automaticky ptehodnocovat.

Krom toho by mé&l mit pacient moznost sam v piiméfenych intervalech poZadat o posouzeni
potieby jeho hospitalizace soudnim organem.

57.  Ackoli jiZz pokracovani nedobrovolné hospitalizace nemusi byt nezbytné, muze byt u
pacienta stale zapotiebi 1é¢ba a/nebo ochranné prostiedi ve vnéjsim prostiedi. V této souvislosti
CPT ve vice zemich zjistil, Ze pacienti, jejichZ zdravotni stav jiZ nevyZaduje, aby byli zadrzovani v
psychiatrickém zafizeni, pfesto v takovém zafizeni i nadale zistavaji, protoZe neexistuje
odpovidajici péte/moznost bydleni mimo Ustav. Skute¢nost, Ze tyto osoby jsou nadale zbaveny
svobody v disledku absence vhodnych externich zafizenti, je velmi znepokojiva.

G. Zavére€éné poznamky

58. Organiza¢ni struktura zdravotnickych zatizeni pro osoby s psychickymi poruchami je v
riznych zemich rozdilna a jeji ur€eni je samoziejmé véci kazdého statu. CPT vSak upozorfiuje na
tendenci vétsiho mnoZstvi zemi sniZzovat pocet luzek ve velkych psychiatrickych zatizenich a
budovat jednotky pro péci o duSevni zdravi na komunitnim zaklad€. Vybor to povazuje za velmi
pozitivni vyvoj, za podminky, Ze je v téchto jednotkach zajisténa uspokojiva kvalita péce.

V soucasnosti Se vSeobecné uznava, Ze velkd psychiatricka zafizeni piedstavuji vyrazné
riziko institucionalizace pacientt i personalu, zejména nachazeji-li se na odlehlych mistech. To
muze mit nepfiznivy vliv na 1é¢bu pacienti. Lécebné programy, které vyuZivaji kompletni Skaly
psychiatrické 1é¢by, 1ze mnohem snadnéji uplatnit v malych jednotkach, které se nachazeji v
blizkosti hlavnich méstskych center.
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