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Ochranné léceni nema koncepci,
negarantuje bezpeci pacientim, ani
personalu

Stav ochranného |éceni zlstava po péti letech od tzv. zd'arské kauzy stejny.
Chybi koncepce a také zakonny ramec ochranného léceni je nedokonaly.
Prisliby Ministerstva zdravotnictvi zlstaly nenaplnény, probihajici reforma
psychiatrické péce se ochranného léCeni dotyka jen v detailech. Nejistota
ohledné budouciho poslani psychiatrickych nemocnic vede jen

k preslapovani, jehoz vysledkem muze byt dalsi snizovani bezpecnosti
pacientU a personalu a Spatné zachazeni.

Ombudsmanka provedla v obdobi 2017 — 2019 systematické navstevy
10 psychiatrickych zarizeni pro dospélé, z toho 5 se zamérenim na vykon
ochranného léceni (psychiatrické nemocnice Havlickiv Brod, Horni
Berkovice, Kosmonosy, Kromériz a Opava). Poznatky z navstév zarizeni
doplnila zjisténimi z nékolika individualnich Setfeni a u systémovych
pripominek zohlednila i dokumenty vypracované ministerstvy po tzv.
zdarske kauze, kdy zena propusténa pred osmi mésici z ochranného
Ustavniho Iéceni do ambulantniho usmrtila pod vlivem vazné dusevni
poruchy studenta a dalsi dvé osoby poranila.

,Ustavni ochranné léceni kapacitné nedostacuje zvysujicimu se poctu
pacientd, chybi koncepce, jednotné standardy péce i pravidla pro zajisteni
bezpecnosti, systém vicezdrojového financovani a na nékterych pracovistich
chybi persondl,” shrnuje ombudsmanka Anna Sabatové zavazné systémové
nedostatky. Pokracovani tohoto stavu podle ni vytvori prostredi nebezpecné
jak pro pacienty, tak pro personal. Uz nyni v ramci provedenych navstév
zaznamenala velmi rizikové situace a podminky, které v konkrétnich
pripadech slo oznacit za Spatné zachazeni.

. Tragickd uddlost ve Zddru nad Sdzavou v roce 2014 ukdzala nutnost zacit
ochranné léceni systémove resit. Ministerstva zdravotnictvi a spravedlnosti se
shodla, ze je treba pripravit zvlastni zakon, ktery by jasné stanovil povinnosti
vsech dotcenych subjektd, sjednotil by pojmy, vymezil a zlepsil podminky



ochranného léceni a jako podklad pro financovani by zohlednil zvysené
pozadavky na bezpecnost. Takovy zdkon je naprostou nutnosti. JenZe pét let
uplynulo a nikam jsme se neposunuli, neexistuje ani vécny zamer

zakona,” konstatuje ombudsmanka. Ministerstvo zdravotnictvi podle ni nyni
ujistuje, ze ochranné léceni je reSeno v ramci reformy psychiatrické péce, ale
to jsou Casoveé prilis vzdalené sliby, navic s ohledem na cile reformy to neni
kompletni odpovéd na stavajici situaci. ,Zaslala jsem ministrovi zpravu

s podrobnym popisem zdsadnich nedostatkt ochranného léceni

a s doporucenimi, co konkrétné je treba resit. Chtéla bych nyni od ministra
lepsi reakci neZ jen vagni prisliby.”

Nedostatecné zajisténi

Stat nestanovi kapacitu a zajisténi ochranné 1écby, i kdyz pacientl pribyva.
V nékterych krajich viibec neni mozné urcity typ lIéCby podstoupit a pacienti
jsou prevazeni jinam. Zeny maji jen jedno specializované oddéleni

v Psychiatrické nemocnici Horni Berkovice, vSude jinde jsou rozptyleny mezi
ostatni pacientky a nemaji tak uzitek z propracovanych programu lécby.

Nékteré nemocnice zfidily pro Cast pacienti s ochrannym |é¢enim oddéleni
se specificky zajisténou péci a bezpecnosti, jinde zlstavaji nebezpecni
pacienti ve spolecném prijmovém oddéleni, kde maji po dobu tydnu

a meésicl jen velmi strohy terapeuticky program a mohou byt hrozbou pro
ostatni pacienty. Ani specializovana oddéleni kapacitné nestaci, takze se ¢im
dal vic pacientll 1éCi na béznych oddélenich, coz mlze opét predstavovat
riziko — ombudsmanka napr. resila stiznost na nezvladnutou ,integraci”
sexualnich delikventd mezi pacienty s psychdzami.

Chybi nastroje k objektivnéjsimu hodnoceni naplnéni ucelu ochranného
|éCeni a pretrvavajici nebezpecnosti pacienta. Po medializovanych zavaznych
Cinech, kterych se dopustila osoba s dusevni poruchou, se snizila ochota
soudl propoustét nemocné z Ustavni péCe. Ambulanci prijimajicich pacienty
s ochrannym léCenim je nedostatek a neexistuje jejich sit, fadé pacientt
navic chybi socialni zazemi a nemaji kam jit, takze jsou ,nepropustitelni”,

i kdyz jsou u nich bezpecnostni rizika snizena a jsou pfipraveni Ustavni
|éCeni opustit. Psychiatrické nemocnice tak nékdy slouzi fakticky jako
ubytovny, coz je i s ohledem na nedostatecnou kapacitu ochranného léceni
neprijatelné.



Systémovym nedostatkem je i odkladani ochranného léceni az po vykonu
ulozeného trestu odnéti svobody, misto aby probihalo uz béhem pobytu
v dobfe zabezpeceném prostredi véznice. U¢innost odlozené terapie klesa,
snizuje se i motivovanost pacienty, ktefi z vézeni prechazeji do nemocnic,
a zvySuje se riziko recidivy.

Predpisy nepocitaji s nutnosti prerusit ochranné IéCeni nebo s premisténim
pacienta do jiné nemocnice. Ombudsmanka se setkala s pripadem pacienta
ochranného léceni s onkologickym onemocnénim vyzadujicim operaci

a dlouhou Iécbu. Soud v takovém pripadé nema zadné voditko, jak
postupovat. V jiném pfipadé doslo k tak vaznému naruseni vztahl mezi
pacientem a terapeutickym tymem, Ze léCba prestala plnit svUj cil

a restriktivni opatreni vUci pacientovi dosahovala Urovné Spatného
zachazeni. Nebylo ale jak u soudu vymoci premisténi do jiného zafizeni.

Nepamatuje se na mladistvé, nepocita se pro né se zvlastnimi podminkami,
zajisténim vzdélavani a dalSich aktivit, ani se zajisténim zvysené ochrany
pred zneuzitim mezi dospélymi.

Bezpecnost

Zajisténi bezpecného, pred utéky zabezpeceného a bezdrogového prostredi
pro ochrannou lé&bu patfi k nejvétsim problémdm nemocnic. Zadny predpis
neupravuje zabezpeceni venkovniho prostoru nemocnic a uzavrenych
oddéleni, nejsou stanoveny pozadavky a nastroje pro zajisténi vnitrni
bezpecnosti pri hospitalizaci pacientd s nebezpecnym chovanim nebo
zavislosti na drogach.

Naklady na zabezpeceni prostredi a posileni personalu poskytovatelé nemaji
kompenzovany, takze k rfeseni pristupuji rizné, podle aktualnich financnich
moznosti. Nékteri poskytovatelé s investicemi vyckavaji az na koncepci statu
a na strategicka rozhodnuti o budoucnosti psychiatrickych nemocnic. Léta
tak pretrvava neuspokojiva situace, ktera se bude s narlstem poctu

pacientl v ochranném |éceni dal zhorSovat a zvySovat bezpecnostni rizika.

Céast pacientd v ochranném léceni tvofi lidé nemotivovani, agresivni

i s trestnym chovanim. Mohou predstavovat ohrozeni pro personal i ostatni
pacienty. Mezi personalem ale az na vyjimky neni dost muzd, takze si
véetsina nemocnic alespon zavedla néjaky system privolani dalsich
zdravotnikl (napf. z jinych oddéleni) na pomoc pfi zvladani akutniho
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agresivniho chovani. Tam, kde systém nefungoval dostatecné, personal
uvadél, Ze se neciti bezpecné. Ombudsmanka se setkala i s pfipadem, kdy
byla situace tak Spatna, Ze praci personalu musela suplovat policie.

.Systém ochranného léceni nefunguje, jak by mél, at uz z pohledu ochrany
spolecnosti, tak i v zajisteni nalezité péce nemocnym. Oboji hrozi zasahy

do zakladnich prav — personalu chybi garance bezpeci a kvality péce, pacienti
zase maji nizsi ochranu svych prav nez vézni. Ochranné léceni tak ztraci
ptivodni ucel a zuzuje se na pouhou detenci,” shrnuje ombudsmanka.

Nejdiilezitéjsi doporuceni Ministerstvu zdravotnictvi:

« Urychlené pripravit legislativni navrhy komplexné upravujici ochranné
léCeni.

« Zpracovat koncepci ochranného léceni a zlepsit mechanismus jeho
financovani.

« Sjednotit postup zdravotnikd pri hodnoceni naplnéni ucelu
ochranného |éceni a hodnoceni pretrvavajici nebezpecnosti pacienta.

« Pripravit konkrétni a ¢asové ukotveny plan zlepseni personalni situace
nasledné psychiatrické péce obecné a pracovist poskytujicich
ochranné léceni zvlaste.

« Vymezit predmét a podminky dozoru statniho zastupitelstvi nad
vykonem ochranného léceni.

« Analyzovat pripady, kdy v nemocnici musi zasahovat policie,
a vypracovat postup pro situace, kdy pro zvladnuti agresivniho
pacienta volaji zdravotnici na pomoc policii.

Cela zprava tykajici se ochranného léceni je zde.

Co je ochranné léceni

Ochranné léceni je jednim z moznych opatreni vici pachateli trestného cinu
spachaného ve stavu zmensené pricetnosti nebo ve stavu vyvolaném
dusevni poruchou nebo pod vlivem navykové latky, nebo Cinu jinak
trestného spachaného nepricetnou osobou — pokud je pobyt osoby

na svobodé nebezpecny. Jeho Ucelem je odstranit nebo snizit nebezpeci
ohrozeni jinych osob, naprava a zajisténi pachatele. Podle povahy nemoci
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https://www.ochrance.cz/uploads-import/ochrana_osob/ZARIZENI/Zdravotnicka_zarizeni/2019_SZ-ochranne_leceni_web.pdf

a léCebnych moznosti soud ulozi ochranné léCeni ve formé Ustavni nebo
ambulantni. Ochranné Iéceni se nenafizuje na dobu urcitou, ale trva tak
dlouho, dokud to vyzaduje jeho Ucel, a to maximalné dva roky. Potom
muze soud rozhodnout o prodlouzeni.

V CR se ochranné lé¢eni neprovadi ve specializovanych zafizenich, ale
probiha v psychiatrickych nemocnicich, nékdy i na béznych oddélenich
spolecné s pacienty, ktefi se zde |éci dobrovolné.

Ochranné léCeni se déli na psychiatrické, sexuologické, zavislostni

a pfipadné smisené. V CR je 14 psychiatrickych nemocnic, kde je Gstavni
ochranné |éceni poskytovano (13 poskytuje psychiatrické léceni,

6 sexuologické).

Podle udaji Ministerstva zdravotnictvi z roku 2018 vykonavalo ochrannou
léCbu 951 osob, z toho 664 prodélavalo IéCeni psychiatrické, 145 |éceni
navykovych nemoci a 142 léCeni sexuologické. Ve srovnani s predchozimi
18 mésici doslo k narlstu o 13 %. PoCet nemocnych s nafizenou ochrannou
léCbou trvale stoupa, tretina stavajicich nemocnych byla v ochranném léceni
déle nez 2 roky.

Zdroj: https://www.ochrance.cz/aktualne/ochranne-leceni-nema-koncepci-
negarantuje-bezpeci-pacientum-ani-personalu/
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