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Souhrn

Lidé trpici duSevni poruchou maji stejnd prava jako vsichni ostatni. Pfesto
se stale stfetavaji s diskriminaci a stigmatizaci, maji problémy pfi hledani
zaméstnani a bydleni. Je tfeba informovat pacienty, jejich rodiny, ale také
zaméstnance psychiatrickych zafizeni, jaka jsou prava psychicky nemocnych.
Specifické problémy vtéto oblasti jsou zejména nedobrovolné pfijeti,
nedobrovolné zadrzovani po dobrovolném pfijeti a pouZiti omezujicich
prostifedkd jako je izolace a poutani pacientl. Cilem této prace je zjistit, jak

jsou prava psychiatrickych pacient dodrzovéana v Ceské republice.

Summary

People suffering from psychical disorders have the same rights as
everybody else. Even though they still face the discrimination and
stigmatisation, they have problems with finding the job and place for living. It is
necessary to inform the patients and their families, but also the employees of
the psychiatric facilities, what are the rights of psychically ill people. The
specific problems in this area are mainly forced admission, involuntary
detention after voluntary admission, isolation and fixation of the patients. The
aim of this work is to find out, how are the rights of psychiatric patients

followed in the Czech Republic.
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UvoD

Problematika prav duSevn& nemocnych vzbuzuje v poslednich letech nemaly
zajem médii a drazdi obrazotvornost laické vefejnosti. Na strankach tisténych
periodik a na televiznich obrazovkdch se pravidelné objevuji pfibéhy nebohych
pacientl, které nemilosrdné semlelo psychiatrické soukoli. Historky o uprchlych
klientech léCeben pro duSevn& choré neprestavaji lekat spofadané obéany. Pro
zpestieni se ob&as vynoii hrizostrasné zkazky o Iékafich, na néz zautoéili viastni
pacienti. Nabizi se otdzka, zda-li je situace v €eskych psychiatrickych zafizenich
skute¢né tak dramaticka a paklize ano, co z toho plyne pro ty, ktefi trpi psychickou

dysfunkci, pro jejich rodiny, jakoz i pro oSetfujici personal.

DuSevné nemocni lidé pfedstavuji obzvlasté zranitelnou skupinu pacientt;
potiebuiji citlivé zachazeni, trpélivou péci a zachovani pocitu dlstojnosti snad vice
nez kdo jiny. Navzdory zlepSeni mozZnosti lééby a pozitivnimu vyvoji v oblasti
psychiatrické pé&e se dusevn& nemocni nebo lidé s dusevnim postizenim stietavaji i
nadale s vylou€enim ze spoleénosti, stigmatizaci, diskriminaci nebo nedodrzovanim
zékladnich lidskych prav.

Jaka vlastné jsou prava pacienti s psychickou dysfunkci? Jsou v Ceské republice

dostateCné dodrzovana? Témito otdzkami se zabyva nasleduijici prace.

Definice dusevniho zdravi

Zdravi je jednou ze zékladnich podminek spokojeného a aktivniho Zivota. Svétova
zdravotnickd organizace jej definuje jako ,stav Upiné télesné, dusevni, socidlni a
mravni pohody, a nikoli jako pouhou nepiitomnost choroby nebo slabosti". Dusevni
zdravi je pak podle WHO ,stav dusevni pohody, v némz jedinec uskute€iiuje své
schopnosti, dokdze se v zivot€ vyrovnat s béznymi stresy, dovede pracove{t
produktivné a uzite€né a je schopen se podilet na Zivoté své komunity“. Pokud se
Clovék nachazi v situaci, kterd stav duSevni pohody narusuje, je ohrozena kvalita
jeho Zivota. Néktefi lidé maji zhorSenou schopnost vyrovnat se s problémovymi stavy

a snaze u nich propukne du8evni choroba. Na stav mysli maji viiv faktory biologické




(genetika, pohlavi), individualni, rodinné, sociélni, ekonomické a environmentalni.
- Psychické onemocnéni ovliviiuje jedince samotného, jeho nejblizsi okoli a potazmo
celou spoleénost. Dusevni porucha mlzZe mit za nasledek naruSené fungovani
postizeného &lovéka ve vSech oblastech Zivota, ztratu jeho spoleCenskeho
postaveni, komplikace v pracovni oblasti. Vydaje na pé&i o psychiatricky nemocné
také nejsou zanedbatelné. Odhaduje se, Zze v Evropské unii néklady souvisejici s
dudevnimi nemocemi &ini primémé 3 % - 4 % z HDP, a to pfedevSim v dusledku
ztraty produktivity. Dusevni poruchy jsou rovnéz nejéastéjSi pfiinou pifed&asnych
odchodl do dichodu a invalidnich dichodl. Poruchy jednani a chovani v détstvi

predstavuji naklady pro socidlni, vzdélavaci, jakoz i trestni a soudni systém (7).

Diagnéza duSevniho onemocnéni

Jak stoji v preambuli Deklarace lidskych prav a dusevniho zdravi (viz. pfiloha 1):
,2diagnéza dusevni nemoci stanovena praktikujicimi psychiatry ma byt v souladu s
pfijatymi lékaiskymi, védeckymi a etickymi normami; obtize pfi adaptaci na moralni,
socidlni, politické a jiné hodnoty nemaji byt samy o sob& povaZovany za dusevni
nemoc; a pfesto nékdy byly a stdle jsou tyto osoby oznadovény za duSevné
nemocné, diagnostikovany jako dusevné nemocni, lé€eny jako duSevné nemocni a

povazovany za duSevné nemocné®.

Nejrozsifenéj$imi dusevnimi poruchami jsou v EU uzkostné stavy a deprese.
Otekava se, ze do roku 2020 se deprese stane nejvyznamnéjsi pfi€inou nemoci v
rozvinutém svété. Dal$i vazna psychickd onemocnéni jsou: Alzheimerova choroba,
demence, uZivani alkoholu, drogové zavislost a nespavost. Dle dostupnych tdaji Ize
Fici, Ze v asovém rozmezi jednoho roku trpi alespori jednou z duSevnich poruch vice
nez 27 % Evropanll dospélého véku. (2) Podil obyvatel v Evropé trpicich zavaznymi

dusevnimi potizemi kolisa podle zprav jednotlivych zemi mezi 1 % az 6 %.

Vzhledem k prokdzanému vztahu mezi depresivnimi poruchami a sebevrazednym
jednanim je mozné, Ze poroste pocet pokusti o ukonéeni Zivota. BohuzZel jen malé
procento piipadl deprese je véas diagnostikovano a vhodné lé&eno.
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Sebevrazda je smutné Eastou pfitinou smrti u dospivajici mladeze a mladych lidi
(15 % umrti mezi 15-24 lety), nezfidka souvisejici s uzivanim drog a konzumaci
alkoholu. Pocet sebevrazd roste u starsich lidi, zejména u muzi. V EU v sou€asnosti
kazdoroéné umira v dusledku sebevrazd zhruba 58 000 ob&ani, coz je vy$si pocet
neZ v piipadé umrti pfi dopravnich nehodach, zavrazdénim nebo na nasledky infekce
HIV.

Dusevni nemoc v historickém kontextu

Zplsob, jakym je pohlizeno na dusevn& nemocné, je dan spolegenskym, kulturné
historickym a ekonomickym vyvojem. Co jedna spole&nost chape pozitivné, napfiklad

jako projev komunikace s vy$8i moci, mlZe byt v jiné kultufe pojiméano jako dikaz

naprostého Silenstvi.

V nejstarsich dobach byly obvykle psychické nemoci vysvétlovany posedlosti
zlymi duchy, &i trestem bohtl. S védeéie€jS§im néhledem na lidské télo pfisli aZ fecti
lékafi. Zajimalo je, zdali psychické nemoci nemaji také fyzicky podklad. Na zakladé
jejich pozorovani vznikla teorie, Ze chorobné stavy mysli maji plvod v

neusporadaném vnitfnim prostfedi a poruseném kolob&hu télesnych tekutin a stav.

Od dob Platénovych v$ak doslo v oéich lékafh k rozpojeni mezi dusi a télem a
trvalo staleti, nez k sobé tyto dvé soudasti lidského organizmu na$ly pomysinou
cesti¢ku zpét. Znovuoziveni myslenky dvou vzajemné neslugitelnych podstat mélo na
svédomi obdobi osvicenstvi, které bylo postavené na kultu rozumu. V té dobé stali
psychicky nemocni lidé na samém okraji spoleénosti, utiskovani a ponizeni.
V &asech romantismu, které nasledovaly, bylo naopak zdlrazfiovano spojeni ¢lovéka

s piirodou a se v&im, co je v lidském Zivoté prchavé, nahodné, vasnivé a iracionalni.

Romantismus byl ve druhé poloviné devatenactého stoleti vystiidan realismem a
naturalismem, ve filozofickych smérech pozitivismem a materialismem. V psychiatrii

se rozvijel biologicky zaméreny model, vedle né&jz stél psychoanalyticky smer.

Podatek dvacéatého stoleti s sebou pfinesl jeden zasadni rozmé&r psychiatrie — jeji
zneuzitelnost. Nejdale zasli némedti nacisticti Iékafi béhem druhé svétové valky




vramci programu rasové Cistoty. ,Do roku 1945 bylo 400 000 Némcl nésilné
sterilizovano. Nej¢asté&ji pouzivanou diagn6zou k ospravedinéni tohoto zakroku byla
,slabomysinost”, nasledovala schizofrenie. Dal§imi onemocné&nimi, u kterych bylo
mozno sterilizaci provést, byly dle zakona z roku 1933 maniodepresivni porucha,
vrozena epilepsie, Huntingtonova chorea, vrozena slepota a hluchota, t€zké fyzické
deformity a chronicky alkoholismus. Kolem 5000 lidi, pfevazné Zen, podiehlo

sterilizaénim operacim®. (3)

Psychiatrie si nasledn& vydobyla nepfiznivou povést také v zemich s totalitnim
rezimem. V CSSR a ostatnich komunistickych zemich se stala néstrojem moci stejné
jako moZznosti Uniku pro ty, kterym by jinak hrozila perzekuce. Odtud prameni urgity
ambivalentni vztah ¢eské laické verejnosti k diagnéze psychického onemocnéni.
,Rostouci obava zohrozeni individua prostfednictvim totalitnich integracnich
procesil, piipadné nenapadnych manipulaci za pomoci prostfedkd masové
komunikace i obava ze ,smrti individua“ ... podnécuji nedivéru ve funkénost instituci
i vjejich rozumnost. Psychiatrie, kterd se legitimovala svym racionalnim
uspofadanim, se ocitd v podezieni, Ze produkuje nové, slozité strukturované
mocenské poméry, které jsou pro jednotlivce neproniknutelné. To je dano mimo jiné
také tim, Ze psychiatii nevystupuji pouze jako Iékafi, ale také jako ti, ktefi maji ve své
moci ¢ast dalich prostiedkl regulace — napfiklad posudkovou &innost v ob&anskych
a trestnich zalezZitostech a podobné.“ (4) Lékafi a ostatni oSetfujici personal
psychiatrickych zdravotnickych zafizeni stéli po ,Sametové revoluci” pied nelehkym
Ukolem: vratit tomuto vyjimeénému oboru jeho vaznost a divéryhodnost. Cesta k cili
vS8ak nevede jen skrze zlepSovani technického zazemi a kvalitngjsi lé¢ebné
prostiedky. Spoéiva hlavné v lepéi komunikaci a v disledném dodrzovani prav

dusevné nemocnych ob&an(.




PREHLED SOUCASNYCH POZNATKU K PROBLEMATICE PRAV
DUSEVNE NEMOCNYCH S PRIHLEDNUTIM K SITUACI V CESKE
REPUBLICE

Pravy psychicky nemocnych se zabyva cela fada mezinarodnich dokumentd. Tato
problematika je chapana jako celosvétovy problém a je ji vénovana soustavna
pozornost nejen pracovniky ve zdravotnictvi, ale sva stanoviska k ni zaujimaji

nadnarodni spoledenstvi, viady jednotlivych zemi a &etné neziskové organizace.

zabyvajici se problematikou dusevniho zdravi patfi: VSeobecna deklarace lidskych

prav a svobod, Valné shromazdéni OSN, 1948; Evropska umluva o ochrané lidskych

prav_a svobod, Rada Evropy, 1950; Deklarace prav dusevné postizenych lidi, Valné

shromazdéni OSN, 1971; Deklarace lidskych prav a dusevniho zdravi, Novy Zéland,

1989 (viz. pfiloha 1); Zasady pro ochranu psychicky nemocnych osob a pro zlepSeni

pée o psychické zdravi, Valné shromazdéni OSN, 1991; Mezinarodni_listina prav

hospitalizovanych psychiatrickych pacientt, APA, Washington, 1992; Svétova
deklarace zdravi (World Health Declaration), WHA, 1998 a Umluva o lidskych
pravech a biomedicing, Rada Evropy, 1997(viz. pfiloha 2). V Ceské republice se

dusevné nemocny muize opfit o eticky kodex prav pacientd (viz. pfiloha 3). O
vztazich mezi pacientem a lékafem pak pojednédvéa Eticky kodex Ceské Iékaiské

komory (viz. pfiloha 4).

Prava dusevné nemocnych

Pro vyCet zékladnich prav dusevné nemocnych pacientll je zde pouzit vyhatek z
prohlaSeni Zasady ochrany osob s psychickym onemocnénim, piijatého rezoluci

Valného shromazdéni &islo 46/119 ze 17. prosince 1991.
Rozhodnuti o psychickém onemocnéni

1. Rozhodnuti o psychickém onemocnéni osoby bude ucinéno v souladu

s mezinarodné pfijatymi Iékaifskymi normami.




Rozhodnuti o psychickém onemocnéni nebude nikdy ucinéno na zakladé
politického, ekonomického nebo socidlniho postaveni nebo naleZitosti
k néjaké kulturni, rasové nebo naboZenské skupin&, nebo na zakladé
jakéhokoli jiného dlvodu, ktery se ke statutu psychického zdravi piimo
nevztahuije.

Rodinny nebo profesni konflikt, nesoulad s moralnimi, spole€enskymi,
kulturnimi nebo politickymi hodnotami nebo nabozenskou virou pfevladajici
vokoli dané osoby nebudou nikdy uréujicim faktorem pfi diagnéze
psychického onemocnéni.

Skute€nost, ze osoba byla v minulosti Ié6ena nebo hospitalizovana jako
pacient, nepostaduje sama o sobé& k rozhodnuti o psychickém onemocnéni

v soucasnosti ani v budoucnosti.

Zadna osoba ani organ nerozhodne, ani jinym zpsobem neoznaéi, Ze dana
osoba je psychicky nemocnd, pokud to nebude pro Géely pfimo se vztahujici
k psychickému onemocnéni nebo k nasledkim psychického onemocnéni.

Upozornéni na prava

1. Pacient psychiatrického zafizeni bude informovan co nejdfive po pfijeti

srozumitelnou formou a jazykem o v8ech svych pravech podle sou¢asnych
Zasad a vnitrostatniho prdva, a tato informace bude zahrnovat objasnéni

uvedenych prav a zpusobu jejich uplatfiovani.

. Pouze v pfipadé, Ze pacient nebude schopen porozumét takovym informacim,

bude o jeho pravech informovan osobni zmocnénec, pokud existuje a je
pfijatelny, a osoba ¢&i osoby nejlépe schopné zastupovat pacientovy zajmy a
ochotné tak &init.

Pacient, ktery ma potiebnou pravni zplsobilost, ma pravo uréit osobu, ktera
bude jeho jménem informovana, stejné jako osobu, kterd bude zastupovat
jeho zajmy pfed vedenim zafizeni.




Zasadni svobody a zakladni prava

1. V8echny osoby maji pravo na nejlepsi dostupnou péc&i o psychické zdravi,

ktera bude soudasti systému zdravotni a socidlni péce.

2. Se vSemi osobami s psychickym onemocnénim, nebo s osobami, které jsou
za takové povazovany, bude jednano humanné& a s respektem Kk vlastni
distojnosti Elovéka.

3. VsSechny osoby s psychickym onemocnénim, nebo osoby, kieré jsou za takové
povazovany, maji pravo na ochranu pfed ekonomickym, sexualnim nebo jinym
vyuzivanim, fyzickym i jinym zneuzitim a ponizujicim zachazenim.

4. Na zékladé psychického onemocnéni se nesmi projevit Zadna diskriminace.
,Diskriminace” je jakékoli rozliSovani, vylouéeni nebo upfednostifiovani, které
zplisobuje zruseni nebo poruseni rovnopravného vyuzivani prav. Specialni
opatieni pouze k ochrané takovych prav nebo k zajité&ni podpory takovych
prav osob s psychickym onemocnénim nebudou povazovana za diskrimina¢ni.
Diskriminace nezahrnuje jakékoli rozliSovani, vylouéeni nebo upifednostfiovani
provadéné v souladu s ustanovenimi t&chto Zasad a nezbytné pro ochranu
lidskych prav osob s psychickym onemocné&nim nebo jinych osob.

5. Kazda osoba s psychickym onemocnénim bude mit pravo vyuzivat ob&anska,
politicka, ekonomickd, socidlni a kulturni prava, kterd jsou uznana
VSeobecnou deklaraci lidskych prav, Mezinarodni imluvou o hospodaiskych,
spole¢enskych a kulturnich pravech, Mezinarodni Umluvou o ob&anskych a
politickych pravech a dal§imi pfislusnymi dokumenty, jako je Deklarace prav
invalidll a Soustava zasad pro ochranu veskerych osob jakymkoli zplsobem

zadrzenych nebo véznénych.

6. Jakékoli rozhodnuti, 2e osoba neni pravné zplsobila zdavodu svého
psychického onemocnéni, a jakékoli rozhodnuti, Ze v dlsledku této
nezpUsobilosti bude jmenovan osobni zastupce, bude uskuteénéno pouze po
spravedlivém projednani nezavislym a nestrannym tribunalem, ustanovenym
podle zdkona dané zemé. Osoba, o jejiz zplisobilost se jednd, bude mit narok

byt zastupovéana pravnim zastupcem. Pokud osoba, o jejiz zplsobilost se
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jednd, sama nezajisti takové zastupovani, bude ji toto zprostiedkovano
bezplatn&, pokud tato osoba nema dostatecné prostiedky, aby za to zaplatila.
Pravni zastupce nebude v daném fizeni zastupovat zaroveii psychiatrické
zafizeni nebo jeho zaméstnance, a nebude také zastupovat €lena rodiny
osoby, o jejiz zpUsobilosti se jedna, pokud tribunal nerozhodne, Ze se nejedna
o konflikt zajm0. Rozhodnuti o zplsobilosti a nezbytnosti osobniho zastupce
budou kontrolovana v pfimé&fenych obdobich, pfedepsanych zdkonem dané
zemé. Osoba, o jejiz zplsobilosti se jednd, jeji zakonny zastupce, pokud
existuje, a veskeré jiné zainteresované osoby budou mit pravo odvolat se proti

takovému rozhodnuti k vy$8imu soudu.

7. V pfipadé, Ze soud nebo jiny opravnény tribunal zjisti, Ze osoba s psychickym
onemocnénim neni schopna postarat se o své zalezitosti, budou ucinéna
opatfeni k zajisténi ochrany jejich zajma tak, jak je nezbytné a vhodné
vzhledem ke stavu takové osoby.

Uloha spole¢nosti a kultury

1. Kazdy pacient bude mit do nejvy$8§i mozné miry pravo na lé€bu a péci ve
spole€nosti, ve které Zije.

2. Pokud lé¢ba probiha v psychiatrickém zafizeni, bude mit pacient, kdykoli to
bude mozné, pravo byt lé€en blizko svého domova nebo domova jeho

pfibuznych nebo pfatel, a bude mit pravo vratit se do spole€nosti co nejdrive.

3. Kazdy pacient bude mit pravo na lécbu, kterd vyhovuje jeho kulturnimu
prostiedi.

Normy péce

1. Kazdy pacient bude mit pravo na takovou zdravotni a socialni péci, jaka
odpovida potfebam jeho zdravi, a ma pravo na pééi a Ié&bu v souladu

se stejnymi normami jako ostatni nemocné osoby.
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Lécba

2. Kazdy pacient bude chranén proti Ujmé&, véetné neopravnéného podavani

1.

1.

Iékh, zneuZiti ostatnimi pacienty, zamé&stnanci nebo jinymi osobami, i jinym

¢innostem, které zplsobuiji psychicky stres nebo nepfijemné fyzické situace.

Kazdy pacient bude mit pravo na co nejméné omezujici a rusivou Ié€bu v co
nejméné omezujicim prostiedi, 1éCbu, kiera odpovida zdravotnim potiebam

pacienta a potiebé chranit fyzickou bezpe€nost ostatnich.

Lééba a pée o kazdého pacienta bude zaloZena na individuainé
pfedepsaném planu, ktery bude prodiskutovan s pacientem, pravidelné
kontrolovan, revidovan podle nutnosti, a bude pro né&j zajistén kvalifikovany

profesionalni personal.

Péée o psychické zdravi bude vzdy zajiStovana v souladu s pfislusnymi
normami etiky profesiondlll v pééi o psychické zdravi, véetné mezinarodné
uznavanych norem, jako jsou Zasady lékarské etiky, vztahujici se kroli
zdravotniho personalu, zejména lékai, pii ochrané véziili a zadrzenych proti
muéeni a dalS§im krutostem, nelidskému nebo ponizujicimu zachazeni nebo
trestani, pfijaté Valnym shromazdénim Spojenych narodd. Znalosti

a zkusenosti v oblasti psychického zdravi nebudou nikdy zneuzity.

Lécba kazdého pacienta bude sméfovat k zachovani a zvySovani jeho osobni

samostatnosti.

rrrr

Podavani Iékli bude vyhovovat zdravotnim potfebam pacienta, Iéky budou
podavany pacientovi pouze pro terapeutické nebo diagnostické ucely a nikdy
nebudou podany jako trest nebo pro pohodli ostatnich. Podle ustanoveni
odstavce 15, zdsady 11, uvedeného niZe, budou profesiondlové v péci

0 psychické zdravi podavat pouze Iéky se znamymi nebo prokdzanymi ucinky.
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2. Vedkeré podavané léky budou piedepsany zékonné& opravnénym
profesiondlem v pé&i o psychické zdravi a budou zapsény v pacientovych
zaznamech.

Z uvedeného vyplyva, Ze €lovék, trpici dusevnim onemocnénim, ma stejna prava
jako vSichni ostatni ob&ané — pravo na informace, pravo na adekvatni terapii, pravo
na lidskou distojnost, pravo na ochranu pfed zneuzivanim, pravo na osvobozeni od
diskriminace. Bohuzel ne v8echna tato prava jsou vzdy dodrZzovana, obvykle v
,Zajmu pacienta®, at uz skute€ném & domnélém. Vyplyva to ze samotné podstaty
nékterych psychickych poruch. Obzvlasté obtizna byva situace lidi, ktefi trpi bludy,
jsou pod vlivem omamnych latek, ohrozuji sebe a své okoli.

Svétova zdravotnickd organizace, ktera sleduje zachazeni s témito lidmi v
dUstavech, oznaéila Uroveli socidini péée a pravni ochranu v CR za nedostadujici.
Jejich prava nejsou chranéna ani tak, jako je tomu v trestnim fizeni s osobami
obvinénymi z trestnych ¢&inG. Ktématu se vrozhlasové relaci dne 24. 11. 2003
vyjadfil Jan JaFab, tehdejsi viadni zmocnénec pro lidska prava: "Rekl bych, Ze témto
osobdm jesté mnohé dluZime, protoZe spoleCnost si stdle jesté dostatecne
neuvédomuje, jakd situace dusevné nemocnych nebo mentainé postiZenych opravdu
je. SnaZime se upravit procesni prava téchto lidi aspori na droveri doby prvni
republiky nebo starého Rakouska, protoZe u nds v téchto oblastech prava trva témér

beze zmén stav nastoleny za komunistického rezimu,"

Specifika v problematice prav duSevné nemocnych

Jak uz bylo naznaceno v piedchozim textu, mohou se b&hem terapie mentalné
nemocného pacienta vyskytnou okamziky, kdy je tfeba zasahnout proti jeho viili. Reé
je o nedobrovolné hospitalizaci, ochranné 1é¢bé a omezujicich opatienich. Tato
témata nejéast&ji vyvolavaji bouflivé diskuse, jsou nejbolestivéjSim trnem v oku
organizaci, které se zabyvaji ochrannou pacienttll a jsou pfedmétem nejdikladnéjSich
zkoumani komisi pro dodrzovani lidskych prav.
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Souhlas s léébou

Podle Zasad ochrany osob s psychickym onemocnénim, pfijatych rezoluci
Valného shroméazdéni Cislo 46/119 ze 17. prosince 1991 musi pacient dat souhlas
s lé€bou. V éeské legislativé je povinnost ziskani IS v klinickém vyzkumu zakotvena
ve tfech pravnich normach — v Zakonu ¢. 20/1966 Sb. ve znéni pozdéjSich uprav
(§27 pism.b), v Zakonu 79/1998 Sb. O légivech (§§ 36 a 37) a ve VyhlaSce &.
230/1999 Sb., kterou vydala Ministerstva zdravotnictvi a zemé&délstvi (tyka se rovnéz
veterinarni mediciny). Vyhlaskou se stanovi povinnosti vyplyvajici ze spravné klinické
praxe a jsou popsany podminky klinického hodnoceni lé€iv. Zakon 79/1998 Sb. O
léCivech rovnéz stanovi penézni pokuty pro pravnickeé i f;/zické osoby za poruseni
povinnosti nebo nedodrzeni zdkazli stanovenych zdkonem. Pokud napfiklad
zkousejici pokraduje v klinickém vyzkumu u tG€astnika studie, ktery odvolal pfedchozi
IS, vystavuje se riziku penézni pokuty az do vyse 500 000 K& (§ 59 pism. i) zakona).
Vécny obsah poudeni subjektu hodnoceni a pisemného IS je stanoven v Pfiloze €. 2
k vyhlaSce 230/1999 Sb.Zakon €. 79/1998 Sb. v § 37 zakazuje klinické hodnoceni
humannich Ié€iv, od néhoz se nepfedpoklada preventivni nebo 1é&ebny piinos pro
subjekty hodnoceni.

Zékon ¢&. 20/1966 Sb., o pédi o zdravi lidu, v platném znéni, uvadi v ustanoveni §
23 odst. 4 pism. b): ,Bez souhlasu nemocného je moZné provadét vySetiovaci a
léCebné vykony, a je-li to podle povahy onemocnéni tfeba, prevzit nemocného i do
ustavni péce, jestlize osoba jevici zndmky dusevni choroby nebo intoxikace ohroZuje
sebe nebo své okoli.”

V dokumentu nazvaném Zasady ochrany osob s psychickym onemocnénim,

pfijatych rezoluci Valného shromazdénf éislo 46/119 ze 17. prosince 1991 se pravi:

1. Pacientovi nebude poskytnuta Zadna lééba bez jeho pouéeného souhlasu,
kromé pfipadli uvedenych v odstavcich 6, 7, 8, 13 a 15 této zasady.

2. Pouceny souhlas je souhlas ziskany ze svobodné vile, bez hrozeb nebo
nevhodnych pohnutek, poté, kdy byl pacient v jazyce, kterému rozumi, fadné
seznamen s adekvatni a srozumitelnou informaci o:

a) Stanoveni diagnézy;

b) Ugelu, metod&, pravd&podobné délce a odekdvaném piinosu
navrhované 1é€by;
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c) Alternativnich zpiisobech 1é¢by, véetné takovych, které jsou
méneé rusivé;
d) Moznych bolestech nebo nepfijemnych stavech, riziku

a vedlejSich U€incich navrhované Ié¢by.

. Pacient mize béhem procedury poZadovat pfitomnost osoby nebo vice osob

podle vlastni volby kvali udéleni souhlasu.

. Pacient ma pravo odmitnout nebo zastavit 1é¢bu, kromé pfipadd uvedenych

v odstavcich 6, 7, 8, 13 a 15 této zasady. Pacientovi musi byt vysvétleny

dusledky odmitnuti nebo zastaveni 1é¢by. °

. Pacient nebude nikdy vyzvan nebo ovlivitovan k tomu, aby se vzdal prava

na pouceny souhlas. Pokud by se sam pacient chtél vzdat tohoto prava, musi
mu byt vysvétleno, Ze IéEba mu bez pouéeného souhlasu nemlze byt

poskytnuta.

. Kromé pfipadll uvedenych v odstavcich 7, 8, 12, 13, 14 a 15 této zasady

mlze byt pacient Ié¢en podle navrhovaného planu 1é&by bez pou€eného

souhlasu pacienta, pokud jsou spinény néasledujici podminky:
a) Pacient je v pfislusné dobé drzen jako nedobrovolny pacient;

b) Nezavisly organ na zakladé adekvatnich informaci, v€etné
informace upiesnéné v odstavci 2 této zasady, souhlasi s tim, ze
v piislusné dobé je pacient nezplsobily dat nebo odmitnout
pouceny souhlas s navrhovanym planem 1é&by, nebo, pokud je
to dano legislativou v dané zemi, ze sohledem na vlastni
bezpetnost pacienta nebo na bezpeénost ostatnich “odmita

pacient takovy souhlas bezdiivodné.

c) Nezavisly organ souhlasi stim, Zze navrhovany plan léCby je

v nejlepSim zajmu pacientovych zdravotnich potieb.

. Odstavec 6 uvedeny vys$e se nevztahuje na pacienty s osobnim zastupcem se

zakonnou pravomoci k souhlasu sléébou pacienta; ale, kromé piipadd
uvedenych v odstavcich 12, 13, 14 a 15 této zasady, mize byt pacient IéCen
bez svého pouéeného souhlasu, pokud jeho osobni zastupce po obdrZeni

informaci popsanych v odstavci 2 této zasady jménem pacienta souhlasi.
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8. Kromé pfipadd uvedenych v odstavcich 12, 13, 14 a 15 této zdsady mlze byt
pacient Ié¢en bez svého poucéeného souhlasu, pokud zadkonné& opravnény
kvalifikovany profesional v péci o psychické zdravi rozhodne, Ze je to naléhave
nutné kvtli tomu, aby se piedeslo okamzité nebo hrozici Ujmé pacienta nebo
ostatnich osob. Takova Ié€ba nepiekroéi dobu naprosto nezbytnou pro tento
ucel.

9. V pfipadech, kdy je Ié€ba schvalena bez pouéeného souhlasu pacienta, bude
pfesto vyvinuto Usili informovat pacienta o podstaté Ié&by a vSech moznych
alternativach, a zapojit pacienta podle moznosti do rozpracovani planu Iécby.

10.Veskera 1é¢ba bude ihned zaznamenana do zdravotnich zaznam(i pacienta

s uvedenim, zda byla dobrovolna nebo nedobrovolna.

11.Fyzicky néatlak nebo nedobrovolnad izolace pacienta nebudou pouzivany,
pokud nejsou v souladu s oficidlné schvalenymi postupy psychiatrického
zafizeni, a pouze tehdy, pokud jde o jediny dostupny prostiedek zabranuijici
okamzité nebo hrozici Gjmé pacienta nebo ostatnich osob. Takové zachazeni
nepiekro€i dobu naprosto nezbytnou pro tento ucel. VSechny pfipady
fyzického natlaku nebo nedobrovolné izolace, jejich dlvody, podstata a
rozsah, budou zaznamenany ve zdravotnich zdznamech pacienta. Pacient, na
kterého je €inén natlak nebo ktery je izolovan, bude udrzovan v humannich
podminkach a bude vpédi a pod dlslednym a pravidelnym dohledem
kvalifikovaného personalu. Pokud to odpovida situaci a pokud existuje osobni
zastupce, bude neprodlené informovan o veskerém fyzickém nétlaku nebo
nedobrovolné izolaci pacienta.

12. Sterilizace nebude nikdy provadéna jako lé€ba psychickych onemocnéni.

13.Dllezité |ékafské nebo operaéni zakroky mohou byt osobé& s psychickym
onemocné&nim provedeny pouze v pfipadech povolenych zakonem v dané
zemi, kdyZz se ma za to, ze by byly pro pacientovy zdravotni potieby
nejvhodnéjsi, a kdyz da pacient pou€eny souhlas. Pokud ale pacient neni
schopen pouéeny souhlas poskytnout, bude zakrok schvélen pouze po

nezavislém piezkoumani.

14.Operaéni zékroky ohledné psychického stavu, ani jina rusivd a nenavratna
Ié&ba, nebudou provadény na pacientovi, ktery je v psychiatrickém zafizeni
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nedobrovolné, a podle toho, do jaké miry je jejich provadéni povoleno
zédkonem v dané zemi, mohou byt provadény na ostatnich pacientech pouze
pokud dal pacient pouceny souhlas a nezavisly vnéjsi organ souhlasi s tim, ze
existuje pravy poudeny souhlas a Ze takova Iégba je pro zdravotni potieby

pacienta nejlepsi.

15.Klinické zkousky ani experimentalni [é¢ba nebudou na Zadném pacientovi
provadény bez jeho pouéeného souhlasu, vyjma pacienta, ktery neni schopen
dat pouéeny souhlas a ktery mize byt pfijat ke klinickym zkouskam nebo
experimentalni 16Ebé&, ale jediné se souhlasem kompetentniho nezavislého

kontrolniho organu vytvoieného konkrétné pro tento ucel.

V pfipadech specifikovanych v odstavcich 6, 7, 8, 13, 14 a 15 této zasady bude mit
pacient nebo jeho osobni zastupce nebo jind zainteresovana osoba pravo odvolat se
k soudnimu nebo jinému nezavislému organu proti 1é6b&, ktera byla pacientovi

poskytnuta. °

Je zfejmé, Ze souhlas slécbou mize byt povaZzovan za svobodny a
informovany pouze tehdy, pokud je zaloZzen na Uplném, pfesném a srozumiteiném
informovani o stavu pacienta a navrhované Ié¢bé. Popis elektrolé&by jako ,spankové
terapie“ je pfikladem méné nez Uplného a pfesného informovani o pfisludné 1écbé.
S tim souvisi i pozadavek, aby pacienti pribézné ziskévali odpovidajici udaje o svém
stavu a navrhovanych |é¢ebnych postupech. Odpovidajici informace po provedeni

lécby (vysledky apod.) by rovnéz mély byt pacientiim pfistupné.

V Ceské republice se bohuzel povinnost informovat pacienty zatim dostateéné
nevzila. Najit pfiCinu neni snadné. Vzhledem knedostatku personalu v
nékterych psychiatrickych zafizenich se nelze divit, Ze leckdy lékaflim nezbyvéa €as na
podavanich adekvatnich informaci. Nadto se stdle zna¢na ¢ast Iékaf domniva, Ze by
pacienti nejen nerozuméli obsahu sdéleni, ale Ze takové informace nepotiebuji a
nékdy dokonce nesméji védét, aby nedoslo ke zhorseni jejich zdravotniho stavu. Proto
se zdravotnici uchyluji k poddvani neuplnych a zkreslujicich tdajti. Je pravda, Ze obor
psychiatrie ma ztohoto hlediska komplikované postaveni; mentainé postizenym
pacientm, lidem trpicim bludy, jedincim pod vlivem navykovych latek je opravdu
nesnadné néco vysvétlovat. Nicméné to neznamena, ze nemulze byt informovana
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rodina, porucnik &i opatrovnik nemocného a Ze se pacientovo chapéani nezlepSi

natolik, Ze bude mozné jej informovat pozdéii.

Na zakofenéné nazirani zdravotnické vefejnosti na prava pacientll poukazuje
Prof. PhDr. RNDr. Helena HASKOVCOVA, CSc. ve svém komentovaném vydani
Etického kodexu prav pacientd: ,Na strankach zdravotnickych novin probéhla v roce
1992 obsahla diskuse na téma prav pacientl. Neéktefi Iékafi zcela zpochybnili
zakladni prvky tohoto vyznamného dokumentu a &asto kladli otazky typu: Ma mit
pacient vlibec néjakd prava? Potfebuje je? A kdyz, tak k ¢emu? Nebude jich
zneuzivat vlgi Iékafim? Namitky jsou to jisté zavazné a svédéi nejen o silné
zakofenéné tradici paternalismu, ale také o uréitém strachu z vefejné kontroly, jakoz i

o uréité neinformovanosti.”

Cesti uzivatelé zdravotni péée se teprve uéi, jak byt aktivni. Paternalisticky model
vztahu lékaf-pacient se postupné borti. Rozdilné zkuSenosti, védomosti a nutnost
rozhodovani (coz plati zejména v posudkové &innosti) sice neumoziiuji naprostou
rovnost mezi doktorem a klientem, ale pacient je Iékafi partnerem v terapeutickém
procesu, ma moznost vyjadrfit své nazory a postoje, které musi byt respektovany.
Nékterym lidem vyhovuje pasivni role; netouzi se dozvidat o svém zdravotnim stavu,
nechtéji zasahovat do své léCby a slepé divéruji svému oSetfujicimu psychiatrovi.
Tento postoj neni vzacny, ale neni mozné jej anticipovat. Pacient musi vyjadfit své

piani nebyt informovén!

Nedobrovolné prijeti

V Ceské republice je legislativné upraven nedobrovolny vstup Zakonem o zdravi
lidu (§ 23, § 24, zék. CNR &. 86/1992) a Ob&anskym soudnim fadem (§ 191 a-g, zak.
€. 240/1993 Sb.). Pravni definici nedobrovolného vstupu je vSak velmi uzka. DalSi
problém je v d¢asto nedostateéné zkuSenosti soudnich c&ekatelll posuzujicich
nedobrovolné pfijaté pacienty.

Pokud je jedinec trpici dusevni poruchou umistén do lIééebného zafizeni proti své
vali, musi oSetfujici 1ékal odeslat ,HlaSeni pfijeti do Ustavni péfe bez souhlasu
nemocného®, a to do 24 hodin od pfijeti, nevyslovil-li pacient do té doby souhlas s

IéEbou. Kazdé nedobrovolné pfijeti je velmi citlivou zaleZitosti a musi byt zodpovédné
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feSeno pfijimajicim Iékafem. Soudem ur&eny pracovnik se v zdkonem stanovené

IhGité dostavi na oddéleni a posoudi opravnénost nedobrovolného pfijeti.

V ¢ldnku 5 Evropské konvence lidskych prav (EKLP), tedy jeho &asti relevantni

pro duSevni postiZeni, stoji:

1.

Nedobrovolna psychiatricka hospitalizace vyzaduje kodifikovany zadkon o péci
o dusevni zdravi.
Pred nedobrovolnou hospitalizaci jinou nez krizovou musi existovat k
Iékaiskému vySetieni prokazujicimu dusevni poruchu.
Dusevni porucha musi byt dostate¢né zavazna (,druh &i stupefi®) pro
nedobrovolnou hospitalizaci.
Pacient nedobrovolné hospitalizovany by principieiné mél byt zadrZzovan
pouze po dobu jeho poruchy daného stupné. Nicméné, propusténi ze zadrzeni
po uzdraveni nemusi byt okamZité a bezpodmineéné. Stat muze odlozit
propusténi o pfiméfenou dobu, aby zajistii naslednou pééi (jako misto k
bydleni).
Pacientovi nedobrovolné hospitalizovanému museji byt dany divody k
hospitalizaci rychle, v jazyce, kterému rozumi.
Po zadrzeni musi pacient dostat pfileZitost prozkoumat zakonnost svého
zadrzeni pfed soudem. To mlzZe byt provedegno:

a) poskytnutim brzké automatické revize nebo

b) tak, Ze pacientovi je poskytnuto pravo podani zaloby/Zadosti ke dni jeho

volby nebo

c) obéma zplsoby.
Pacientovi se musi dostat dalSich moZnosti zkoumat zékonnost svého
zadrzeni alespofi jednou ro¢né.
Pacient usilujici o prvni revizi po zadrZzeni musi mit moznost obdrzet rozumné
rozhodnuti od soudu ohledné zakonnosti jeho zadrzeni. To musi jisté byt za
dobu krat$i nez 8 tydn(i a eventualné& b&hem &tyf tydnd.
Rozhodnuti druhé nebo daléi revize by mélo byt ziskano dfive nez za 4

mésice a eventualné béhem dvou mésicu.

10.Pacient musi mit moZnost byt vysly$Sen, bud osobné& nebo, kde je to nutné, v

néjaké formé zastoupeni.
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11.Pacientovi musi byt poskytnuto pravni zastoupeni, kde je to kvili jeho dudevni
nemoci nutné. Tato potieba vznikd, kdyz pacient neni schopen adekvatné
shromézdit a prezentovat argumenty ve svlj prospéch nebo se vyjadfit k
jakékoli pravni otazce, kterda miize vyvstat.

12.Pravnik zastupujici pacienta musi mit pfistup k informacim o pacientovi
uchovavanych v lé€ebné.

13.Pravomoc soudu musi dostaovat k rozhodovani ve vécech klicovych k
ospravedinéni zadrzeni v€etné tedy schopnosti rozhodnout, zda pacientova
porucha jesté trva v rozsahu zapfi€ifiujicimu nedobrovolné zadrzeni a Soud
musi mit pravomoc propustit pacienta, pokud zadrZeni jiz neni ospravedinéné.

14.Pokud po rozhodnuti, Ze pacient by mél byt propustén, vyda soud piikaz, ze
toto propusténi ma byt odvislé od zajisténi nasledné péée, musi mit soud
pravomoc vynutit takové zajiSténi, takze propusténi neni nepiiméirené
opozdéno.

15.Kazdy, kdo je obéti jakéhokoli poruseni ¢lanku 5, musi mit pravné

prosaditelné pravo na nahradu pfed jeho narodnimi soudy.

ry w7

Pacient, ktery je pfijat k nedobrovolné hospitalizaci, musi byt fadné informovan jak
0 svém stavu, tak o zplisobu Iééby a chodu oddéleni. Pokud je to mozné, méla by
stejné informace obdrzet také rodina nemocného. V pfipadé, Ze je chapani
postizeného €lovéka naruseno, musi se persondl pokusit pfedkladana sdéleni podat
tak, aby to odpovidalo dusevnimu stavu pacienta, nebo se obrétit na zakonného

zastupce &i opatrovnika l1é€ené osoby .

PfestozZe se jedinec nachazi v nemocniénim zafizeni proti své vili, nenf pfipustné,
aby mu bylo branéno v kontaktu s okolnim svétem a rodinou, jak se v mnohych
psychiatrickych léebnach déje. Pacient musi mit moznost pfijimat a odesilat
korespondenci a je tfeba mu umoznit volny pfistup k telefonu nebo prostfedkiim
elektronické komunikace (podle ¢lanku 8 EKLP). Zachovani spojeni s vnéjSim svétem

je zcela nezbytné nejen z dlivodll prevence zneuzivani, ale i z hlediska [éCby.
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Situaci v CR monitoruje Rada Evropy pro lidskd prava spolu s mezindrodni
organizaci Mental Disability Advocacy Center (MDAC). NaSe republika vzbuzuje
zajem mimo jiné proto, Ze se Cesti obéané stale Castéji obraceji na Evropsky soud
pro lidska prava. Zastupci Rady Evropy a MDAC proto na seminafi roce 2002 poskytli
geskym odbornikiim (statni spravé, soudciim, lékafim ad.) podrobny pravni vyklad
jednotlivych &lankd obecné evropské Umluvy k pravim a svobodam. Ackoliv se tato
umluva jevi jako ,nezdravotnicka" (hovofi napfiklad o zakazu muceni), ve skuteCnosti
se prostiednictvim precedentnich kauz feSenych Strasburskym soudem stala
dokumentem hajicim prava pacientl, zejména téch nejzraniteln&jSich, umisténych v
psychiatrickych Ié¢ebnéach &i v 1éEebnéach dlouhodob& nemocnych. Dodrzovani prav
duSevné nemocnych ob&anti Ceské republiky sleduje také Evropsky vybor pro
prevenci nelidského zachazeni s jedinci (CPT). V roce 2002 provedlo viasini Setfeni
podminek nedobrovolné hospitalizovanych pacientt (napf. v psychiatrické IéCebné v
Opavé) a jeho zastupci na semindfi kritizovali nékteré nedostatky. Kritika se tykala

nedofesenych zékonl o zdravotnictvi, ale také postupu vySetfovateld €i soudcd.

Zavéry zpravy CPT zroku 2002 se shoduji s vysledky studie APEL Ceského
Centra pro rozvoj péée o dudevni zdravi z roku 2003. Nevyhovuijici situaci potvrdilo
také $etfeni mezinarodniho Centra za prava dusevné nemocnych osob, které se
taktéz uskutecnilo v roce 2003.

Omezuijici opatieni

V pfipadé nutnosti a pouze na vyslovné naiizeni oSetfujiciho 1ékaie je mozné
pouzit pro jinak nezvladnuteiného pacienta rlznych omezujicich opatieni. vV CR
nechvalné proslula klecova a sitova Ilizka, ale stejné znama a pacienty obdobné
negativné vnimana je izolace neboli samotka. K medializaci problematiky pﬁspél
dopis spisovatelky J. K. Rowling adresovany pfedsedovi vlady CR a prezidentovi CR,
ve kterém spisovatelka reagovala na reportaz zvefejnénou dne 13. Cervna 2004 v
tydeniku The Sunday Times o podminkéch v Ustavech socidlni pé¢e v Rabech a
Slatifianech.

Zplisoby omezovéni pacientl musi byt upraveny jasné& stanovenymi pravidly.
Pogatedni pokusy o zvladnuti rozrugenych nebo nebezpeénych pacientdl musi byt
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vyhradné& bezkontaktni (f. pouZiti Gstnich pokynl) a v pfipadé nutnosti pouZiti
fyzického omezeni je tfeba pokusit se o manudlni zvladnuti. Pokud dojde ve
vyjimeénych pfipadech k pouZiti omezujicich nastroji (upoutani, svéraci kazajka

v v

jejich pouziti prodluZovat jako zptsob trestu.

O pouzivani klecovych liZek a ostatnich omezujicich nastroji pojednéva metodicke
opatfeni ministerstva zdravotnictvi vydané vroce 2005, jez se tykad pouzivani
omezovacich prostiedkii u pacienti v psychiatrickych zafizenich Ceské
republiky (viz zprava vlady 2004). Podle udajll ministerstva zdravotnictvi se v roce
2004 pouzivalo v psychiatrickych léebnéch v CR z celkového poétu 9601 lGzek 175
lGzek sitovych.

Praviim lidi s duSevnim onemocnénim byl vénovan seminaf Lidska prava a
dudevni zdravi, ktery se na podzim 2003 uskute¢nil v Senatu PSP. Zastupci MDAC
na seminafi poukazali mimo jiné na skutecnost, Zze i v Evropském roce osob se
zdravotnim postizenim byli v psychiatrickych Ié¢ebnéch nalezeni lidé, ktefi pfevaznou

¢ast pobytu v ustavu stravili v klecich.

Pouzivani klecovych a sitovych lizek pfiléhavé komentoval &len Evropského
parlamentu John Bowis: JRikdm politikim ve své viasti i v Ceské republice, Ze se to
miZe stét i jim. A pokud byste to byli vy nebo vase manZelka, dcera nebo vase
matka, chtéli byste byt uzavieni na takovém IliZku? A pokud odpovite ne, nemiZete

chtit, aby se to stalo komukoli jinému."
Ochranné Iééeni

Ochranné lé&eni je jednim ze tfi u nds v soudasné dobé existujicich ochrannych
opatfeni. Druhym z nich je takzvané ochranna vychova mladistvych podle ustanoveni

§ 84 a 85 trestniho zakona a tfetim zabrani véci dle ustanoveni § 73 trestniho

zakona. Institut ochranného lé&eni v sobé& zahrnuje slozku represivni i preventivni.
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Podle §72 trestniho zakona existuji dvé modality: ochranné lé€eni ukladané

obligatorné a fakultativn&. Pachateli trestného &inu ochranné 1é&eni nafizuje soud na

zékladé posudku soudnich znalch. Ti posuzuiji napiiklad pfi¢etnost v dob& spachani

éinu a nebezpeénost pachatele pro spoleénost.

Soud miize ulozit ochranné lé&eni psychiatrické, sexuologické, protialkoholni,
protitoxikomanické a kombinované. Existuje forma ambulantni a dstavni, pficemz
mohou pfechédzet jedna v druhou. Doba trvani 1é¢eni neni v zédkoné stanovena. O

propusténi nebo zméné& ochranného Ié¢eni rozhoduje soud.

Urditou analogii ochranného lé¢eni Ustavniho je zabezpelovaci detence. Je
uréena ,pro zvlastni kategorii pachatelli (typicky zvlast zavaznych Umysinych
trestnych &inf, trpicich dudevni poruchou a bez potfebného nahledu na svij
zdravotni stav a spachanou trestnou ¢&innost)... zabezpeCovaci detence je urena
pfedevaim pro pachatele zadvazné umysiné trestné Cinnosti, ktefi dokazuji, Zze nemaji
zajem podrobit se 16&b& své psychické poruchy, ackoliv bez tohoto kroku jejich dalsi
pobyt na svobod& je nebezpeény“. (5) Problematické je rozhodnout, zda pacient
skuteéné nejevi zajem o 1é&bu svého dusevniho stavu, nebo je-li jeho resocializace

nemozné. Tento ukol spadé do kompetence soudnich znalct.

Pacienti v ochranném Ié&eni maji samoziejmé stejna prava jako ostatni dusevné
nemocni. Je tfeba zaijistit jejich ochranu pfed tyranim, mucéenim a poniZzovanim a
zaujmout k nim profesionaini postoj bez ohledu na zavaznost spachaného Cinu a

osobni antipatie.

Svépravnost

Svépravnost je zastaraly termin pfedstavuijici zplisobilost ob&ana vlastnimi ukony
nabyvat prav a brat na sebe povinnost. Osoby trpici dusevni poruchou mohou byt za
urgitych okolnosti soudem oznadeny jako ,nesvépravné“. V Gvahu pfipada bud
zbaveni zpisobilosti k pravnim dkoniim, anebo jeji omezeni. Toto opatieni sleduje
nikoliv represi, nybrz ochranu osob stizenych psychickym onemocnénim, zejména
ochranu jejich majetkovych prav. Rizeni probiha podle ustanoveni § 186 ob&anského
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soudniho fadu. Podle § 187 se stanovi osobé&, o niz jde, opatrovnik pro fizeni, ktery
- nemusi byt shodny s opatrovnikem, ktery se stane zakonnym zastupcem na zakladé
rozhodnuti soudu. Tim obvykle byva rodinny pfisludnik nebo jind vhodna osoba,

ktera za né&j nadale €ini pravni tkony.

Mezi dusevni poruchy, které nejéastéji vedou ke zbaveni zplsobilosti k pravnim
ukondm, patfi predevSim schizofrenie, trvald porucha s bludy, pokroéila stadia
rdznych forem demence, poruchy chovani a mysSleni vyvolané uG€inkem
psychoaktivnich latek, stfedné t&€zka a t€zka mentalni retardace. Onemocnéni, ktera
mohou vést k omezeni svépravnosti, jsou pfevazné ta, ktera naruduji nékteré slozky
osobnosti ovliviujici schopnost nakladat s finanénimi prostfedky. Omezeni
zpUsobilosti k pravnim tkonlim se pak tyka oblasti majetkopravni a pracovnépravni.
Ostatni prava (pravo volit, rodi€ovska prava, moznost fidit motorové vozidlo Ci

dokonce pravo nosit zbran) jsou zachovana.

Praxe bohuzel byva takova, Ze soudci staéi pouze jedno pisemné vyjadieni
psychiatra, aby ¢&lovéka prohlasil nezplsobilym. Kona-li se ,stani“, ma lékaf
pravomoc doporugit soudci, Ze piftomnost posuzované osoby neni Zadouci. Casto
neexistuji zadni skute&ni svédci a nazor psychiatra je pfijiman jako nepopiratelna
védeckd pravda. Nékdy ¢&lovék, ktery nyni Zzije pod opatrovnictvim, neni ani
informovan o soudnim rozhodnuti. Zamitnuto je jen malo Zadosti o opatrovnictvi. Je
nasnadé, Ze zbaveni svépravnosti mlize byt zneuzito, obvykle t&€mi, kterym by blaho
nemocného meélo leZet na srdci nejvic — jeho rodinou. Divodem byva obvykle

majetek. ,Chci prodat jeho chatu,” bylo odivodnéni uvedené jednim zadatelem.

Evropsky vybor pro zabranéni muceni a nelidskému &i ponizujicimu zachazeni
nebo trestani (CPT) k problematice Setfeni nezpusobilosti uvadi: ,Pfipady
nezpusobilosti fesi nizsi soudci. Osoba, jejiz zplsobilost je posuzovéana, obvykle o
tomto opatieni vi&i své osob& nevi. V Ceské republice soudce ob&as navtivi
doty&nou osobu v psychiatrické lé€ebné, ale neni to v pravém smyslu stani a pacient
neni v zaéinajicim soudu fadné& zastupovan: mnohdy pacientovi ani nefeknou, Ze

Clovék, ktery jej piiSel navstivit, je soudce.”
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CiL PRACE

Psychicky nemocni lidé jsou zhlediska prav pacientl velmi specifickou a
problematickou skupinou. NaraZeji na &etné problémy zplsobené stigmatizaci a
diskriminaci a Casto se setkdvaji s Ustrky a odsouzenim ze strany zaméstnavatele,
okoli a nékdy dokonce rodiny. Mohou se stat snadnou obéti zneuzivani a ponizovani.
Proto si zaslouzi zvySenou pozornost a ochranu, obzviasté pak tehdy, nejsou-li sami
schopni o sobé rozhodovat. To plati hlavné o pacientech umisténych
v psychiatrickych Ié€ebnéach. Jak jiz bylo zminéno vyse, prava osob trpicich dusevni
poruchou jsou stejnd, jako prava ostatnich a musi byt respektovéana. Cilem této prace
je zjistit, jak jsou v Ceské republice dodrzovana prava pacientll a jaky postoj k této

otdzce zaujimaji pacientska sdruzeni a organy viady.

METODIKA

Béhem prace jsem pedlivé prostudovala mezinarodni dokumenty tykajici se
problematiky prav duSevné nemocnych, zpravy Evropského vyboru pro zabranéni
muceni a nelidskému &i ponizujicimu zachazeni nebo trestani, ktery mimo jiné
monitoruje dodrzovani lidskych prav v psychiatrickych zafizenich (viz kapitola
Pfehled sou€asnych poznatkl), a vyuzila jsem i jinych prament (viz seznam literatury
a pfilohy). Piegetla jsem literaturu pojednavajici o etickém aspektu této otazky a
seznamila se zakony, které se tykaji prav psychicky nemocnych ob&ant (viz seznam
literatury a pfilohy). K citacim a dokresleni piekladanych udajli jsem pouzila ¢lankd
na dané téma ze sedmého rocniku ¢asopisu Psychiatrie (viz seznam literatury), z
listopadového &isla ¢asopisu Web Tempus z roku 2001 a z ¢asopisu Trestnépravni
revue Cislo 12/2004 (viz citace). Pro ziskani daldich informaci o pravech
psychiatricky nemocnych v CR jsem prostudovala relevantni materidly na strankach
Ministerstva prace a sociélnich véci a Ministerstva zdravotnictvi, jakoz i cile a plany
vlady tykajici se daného tématu (program Zdravi 21, zejména cil 6, kterého se tyka
také plan vliady na Zlep$eni dudevniho zdravi). Z internetovych pramenil jsem vyuzila
stranek WHO, Spolec¢nosti J. E. Purkyné a také Lékaiské komory. Navstivila jsem
internetové stranky UZIS, kde jsem vyhledavala epidemiologicka data. Udélala jsem
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anketu mezi pacientskymi organizacemi a sdruzenimi, kterd se zabyvaji pravy lidi

s duSevnim onemocnénim. Zpracovala jsem stru¢né vynatky ze zprav viady z roku
2000 az 2004.

MATERIAL

1)

2)

Pfi sbéru dat jsem provedia retrospektivni reSersi matriald dostupnych na
internetovych strankéch Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky Ceské
republiky k oziejmeni poétu oSetfenych a hospitalizovanych pacientl
s duSevni poruchou a vysledovani prevalence a incidence nékterych
psychiatrickych onemocnéni za rok 2004. Vysledky jsou zpracovany do

tabulek a v pfiloze je pak uvedeno podrobné srovnani jednotlivych kraju.

Prostfednictvim elektronické posty jsem oslovila dvanact organizaci, které se
zabyvaji pomoci psychicky nemocnym pacientim: VIDA centrum, ob&anska
sdruzeni Kolumbus, Krystal, Bily kruh bezpeci, Domino, Baobab, POLIDON a
obcanské sdruzeni MENS SANA, Centrum pro rozvoj pée o duevni zdravi,
Ceskou asociaci pro psychické zdravi, Ceskou Kkatolickou charitu, a
Remedium Praha. Pozadala jsem o vyjadieni také internetovou
psychologickou poradnu. VSem jsem poloZila stejné dvé otézky tykajici se
prav pacientl trpicich dusevni poruchou. Obdrzela jsem $est odpovédi,
z nichz dvé nebylo mozné pro tuto praci pouzit. Zbyvajici €tyfi jsou uvedeny
v nasledujicim textu; pfipojila jsem také mnou upravené statistiky, které mi

laskavé poskytlo VIDA centrum.

Podrobné jsem progetla zpravy viady z let 2000 az 2004 a zpracovala jsem
kratké upravené vynatky, které dokumentuji vyvoj situace v CR za tyto roky.
Informace obsaZzené v této &asti textu poukazuji na to, Ze vlada si je védoma
nevyhovujiciho stavu v oblasti dodrzovani prav psychiatrickych pacientd,

zabyva se touto otdzkou a vyviji iniciativy vedoucl k naprave.
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VYSLEDKY

Epidemiologie dusevnich chorob

Nésledujici statistiky byly pfevzaty ze stranek UZIS. Dokumentuji podet oSetfeni
v psychiatrickych zafizeni v CR za rok 2004 v jednotlivych krajich. Z uvedenych dat
vyplyvd, Ze narlstd pocet ambulantnich oSetifeni, stejné jako hospitalizaci. Tento
trend si Ize vysvétlit zvysujicim se podtem stresujicich situaci v Zivoté obyvatel CR,
jako je pracovni pfetizeni a zatéZové rodinné situace, snazsim pfistupem mladych
lidi k navykovym latkdm. S rozvojem nasi spole¢nosti logicky stoupa procento téch,
ktefi vyhledavaji psychiatrickou pomoc. Bylo by také moZno vyvodit, Ze strach
obdanli z diagnézy psychického onemocnéni a tudiz ze stigmatizujiciho oznaceni
.blazen“, v poslednich letech poklesl. Je to dusledek vy$si informovanosti vefejnosti,
zlepSujici se povésti psychiatrie a dokonalejSich moznosti terapie. Klienti vyuzivajici
sluzeb psychiatrie a psychologie si zaroven zaginaji uvédomovat sva pacientska a
obCanska prava a pfistupuiji aktivnéji ke své l1éCbé.

Z porovnani poc¢tu vysSetfeni podle pohlavi vyplyva, Ze psychiatrickou péci
vyhledavaji Castéji Zeny nez muzi (3036,1 vysetifeni na 10 000 Zen; 2128,9 oSetieni
na 10 000 muzd), coz potvrzuje také srovnani miry poétu oSetfeni v jednotlivych
krajich. Osoby Zenského pohlavi jsou nachylnéjsi ke vzniku nékterych dudevnich
poruch a jsou také vesmés ochotnéjsi nechat si pomoci, na coz ma kromé jiného vliv
nutnost péée o rodinu. Z podilu vySetfeni na jednotlivé skupiny psychiatrickych
diagn6z podle pohlavi je ziejmé, Ze Zeny se Casté&ji potykaji s afektivnimi a
neurotickymi poruchami, schizofreniemi a organickymi dugevnimi poruchami. MuZi
jsou Castéji osetfovani v souvislosti s vyvojovymi poruchami v détstvi a adolescenci,
a poruchami zplsobenymi naduzivanim alkoholu a psychotropnich latek. Zajimavé je
zminit také vySetfeni na sexudlni poruchy a dysfunkce a problémy spojené s
patologickym hraéstvim, které svym poctem nepiekrocily hranici 13 000 vySetieni, a
nepfedstavuji pro spoleénost vyznamny problém, jsou v8ak spojena téméf vyhradé s
muzskou populaci; u viech tii jmenovanych onemocnéni byl podil muzd vy3si nez
70 %. (tabulka 1)
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Stejné jako v roce 2003 doslo i v roce 2004 k nardstu poétu vySetienych osob na
dusevni poruchy (narlist o 8,1 % resp. o 7,3 %). Nejvétsi narGst miry prevalence a
incidence byl zaznamenan u skupin diagnéz neurotické a afektivni poruchy, kam
patfi Ffada onemocnéni vyvolana stresem a zvySenymi poZadavky a tlakem
spole€nosti (tabulka 4, tabulka 6).

Od roku 1999 vzrostl poet osetfenych pacientll u dospélé populace o tietinu
(pfesné o 37 %), pocet prvnich oSetfeni u déti se udrzoval na zhruba stejné Urovni.
Celkové bylo v roce 2004 osetfeno 449 680 pacientl (tabulka 2, tabulka 5). DuSevni
poruchy a poruchy chovani jsou patym nejéast&js§im dlivodem hospitalizace (tabulka
3).

V psychiatrickych lé&ebnach (PL) bylo v poslednich letech ukonéeno kolem 40
tisic hospitalizaci ro¢né. V tomto roce ukonfenych 40 280 predstavuje
hospitalizovanost 394,8 pfipadu na 100 000 obyvatel (tabulka 2). Pacienti byli v PL
léGeni v 93,8 % na poruchy dusevni a poruchy chovani a ve 3,2 % na nemoci
nervové soustavy. Jejich priméry vék byl 45,3 roku. V PL byla nejdel$i primérna
oSetfovaci doba ze v§ech zdravotnickych IiZkovych zafizeni, €inila témé&f 3 mésice.
Pfes pét procent hospitalizaci skonéilo Umrtim. Zemfieli 2134 pacienti, vétSinou
dlouhodobé lé¢eni. Priimérna osetfovaci doba téch pacientl, ktefi v 1é&ebnéach
zemfieli, byla témér jeden rok (312 dni).

Nejvice hospitalizovanych v PL mélo bydlisté v Moravskoslezském kraji (6161),
Jihomoravském kraji (5039) a Stfedoteském kraji (4095). Nejvyssi specificka
hospitalizovanost 592,6 piipadu na 100 000 obyvatel byla v kraji Zlinském (viz
pfiloha 5).

Alarmuijici je skute€nost, Ze se v zZadné zpravé neuvadi, kolik bylo v daném roce

nedobrovolnych hospitalizaci, zda a kolikrat byly pouzity omezuijici prostiedky. Pouze
nékteré kraje uvadeéji data tykajici se ochranné IéCby.
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Tabulka 1
Podil prenich oSetfeni ve sledovandm roce
na vybrané diagndzy podle poblavi

Tabulka 1 dokumentuje procentudini zastoupeni muzli a Zen u vybranych psychiatrickych diagnéz za rok 2004.

Tabulka 2
Vyvoj hospitalizovanosti a praimérmé osetifovaci doby
v PL v letech 1985 - 2003
plipady na 100 000 muil;, Zen primérma odetf. doba ve dnech
500 l T T ' 1 1 I U 1 ’EQO
i 1 } 1 I 1 | { i

400 . 9@
300 80
200 70
100 80

0 50

1695 1996 18997 1998 1999 2000 2001 2002 2003

= muzi B2 Zeny =0 priméma odetfovact doba

Tabulka 2 sleduje vyvoj hospitalizovanosti v psychiatrickych 1é€ebnéch v letech 1995 aZ 2003. Je z ni
patrny narlst po&tu hospitalizovanych muzl i Zzen. Ukazuje také primérnou dobu oSetifovani v PL.
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Tabulka 3
Hospitalizovani v CR podie pFiéin hospitalizace
Poget pfipadd hospitelizace Priimérng odetfovaci Primémy
Kapilola (MKN-10) absolutné na 100 000 obyvatel |  toba ve dnech vk
‘ i Zeny muZi Zeny U Zeny mud | Zeny

| Nekeenikinlapaedtini o) sg7s0| soas| sws|  ss | sl 34| %65
NQIMOCE

B | Novotvary orose| to84s1| 196u0| 20834 8o sa| e12| 817
Nemoci krve, krvetvornych vy peoar : ,

W | oginda.. imuniy sas5|  7se2| 1103|1444 83 so| 500 381
Nemoot endokrinni, vikivy « a7 - " . o -

V. | g pemény ek 20837 sl atm1| sera| 105 s7| s28| 570

y, | Porchydusewnia porichy 1ro58| 17ess| 332 ssv3|  wol| 1rs| s | az7
chovani

Vi, Netroct nervové scustavy 07| 31455 694(9. 800,8 IE:] 80 455 48,2

Vi | Nemoci oka a ofnich adnex srseo| a3ser| ssoa|  ssad 38 36| s18| s72

w, | Nemodiuchaabradakoveho | goee | sam | os| ame|  es|  se| ss2| asa
yhdZku

% Namoct abShové soustavy 191937 | 176858 38445 24358 8,5 11,1 54,3 68,3

X | Nemocidychact soustavy s1so| s3s08| 1841.2| 12151 89 70| 34| 358

Xt Nermoct ravict scustavy 1050081 110048 21803 21020 3,7 7.0 488 81,7

xpi, | Nemocikize a podkoznifo 16004 15764 s219| 11| t0s| w0 | 44| 44
YUV

sap, | Nemoci svalové a kosterni 7a001| 10101| 1667.4| 19470 80 05| 404 | s82
soustavy a pojivové thang

xy, | Nemacimotoue a pohlavr so13a| 187t 11804] 23ss2|  en | as| sen| 44
souslavy

XV, | Téhotenstyi, porcd a Sestinedsl x| 155551 x| 2813 £ 5.8 X 28,0
Méktere stavy vaniklé - . o , ﬁ

XV | inatiinim obdob 12547| 1waos| 2s04) ses| | w08 ool oo

xyy, | Viozene vady, deformace gsro|  sess| 24| 1| so|  sa| t03] e
a chromosomalni abnormality

soypy| Priznaky, znaky a . ndlezy sozs| s210| e 11ers|  sa|  ss| ast| s
NEZarazeng jiﬁﬁ% )

xix, | Poranéi,obavya.. nasiedky | 4o ol grgeo| ousss| 1ssas|  ss| et | ws| sie
vnéjgich pficin

xy, | Fakoryoviviujoi 2drav. stav | oo gn | aon | 1aaas| 2s003| sz | as| 3| e
a kontaki se zdr. stuZbarmi
Celkem 1019878 [1 117838 | 205435 | 251727 15 76| 41| 474

Udaje se tykaji véech pacientli hospitalizovanych v nemocnicich CR viech rezortii. Za jeden pfipad hospitalizace se
povazuje kazdé ukongeni hospitalizace na jednom oddéleni, at jiz hospitalizace skonéila propusténim nebo Umrtim pacienta,
¢i jeho preloZenim na jiné oddé&leni nemocnice. Pokud byl pacient hospitalizovan v roce vicekrat nebo na vice oddélenich,
byl tedy zapogitan nékolikanasobné. Do souboru byli zahmuti vSichni pacienti hospitalizovani na tizemi CR, véetné cizincl a
bezdomovei, jejichZ pobyt v nemocnici byl ukonéen ve sledovaném roce bez ohledu na to, ve kterém roce zacal.
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Tabulka 4

Incidence a prevalence vyhranych psychiatrickych diagndz

Kry
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Tabulka 4 poskytuje srovnani jednotlivych krajti s primérem CR z hlediska incidence a prevalence dusevnich poruch.
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Tabulka 5
Tabulka 6

Potet ambulantnich ofetieni - vydetieni v oboru psychiatrie
na 10 060 ohyvatel
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Biuktura podiu prenich odetieni v ambulantnich
psychiatrickych zafizeni v roce 2004 - wwbrané diagndzy
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Tabulka 5 srovnéva jednotlivé kraje z hlediska poGtu prvnich vySetreni/oSetfent, ilustruje také zastoupeni muz a Zen.
Tabulka 6 ukazuje, jaké duSevni poruchy vedly pacienty k ndvatévé psychiatrické ambulance.
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Anketa mezi organizacemi, které se vénuiji duS§evné nemocnym obéanim

Lidé trpict dusevnim onemocnénim se &asto obraceji se svymi problémy na rlizné
organizace, které se zabyvaji ochrannou prav pacientli, pomahaji pii zvladani
obtiznych situaci, hledani prace & chran&ného bydleni. Dvandct znich jsem
prostfednictvim e-mailu poZadala o vyjadieni k problematice ochrany prav psychicky
nemocnych pacienti. Napsala jsem rovnéz do internetové psychologické poradny.
VSem organizacim jsem poloZila stejné dvé otazky:

1) Jaké jsou nejcastéjsi dotazy é&i problémy vasich klientu z oblasti
dodrzZovani lidskych prav a hlavné prav dusevné nemocnych?
2) Jsou podle vaseho nazoru a vasich zku$enosti prdva dusevné

nemocnych v Ceské republice dostateéné dodrZovéna a chrénéna?

Odepsalo mi 8esti organizaci, jenom &tyfi z odpovédi vak byly pouZitelné pro
UCely této prace. V nasledujicim textu jsou struén& shrnuty reakce, které jsem
obdrZela od VIDA centra (informaéni centrum pro problematiku duevniho zdravi a
nemoci), obCanského sdruzeni POLIDON (POdpora Lldi s Dusevnim

Onemocnénim), ob&anského sdruzeni Krystal a z Internetové poradny.

VIDA centrum

sProblematika... je velmi oZzehavym tématem a rozhodné neni erna a bila....
strucné fe€eno, problematika dodrzovani nebo nedodrZovani lidskych prav dudevné
nemocnych se v dotazech ve VIDé a VIDA centrech moc neobjevuje, jak dokladam
statistikami. OvSem je tfeba se zeptat pro¢ a na to neni jednozna¢na odpovéd.
Rozhodné jsou prava porusovana v psychiatrickych lé&ebnach a nenapadné i v
jinych sluzbach.*
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VYHODNOCENI STATISTIKY UDAJU
Z VIDA CENTER ZA ROK 2003

Zakladnim Gdajem pro VIDA centra je po&et zodpovézenych dotazil. Jeden

klient miZe mit nékolik dotazii nebo naopak klient miize navétivit poradnu

kvlli zodpovézen( jednoho dotazu opakovang&. Podet dotazil je tedy Udajem,

ktery nejlépe odpovidé charakteru prace VIDA center. Uvadéné tdaje jsou ze
6 VIDA center.

Dle Cetnosti dotaz(i: pfevladaly volnoasové aktivity (40,5 %) poté zaméstnavani -
chranéné (13,6 %), zdravotni péée (13,6 %). Celkové rozdéleni dotaz(i je uvedeno

Vv nasledujici tabulce:

Klasifikace dotazi: Pocet dotazu Procenta
Bydleni chranéné 26 8,4
Bydleni — fesi socidinf situaci 0 0
Zaméstnavani — chranéné 42 13,6
Zaméstnavani — regulérni prace 12 3,9
Rodina, partnerské vztahy 22 7,1
Majetkopravni vztahy (délba majetku pfi rozvodu, d&dictvi...) 5 1,6
Socialni davky 1 0,3
Volnogasové aktivity 125 40,5
Zdravotni péce 42 13,6
Lidska prava 3 1
Ostatni 31 10
CELKEM 309 100
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Nasleduijici graf zobrazuje, s jakymi dotazy lidé VIDA centra v roce 2003 navit&vovali.

Statistické‘ tiidéni dotazti za rok 2003
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Nasledujici graf zobrazuije, jaky druh klientti VIDA centra v roce 2003 navétévovali.
57,8 % uzivatelll péce, 13,1 % rodiéli a pfibuznych, 3,2 % odbornikdl v dané oblasti,
24,3 % vefejnosti, 1,6 % organizaci.

Statistické tfidéni klient( za rok 2003
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VYHODNOCENI STATISTIKY UDAJU
Z VIDA CENTER A VIDA ZA ROK 2004

Zakladnim udajem pro VIDU a VIDA centra je pocet zodpovézenych dotaz(l.

Jeden klient mbze mit nékolik dotazli nebo naopak klient miiZze navstivit

poradnu kvili zodpovézeni jednoho dotazu opakované. Podet dotaz(l je tedy

Gdajem, ktery nejlépe odpovida charakteru prace VIDA center. Uvadéné Udaje

jsou z VIDA, o.s. a 7 VIDA center (VIDA centrum Kolin zaéalo fungovat od
fijna 2004)

Dle etnosti dotaz(: pfeviadaly dotazy na zdravotni péci (20,1 %), poté volnodasové
aktivity (16,43 %) ostatni dotazy (13,93 %), zaméstnavani — chranéné (12,33 %),
bydleni — fesi socialni situaci (10,96 %). Celkové rozdéleni dotaz(i je uvedeno

v nasleduijici tabulce:

Klasifikace dotazu: Pocet dotazu Procenta
Bydleni - chranéné 30 6,85
Bydleni - Fesi socialni situaci 48 10,96
Zaméstnavani - chranéné 54 12,33
Zaméstnavani - regulérni prace 15 3,42
Rodina, partnerské vztahy 41 9,36
Majetkopravni vztahy (délba majetku pfi rozvodu, dédictvi...) 8 1,83
Socidlni davky 10 2,28
Volno€asové aktivity 72 16,43
Zdravotni péce 88 20,1
Lidska prava 11 2,51
Ostatni 61 13,93
CELKEM 438 100
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Nésledujici graf zobrazuje, s jakymi dotazy se lidé na VIDU a VIDA centra v roce
2004 obraceli.

Statistické tfidéni dotazl za rok 2004
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Nasleduijici graf zobrazuje, jaky druh klientd se na VIDU a VIDA centra v roce 2004
obraceli. 67 % uzivatell péce, 13,3 % rodiéd a pfibuznych, 4,9 % odbornikl v dané

oblasti, 14,2 % vefejnosti, 0,6 % organizaci

Statistické tfidéni klientu za rok 2004
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VYHODNOCENI STATISTIKY UDAJU
Z VIDA CENTER A VIDA ZA ROK 2005

Zakladnim tdajem pro VIDU a VIDA centra je podet zodpovézenych dotaz.
Jeden klient mlZe mit nékolik dotazli nebo naopak klient mize navstivit
poradnu kvlli zodpovézeni jednoho dotazu opakované. Poéet dotazil je tedy
udajem, ktery nejlépe odpovida charakteru prace VIDA center. Uvadéné udaje
jsou z VIDA, o.s. a 8 VIDA center (Brno, Jesenik, Jihlava, Kolin, Pardubice,

Praha, Sokolov, Usti nad Labem)

Podle Cetnosti dotazl: prfeviddaly dotazy na volnotasové aktivity (20 %), poté
zdravotni péci (19 %), ostatni dotazy (9 %), zaméstnavani — chranéné (11 %), rodina,
partnerské vztahy (11 %), bydleni — chranéné (10% ). Celkové rozdéleni dotaz( je

uvedeno v nasledujici tabulce:

Klasifikace dotaz: Pocet dotazii Procenta
Bydleni — chranéné 48 10
Bydleni — Fesi socialni situaci 29 6
Zaméstnavani — chranéné 52 11
Zaméstnavani — regulérni prace 18 4
Rodina, partnerské vztahy 52 11
Majetkopravni vztahy (délba majetku pfi rozvodu, dédictvi o) 17 4
Socialni davky 7 1
Volno€asové aktivity 99 20
Zdravotni péce 95 19
Lidska prava 22 5
Ostatni 44 9
CELKEM 483 100
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Nasledujici graf zobrazuije, s jakymi dotazy se lidé na VIDU a VIDA centra v roce
2005 obraceli.

Statistické tridéni dotazu za rok 2005
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Nasledujici graf zobrazuje, jaky druh klient(i se na VIDU a VIDA centra v roce 2005

obraceli. 69 % uzivateli pé&e, 11 % rodi&l a pfibuznych, 4 % odbornikil v dané

oblasti, 16 % vefejnosti, 0 % organizaci.

Statistické tiidéni klientt za rok 2005
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Krystal

sNase sdruZeni se svou vlastni formou zabyva pravé destigmatizaci psychickych
onemocnéni ve spoleénosti... Zkusenosti lidi, ktefi v jakékoli formé pfijdou do styku s
psychickym onemocnénim, at jiz jako pacienti nebo jako jejich nejblizsi, jsou si ve
své podstaté znaéné podobné. V redlném Zivoté nenardZeji nemocni ani tak na
nedodrzovani prav, ale spiSe na jejich $patné vysvétlovani z jakékoli pozice.
PredevSim u zaméstnavatell. Tam pak dochdzi velmi ¢asto ke ztraté zaméstnani a
propadu v sociélni siti... Velké procento pacientll pak i timto vlivem kon&i v
¢aste€ném nebo plném invalidnim ddichodu. Zel velké nepochopeni byva i ze strany
praktickych 1ékafi. Specifikum psychickych onemocnéni je velmi 3$patné
definovatelné i pro odbornika a stavé se pak velice ¢asto, Ze lidé, u kterych dochéazi k
takovemu onemocnéni, byvaji €asto i ékafi oznaCovani za fluktuanty. Dochéazi pak k
tomu, Ze nedostate¢né rozpoznané priznaky psychického onemocnéni vyustuji ve
zhorSeni zdravotniho stavu a naslednému plnému propuknuti onemocnéni. Zarove i
doposud pietrvavajici zplsoby léEby psychickych onemocnéni zastaralymi formami,
tedy jen léky, byvaji Eastou pfi€inou toho, Ze pacienti jiz ztraceji nadé&ji a uchyluji se
do Ustrani spolecnosti, tedy i pred Iékafi. Neni Zel mnoho dobrych odbornikd, kteff

umi zkombinovat dnes jiz veimi dobré Iéky s 1é¢bou napiiklad ergoterapeutickou.”

POLIDON

sNade organizace pracuje jiz 6. rokem s touto skupinou obyvatel a mizeme
upfimné fici, Ze prava duSevné nemocnych v nasi republice jsou podle naseho
nazoru dodrzovana stejné jako u vétSinové spole¢nosti. To, na co si nasi klienti
nejCastéji sté€Zuji je, Ze maji maly invalidni dlichod. Lidska prava je pfili§ nezajimaji a
pokud ano, tak je dillezité znat nazor véech zainteresovanych stran, protoZe pohled
klienta (pacienta) mlZe byt stejné jako zdravych subjektivné vniman jako
ublizovani nebo zkreslen momentainim zdravotnim stavem.”

43




Internetova poradna — sekce psychologické poradenstvi

,Dotazy tykajici se lidi s dusevnim onemocnénim dostdvdme pomémé Casto...
Obraceji se na nés lide s t&émito potiZzemi: ptaji se na zpiisob léCby, ktery zvolil jejich
psychiatr, Sasto cht&ji védét jaké jsou ucinky lIékd, kieré berou... Co se tyCe napf.
schizofrenie, tady se Casto ptaji blizci lidé nemocnych. Zajimaji se o piiznaky této
psychické poruchy, jak komunikovat s Elovékem, ktery trpi schizofrenii, jak pomoci.
Nékdy se ptaji jak zbavit takového ¢&lovéka svépravnosti, jak jej donutit k
hospitalizaci, je-li to nezbytné a on to odmita. Doposud nemame zkuSenost s tim, ze
by ndm pfiSel dotaz tykajici se pfimo poruSovani prav osob s psychickym

onemocnénim.”

Vyiatky ze zprav viady z let 2000-2004

O stavu dodrZzovani prav dusevné nemocnych nejvice vypovidaji nasledujici
vyfatky ze zprav vliady. Z uvedenych uldaju vyplyva, Ze je této problematice
vénovana soustavna pozornost, obzviasté pak otdzkam nedobrovolného pfijeti,
omezujicich opatfeni a ochranné Iécby. Situace se neustdle zlepSuje, bohuzel vSak

nedostate€nym tempem.

Zprava 2000

11. Prava pacientt

11.5. Specifickou skupinu pacientll predstavuji dusevné nemocni, jejichZ prava byla
dlouho opomijena. Zatimco v jinych oblastech jsou relikty paternalistické pravni
tradice predlistopadového obdobi postupné odstrafiovany, v piipadé prav duSevné
nemocnych (a mentalné postizenych) se tak dosud nestalo, a to pfedevsim proto, Ze
osoby zbavené zplsobilosti k pravnim Ukonim é&i nedobrovoiné hospitalizované
nemohou Uginné svd prava hajit a navic jsou nadale v ocich vefejnosti
stigmatizovany jako nedlivéryhodné. Zejména soucasnd Uprava procesnich prav

osob v fizenich o zplsobilosti k pravnim Ukonlm a v fizeni o pfipustnosti pfevzeti a
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drzeni v Ustavech zdravotnické péde je z hlediska ochrany lidskych prav
nevyhovuijici. Ustanoveni § 186 obdanského soudniho fadu napiiklad umoziiuje
neinformovat osobu, o jejiz zplisobilost jde, o zahdjeni fizeni; ustanoveni § 187
umoZziiuje upustit od vyslechnuti této osoby a od pouéeni o igelu vySetieni a § 189
explicitn® zmifiuje moZnost upustit od nafizeni jednani a dokonce i od doruceni
rozhodnuti. Tato omezeni prav nemocného jsou pfitom odlvodnéna bud vagnimi
,dtvody vhodnosti“ nebo paternalistickou obavou o ,nepfiznivé plsobeni“ na osobu
zpUsobilosti zbavenou. Takové odlvodnéni je nepfijateiné, protoZze neni-li osoba
schopna vyznam rozhodnuti pochopit, nelze predpokliadat jeho nepfiznivé UCinky, a
az posléze vysledek fizeni zjisti. Ve velkém poétu piipadd se totiz postupuje prave
timto postupem; osoba neni informovana o zahdjeni fizeni, neni vyslechnuta, od
jednani je upust&no a rozhodnuti o tomto zasahu do ob&anskych prav neni osobé ani

doruéeno.

11.6. Dne 6. prosince 2000 schvaélila RLP podnét adresovany ministru spravedinosti,
na jehoZ piipravé se podileli zastupci nestatnich neziskovych organizaci plsobicich
v oblasti psychiatrické pé&e (Centrum pro rozvoj péfe o duSevni zdravi, Ceska
asociace pro psychické zdravi) a Svazu pacientl CR. Podnét sméfuje k tomu, aby
byla jesté pfed pfipravovanou rekodifikaci ob&anského soudniho fizeni zasadné
novelizovéna ustanoveni §§ 186 aZ 192 ob&anského soudniho fadu, jeZz se tykaji
fizeni o zpGsobilosti k pravnim Ukondm a o pfipustnosti pfevzeti nebo drzeni v
tGstavech zdravotni péée. Navrh RLP sméfuje k posileni procesnich prav osob, o
jejichz zplsobilosti k pravnim dkonim se fizeni vede, jakoZ i osob, které jsou
nedobrovoln& hospitalizovany v Gstavech zdravotni péée. Témto osobam musi byt
umozné&no, aby si zvolily pravniho zéstupce, a teprve pokud si ho nezvoli, mize jim
soud uréit opatrovnika pro fizeni. Vzhledem k tomu, Zze za souCasné praxe jsou
opatrovniky pro fizeni obvykle uréovani soudni ufednici, ktefi svou funkci vykonavaji
zcela formaln&, by mé&l zékon rovnéZ upravit povinnosti opatrovnika pro fizeni pfi
zastupovani zajm( osoby. MSp se o obsahu podnétu vyjadfilo pfiznivé a zvazuje,
zda Upravu procesnich prav dusevné nemocnych zafadi do novelizace o. s. f. uz v
roce 2001, anebo aZ do rekodifikace, kterda se chystd v letech 2002-2003. Podle
stanoviska RLP by v8ak takovy odklad feseni ochrany prav této dlouho opomijené
kategorie osob nebyl vhodny.
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11.7. V lednu 2001 formalizovala RLP &innost skupiny odbornik(, ktera pfipravila
navrh zminény v bodu 12. 6., rozsifila ji a ustavila ji jako pracovni skupinu ve smyslu
svého statutu. Cilem Einnosti pracovni skupiny bude pfispivat k naplfiovani zavazku
CR plynoucich z Umluvy o lidskych pravech a biomedicing, sledovat dodrzovani prav
pacientll plynoucich z této Umluvy ve zdravotnické praxi a navrhovat opatienf
smé&Ffujici k odstranéni existujiciho nesouladu mezi zavazky plynoucimi z Umluvy a
sougasnym stavem vnitrostatniho prava. Cleny skupiny jsou pracovnici statni spravy,
zastupci odborné vefejnosti zabyvajici se pravy pacientli a zastupce vSeobecné
pacientské organizace. Pracovni skupina by se vzhledem ke svému sloZzeni mohla
stat platformou pro kultivaci tolik potiebné diskuse odbornikl i ob&anskych aktivistl o

problémech mediciny z perspektivy lidskych prav.
Zprava 2001
4.6.1. Osoby umisténé ve zdravotnickych zafizenich pro duSevni chorobu

Praviim osob, které jsou umistény ve zdravotnickém zafizeni z divodu dudevni
choroby, zagina byt vénovana vétsi pozornost teprve v poslednich letech. Pfi€inou je
zfejmé skute€nost, Ze této skupiné osob brani v Gc¢inném plsobeni na vefejnost
jednak sama dusevni choroba, jednak stigma s ni spojené. Rovné&Zz nevladni
organizace zaméfené na ochranu prav dusevné nemocnych jsou v CR ve srovnani
se zahrani¢im malo rozvinuté; prakticky neexistuji organizace, jez by se
specializovaly na dohled nad podminkami v psychiatrickych zafizenich &i poskytovaly
t&émto osobam pravni pomoc. V praxi se dusevné nemocni ¢asto setkavaji s tim, Zze
se k nim uz v soudnich fizenich o umisténi do ustavu pfistupuje jako k
nerovnopravnym. Je to dano zejména pietrvavajicim paternalismem, ktery pfitom
Gasto vychazi z bona fide humanistického presvédéeni. Svijj podil na této situaci
v8ak ma i skuteCnost, Ze se legislativa upravujici prava téchto osob od roku 1989
vibec nezménila, coz kontrastuje s vyvojem v oblasti prav jinych oslabenych skupin
(odsouzeni, zdravotné postizeni apod.). Rada pro lidska prava proto navrhla ve svém
podnétu z 6. prosince 2000 posileni procesnich prav téchto osob novelizaci
pfislugnych ustanoveni OSR (§ 186 az § 193), ktera upravuiji fizeni o pfipustnosti

prevzeti ¢i drzeni v Ustavu zdravotnické péfe a fizeni o zpUsobilosti k pravnim
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ukonim. Zakladem navrhované upravy je vyslovné stanovend povinnost osobu
informovat o jednotlivych krocich v fizeni a o jejich pravech, v€etné prava nechat se
zastupovat pravnim zéstupcem. Ministr spravedinosti dosud novelizaci OSR
nenavrhl; o jeji podobé (diléi novelizace v roce 2002 nebo za&lenéni do rekodifikace
procesniho prava obanského v roce 2003) se vSak nadale jedna.

Problematickym aspektem umistovani dusevné nemocnych ve zdravotnickych
zafizenich je i asistence Policie CR pfi zaji$téni a pfevozu dusevné nemocného do
ustavu. Lékafi Casto shledavaji asistenci nedostateénou, protoZze je zaru€ena jen
tehdy, jestlize osoba vyslovné ohrozuje sebe nebo své okoli. Naproti tomu obhajci
prav pacientdl upozoriiuji na pfipady, kdy se Policie CR dopustila nepfimé&feného
pouziti sily nebo asistovala u pfevozu do Ustavu osoby, jez sebe ani své okoli
neohrozovala. Ustavni soud v roce 2001 rozhodoval o jednom pfipadu, kdy byla za
policejni asistence nedobrovolné pfevezena do ustavu osoba, u niz k tomu
objektivné nebyl divod.

VySe zminéné problémy souvisejici se samotnym pievzetim & drZzenim v
psychiatrickém zafizeni se ovSem jevi jako diléi ve srovnani s daleko vétSim — a z
velké ¢asti dosud nezmapovanym — problémem prav pacientl jiz hospitalizovanych,
ti. podminek, za nichz hospitalizace probiha. K prvni systematittéjSi orientaci
sméfuje prizkum navrzeny pfislusnym vyborem Rady pro lidska prava, Vyborem pro
lidska prava a biomedicinu, jenZ bude realizovan v roce 2002. Dosavadni kazuistické
informace svédéi o tom, Ze Uroven zachazeni s pacienty, respektovani jejich lidské
dustojnosti, jejich informovani o Ié¢bé, kontroly nad omezenimi osobni svobody ¢i
zasahy do osobni integrity a mechanismi pro vyfizovani stiznosti je v jednotlivych
zafizenich, ba dokonce i na jednotlivych oddé&lenich téhoz =zafizeni, Casto
diametraliné rozdilnd. Zatimco nejlepsi zafizeni aktivné usiluji o humanizaci
psychiatrické pé€e podle vzoru vyspélych stati EU, jinde se situace od roku 1989
zménila pouze nepatrné. Pacientska sdruzeni si nadale st&Zuji na to, Ze uzivatelé
péce mnohde nejsou povazovani za partnery, zachazi se s nimi jako s détmi, nejsou
radné informovani, jejich soukromi neni respektovano a jejich svoboda je omezovana
spiSe podle potfeb persondlu nez jejich viastnich. Tyto stiznosti se pfitom netykaji jen
pacientll nedobrovolné hospitalizovanych, ale i téch, kdo se pfichazeji léCit
dobrovolné. | na oddélenich pro dobrovoiné hospitalizované pacienty se totiz v
nékterych zafizenich uplatiiuje vyrazné restriktivni rezim, a pokud pacient projevi
zajem zdravotnické zafizeni opustit, je informovan o mozZnosti pfechodu na
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nedobrovolnou hospitalizaci (a tedy dalsi restrikce osobni svobody). Tim se
hospitalizace stava de facto vynucenou, aniz pfitom o pfipustnosti jakéhokoli
omezeni osobni svobody rozhodl soud.

Podle dosavadniho stavu poznani v této oblasti nejsou zakladnim problémem
vyse uvedené dil¢i nedostatky prava procesniho, ale prakticky Uplnéd absence
hmotneépravnich ustanoveni tykajicich se prav dusevn& nemocnych, nedobrovolné i
dobrovolné hospitalizovanych a osob zbavenych zplsobilosti k pravnim tkonlm &i v
této zplsobilosti omezenych. Ve vyspélych evropskych zemich jsou tato prava
vétsinou upravena velmi podrobné, at' uz ve specialnim pfedpisu o dusevnim zdravi,
anebo v zékladnim pfedpisu ob&anského prava hmotného.

Jako krétkodoby cil v ochrané prdav dusevné nemocnych se tedy jevi dilci
novelizace existujicich ustanoveni prdva procesniho, zatimco stiednédobym az
dlouhodobym cilem musi byt bud’ vytvoreni specidlniho zakona o dusevnim zdravi,
nebo komplexni Uprava v pfipravované rekodifikaci obéanského zakoniku.

Zprava 2002
4.7. Osoby omezené na svobodé de facto

4.7.1. Definice omezeni na svobodé de facto podle mezinarodnich smluv o lidskych
pravech: Podle pfevladajiciho vykladu pravniho fadu CR se za omezeni svobody
povazuji pouze situace jako napfiklad vykon trestu odnéti svobody €i vazby, zajisténi
organy policie nebo vykon trestu vézeni v armadé. Takové Uzké vymezeni vSak
nezahrnuje mnohé jiné situace, kdy umisténi osob v rliznych zafizenich sice neni z
pravniho hlediska sankci, ale vzhledem k uplatfiovanym rezimovym opatfenim nebo
k jejich zavislosti na pééi jinych (déti, stafi lidé, mentainé postizeni, osoby trpici
dugevni poruchou) je jejich svoboda omezena de facto. Opéni protokol k Umluvé
proti mudeni a jinému krutému, nelidskému ¢&i poniZujicimu zachazeni nebo trestani
(dale v tomto oddilu jen ,,Opéni protokol”), ktery schvalilo Valné shromazdéni OSN
dne 18. prosince 2002, vSak i tyto osoby povazuje za omezené na svobodé. Podle
Opéniho protokolu je charakteristickym znakem zbaveni & omezeni svobody

absence svobodné moznosti opustit zafizeni, kde je osoba drzena nebo umisténa.
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Zavislost t&chto osob na zafizenich, kde jsou umistény, a na péci, kterou tato
zafizeni poskytuji, vyznamné omezuje jejich moznost svobodné se rozhodnout, zda
v zafizeni zlstanou anebo je opusti. Omezeni svobody v tomto piipadé tedy
nespociva v ustanoveni zékona, které obsahuje pfikaz podrobit se omezeni svobody,
ale ve faktické sitdaci, V jejimz dusledku je do znaéné miry anebo zcela omezena
svobodna volba osoby opustit zafizeni napfiklad i v pfipadé&, Ze je v ném vystavena
Spatnému zachazeni.

Podobné vymezené SirSi pojeti jiz funguje ve smiuvnim systému Rady Evropy,
nebot CPT jako kontrolni orgén zfizeny Evropskou imluvou o zabranéni muéeni svijj
mandat vztahuje nejen na policejni zafizeni, véznice a vazebni véznice &i zafizeni
pro vykon ochranné nebo Ustavni vychovy, ale také na Ustavy socidlni péée nebo

psychiatricka zafizeni.

4.7.2. Zdkonnd Uprava prav osob v Ustavni péci

Ochrana prav osob omezenych na svobodé de facto — v dlsledku umisténi do
roznych typh ustavni péce — je dosud na okraji zajmu vefejnosti, legislativct,
pravniki a az na vyjimky zlstava i na okraji zajmu ochrancl lidskych prav. Ve
vétSiné situaci nejsou prava a povinnosti téchto osob v dostate¢né mife upraveny
Zzadnym zakonem, ba dokonce ani vyhlaskou, ale fidi se jen vnitfnimi Fady
jednotlivych zafizeni. Soulad téchto vnitfnich fadd s Listinou a mezinarodnimi
smlouvami o lidskych pravech pfitom v podstaté neni zmapovan, o reélné situaci v
ustavech rGzného typu ani nemluvé. Osoby umisténé v Ustavni pééi (zejména pak
osoby trpici duSevni poruchou €i mentalnim postizenim) jsou ze samotné povahy
véci zjevné znevyhodnény svou zavislosti na péci ¢i postizenim intelektu, a pokud si
vlbec stéZuji, obvykle se jejich stiznosti nedostanou mimo zdi predmétného zafizeni.

Ve zdravotnickych zafizenich nejsou prava a povinnosti pacient(i upraveny ani ve
vztahu k vykonu ochranného lééeni jako jasné trestné-pravniho institutu podle
trestniho zakona, §154 ani ve vztahu k dal$im situacim omezeni svobody na zakladé
zdkonného opravnéni, natoz v pfipadech dobrovolného umisténi v zdravotnickém
zafizeni. Nejsou ani stanoveny jednotlivé formy pfipustného, respektive
nepfipustného zachazeni.

Vnitroresortni kontrola zdravotnickych zafizeni je zaméfena obecné na Grovefs

zdravotni zékon &. 140/1961 Sb., trestni zakon, ve znéni pozdéjsich predpisi. Napf.
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prevzeti a drzeni nemocného v Ustavu zdravotnické péée bez jeho souhlasu podie
obCanského soudniho fadu, umisténi v protialkoholnf zachytné stanici apod.

Faktické omezeni svobody u de iure dobrovolnych hospitalizaci miize spoéivat v
rezimovych opatfenich u pacientli s dugevnimi poruchami, v zavislosti na zafizeni a
poskytované péci v IéCebnéch dlouhodob& nemocnych apod. Vn&jsi kontrola v této
oblasti prakticky neexistuje.

Zvlast naléhavy problém piedstavuje ochrana osob zbavenych zplsobilosti
k pravnim Ukonlm a procesni postaveni osob v fizenich o zplisobilosti, pravé tak
jako v fizenich o pfipustnosti (nedobrovolného) prevzeti nebo drfeni v dstavu
zdravotnické péce. Na nedostatky procesni tpravy obsaZené v ob&anském soudnim
Fadu157 upozormila Rada pro lidska prava jiz v roce 2000 v podnétu adresovaném
ministru spravedinosti. Postaveni osob v fizenich o zbaveni zplsobilosti je velmi
slabé, jejich zastupovani zlstava pouze formalni a navic zakon vyslovné umoziiuje
nedoruCovani rozhodnuti (viz Zprava 2001). Hlavnim nedostatkem dpravy fizeni o
pfevzeti v Ustavu zdravotnické pé&e je skutednost, e soud vyslechne pouze
pacienta a jeho oSetfujiciho lékafe; v souladu s doporugenimi Rady Evropy, s
legislativou vétSiny vyspélych zemi i s pravni tradici mezivaleéného Ceskoslovenska
by vSak bylo, aby soud rozhodoval na zakladé stanoviska nejméné jednoho organu
odbornika nezavislého na oSetfujicim Iékafi. Za sougasného stavu, kdy je osoba
vétsinou jen zcela formalné zastupovana opatrovnikem pro Fizeni, totiz soudy
rozhoduji o zakonnosti pfevzeti de facto mechanickym potvrzovanim stanoviska
oSetfujiciho lékare.

Problematicka je i skute¢nost, Ze o tom, zda k nedobrovolnému prevzeti doslo ze
zékonnych divodd, rozhoduje soud az do sedmi dnli od oznameni. (Podle tdajti
z praxe dokonce né&které Iécebny bézné piekraduji lhitu 24 hodin urdenou k
oznameni o pfevzeti a nékteré soudy zase prekraguji dobu sedmi dnil k rozhodnuti.)
Lhita sedmi dnl je sama o sob& pom&mé dlouha, pripustime-li moznost, Ze
nedobrovolné pfevzeti nebylo v souladu se zadkonnymi dlvody. Navic soudy v praxi
podle tohoto ustanoveni pouze rozhoduji, zda divody pro (nedobrovolné) prevzeti
existovaly v okamZiku pfevzeti samotného, tedy aZ jeden tyden pred rozhodnutim
soudu; a nezabyvaiji se pfitom otazkou, zda dlivody pro nedobrovolné pobyt osoby
ve zdravotnickém zafizeni naddle trvaji. Vysledkem mUze byt v praxi skutednost, ze
soud rozhodne o tom, Ze pfevzeti bylo v souladu se zakonnymi dlvody, protoZe
osoba v okamziku prevzeti ohrozovala sebe nebo své okoli — a pfitom v dobé
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rozhodovani soudu jiz tento stav neplati. Kromé toho se z rozhodnuti o pfipustnosti
pfevzeti €asto nespravné dovozuje, Ze se osoba tudiz musi podrobit jakékoli
nedobrovolné 1écbeé, jakou lékafi uréi. Bylo by proto zZ'ejmé vhodné bud’ posunout
rozhodovéni soudu blize k samotnému aktu nedobrovolné hospitalizace (prevzeti),
anebo oddélit posuzovani piipustnosti pfevzeti a rozhodovani o tom, zda diivody pro
nedobrovolnou hospitalizaci nadéle trvaji.

Neméné zavazna je také Uplnd absence hmotnépravni Upravy v oblasti
opatrovnictvi, kterd vyrazné zaostava nejen za pravnimi fady vyspélych zemi, ale i za
nékdej$i prvorepublikovou Upravou. S Urovni prav osob umist&énych v ustavni péci
bezprostfedné souvisi i skute€nost, ze ani zakon, ani judikatura nevyluCuje to, aby
byli opatrovniky — €asto hromadnymi — ur€ovani feditelé zafizeni, v nichz jsou jejich
opatrovanci umisténi. Tento stav je typicky pro byvalé socialistické staty a je na
mezindrodni drovni predmétem stdle silnéjsi kritiky, takZe by mél byt urychlené
zménén. Urychlené prijeti ndvrhu novelizace ob¢anského soudniho radu,
predloZeného Radou pro lidska prava, predstavuje nezbytny, byt pouze dilci krok k
nédpravé, ktera bude muset zahrnout pifedevsim novou (mnohem propracovanejsi)
hmotnépravni Upravu v oblasti opatrovnictvi, prijeti nového zdkona o socialnich

sluzbach atd.
4.7.3. Realna uroven prav osob v Ustavni péci

Zasadnim problémem pfi praktickém napliiovani zakladnich prav garantovanych
Listinou nenf jen absence pozitivni pravni Gpravy, ale i skutenost, ze v Ustavni péci
— at jiz jde o Ustavy socidlni péde, Gstavni a ochrannou vychovu, &i liZkova
psychiatricka zafizeni — je obecné umisténo podstatné vice osob, nez je bézné ve
vyspélych zemich EU. Navic jsou mnoha tato zafizeni z historickych divod velmi
rozsahld, coz samo o sobé& ztézuje jejich reformu. K udrZzovani téchto
naddimenzovanych zafizeni pfispiva i systém financovani platbami za lizka, ktery
nestimuluje rozvoj alternativ k Ustavni péci (chrdnéného bydleni, komunitni pécCe) a
naopak fakticky penalizuje ta Gstavni zafizeni, ktera &ini kroky k integraci zdravotné
postizenych do komunity. |

Ackoli situace neni systematicky zmapovana, je ziejmé, Ze mezi ustavnimi
zafizenimi existuji vyrazné rozdily, jez &asto odrazeji rozdilnou orientaci jejich
vedoucich pracovnik(l. N&ktera ustavni zafizeni postupuji disledné k humanizaci
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podminek, od mnohalGzkovych pokoji k 2-3lizkovym, od paternalisticko-
represivniho pfistupu k nové orientaci na respekt k soukromi pacientli (chovanci,
moznosti navstév, vytvaieji kulturni programy integrujici osoby ,uvnitt“ a ,vn&“
zafizeni. Na druhé strané se vak mnoh4 jina zafizeni svym autoritafskym rezimem a
necitlivym pfistupem nadéle podobaiji tomu, jak vypadala pfed rokem 1989. Naddle
trva napr. velmi rozsitené pouzivani riznych — i velmi drastickych — forem restrikce
osobni svobody, napiiklad tzv. kleci &i sitovych liZek v psychiatrickych zafizenich,
které je pfedmétem rostouci kritiky ze strany mezinarodnich organizaci zabyvajicich
se lidskymi prdvy a mélo by byt omezeno na nejnizsi mozZnou miru nebo vibec
odstranéno.

K vyhodnoceni problémi v nékterych IiZkovych psychiatrickych zafizenich
sméfuje projekt APEL (Audit prav a etiky léCby), zahajeny z podnétu Vyboru pro
lidska prava a biomedicinu Rady pro lidska prava. Otézka zajisténi evropskych
standardil lidské dlstojnosti se vsak tyka i jinych zdravotnickych ustavd, jakoZ i
zafizeni pro déti, kde se vykonava Gstavni a ochranna vychova, Ustavll socialni péée
apod. Je zfejmé, Ze situaci ve vSech téchto zafizenich je mozno zésadné ovlivnit jen
vytvofenim na jednotlivych resortech nezavislého systému systematické kontroly.
Bez takové systematické kontroly nelze za sou&asného stavu ani reéiné vyhodnotit
situaci ve stovkach (€asto odlehlych) zafizeni, natoz navrhnout konkrétni kroky k
napravé s vyjimkou ad hoc odstrafiovani nejproblematiét&jsich postupd.

4.8.Nezavisly systém kontroly a prevence $patného zachézeni

Opc¢ni protokol k Umluvé proti muéeni vytvarli dvouslozkovy systém prevence
muceni a jiného krutého, nelidského &i ponizujiciho zachdzeni nebo trestani. Ziizuje
mezinarodni mechanismus, jehoZ ukolem bude vykonavat kontrolni navstévy v
mistech, kde jsou drzeny osoby omezené na svobode; a kromé toho zavazuje
smiuvni staty, aby jeden nebo vice obdobnych mechanisml ziidily také na
vnitrostatni Grovni nejpozdéji do jednoho roku od nabyti platnosti, ratifikace &i
pfistoupeni smluvni strany k Opénimu protokolu. Zem& EU a kandidatské zemé
véetné CR vyjadiovaly névrhu Opénimu protokolu po celou dobu schvalovaciho
procesu absolutni podporu. V sougasné dobé pfipravuje CR navrh na jeho podpis a
pocita s naslednou ratifikaci.
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Osoby omezené na svobodé — at jiz jde o omezeni na zakladé zakona, anebo o
~omezeni de facto — jsou vystaveny zvy$enému riziku muceni anebo krutého,
nelidskeého Ci ponizujiciho zachazeni nebo trestani (dale jen ,Spatné zachazeni).
Vyskytu takového jednani nelze Uplné zabranit, ale zavedenim G&innych kontrolnich
mechanisml je mozné mu predchéazet ¢i minimalizovat jeho vyskyt. Za G&innou Ize
povazovat kontrolu, ktera je vykondvana systematicky, s preventivnim Uéinkem a
nezaméfuje se vyluén& na dodrzovani zakonnosti, ale sleduje také hledisko
distojnosti podminek v zafizenich a zachazeni s umisténymi osobami ve smyslu
mezindrodnich zavazkQ vyplyvajicich ze smluv o lidskych pravech. DuleZitym
pfedpokladem U&innosti kontroly je také zajisténi jeji plné nezavislosti na
kontrolovanych subjektech i jejich nadfizenych organech.

Organ, ktery by v tomto smyslu vykondval systematickou, preventivni vnéjsi
kontrolu mist, kde se nachazeji osoby omezené na svobodg&, v CR neexistuje. V Sesti
resortech, do jejichz plsobnosti tato mista patii (resorty spravedinosti, $kolstvi,
mladeze a télovychovy, Obrany, vnitra, zdravotnictvi a prace a socidlnich véci),
funguji do rizné miry propracované mechanismy kontroly. Pouze v jednom piipadé
v8ak spliiuji vS8echna vy8e uvedenda kritéria Vlada proto uloZila mistopiedsedovi
vypracovat navrh zakonné upravy dohledu nad zadrzovanim a vytvofila pracovni
skupinu k tomuto U€elu. Vysledkem jeji prace je navrh vécného zaméru novelizace
zakona o Vefejném ochranci prav.162 Navrhovana zména spociva v rozsifeni vécné
i persondlni plsobnosti vefejného ochrance prav. Vécna plsobnost se rozsiti o tkol
zjistovat, jak je zachazeno s osobami omezenymi na svobodé, s cilem posilit
ochranu téchto osob pied Spatnym zachazenim. RozSifenim personalni plisobnosti
by mély byt mezi kontrolované subjekty zahrnuta vSechna mista, kde se mohou
nachazet osoby omezené na svobodé, a to bez ohledu na to, zda je toto omezeni
zalozeno na ufednim rozhodnuti & zadkonném opravnéni anebo je faktickym
dusledkem situace, ve které se konkrétni osoba nachazi. Hlavni pfinos zavedeni
kontrolniho systému spodiva v samotné moZnosti realizace neohldaSené nahodné
kontroly, kter& v mnoha pfipadech potencidlniho pachatele muceni &i $patného
zachazeni odradi dfiv, neZz k takovému jednani dojde. Jeho nasledky mohou byt
natolik zavazné, Ze je bezpochyby U¢innéjSi mu predchazet nez se snaZit o napravu

nasledkd, které jsou v mnoha pfipadech nevratné.
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Zprava 2003
4.5. Prava osob trpicich dusevni poruchou
4.5.1. Procesni prava osob trpicich dugevni poruchou

Ani v roce 2003 se nepodafilo dosahnout zasadni zmény v oblasti prav osob
trpicich dusevni poruchou, jez byla pfedmétem kritiky v pfedchozich zpravéch a
vzbuzuje téz rostouci kritickou odezvu u odborné vefejnosti (jak pravnické, tak
lékafske), hromadnych sdélovacich prostfedkil a pozvolna se rozvijejiciho hnuti
uzivatelll pée a jejich rodin. Pfislusné resorty — nejen ministerstvo zdravotnictvi jako
garant zakona o zdravotni pédi a dalSich zdravotnickych pFedpist, ale téZ
ministerstvo spravedinosti jako garant zakladnich pfedpisti prava ob&anského —
dlouho neprojevovaly v této oblasti téméF Zadnou vlastni iniciativu a také jejich
reakce na iniciativu ze strany Rady pro lidska prava &i ob&anské a odborné vefejnosti
byly velmi vahavé. | v roce 2003 tudiz zlstala zachovana neuspokojivd Uprava
procesnich prav osob v fizenich o zplsobilosti k prdvnim tkonim a o pFpustnosti
pfevzeti Ci drzeni v Ustavu zdravotnické péce (§ 186 az § 191 obdanského soudniho
Fadu, déle jen ,OSR“). Navrh novelizace této Upravy pfitom Rada schvdlila jiz v roce
2000, kdy jej adresovala ministerstvu spravedinosti, avdak navzdory pfisliblim ze
strany ministerstva spravedinosti nebyly tyto pasaze do novelizace provedené v roce
2001 zarazeny. V roce 2002 byl navrh vyborem pro lidské prava a biomedicinu nové
zredigovan a ministerstvo spravedinosti prislibilo jeho zafazeni do novelizace
pfipravované v roce 2003. Navrh novelizace OSR, predlozeny ministerstvem
spravedinosti do meziresortniho pfipominkového fizeni, véak byl oproti navrhiim
Rady pro lidska prava zna¢né oslaben. Zmocnénec pro lidska prava proto nakonec
souhlasil se stazenim této €asti z novelizace. K feseni problematiky pak byla v z&fi
2003 vytvofena pracovni skupina sloZzena ze zastupcl soudnictvi i odborné
vefejnosti reprezentované v jednom z vyborll Rady vlady pro lidska prava — Vyboru
pro lidska prava a biomedicinu. V disledku nedostate¢né iniciativy ministerstva
spravedinosti vSak jeji existence zlstala az do konce roku 2003 pouze formalni.

Ukol zménit tuto Gpravu se proto opét posouva do dalsiho roku, s pfedpokladem
zafazeni o novelizace OSR chystané na prvni pololeti 2004179. Novela nové upravi

zastupovani opatrovnikem pro fizeni z fad advokatl v obou typech fizeni, o
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zpUsobilosti k pravnim Gkonlim i v tzv. detenénim fizeni, a odstrani i nékteré jiné
zjevné nedostatky soudasné Upravy. V z4adném pfipadé vSak nepljde o feSeni
definitivni, jez bude moci vyjit az z nové hmotnépravni tpravy.

Jednou z otazek, kterou nebude mozno vyfesit v pfipravované novelizaci OSR, je
i indikace k nedobrovoiné hospitalizaci. Odbornici i ob&anska vefejnost totiz
upozoriiuji na to, Ze soucasny systém mize paradoxné selhavat ob&ma sméry. Na
jedné strané mlze byt az pfili§ snadno a na neimé&mé dlouhou dobu zbaven
svobody jedinec, jenZz ohrozuje sebe nebo své okoli, avdak na druhé strané se
&ekani na piimé fyzické ohroZeni osoby nebo jejiho okoli jevi u mnoha pacientu jako
protismysiné. Casto se vyskytuji situace, kdy se stav pacienta pfed o¢ima jeho rodiny
progresivné zhorsuje, avSak nemocny v dusledku choroby nema néhled svého stavu
a odmita 1é¢bu; piitom v§ak nedobrovolna hospitalizace miize nastat az v dobe, kdy
je konstatovano, ze sebe nebo své okoli ,ohrozuje“. Pokud by se ovdem mély rozsifit
zakonné moznosti nedobrovolné hospitalizace, méla by takova zmé&na byt tim spise
provazena posilenim procesnich zaruk, tj. tim, aby soud rozhodoval co nejrychleji a
na zakladé posudkd odbornik{l nezavislych na oSetiujicim lékafi.

CPT ve své zpravé z navstévy v roce 2002 upozomil v souvislosti s fizenim o
vysloveni pifpustnosti drzeni v Ustavu zdravotnické péée na nepfijatelnou praxi, kdy v
psychiatrickych léebndch je prekratovana tfimésiéni Ihita pro vyhladeni rozsudku o
pfipustnosti daliho drzeni v Gstavu zdravotnické péce, 181 pocitané od vyroku o
pfipustnosti pfevzeti. Déje se tak v piipadech, kdy znalec nepoda v€as znalecky
posudek nebo kdy je nutno ustanovit nového opatrovnika a v fizeni nelze
pokra&ovat. Ministerstvo zdravotnictvi reagovalo tim, ze po&atkem ledna 2004
rozeslalo feditelim psychiatrickych Ié&eben dopis, ve kterém upozorfiuje na nasledky
nedodrzeni tfimésicni [hity.

Svétova zdravotnickd organizace (WHO) a Rada Evropy vénovaly v roce 2003
zvy$enou pozornost praviim osob s dusevni poruchou, coZ souviselo mj. i s
diskusemi o pfipravé mezinarodni Umluvy o pravech zdravotn& postizenych, mezi
nimiz jsou osoby trpici dudevni poruchou zvlast ohrozenou kategorii. Na mezinarodni
konferenci v Kodani (linor 2003) a poté ve své zpravé z navstévy v CR zdaraznil
komisaf Rady Evropy pro lidska prava Alvaro Gil-Robles své znepokojeni nad tim, ze
v CR a dalsich zemich byvalého sovétského bloku zlistdvd bé&Znou praxi
ustanovovani feditelll ustavil jako trvalych opatrovnikd, coz pfedstavuje Zjevny
konflikt zajmG. RovnéZz dalsi pozorovatelé, vnitrostatni i zahraniCni, upozomili na
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potfebu zmény hmotnépravni tpravy, a to jak v oblasti opatrovnictvi (konkrétni
povinnosti opatrovnik(i, jemné&jsi diferenciace jednotlivych forem zastupovani
opatrovniky, zfizeni kontrolniho orgdnu nad opatrovniky), tak v oblasti specifickych
prav osob s duSevni poruchou. Navrh nového zékona o zdravotni pééi, pfipraveny
ministerstvem zdravotnictvi, v8ak v této oblasti z(istdvd pomé&mé kusy; jen v malé
osobami s duSevni poruchou a jinymi skupinami pacientd.

Systém pravidelnych kontrol by bylo vhodné zavést nejen ve vztahu k zachézeni s
osobami v ustavni péci a podminkam jejich pobytu, ale i ve vztahu k tomu, zda trvaji
divody umisténi osoby do Ustavni péte v pfipadé vykonu ochranného lééeni a

nedobrovolného drzeni v Gstavu zdravotnické péce.
4.5.2. Vysledky studie APEL

Dalsim impulsem ke zlepSeni podminek v Ustavni péci, konkrétné v liZkovych
psychiatrickych zafizenich, by se méla stat studie APEL (Audit prav a etiky 1é&by),
realizovana z iniciativy zmocnénce vlady pro lidska prava ve &tyfech zafizenich od
listopadu 2002 do Gnora 2003. Studie prokézala vétsi ¢i mensi nedostatky prakticky
ve vSech sledovanych aspektech prav hospitalizovanych osob, at' jiz §lo o pouZivani
restriktivnich prostfedkdl a jejich evidenci, dodrzovani soukromi, dustojnost
podminek, moZnost komunikace s vnéj$im svétem a existenci vnitfnich kontrolnich
mechanism(. Je pfitom zfejmé, Ze Ustavy, kieré na studii participovaly, zdaleka
nepatfi k t€m nejhorsim, nebot jiz svou dobrovolnou Géasti na tomto pilotnim projektu
daly najevo svou snahu o reflexi problémli a jejich postupné feseni.

Mezinarodni nevladni organizace Centrum advokacie pro dusevné postizené
(Mental Disability Advocacy Center) vyvolala ve druhé polovingé roku 2003 rozsahlé
diskuse zvefejnénim studie o pouzivani klecovych a sitovych IliZek v psychiatrickych
zafizenich a Ustavech socidlni pé&e ve &tyfech zemich (CR, Slovensko, Madarsko,
Slovinsko). Pouzivani t&chto liZek oznadila za poruseni lidskych prav a vyzvala
v8echny Ctyfi staty, kde se dosud bézné uzivaji, k jejich Uplnému a okamzitému
odstranéni jakoZto nehumanni formy restrikce.

Ministerstvo prace a socidlnich véci ve své reakci pfipustilo problém ,nadmérmého
uzivani“ sitovych lGzek a vypracovalo metodiku k jejich omezeni. Ministerstvo
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zdravotnictvi v souasnosti plipravuje ve spolupraci s Ceskou psychiatrickou
spoleCnosti vypracovani standard( pro pouzivani sitovych IiZzek ve svém resortu.
Poskytovatelé ustavni péée namitaji, Zze problematiku sitovych lizek nelze vnimat
mimo kontext obecného problému restriktivnich opatfeni viéi neklidnym pacienttim.
Obavaji se, Ze okamZity zakaz jejich pouzivani by mohl vést k &ast&j§imu vyuzivani
jinych, jesté Skodlivéjsich forem restrikce (farmakologické tlumeni & poutani, tzv.
kurtovani). K tomu, aby bylo mozno omezit viechny tyto restriktivni prostfedky, podle
jejich nazoru chybéji finanéni prostiedky potfebné ke zvyseni poétu kvalifikovaného
personalu, takze pouzivani restrikci za souasného stavu nema alternativu; pfitom
sitova liZka lIze (dajné povaZovat za mensi zadsah do prav nemocného neZ
farmakologicky dtlum &i pouténi. Této argumentaci je nutno v&novat pozornost, avdak
nelze ji pfijmout jako celek, nebot by mohla vést k nihilismu a trpnému pfijetf
souCasného statu quo, jehoz neuspokojivy charakter vesmés pfizndvaji i sami
poskytovatelé ustavni péCe. SpiSe nez okamzZity a plosny zékaz sitovych IGZek se
vSak jevi jako raciondlni prosazovat soub&zné nésledujici priority:
* Vést pfesnou evidenci s odlivodnénim kazdého pouziti sitovych liZek a sméfovat
tak k minimalizaci jejich pouzivani po co nejkratdi dobu pouziti u neklidnych
psychotickych pacientd v psychiatrické pééi.
* Usilovat o uplnou eliminaci jejich pouZzivani u mentalné postizenych v Ustavech
socialni péCe a u starych osob trpicich kognitivnimi poruchami (delirantni stavy,
demence), kde omezeni mobility pfedstavuje nejen zésah do prav, ale i pfimé
ohrozeni zivota.
* Omezovat rovnéz pouzivani jinych restriktivnich prostiedki a sledovat, zda
omezovani i eliminace sitovych lizek nejsou kompenzovény zvy$enym vyuZitim
jinych forem fyzické €i farmakologické restrikce.
* Rozvijet alternativy k pouzivani sitovych lliZek podle moderni praxe vyspélych zemi
(ne vSechny jsou persondlné naroéné), edukaci personalu.
* Vytvaret podminky pro rozvoj mimoustavni (ambulantni, komunitni) péée a
smeéfovat tak k vyznamné redukci Ustavi jako takovych, coZz muZe pfispét ke
zlepSeni personalniho zajisténi péce ustavni.
Posledné jmenovana strategie je ovSem vyznamna predev§im sama o sobé,
nejen v souvislosti se sitovymi liizky, jeZ zlstavaji v kontextu prav osob trpicich

dusevni poruchou de facto jen diléim problémem.
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4.6. Novela zadkona o vefejném ochranci prav — zfizeni kontrolniho organu pro
dohled nad zadrZzovanim

Navrhovana Uprava rozifuje vécnou i persondlni plisobnost vefejného ochrance
prav o provadéni systematickych preventivnich navétév v mistech, kde se nachazeji
nebo mohou nachézet osoby omezené na svobodé verejnou moci nebo v disledku
zavislosti na poskytované péci, pfi nichz.bude ochrance zjistovat, jak je s t€mito
osobami zachazeno. Opravnéni vykonavat navstévy se ma vztahovat nejen na
zafizeni provozovana statem, ale i zafizeni provozovana nestatnimi subjekty, nebot
ani zavazek statu zabrafiovat muceni a nelidskému nebo ponizujicimu zachazeni
nebo trestdni neni omezen jen na statni/vefejnou sféru. Cilem navrhované Upravy je
posilit ochranu osob umisté&nych v zafizenich pfed Spatnym zachazenim.

Pfi kontrolnich navstévach bude mit ochrance mimo jiné opravnéni rozmlouvat s
osobami umisténymi v zafizenich bez pfitomnosti jinych osob. Jako sankéni
mechanismus pfedpoklada navrh (v dosavadni plisobnosti ochrance jiz zavedené)
opravnéni obracet se s Z4dosti o pomoc na jiné ufady, na zfizovatele zafizeni,
popiipadé na vlddu a v posledni fadé na Poslaneckou snémovnu, spolu s
opravnénim obratit se na vefejnost a prostfednictvim médii vyvijet tlak na rezistentni
instituci. Navrh stanovi, ze kromé ochrance, resp. zaméstnancli Kancelare vefejného
ochrance prav, se kontrolnich navstév budou moci Ucastnit i externi odbornici
ochrancem za timto Géelem povéreni. Uginnost zmé&ny zakona se pfedpoklada od 1.
ledna 2005.

Novela zdkona o vefejném ochranci prav by rovnéz méla spliiovat pozadavky
Opéniho protokolu k Umluvé proti muéeni a jinému krutému, nelidskému Ci
ponizujicimu zachazeni nebo trestani, ktery zavazuje smluvni staty, aby na
vnitrostatni Grovni zfidily mechanismus nezavislé pravidelné kontroly v mistech, kde
jsou drzeny osoby omezené na svobodé.

Zfizeni mechanismu vnéjsi nezavislé systematické a preventivni kontroly mist,
kde se nachdzeji nebo mohou nachdzet osoby omezené na svobodé, je vyznamnym
krokem k lep$imu zachdzeni s témito osobami. Nedostate¢nd véak stdle zistdva
zdkonna Uprava prdv a povinnosti osob omezenych na svobodé de facto, napf. v
ustavech socialni péée a v psychiatrickych lé6ebndch, véetné prdva na nezavisly
prezkum jejich stiZnosti, a Uprava podminek a standardii poskytované péce v t&chto

zafizenich. S tim souvisi i nutnost $koleni persondlu v oblasti prav pacienti a
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informovani pacientii o jejich prdvech. Jevi se proto jako vhodné, aby jednotlivé

resorly zvaZily zmény prislusnych préavnich piedpisa.

Zprava 2004

4.6. Vykon ochranného lé€eni Ustavniho a tzv. zabezpe&ovaci detence

Jednim z ochrannych opatieni, které mize soud ulozit v trestnim fizeni, je
ochranné lé€eni, které se vykonava bud v ambulantni nebo Ustavni formé&. Zatimco
v pfipadé ambulantniho lé€eni je osoba, které bylo ochranné Ié€eni uloZzeno na
svobodé, ustavni ochranné 1é€eni se vykonava v psychiatrické Ié&ebné, pfipadné ve
véznici, pokud byl jeho vykon nafizen sou¢asné s vykonem trestu odnéti svobody.
Podle navrhu nového trestniho zadkona by mélo byt po vzoru zahraniénich pravnich
Uprav vytvofeno dalSi, nové ochranné opatfeni — tzv. zabezpefovaci detence.
Zabezpefovaci detence by se méla vykonavat v detenCnich ustavech se zvlastni
ostrahou. Podminky pro ulozeni a trvani ochranného Ié&eni ustavniho a
zabezpe€ovaci detence jsou, resp. Budou upraveny trestnim zdkonem, procesni
pravidla pro fizeni o téchto ochrannych opatfenich pak upravuje, resp. bude
upravovat trestni fad. Podminky vykonu ochranného |éCeni ustavniho a
zabezpe€ovaci detence v8ak dosud nejsou upraveny Zadnou zakonnou normou.
Zakon by mél stanovit zejména prava a povinnosti dotéenych osob, postaveni
zaméstnancll zafizeni, pfipadné dalSich osob a dozor nad vykonem téchto
ochrannych opatfeni.

Vzhledem k tomu, Ze dotéené osoby jsou, resp. budou pfi vykonu obou
uvedenych institutli zbaveny osobni svobody a podrobeny znatnému omezeni
dalSich prav a svobod, je Zadouci, aby podminky vykonu obou zminénych
ochrannych opatfeni byly upraveny zakonem, stejné jako tomu je v jinych pfipadech
omezeni osobni svobody. Absence zakonné Upravy v dané oblasti ohroZuje nejen
prava a svobody osob, kterym je vykon ochranného opatieni uloZen, ale omezuje i
persondl zafizeni, nebot tento trpi znanou pravni nejistotou, do jaké miry je
opravnén zasahovat do prav osob umisténych v zafizenich.

Nevyhovujici situaci by mél ¢astecné fesit zdkon o vykonu zabezpeCovaci
detence, o jehoz vypracovani a piedlozeni do konce kvétna 2005 rozhodla viada.141
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Pravni dpravu maiji pfipravit ministr spravedinosti ve spolupraci s ministryni
zdravotnictvi. Sou€asné vlada schvadlila navrh na zfizeni Ustavu pro vykon
zabezpeCovaci detence. Stejné tak ovsem bude nezbyiné vypracovat i zdkon o
vykonu ustavniho ochranného lééeni. K vyse uvedenym divodim dale pfistupuje i
skuteCnost, Ze oba instituty budou na zékladé zdkona a rozhodnuti soudu vzdjemné
propustné, a je proto tfeba, aby prdvni Uprava jejich vykonu byla komplexni a
provazana. Neujasnénost podminek vykonu ochranného léceni v pribéhu vykonu
trestu odnéti svobody navic komplikuje realizaci IéCebnych a terapeutickych

programii ve véznicich.

4.8. Pouzivani restriktivnich opatfeni v psychiatrickych zafizenich a zafizenich
socialnich sluzeb

V roce 2004 pokraCovala diskuze o pouzivani prostfedkll omezujicich pohyb,
zejména tzv. klecovych a sitovych lizek, v psychiatrickych zafizenich a zafizenich
socialnich sluzeb, a to jak mezi odborniky z oboru psychiatrie a socidlnich sluZeb, tak
i v médiich. Tyto prostiedky se pouzivaji v psychiatrickych zafizenich v resortu
ministerstva zdravotnictvi a také v Ustavech socialni péée €i jinych zafizenich
socialnich sluzeb v resortu ministerstva prace a socialnich véci.

Byvaly ministr zdravotnictvi Jozef Kubinyi vydal dne 13. €ervence 2004 pokyn
v8em feditelim zdravotnickych zafizeni pfimo fizenych ministerstvem, aby ,ve svém
zdravotnickém zafizeni s okamZitou platnosti zakdzali vyuZivani klecovych liZek a
naridili jejich likvidaci“ a dale pozadal ,o postupné zfizovdni mistnosti specialné
vybavenych proti moZnému poranéni neklidnych pacienti tak, aby ve svém
zdravotnickém zafizeni mohli do konce roku 2004 zakdzat vyuzivani liZek sitovych®.
Na zakladé tohoto pokynu byla ve zdravotnickych zafizenich odstranéna vSechna
klecové lizka a podet sitovych Iizek se celkové sniZil. Pii vyuzivani sitovych lizek
by méla zdravotnickd zafizeni i nadéle postupovat podle pokynu ministra
zdravotnictvi s ohledem na své ekonomické a persondlni moznosti.

V lednu 2005 vydalo ministerstvo zdravotnictvi metodické opatieni k pouzivani
omezovacich prostfedkl u pacientli v psychiatrickych zafizenich. Navrh metodického
opatieni vypracovala na zakladé diskuze odbomikii z oboru psychiatrie Ceska
psychiatricka spole€nost a projednala jej komise ministerstva zdravotnictvi pro
implementaci koncepce oboru psychiatrie. Metodické opatfeni stanovi, Ze pouZiti
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omezujicich prostfedki je nutno povazovat za krajni feSeni v pfipadech, kdy je to
nezbytné nutné pro ochranu pacienta, ostatnich pacientd, véci v jeho okoli a
personalu zafizeni, a to aZ tehdy, byly-li ostatni moznosti vyCerpany. O uZiti
omezovacich prostfedkl m& rozhodovat zasadné Iékaf, u dobrovoiné
hospitalizovanych pacientd se vyZaduje rovnéz jejich souhlas nebo souhlas
zdkonného zastupce poskytnuty do 24 hodin, jinak je uZiti omezovacich prostfedki
diivodem pro oznameni soudu podle zakona o péci o zdravi lidu. Metodické opatieni
déle obsahuje vy€et pfipustnych omezovacich prostfedkt, postup pfi jejich pouZiti a
zpusob evidence.

Ministerstvo prace a socialnich véci vydalo v ¢ervnu 2004 metodické opatieni k
postupu pfi mimofadném pouziti klecovych llZzek opatfenych siti v zafizenich
socidlnich sluzeb, které zakazuje uzivani klecovych lizek a stanovi, Ze sitova lizka
mohou byt pouzita pouze na dobu nezbytn& nutnou v mimofadnych situacich, pfi
nichz je ohrozen Zivot &i zdravi klienta nebo jiné osoby. Navrh na pouziti l1izka ma
vzdy schvalovat |ékaf. V pfipadé, Ze klient ma zakonného zastupce, vyZzaduje se i
jeho souhlas. Metodické opatieni dale stanovi obsah povinné evidence o pouZiti
lzka. V pfipadé opakovaného uZiti llzka u jednoho klienta se piedpoklada
posouzeni vhodnosti postupu nezavislym odbornikem.

V zafi 2004 viada parlamentu predlozZila navrh novely zakona o socialnim
zabezpedeni. Navrh novely zdkona obsahuje ustanoveni, které uruje zavazna
pravidla pro mimofradné uziti jakéhokoliv prostfedku omezujictho pohyb uZivatele
socidlnich sluzeb. Opatieni omezujici pohyb osoby se pfi poskytovani ustavni
socialni péce zakazuje, povoluje se vyjimeéné pouze v pripadech pfimého ohrozZeni
jejitho zdravi a Zivota nebo zdravi a Zivota jinych osob, a to pouze po dobu nezbytné
nutnou. Navrh obsahuje také pravidla vedeni evidence o pouZiti opatfeni
omezujiciho pohyb a predpoklada, ze ke kazdému uziti opatfeni omezujiciho pohyb
se bude vyjadfovat lékaf. Zakonnou Upravu pouzivani restriktivnich prostfedkt by
bylo vhodné vypracovat i v resortu ministerstva zdravotnictvi.

V roce 2004 zahdjilo ministerstvo prace a socidlnich véci vycvik budoucich
privodcl dobrou praxi v problematice omezovani pohybu uZivatele socialnich
sluZzeb. Na rok 2005 pfipravuje dale ministerstvo prace a socidlnich véci vyhlaseni
inovativniho dotaéniho programu na podporu poskytovatelim v odstrafiovani

omezovacich prostfedkl ze zafizeni socidlnich sluZeb.
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DISKUSE

Jak je zifejmé z epidemiologickych dat, stoupa bé&hem polednich let poget
osetfenych i hospitalizovanych pacient, ktefi trpi dusevnim onemocnénim. Nardsta
obzvlaste procento afektivnich poruch. Dugevni poruchy a poruchy chovani jsou na
patém misté v pfi€indch hospitalizace. Otazka dodrzovani prav psychicky

nemocnych jedincl je proto stéle aktualngjsi.

Z ankety mezi sdruZenimi, kterd se zabyvaji pomoci lidem trpicim duSevni
poruchou vyplyva, Z2e pacienti nejsou dostateéné informovani ani o své chorobg,
natoz pak o svych pravech. Nemocni a jejich rodiny se obraceji na pacientské
organizace s otdzkami, které se tykaiji jejich onemocnéni a moznosti 1é&by, moznosti
chranéného bydleni a podpory v zaméstnani. Pfibuzni pak chtéji védét, jak se maji
k nemocnému chovat, zajima je také dédiénost nemoci. Objevuji se i dotazy na
zbaveni svépravnosti a nedobrovolnou hospitalizaci, zejména tehdy, kdyz se néktery
¢len rodiny odmita jit 1éCit. Paléivym problémem pro pacienty je zejména finanéni
otazka (diichod), zamé&stnani a bydleni. Ze statistik VIDA centra Ize vygist, Ze dal$im
¢astym trapenim pacientl je otdzka rodinnych vztahli a volno&asovych aktivit.
Sdruzeni také upozoriiuji na nedostatky v primarni pééi. Na viné je nedostate¢na
informovanost praktickych lékafi o diagnostice du$evnich poruch a o novych
moznostech 1é&by. Pacienti se ¢asto u svych praktikil setkavaji s nepochopenim a
nékdy dokonce s odsouzenim. Pfitom pravé systém primarmni péce by mél zajistovat

v€asny zachyt dusevnich poruch.

Zpravy viady dokumentuji vyvoj situace v CR za posledni roky. Pfes veskeré
snahy o zlepSeni stavu stéle plati zastaralé zakony, které umoziuji poruSovani prav
pacientl. Re¢ je zejména o nedobrovolné hospitalizaci a zbaveni zplisobilosti
k pravnim Ukontm. Pfi nedobrovolném pfijeti neni dodrZzovano pravo pacienta na
informace. Neé&ktera psychiatrickd zafizeni odsouvaji podavani hlaseni o
nedobrovolném pfijeti za povinnou I|hitu 24 hodin. Rozhodovani soudl o
adekvatnosti tohoto patfeni je Easto zdlouhavé a je obvykle postaveno pouze na
vyjadieni oSetfujicino psychiatra. Nevyhovujici je proces zbaveni &i omezeni
svépravnosti. SouCasna legislativa umozriuje obejit pacienta a stava se, Zze nékdy
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nemocny ani nevi, Ze byl zbaven zplisobilosti k pravnim tkondm. V obou uvedenych
pfipadech neexistuje dostateéna objektivni kontrola. Sledovanim prav lidi umisténych
v psychiatrickych 1é¢ebnéach sleduji zejména neviadni organizace, které se setkavaji

s neochotou zaméstnancl ke spolupréaci.

Ve zpravach viady je také zminéna problematika omezujicich prostredkd.
Naduzivani klecovych a sitovych lazek a izolace, pfipadné& pouzivani omezujicich
prostfedkd k trestani pacientll, bylo az do ledna roku 2005, kdy veslo v platnost
metodické opatfeni ministerstva zdravotnictvi, béZnou praxi. Omezujicimi prostiedky

byl také Casto feSen nedostatek personalu v psychiatrickych zafizenich.

” w

ZAVER

Hlavnimi faktory, které maji na své&domi porusovani prav psychiatrickych pacientd,
jsou zastarald nevyhovujici legislativa, nedostate¢né& funkéni systém kontroly
psychiatrickych zafizeni a jejich personalu, nizka informovanost o pravech dusevné
nemocnych. Je tfeba podat srozumitelné informace nejen pacientim samotnym, ale
také laické i odborné vefejnosti. Nevédomost totiZz neziidka plodi strach a nediivéru,
coz je ke Skodé nemocnych, jejich okoli a potazmo celé spole€nosti. Je nasnadé, ze
nejsnazsim krokem vedoucim k napravé zminénych problému je hlavné prevence.

Piedchazeni psychickym problémim

Prevence spoéiva predevéim ve zvy$eni informovanosti. Pacientim je tfeba
sdélovat Udaje, které se tykaji jejich zdravotniho stavu a prab&hu Iécby. Pokud je
chépani nemocného naruSeno, méla by byt informovana rodina, porucnik Ci
opatrovnik. Do studijnich program{i pracovnikli ve zdravotnictvi je nutné zafadit
pfednasky na téma prav psychiatrickych pacientl. Zaroverfi je nezbytné podporovat
veskeré iniciativy vedouci ke zmirmnéni stéle pFetrvavaijici stigmatizace a diskriminace.
Je tfeba zasadit se o zlepSeni pracovnich, socidlnich a Zivotnich podminek osob

trpicich psychickym onemocnénim.
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V ramci primami prevence je zapotfebi zvysit povédomi o prevalenci, pfiznacich a
léCitelnosti duSevnich poruch. Nejv&tsi pozomost by se méla zaméfit na rizikové
skupiny, pro které je obzvlasté nutné zajistit programy prevence deprese, Uzkosti,
Skodlivého stresu, sebevraZednosti a ostatnich rizik, vypracované na zakladé
specifickych potieb téchto skupin a citlivé k jejich zadzemi a kulture.

Vyznamnou roli v pfedchézeni vzniku dugevnich poruch a v pé&i o pacienty hraji
sdruZeni, kterd se zabyvaji pomoci psychicky nemocnym a jejich rodinam. Existujici
organizace je tfeba podporovat a spolupracovat s nimi. Také je vhodné napomahat
vzniku dalSich podobnych spoleénosti a svépomocnych skupin, zfizovat telefonni
linky pomoci a webové stranky.

Zkvalitnéni Zivotnich podminek

Je tfeba se zasadit o zlep3eni Zivotnich podminek psychicky nemocnych lidi
v bézném Zivoté i v zaffzenich psychiatrické péée.

Do této oblasti spadd problematika chran&ného bydleni a podpora zamé&stnanosti
ob&anul s dusevni poruchou. Dugevné nemocni nebo lidé s dugevnim postizenim se
v kontaktu s ostatnimi lidmi stfetdavaji se strachem a pfedsudky, kieré se mnohdy
zakladaji na nepochopeni problematiky duevnich nemoci. Stigma zvysuje osobni
djmu, vylou€eni ze spoleénosti a mize byt pfekaZkou pfistupu k bydleni a
zameéstnani. Strach ze stigmatizace miiZe t&mto lidem brénit i ve vyhledani pomoci.

Je rovnéz nutné zménit postoj vefejnosti, socialnich partnerd a vefejnych organd
Zlepsenim povédomi o dudevnich nemocech i moznostech lécby a podporou
zafazeni duSevné nemocnych a lidi s dugevnim postizenim do pracovniho Zivota.
Tak Ize dosahnout lepsiho pijeti a vnimani t&chto lidi ve spole€nosti. Je zapotiebi
vytvaret takové pracovni a Zivotni podminky, které napomahaji duSevnimu zdravi, a
pobizet k co nejrychlej§imu navratu jedincd, ktefi se zotavili z psychickych problém,
na pracovisté, anebo k jejich podpore, pokud jiz pracuiji.
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Zarazeni do spoleCnosti mize podpofit deinstitucionalizace sluzeb v oblasti
dusevniho zdravi a zavedeni sluzeb v rdmci primarni pé€e, komunitnich stfedisek a

vSeobecnych nemocnic, coz odpovida potiebam pacienta a jeho rodiny.

Studie vypracovana pro Evropskou komisi pod nazvem ,Included in Society”
(Zafazeni do spoleCnosti) potvrdila, Ze nahrazeni psychiatrickych zafizeni
alternativami zajistovanymi komunitou obecné poskytuje pfilezitosti pro lepsi kvalitu
zZivota postizenych lidi.

Prevence Spatného zachazeni

Prace s dusevné nem"ocnymi a duSevné postizenymi bude vzdy naro€na pro
v8echny kategorie persondlu. Lékafi a zdravotni sestry by méli byt empaticti, ochotni a
vstficni. Vzhledem k charakteru jejich povolani se tento pfistup automaticky oéekava,
nicméné ve stavajici situaci Ceského zdravotnictvi (nedostatek finanénich prostredk,
Gasu i persondlu) je leckdy zapotiebi si tento aspekt péde o pacienty pfipomenout.
V souvislosti s tim je nutné si uvédomit, ze oSetfujicimu personalu v psychiatrickych
zafizenich Casto vypomdhaji s b&Znymi dennimi Ukoly pomocné sily. S védomim
naroénosti prace, kterd je €eka, je zcela zasadni, aby byl tento pomocny personal
peclivé vybirdn a ziskal dostate€né Skoleni jak pred tim, neZz se zhosti svych
povinnosti, tak b&hem prace. Tito lidé by méli byt pod dohledem kvalifikovaného
oSetfujiciho persondlu a podiéhat mu.

Réadny dohled nad zaméstnanci psychiatrickych zafizeni miiZe rovn&Z vyznamné
pfispét kprevenci Spatného =zachazeni. Musi byt ziejmé, Ze fyzické nebo
psychologické zneuzivani pacientli je nepfipustné a bude tvrdé stihano. Z obecnéjsiho
pohledu by mél zpusob fizeni zajistit, aby nebyla lé€ebna Uloha personalu

psychiatrického zafizeni podruzna ohled(im bezpeénosti.
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Zavér

Prava dusevné& nemocnych pacientli jsou v soudasné dobé v Ceské republice
dodrzovana nedostate¢né, jak vyplyva z odpovédi organizaci zabyvajicich pomoci
pacientiim s psychickymi poruchami, jakoZ i ze zprav vlady. Z vySe uvedenych
informaci je v8ak patné, Ze si je viada Ceské republiky v&doma tohoto
neuspokojivého stavu a vénuje této problematice znaénou pozornost. Pozitivni je
také zlepSujici se piistup ob&ani CR ke svému zdravi. Pfesto je tfeba se touto

otazkou nadéle soustavné zabyvat a upozoriiovat na nedostatky v této oblasti.
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Priloha 1
DEXKLARACE LIDSKYCH PRAY A DUSEYNIHO zoRavi
Svétova federace pro dusevni zdravi

Deklarace vychézi z Luxorské deklarace, schvélena byla Radou fediteldl Svétové federace pro dudevni zdravi 20.
srpna 1989 na Svétovém kongresu o duSevnim zdravi v Aucklandu na Novém Zélandu.

PREAMBULE

ProtoZe

zékladni dokument Svétové federace pro duSevni zdravi z r. 1948 nazvany "duSevni zdravi a svétové obCanstvi"
povazuje dusevni zdravi za "poucenou, promyslenou a odpovédnou oddanost lidstvu jako celku* vybudovanou na
"svobodném souhlasu... a ticté k individudlnim a spolecenskym rozdiliim;"

ProtoZe

osoby, vefejné oznatené za dusevné nemocné, odborné diagnostikované jako dusevn& nemocné, léCené jako
dusevné nemocné a povazované za duSevné nemocné, nebo osoby trpici emonimi problémy, podle slov
Vseobecné deklarace lidskych prav, vyhlagené Spojenymi ndrody v r. 1948, sdileji "neodmyslitelnou dlstojnost’,
"stejnd a nezadatelnd prava jako vsichni Clenové lidské rodiny" a podle slov zakladniho dokumentu Svétové
federace pro dusevni zdravi z r. 1948 také "spole¢nou humanitu" osob vSude na svété;

Protoze v
Svétova zdravotnické organizace definuje zdravi jako "stav UpIné télesné, duSevni, socidlni a mravni pohody, a
nikoli jako pouhou nepfitomnost choroby nebo slabosti;"

Protoze

diagndza dusevni nemoci stanovena praktikujicimi psychiatry ma byt v souladu s pfijatymi Iékafskymi, védeckymi
a etickymi normami; obtiZze pfi adaptaci na moralni, socidini, politické a jiné hodnoty nemaji byt samy o sobé
povazovany za dusevni nemoc; a presto nékdy byly a stéle jsou tyto osoby ozna€ovény za duSevné nemocné,
diagnostikovany jako du$evné nemocni, Ié¢eny jako dusevné nemocni a povazovany za dudevné nemocné;

ProtoZe
z4vazné dudevni nemoci zhorduji nejen schopnost jedince pracovat, milovat a hrét si, ale zhorSuji také Zivot celé
rodiny a spole¢nosti a pro spolegnost jsou stélou zatézi;

Protoze
Svétova federace pro dusevni zdravi potvrdila princip uZivatelského a konzumentského zapojeni do planovani,
provadéni a fizeni sluzeb pro duSevni zdravi;

Protoze
Svétova federace pro dusevni zdravi potvrzuje zakladni prava a svobody vytyéené ve VSeobecné deklaraci
lidskych prav Spojenymi narody v r. 1948 a nésledné dokumenty lidskych prav;

Protoze

Svétova federace pro dusevni zdravi uznava tyto principy, k uskuteénéni téchto principii by potfebovala znat
charakteristické rysy spolegenskych, ekonomickych, socidlnich, duchovnich a jinych problémi jednotlivych typl
spoleénosti, maji byt pro vSechny ¢asy dodrZovany minimalni, zakladni normy lidskych prav, jeZ piesahuiji limity
politickych a spoleenskych seskupenti;

Proto
Sveétova federace pro dudevni zdravi vyhlasuje tuto deklaraci:
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Clanek 1

Podpora dusevniho zdravi je odpov&dnosti vi4dnich a neviadnich organizaci i mezividdniho systému, zejména v
dobach krize. Chtéji-li programy pro zdravi drZet krok s definici zdravi stanovenou Svétovou zdravotnickou
organizaci ("stav piné télesné, dusevni, socidlni a mravni pohody a nikoli pouze nepiitomnost choroby nebo
slabosti') a chtéji-li uznavat zéjem Svétové federace pro dusevni zdravi na optimainim fungovani, museji
prispivat k vyvoji jedince a k odpovédnosti rodiny za osobni a skupinové zdravi, i k propagaci nejvy$si mozné
kvality Zivota. '

Clanek 2

Prevence dusevniho nebo emo€niho stradani je zakladni slozkou jakéhokoli systému sluzeb pro duSevni zdravi.
Vzdeélavani v tomto ohledu se musi rozsifit na vSechny, kdo poskytuji péci o zdravi, i na vefejnost. Preventivni
snahy se museji rozsifit i za hranice systému péte o duSevni zdravi, aby byly poskytovany optimaini podminky
pro vyvoj, potinaje rodinnym poradenstvim a prenatéini a perinatalni pééi, pfes prevenci v pribéhu celého
Zivotniho cyklu spolu s adekvatni vSeobecnou péci o zdravi, prileZitosti ke vzdélani, zaméstnani a spolu se
socialnim zabezpe€enim. Nejvy$si prioritu ma mit vyzkum prevence dusevniho zdravi.

Clanek 3

Prevence duSevnich nemoci a péce o ty, ktefi duSevni nemoci, trpi vyZaduje kooperaci viadnich a neviadnich
zdravotnickych, védeckych a socidlnich systém(, vzdélavavacich instituci - zviasté univerzit -, vyZzaduje uznani
iniciativ meziviadniho systému, kooperaci €innosti a podporu vyzkumu stejné jako diagnostickych a lé¢ebnych
moznosti na narodni, statni a lokalni drovni. Toto vSe ma zahmovat i podporu a posilovéni spoleSenského viivu,
ucast dobrovolnych sdruzeni duSevniho zdravi, uznani a podporu spotiebitelskych a svépomocnych skupin a
podporu spoluprace mezi riiznymi odborniky, dobrovolniky a spotfebitelskymi skupinami.

Clanek 4

Zakladni prava osob, které jsou oznafeny za duSevné nemocné, odborné diagnostikovany jako dusevné
nemocné, léCeny jako duSevné nemocné a povazovany za duSevné nemocné nebo trpici emoénimi problémy,
jsou stejnd jako prava v3ech ostatnich obéanl. Tato prava zahmuif pravo na dlstojnou, lidskou a kvalifikovanou
léCbu, na pfistup k Iékafsky, psychologicky nebo socidlné indikované technice a na osvobozeni od
nespravedlivého donucovani; prdvo na osvobozeni od diskriminace, pokud jde o nespravedinost v pfistupu k
terapii nebo o nespravedlivé omezovani skupin socioekonomické, spoletenské, etnické, rasové, nabozenské,
pohlavni a sexuélni orientace &i o omezovéni vékové skupiny; pravo kazdé osoby na pfiméfené informace o
svém klinickém stavu; prévo na soukromi a dlivéru; pravo na ochranu osobniho viastnictvi; pravo nebyt dusevné
nebo télesné zneuzivan; pravo na osvobozeni od odbormého i neodborného odmitani a zavrhovéni, a naproti
tomu prévo na lécbu vEetné hospitalizace se zarukami piijatelného Iékarského, etického a legainiho odborného
vyjadreni; a u nedobrovolnych pacientti pravo na nezaujaté zastupovani, pfezkoumani a odvolani.

Clanek 5

V3echny dudevné nemocné osoby maii pravo byt Ié¢eny za stejnych odbornych a etickych podminek jako ostatni

v v 7|

nemocné osoby. V tom museji byt zahmuty snahy o podporu nejvyssiho stupné sebeurfeni a osobni
odpovédnosti. LéEba musi byt uskuteCfiovana v prostfedi akceptovaném spoleénosti, nejméné zasahujicim
zplisobem a za co nejméné omezujicich podminek. Lécba ma byt uskutetiiovana v nejlep$im zajmu pacienta,
nikoli v z&jmu rodiny, spoleénosti, odbornikil nebo stétu. Lé&eni osob, jejichz schopnost zviadat sebe byla nemoci
zhor$ena, ma zahrnovat psychosocidlnf rehabilitaci zacflenou na obnovu dovednosti dileZitych pro Zivot; v tivahu
museji byt vzaty jejich potfeby bydleni, zaméstnani, pfepravy, diichodu, informaci a trvalé pé€e po propusténi z
nemochnice. '

68




Clanek 6

Vsechny populace zahmuiji zranitelné skuginy se zvla$tnim rizikem dusevnich poruch. Zahmuji obéti spolet':nosti
a jineého nasili, kolektivniho zneuzivani, mobilitu (emigranti, “uprchlici), v&k (Kojenci, d&ti a stafi lidé), mensiny

(etnické, rasové, socioekonomicke), ztratu obdanskych prav (vojdci, vézitové) a zdravotni stav. Zivotni krize, jako
umrti blizké osoby, rozpad rodiny, nezaméstnanost, také vystavuji osoby riziku, a €lenové takovych skupin
vyZaduji zvia$tni preventivni, ale i terapeutickou pozomost a péci o ochranu jejich zdravi a lidskych prav.

Clanek 7

Spoluprace mezi sektory je zakladem ochrany lidskych a zakonnych prav téch, kdo jsou nebo byli dusevné
nemocni anebo jim hrozi riziko duSevni nemoci. Verejné instituce museji také uznat povinnost reagovat na velké
sociélni problémy vztahujici se k duSevnimu zdravi a na dopady katastrof na duSevni zdravi. Vefejna
odpovédnost ma zahmovat zajisténi specializovanych sluzeb pro duSevni zdravi, kdekoli je to mozné, v
souvislosti s moznostmi primarni péte a zajisténi vefejného vzdélavani, pokud jde o duSevni zdravi, dusevni
nemoci a zplsoby, jak je zvladat.

Clanek 8

Nic z poZadavki/doporueni v této deklaraci obsaZenych nesmi byt interpretovéno tak, aby to nékterému stétu,

nékteré skupiné nebo osob& davalo pravo domnivat se nebo udélat néco, co by vedlo k porudeni kieréhokoli
prava a kterékoli svobody zde uvedenych.

Priloha 2

Umluva na ochranu lidskych prav a diistojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a
mediciny — &asti tykajici se prav duSevné nemocnych pacientt

Kapitola | - Obecnd ustanoveni

Clanek 1 - Ugel a predmét

Smluvni strany budou chranit dusto;nost a svébytnost vSech lidskych bytosti a kazdému bez rozdilu zaruéi uctu
k integrité jeho bytosti a ostatni préva a zakladni svobody pfi aplikaci biologie a mediciny.

Kazda smluvni strana piijme do svého pravniho fadu opatfeni nezbytna pro zajisténi ucinnosti ustanoveni této
Umluvy.

Clanek 2 - NadFazenost lidské bytosti
Zajmy a blaho lidské bytosti budou nadfazeny zajmim spoleénosti nebo védy.

Clanek 3 -~ Rovna dostupnost zdravotni péée
Smluvni strany, majice na zf'eteli zdravotni potieby a dostupné zdroje, u€ini odpovidajici opatfeni, aby v ramci
své jurisdikce zajistily rovnou dostupnost zdravotni péée patficné kvality.

Clanek 4 - Profesni standardy

Jakykoliv zakrok v oblasti pé&e o zdravi, véetné védeckého vyzkumu, je nutno provadét v souladu s pfislusnymi
profesnimi povinnostmi a standardy.
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Kapitola Il - Souhlas

Clanek 5 - Obecné pravidlo

Jakykoli zakrok v oblasti pée o zdravi je moZno provést pouze za podminky, Ze k nému dotéena osoba poskytla
svobodny a informovany souhlas.

Tato osoba musf byt pfedem fadné informovana o iéelu a povaze zakroku, jakoz i o jeho disledcich a rizicich.
DotEend osoba miize kdykoli svobodné sviij souhlas odvolat.

Clanek 6 - Ochrana osob neschopnych dét souhlas

1. Podle &lankd 17 a 20 uvedenych nize mize byt proveden zakrok na osobé, které neni schopna dat
souhlas, pouze pokud je to k jejimu pfimému prospéchu.

2. Jestlize nezletild osoba neni podle zakona zplsobild k udéleni souhlasu se zékrokem, nemiize byt
zakrok proveden bez svoleni jejiho zékonného zastupce, tedni osoby &i jiné osoby nebo orgénu, které
jsou k tomuto zmocnény zakonem. Nézor nezletilé osoby bude zohlednén jako faktor, jehoZ zavaznost
narista imérné s vékem a stupném vyspélosti.

3. Pokud podle platného prava dospéla osoba neni schopna dét souhlas se zakrokem z diivodu duSevniho
postizeni, nemoci nebo z podobnych divodi, Ize zakrok provést pouze se souhlasem jejiho zdkonného
zéstupce nebo piisluSného orgénu nebo osoby &i instituce povéfenych ze zakona. Dle moznosti se
dotéena osoba zU€astni udéleni zastupného souhlasu.

4. Zakonny zéstupce, pfislusny organ, osoba, nebo instituce povéené ze zakona podle vySe uvedenych
odstavcli 2 a 3, obdrzi na zékladé stejnych podminek informace uvedené v €lanku 5.

5. Zastupny souhlas podle vySe uvedenych odstavcli 2 a 3 Ize kdykoliv odvolat, je-li to v nejlepsim zajmu
dotéené osoby.

Clanek 7 - Ochrana osob s dusevni poruchou

V souladu s podminkami stanovenymi v zakonu na ochranu téchto osob vEetné prévni pravy pro dohled,
kontrolu a odvolani, mize byt osoba s vaznou dusevni poruchou podrobena zékroku bez svého souhlasu, je-li
zékrok zaméfen na léCbu jeji dusevni poruchy, pouze v pfipadé, Ze by bez takovéto léCby se vSi
pravdépodobnosti doslo k zdvaznému poskozeni jejiho zdravi.

Clanek 8 - Stav nouze vyzadujici neodkladna feSeni
Pokud v situacich nouze nelze ziskat pfislu$ny souhlas, jakykoliv nutny Iékafsky zékrok Ize provést okamZité,
pokud je nezbytny pro prospéch zdravi dotyéné osoby.

Clanek 9 - Drive vyslovena prani
Bude bran zfetel na dfive vyslovena prani pacienta ohledné Iékafského zékroku, pokud pacient v dobé zakroku
neni ve stavu, kdy mlze vyjadfit své prani.

Kapitola Ill - Ochrana soukromi a prévo na informace
Clanek 10 - Ochrana soukromi a pravo na informace
1. Kazdy ma pravo na ochranu soukromi ve vztahu k informacim o svém zdravi.
2. Kazdy je opravnén znat veskeré informace shromazdované o jeho zdravotnim stavu. Nicméné piani
kazdého nebyt takto informovan je nutno respektovat.

3. Pokud je to v z&jmu pacienta, mlze ve vyjimecnych pfipadech zdkon omezit uplatnéni prav podle
odstavce 2.

Kapitola IV - Lidsky genom

Clanek 11 - Zakaz diskriminace
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Jakakoliv forma diskriminace osoby z diivodu jejiho genetického d&dictvi je zakdzéna.
Kapitola V - V&decky vyzkum

- Clanek 15 - Obecné pravidio )
Veédecky vyzkum v oblasti biologie a mediciny bude provadén svobodné pii respektovani ustanovent této Umluvy
a v souladu s dalSimi pravnimi pfedpisy, které slouzi ochrang lidské bytosti.

Clanek 16 - Ochrana osob zapojenych do védeckého vyzkumu
Védecky vyzkum na €lovéku Ize provadét pouze tehdy, pokud jsou spinény véechny nésledujici podminky:

iv.

V.

k vyzkumu na €lovéku neexistuje Zadna alternativa srovnateiného ti€inku,

rizika vyzkumu, kterym by mohla byt vystavena dotyéna osoba, nejsou netimérmé vysoka vzhledem k
moznému prospéchu z vyzkumu,

vyzkumny projekt byl schvélen pfisluSnym organem po nezavislém posouzeni jeho védeckého piinosu
véetné zhodnoceni vyznamu cile vyzkumu a multidisciplindmiho posouzeni jeho etické pfijatelnosti,
osoby zapojené do vyzkumu byly informovany o svych pravech a zarukdch, které zékon stanovi na jejich
ochranu,

nezbytny souhlas podle élanku 5 byl dan vyslovné, konkrétné, a je zdokumentovan. Takovy souhlas Ize
kdykoliv svobodné odvolat.

Clanek 17 - Ochrana osob neschopnych dat souhlas k vyzkumu

1.

U osoby neschopné dat souhlas podle €lanku 5 lze vyzkum provadét pouze pfi spinéni vech
nasledujicich podminek:

jsou spinény podminky stanovené v €lanku 16, pododstavcich i az iv;

vysledky vyzkumu mohou pfinést skute€ny a pifimy prospéch pro zdravi dotyéné osoby;
vyzkum srovnatelného Ginku nelze provadét na zadnych jednotliveich schopnych dat souhlas;
nezbytnd potvrzeni souhlasu podle €lanku 6 byla dana konkrétné a pisemné a

zUGastnéna osoba s tim neprojevuje nesouhlas.

Pokud vyzkum nemlize predstavovat piimy prospéch pro zdravi dotéené osoby, Ize takovy vyzkum
povolit za podminek uvedenych v odstavci 1, pododstavcich i, iii, iv a v, pouze vyjimeéné, pfi spinéni
podminek, stanovenych zékonem na ochranu takové osoby, a pii spinéni nasledujicich podminek:

cilem tohoto vyzkumu je cestou podstatného zlepSeni védeckého poznani zdravotniho stavu, nemoci €i
poruchy dotyéného ziskat vysledky, kieré mohou pfinést prospéch dotyéné osob& nebo jinym osobam
ve stejné vékové kategorii, nebo postizenym stejnou nemoci nebo poruchou, nebo osobam ve stejném
zdravotnim stavu;

tento vyzkum piedstavuje pouze minimalni riziko a minimaini z&téZ pro dotéeného jednotiivce.

Clanek 20 - Ochrana osob neschopnych dét souhlas s odebranim organu

1.
2.

Odbér organu &i tkané nelze provést u osoby, kterd neni schopna dét souhlas podle Elanku 5.

Pfi spinéni ochrannych podminek, stanovenych zakonem na ochranu t&chto osob, Ize vyjimeéné povolit
odbér obnovitelné tkané od osoby, ktera neni sama schopna dat souhlas, pokud jsou spinény
nasledujici podminky:

neni k dispozici Zadny kompatibilni darce, ktery je schopny dat souhlas,

pfijemcem je bratr nebo sestra darce,

darovani musi pfedstavovat moznost zachrany Zivota pfijemce,

souhlas podle odstavci 2 a 3 €lénku 6 byl dén konkrétné a pisemné, v souladu se zakonem a se
souhlasem prisluSného orgénu,

uvazovany darce s tim neprojevuje nesouhlas.
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Piiloha 3

Uplny text etického kodexu prav pacientt

(1) Pacient m& prdvo na ohledupinou odbornou zdravotnickou péci provadénou s porozuménim kvalifikovanymi
pracovniky.

(2) Pacient ma pravo znat jméno Iékafe a dal$ich zdravotnickych pracovnik, ktefi ho o3etfuji. Ma pravo Zadat
soukromi a sluzby pfiméfené moznostem Ustavu, jakoZz i moznost denné se stykat se Eleny své rodiny ¢i s
piételi. Omezeni takového zplisobu (tzv. kontinulnich) navstév mize byt provedeno pouze ze zdvaznych
ddvoda. ‘

(3) Pacient ma pravo ziskat od svého lékare tidaje poti'ebné k tomu, aby mohl piied zahdjenim kazdého dalsiho
nového diagnostického a terapeutického postupu zasvécené rozhodnout, zda s nim souhlasi. Vyjma pfipadi
akutniho ohroZeni ma byt néleZité informovan o pffipadnych rizicich, ktera jsou s uvedenym postupem spojena.
Pokud existuje vice alternativnich postupti nebo pokud pacient vyZaduje informace o Ié€ebnych alternativach,
ma na seznameni s nimi pravo. M4 rovnéz pravo znat jména osob, ktera se na nich ztcastni.

(4) Pacient ma v rozsahu, ktery povoluje zakon, pravo odmitnout lé&bu a ma byt soucasné informovan o
zdravotnich disledcich svého rozhodnuti.

(5) V pribéhu ambulantniho i nemocniéniho vySetfeni, oSetfeni a IéEby ma nemocny pravo na to, aby byly v
souvislosti s programem |éCby brany maximélni ohledy na jeho soukromi a stud. Rozbory jeho pfipadu,
konzultace vySetfeni a lé&ba jsou véci diivémou a museji byt provadény diskrétné. Pitomnost osob, které
nejsou na Iécbé pimo zicastnény, musi odsouhlasit nemocny, a to i ve fakultnich zafizenich, pokud si tyto
osoby nemocny sam nevybral.

(6) Pacient ma pravo obekavat, Ze veskeré zpravy a zaznamy, tykajici se jeho IéEby jsou povazovany za
ddivérné. Ochrana informaci 0 nemocném musi byt zajisténa i v pfipadech pocitatového zpracovani.

(7) Pacient m& pravo o&ekavat, Ze nemocnice musi podle svych moZnosti piiméfenym zpiisobem vyhovét
pacientovym Zadostem o poskytovani péée v mife odpovidajici povaze onemocnéni. Je-li to nutné, mize byt
pacient pfedan jinému léebnému Ustavu, pripadné tam pfevezen poté, kdyz mu bylo poskytnuto tplné
zdlvodnéni a informace o nezbytnosti tohoto predani a ostatnich alternativéch, které pfitom existuiji. Instituce,
kterd m& nemocného pfevzit do své péte, musi pieklad nejprve schvalit.

(8) Pacient ma pravo ofekavat, Ze jeho létba bude uvedena s pfiméfenou kontinuitou. M4 pravo védét piedem,
jaci 1ékafi, v jakych ordinaénich hodinéch a na jakém misté jsou mu k dispozici. Po propusténi ma pravo
otekavat, Ze nemocnice uréi postup, jimz bude jeho lékar pokragovat v informacich o tom, jaké bude jeho dalsi
péce.

(9) Pacient mé pravo na podrobné a jemu srozumitelné vysvétleni v piipadé, Ze se |ékaf rozhodl k
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nestandardnimu postupu &i experimentu. Pisemny védomy souhlas nemocného je podminkou k zahajeni
neterapeutického i terapeutického vyzkumu. Pacient mize kdykoliv, a to i bez uvedeni divodu, z experimentu
odstoupit, kdyz byl pouéen o pfipadnych zdravotnich disledcich takového rozhodnuti.

(10) Nemocny v zavéru Zivota ma pravo na citlivou pé&i véech zdravotnik, ktefi museji respektovat jeho pfanti,
pokud tato nejsou v rozporu s platnymi zékony.

(11) Pacient md préavo a povinnost znét a fidit se platnym fadem zdravotnické instituce, kde se 1é¢i (tzv.
nemochicni Fad). Pacient bude mit pravo kontrolovat sviij Uéet a vyZzadovat odiivodnéni jeho poloZek bez ohledu
na to, kym je Ucet placen.

Piiloha 4 - relevantni Giseky Etického kodexu Ceské lékarské komory

§1

Obecné zasady

(1) Stavovskou povinnosti Iékare je péce o zdravi jednotlivce i celé spolegnosti v souladu se z&sadami lidskosti,
v duchu ticty ke kazdému lidskému Zivotu od jeho po&atku aZ do jeho konce a se véemi ohledy na dlstojnost
lidského jedince.

2 Ukolem Iékai'e je chranit zdravi a Zivot, mirnit utrpeni, a to bez ohledu na nérodnost, rasu, barvu pleti,
nabozenské vyznani, politickou piislusnost, socidlnf postaveni, sexudini orientaci, vék, rozumovou Groveri a
povést pacienta €i osobni pocity Iékare.

(3) Lékal ma znat zakony a zévazné piedpisy platné pro vykon povolani a tyto dodrZovat. S védomim osobniho
rizika se nemusf citit byt jimi vazén, pokud svym obsahem nebo ve svych diisledcich narusuji Iékafskou etiku Ci
ohrozuji zakladni lidska prava.

§2

Lékar a vykon povolani

(1) Lékar v ramci své odborné zplsobilosti a kompetence svobodné voli a provédi ty preventivni, diagnostické a
léGebné Ukony, které odpovidaji souéasnému stavu [ékaf'ské védy a které pro nemocného povazuje za
nejvyhodn&jsi. Pfitom je povinen respektovat v co nejvétsi mozné mife viili nemocného (nebo jeho zakonného
zastupce).

(6) Lékar nesmi piedepisovat Iéky, na néz vzniké zavislost, nebo které vykazuiji G€inky dopingového typu k jinym
nez [éGebnym Ucelim.

(11) Lékaf je povinen pfi vykonu povoldni vést a uchovavat fadnou dokumentaci pisemnou nebo jinou formou.
Ve v8ech piipadech je nutnd pfiméfend ochrana znemoZiiujici zménu, zni¢eni nebo zneuZiti.

73




(13) Lékar nesmi sam nebo po dohodg s jinymi ordinovat netiéelné 16¢ebné, diagnostické a jiné tkony ze
Zistnych motivd. V rémci své pravomoci nesmi poskytovat odborné neodpovidajici vyjadreni, z nichz by plynuly
ob&anlim neopravnéné vyhody.

(14) Pokud Iékaf doporucuje ve své lé&ebné praxi léky, léGebné prostiedky a zdravotni pomiicky, nesmi se fidit
komerCnimi hledisky, ale vyhradné svym svédomim a prospéchem pacienta.

((17) Novy zplisob léSeni je mozné pouzit u nemocného az po dostatecnych biologickych zkouskach, za
podminek dodrZeni Helsinské konvence a Norimberského kodexu, pod pfisnym dohledem a pouze tehdy, pokud
pacienta neposkozuije.

§3

LékaF a nemocny

(1) LékaF pini viici kazdému nemocnému své profesiondini povinnosti. Vzdy véas a dlisledné zajisti nélezita
léCebnd opatfeni, kterd zdravotni stav nemocného vyzaduje.

(2) Lékar se k nemocnému chova korektn&, s pochopenim a trpélivosti a nesnizi se k hrubému nebo
nemravnému jednani. Bere ohled na prava nemocného.

(3) Lékar se ma vzdat paternalitnich pozic v postojich viiéi nemocnému a respektovat ho jako rovnocenného
partnera se vSemi obanskymi prévy i povinnostmi, véetné zodpovédnosti za své zdravi.

(4) Lékar je povinen pro nemocného srozumitelnym zplisobem odpovédné informovat jeho nebo jeho zdkonného
zastupce o charakteru onemocnéni, zamyslenych diagnostickych a lé€ebnych postupech véetné rizik, o
uvaZované progndze a o dalSich ddlezitych okolnostech, které béhem lééeni mohou nastat.

(5) ZadrZeni informaci o nepfiznivé diagnéze nebo progndze je mozné individuainé v zdjmu nemocného dle
tvahy a svédomi Iékare. V téchto piipadech by mél iékar, pokud nemocny neuréil jinak, informovat rodinné
pfislusniky pacienta nebo osoby jemu blizké.

§5

Lékar a nelékar

(1) Lékar spolupracuje se zdravotnimi pracovniky vyskolenymi v riznych specializovanych ¢innostech. Povéfi-li
je diagnostickymi nebo Iéebnymi tkoly a dal$imi procedurami, musi se piesvédéit, zda jsou odborné,
zkusenostmi i zodpovédnosti zpisobili tyto tkony vykonavat.

(2) Lékafi neni dovoleno vySetfovat nebo IéCit s osobou, ktera neni Iékarem a nepatii k zdravotnimu personélu.
Tyto osoby nesméji byt pfitomny ani jako divéci pii Iékafskych vykonech. Vyjimkou z uvedenych zésad jsou
osoby, které se u lékar'e vzdélavaji, nebo pracujf v Iékar'skych oborech a dalSich osob, s jejichz pfitomnosti
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pacient souhlasi, neni pokud nenf Iékafsky zdiivodnénych namitek. Zavérecnd ustanoveni.

Tento Stavovsky predpis &. 10 - Eticky kodex Ceské Iékafské komory nabyvé tginnosti dne 1. 1. 1996.

Pfiloha 5

Psychiatrie vé. AT a sexuologie — srovnani jednotlivych kraji

Psychiatrie v€. AT a sexuologie - ¢innost ve Zlinském kraji v roce 2004
Zlin - 30.8.2005

Ambulantni péce

V roce 2004 bylo v kraji provedeno celkem 89 318 oSetfeni a vysetieni, coz predstavuje o 10,0 % vice nez v
pfedchozim roce. Na 10 000 obyvatel tak pfipada 1 511 oSetfeni, republikovy primér &inil 2 594. Z porovnani
poctu odetfeni vyplyva, ze psychiatrickou péci vyhledavaji pfedevsim Zeny, na 10 000 Zen pfipada v kraji téméf 1
760 oSetfeni, na stejny poCet muzil 1 248. Celkové bylo v kraji vySetieno 17 959 pacient, z toho 1 195 do 14 let,
713 mladistvych ve véku 15-19 a 16 051 starSich 20 let. NarGst poctu pacientl oproti minulému roku byl
zaznamendn u obou pohlavi, Zen bylo 0 7,1 % vice a narist u muz( dosahl 6,2 %. Kazdy pacient navativil svého

psychiatra primémé 5krat béhem roku.V ramci ochranné Ié¢by bylo oSetfeno 152 pacientli a poSet oSetfeni
dosahl 768.

Do struktury prvnich vysetfeni podle vybranych diagnéz je pacient zapogitavan tolikrat, pro kolik onemocnéni
byl prvné o3etien. Ve sledovaném roce v kraji byla nejcastéjsi prvni vySetieni pro neurotické poruchy (32,5 %),
afektivni poruchy (15,4 %), schizofrenii (13,1 %), poruchy vyvolané alkoholem (11,7 %) a organické duSevni
poruchy (9,6 %).

Sledujeme-i strukturu vySetfeni podle pohlavi, tato zlstédva u Zen zachovéana u prvnich tiech diagnostickych
skupin onemocnéni, pii¢emz neurotické poruchy dosahuji 40 %; nasleduji organické dusevni poruchy (9,9 %) a
poruchy zplsobené alkoholem (5,8 %). Muzi byli nejéastéji vySetieni pro neurotické poruchy (22,4 %), v
souvislosti s naduzivanim alkoholu (19,6 %) a pro schizofrenii (13,2 %).

U déti ve véku 0-14 let tvori 98,9 % vSech prvnich osetreni tfi skupiny onemocnéni: vyvojové poruchy v détstvi
a adolescenci (72,0 %), mentaini retardace (13,8 %) a neurotické poruchy (13,1 %). Mladistvi ve vékové skupiné
15-19 let navstivili psychiatrickou ambulanci z dlivodu neurotického onemocnéni (35,0 %), vyvojovych poruch v
adolescenci (21,0 %) a mentalni retardace (16,6 %).

Nové zjisténa onemocnéni, tj. poprvé diagnostikovana v Zivoté pacienta predstavovala témér Civrtinu véech
prvnich oSetfeni (24,2 %). Nejvy$$i mira incidence byla zaznamendna u neurotickych poruch 30,0 o3etfeni na 10
000 obyvatel, poruchy vyvolané alkoholem 10,8 a organickd duSevni onemocnéni 8,5 o3etfeni na 10 000
obyvatel kraje. V roce 2004 v Ceské republice pocet nové zjisténych onemocnéni v propotu na stejny pocet
obyvatelstva dosahuje u neurotickych poruch hodnoty 47,4, u afektivnich poruch 17,5 a u dusevnich poruch
organického podkladu 13,7.

Cinnost AT poraden - zneuzivani psychoaktivnich latek
B&hem roku bylo v AT poradnéch kraje 1é&eno a evidovano pro abusus alkoholu 545 Zen a 1 416 muzi, coz je
celkové o 59 pacientl vice nez v pfedchozim roce. Nejvice léGenych pacientl (61,6 %) bylo ve vékové skupiné

nad 40 let. Relace 41,5 léenych pro naduZivani alkoholu v tomto okrese pfesahuje hodnoty uddvané za
republiku (24,7 na 10 000 obyvatel).
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Uzivatell drog oproti minulému roku plibylo; a to predevsim ve vékové skuping 20-29 let, kdy u obou pohlavi
vzrostl poCet narkomanl preferujicich stimulancia o celou polovinu. Také vzrostl podet chlapcii do 14 let
expenmentupclch s pervitinem a prchavymi rozpustidly. Podobné jako u alkoholu u uZivatell drog previadali
muZi, kteff upfednostiiovali v 35,8 % sedativa a hypnotika, stimulancia v 29,1 % a kombinaci drog v 16,6 %. U
Zen podil naduzivani sedativ a hypnotlk dosahuje 73,4 %, stimulancii 16,5 % a kombinace drog 5,0 %. Zde
uvadéné podty se tykaji tzv. ,Zivé kartoteky“ tedy pacientll sledovanych zdravotné a socidiné se zpravou Gi
zaznamem v dokumentaci ne star8im neZ jeden rok a vaichni pacienti aktivné lédeni. Mizeme tedy predpokiddat,
Ze skutecny podet osob zneuZivajici psychoaktivni latky v kraji je vy$3i nez zde uvadéné tdaje vykdzané na
piiloze ambulantniho vykazu.

Llizkova péce

LuZkové péle v oboru psychiatrie je v kraji poskytovana v Psychiatrické IéSebné Kroméfiz a v Détské
psychlatncke IéGebné Branky. Na psychlatnckych oddeélenich obou léeben bylo celkem hospitalizovano 4932
pacientll, coZ je o 64 pac:lentu méné neZ v roce predchazejlmm Psychiatrickd 1é6ebna v Kroméfizi slouzi
pacientiim z celé republiky, pfevazné jsou hospitalizovani muzi (57 %) a zhruba 58 % pacientdi mélo své bydlité

v okresech Zlinského kraje.

Psychiatrie vCetné AT a sexuologie — Jihomoravsky kraj v roce 2004
Brno - 10. 8. 2005

&innost ambulantnich pracovist’

V pribéhu roku 2004 poskytly psychiatrické ambulance lé&enym osobam 315 119 osetfeni-vysetieni (dale jen
oSetfeni), coz pfedstavuje proti pfedchozimu roku nérlst o 13 %. V relaci na 10 tisic obyvatel kraje bylo
provedeno 2807 vySetfeni. V samostatnych ordinacich bylo pacientim poskytnuto 82 %, v ambulantni ¢ésti
lazkovych zafizeni 15 % a v ostatnich ambulantnich zafizenich 3 % ze viech oSetfeni. Zeny se na celkovém
pottu oSetieni podilely 59 %, déti do 14 let necelymi 5 %.

Potet prvnich oSetfeni ve sledovaném roce vzrostl proti roku 2003 o 11 %, na 51 165. To odpovida podiu
léCenych pacientll v daném roce, protoZe kazdy pacient méiZze byt zapoéitan jen jednou. 78 % prvnich osetfeni
provedii lékaii v samostatnych ordinacich, 18 % v ambulantni ¢asti lizkovych zafizeni a 4 % v ostatnich
ambulantnich zafizenich. Také ve skupiné prvnich oSetient tvofily Zeny pfes 58 % o$etienych. Potvrzuje se tim
skuteCnost, Ze Zeny stdle tvoff vétsi ¢ast pacientl v psychiatrickych ordinacich. Nejvice prvnich o$etfeni bylo
provedeno v Brné-mésté, a to 769 na 10 tisic obyvatel. Proti roku pfedchozimu do3lo k nérlistu 0 17 %. Nejméné
prvnich osetfeni bylo provedeno v okrese Brno-venkov, 148 osetieni na 10 tisic obyvatel.

Psychiatricka oSetfeni jsou sledovéna také podle véku pacient, a to ve vékovych skupinach 0-14 let, 15-19
let a starsi 20 ti let. Nejrizikovéjsi skupinou jsou pacienti starsi 20 ti let, u kterych pipadio na 10 tisic osob 3 210
o3eteni, z toho bylo 508 prvnich oSetfeni. U dorostu je poGet odetfeni asi o tfetinu nizsi, 2368 oetfeni na 10 tisic
mladistvych ve véku 15-19 let, z toho bylo 437 oSeteni prvnich. Na 10 tisic déti do 14 let pfipadio 865 o3etfeni a
188 prvnich o3etfeni. Pfi porovnani absolutniho po&tu o§etfeni s pfedchozim rokem doslo u détskych pacientd k
nepatmému poklesu, u dorostu byl zaznamendm ndrist 0 16 % a u dospélych osob o vice nez 13 %. V ramci
ochranné 1éCby bylo provedeno 2356 oSetfeni, z toho bylo 198 prvnich. Nejéast&j$im onemocnénim v ordinaci
psychiatrii byly neurotické poruchy nasledovany afektivnimi poruchami.

Cinnost pracovist’ AT

V porovnéni s rokem 2003 doslo k navySeni pacientii o témér 20 %. V Brné-mésté byla nové zﬁ’zepa Méstska
protialkoholni a protidrogova ordinace s Iékafskym tvazkem 3,00 a b&hem roku zachytila bezmala 600 AT
pacientl.
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V ,zivé“ kartotéce bylo evidovano 2706 alkoholik(i, 630 Zen a 2076 muzi, a proti roku 2003 se jejich potet
zvysil o 18 %. Na alkoholu zavislych bylo 81 % ewdovanych osob. Nejvice lé&enych alkoholikli bylo, stejné jako v
~ minulém roce, ve véku nad 40 let, 360 Zen a 1100 muzd, coz pfedstavuje témer polovinu z celkového poctu.
Krajsky prmér v pfepoctu na 10 tisic obyvatel Ginil 24 Ié&enych alkoholikl (CR 25). Z 1134 pacientii uzivajicich
drogy bylo 385 Zen a 749 muZd, zavislost u nich pfesahla 73 %. Proti roku 2003 doslo k nariistu pacientli 0 23 %.
Nejcastéji uZivanou psychoaktivni létkou jsou stimulancia, z nich v 95 % pfipadl metamfetamin. Dal&imi vyrazné
naduZivanymi latkami byla kombinace drog a sedativa a hypnotika. Opiaty a opioidy byly uZity ve 164 pfipadech,
z toho heroin uzili 122 pacienti. Krajsky primér v pfepoctu na 10 tisic obyvatel ¢inil 10 Iecenych toxikoman( (CR
15). Pro uzivani tabaku bylo 16&eno &i registrovano celkem 168 pacient, 66 Zen a 102 muzi, z toho 146 bylo
zavislych.

Liizkova péce

Celkem bylo v nemocnicich hospitalizovano 3006 pacientd, priméma oSetfovaci doba &inila 23 dny.
NemocniCni letalita, tj. po€et zemfelych na tisic osob, které opustily nemocnici, &inila 1,7. V odborném 16&ebném
Ustavu poskytovalo péci na 780 lizkach 37,22 Iékari a 272,36 ZPBD. Hospitalizovéani byli 3432 pacienti s
primérmou oSetfovaci dobou 79,9 dne. Nemocniéni letalita &inila 23,4.

Psychiatrie v&. AT a sexuologie — Moravskoslezsky kraj v roce 2004
Ostrava - 1. 6. 2005

Ambulantni péce

Z celkového pottu 274 030 (CR 2 647 852) vech ambulantnich oSetfeni — vySetieni (dale jen oSetfeni) bylo
72 %, absolutné 197 681 o3etfeni, provedeno vsamostatnych ordinacich Iékafe psychiatra a sexuologa.
Navyseni poctu oeteni proti roku 2003 €inilo v kraji 7 %. Z celkového pottu odetieni piedstavovaly Zeny 56 %.
Déti ve véku 0-14 let zauumaly 3 % z celku. Nejvyssi pocet v8ech oSetfeni na 10 000 obyvatel byl zaznamenan v
okrese Ostrava 3553,06, primér v kraji inil 2177,28 osetfeni (CR 2 594,17).

Pocet prvnich oSetfeni vzrostl na 47 986 osetfent, coz proti roku 2003 pFedstavuje zvy$eni o 7 %, z toho Zeny
zaujimaly 56 %. Poget prvnich oSetfeni na 10 000 obyvatel v kraiji &inil 381,27 (CR 440,56 ).

Z hlediska vékové struktury pacientl bylo 92 % v8ech oetfeni v kraji poskytnuto pacientim ve véku 20 a vice
let, déti 0-14 let pfedstavovaly 3 % a mladistvi 15-19 let 5 % z celku. V pfepoGtu na 10 000 dospélych bylo
provedeno 2597,23 oSetieni, z toho 443,80 bylo prvnich.

V ramci ochranné 16¢by bylo provedeno celkem 2647 oSetfeni, coZ proti roku 2003 &inilo narist 0 9,5 %. Tento
celkovy poget zahrnoval také 631 prvnich oSetient, u nichZ doslo proti roku 2003 k narlistu o 86 %.

Nejcastéjsi byla prvni oSetfeni pro neurotické poruchy (34,7 %), organické dusevni poruchy (15,9 %) a
afektivni poruchy (12,5 %). K ndristu proti roku 2003 doslo v kraji hlavné u poruch osobnosti 0 16 % a u poruch
vyvolanych alkoholem o0 12 %. V pfepoétu na 10 000 obyvatel pnpadalo nejvice neurotickych poruch 132,24 (CR
172,25) a organickych duSevnich poruch 60,73 (CR 48,09) prvné osetrenych Ve vékové skuping 0-19 let
pfipadlo na 10 000 obyvatel 77,58 (CR 96,65) prvné oSetfenych pro vyvojové poruchy v détstvi a adolescenci.

Cinnost pracovist AT

V roce 2004 bylo IéEeno a evidovéno 4162 (CR 25 235) pacient(i ,7ivé kartotéky* pro alkoholismus. Jedn4 se
o pacienty sledované zdravotné a socidlné se zprévou nebo zdznamem v dokumentaci ne starsi jednoho roku.
Pfevazna ¢ast sledovanych alkoholikli byli muzi (74 %), z nichz 61 %, absolutné 1 885, bylo starSich 40 let. V
relaci na 10 000 osob pfisluéné vékové skupiny vSak pfipadlo nejvice alkoholiki (60,45) do vékové skupiny 30-39
let. Primér za kraj vykézal 33,07 (CR 24,72) Ié&enych alkoholiki na 10 000 obyvatel. Zavisljch na alkoholu bylo
v kraji 75,49 % (CR 77,49 %) I6&enych alkoholikd.
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V Moravskoslezském kraji byl zaznamenan 7% pokles po&tu IéSenych a evidovanych toxikomani. Na 10 000
obyvatel pfipadlo v kraji 16,49 (CR 15,08) toxikoman(, v roce 2003 byl primér za kraj 17,62. Z celkového poétu
toxikoman( pfipadio na muZe 64 %, z toho nejvice bylo ve véku 20-29 let (40 %). Zavislost na drogach byla
prokdzéna u 81,07 % pacient v kraji (CR 77,39 %) Nejvétsi zastoupeni mély 1éCené osoby zneuZivajici
kombinaci vice psychoaktlvnlch latek, 4,1 pacientl ,Zivé kartotéky“ na 10 000 obyvatel. Stejné jako v roce 2003
mer vysoke zastoupem Iecene osoby zneuzwaum stlmulanc|a 3,2 pamentu na 10 000 obyvatel, z toho
tfetim misté byli pacienti Ie(‘,enl v disledku zneuzivani opiétl a oplmdu 2,2 na 10 000 obyvatel, s vyznamnym
zastoupenim uZivateli heroinu, 1,4 pacientd.

Luzkova péce

LOzkovou péci psychiatrického oboru zajistovala v Moravskoslezském kraji 4 nemocniéni oddéleni a
Psychiatrickd |é¢ebna v Opavé s detaSovanym pracovidtém v HolSovicich. Priméma o3etfovaci doba na
nemocni&nich oddglenich v kraji 15,2 dne byla niz8i nez v Ceské republice 21,2 dne. Priméma osetfovaci doba v
psychiatrické [éSebn& dosahla 52,8 dne a byla nizsi nez v CR 76,2 dne. Vyu2|t| lizek ve dnech maximalni
lazkové kapacity v PL Opava 329,7 dne bylo pouze nepatrné niz$i nez primér za lédebny v Ceské republlce
331,8 dne. Na laZkovych psychiatrickych oddélenich nemocnic v kraji bylo vyuZiti ve dnech 300,4 vy$Si, neZ byl
primér v Ceské republice 294,8 dne.

Psychiatrie v¢. AT a sexuologie - ¢innost v Olomouckém kraji v roce 2004
Olomouc - 15. 6. 2005

Ambulantni péce v oboru psychiatrie

Celkem bylo provedeno 194 944 o3eteni — vySetfeni (dale jen oSetfeni), coz pfedstavuje narast proti roku
2003 0 9,1 %. Z celkového podtu oSetreni tvoiilo 58,9 % osetieni Zen a 41,1 % muzh. Pocet prvnich osetieni Cinil
celkem 43 158. V piepottu na 10 000 obyvatel pfipadlo celkem 3068 osetrem (CR 2 594). Pocet oSetfeni u déti
(0 - 14 let) dosahl 862 oSetfeni na 10 000 déti této vékové skupiny a u dorostu (15 - 19 let) 2079 o3etfeni na 10
000 dorostu.

Ze sledovanych vybranych diagnéz (resp. skupin onemocnéni) se nejvice pacientl IéCilo na neurotické
poruchy (F40-F48, F50-F59), coz piedstavovalo 36,5 % z vybranych onemocnéni. Necelou pétinu z vybranych
onemocnéni zaujimaly afektivni poruchy (F30-F39) a desetinu organické dusevni poruchy (FO0-F09).

Cinnost pracovist’ AT

Potet pacientll ,Zivé“ kartotéky za rok 2004 dosahl celkem 3095 pacientll. Celkovy pocet léCenych a
ewdovanych pacient(l pfedstavoval 1828 alkoholikil a 1 267 toxikoman. Na zavislost se Iécilo v obou skupinach
pres 60 % osob. Na 10 000 obyvatel pfipadalo 28,8 alkoholikii (CR 24,7) a 19,9 toxikomandi (CR 15,1).

Vyznamnou tlohu pro snizeni po&tu konzumenti alkoholu a drog hraje aktivni prevence u dospélé populace a
zejména u déti a dorostu. Do plisobnosti Ministerstva zdravotnictvi patfi priméami prevence, v ramci které
propaguje programy zaméfené na vychovu ke zdravému Zivotnimu stylu a na prevenci §ifeni HIV u uZivatelii
drog.

Cinnost lizkovych psychiatrickych oddéleni
Akutni 1é¢ebnou péci poskytovala 2 lazkova odd&leni nemocnic. V roce 2004 bylo na téchto oddélenich
hospitalizovéno 1289 pacienti s prdmérou odetfovaci dobou 22,5 dni (CR 21,2). Dlouhodobou Ié&ebnou péCi

pro 2670 hospitalizovanych pacientl poskytovala dal$i 2 oddéleni. Priméma oSetfovaci doba byla 79,8 dni (CR
76,2).
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Psychiatrie v¢. AT a sexuologie - kraj Vysocina v roce 2004
Jihlava - 29. 6. 2005

Ambulantni péce

Ambulantni péci v oboru psychiatrie v roce 2004 zabezpegovalo v kraji Vyso€ina celkem 25 zdravotnickych
zafizeni. Jedno z nich z divodu Umrti provozovatele ukonilo ¢innost v listopadu 2004. Data o Cinnosti
psychiatrického oboru v kraji za rok 2004 nelze porovnavat s Udaji za rok 2003, jelikoz dvé zdravotnicka zafizeni
v tomto roce neodevzdala vykaz a uddvané hodnoty jsou nizsi, nez skuteéné. V prib&hu roku 2004 bylo ve 23
psychiatrickych ordinacich kraje poskytnuto celkem 85 888 ambulantnich oSetieni — vySetieni (dale jen oSetfeni),
z toho bon 14 443 prvnich. Pofet oSetfeni na 1 IéCeného pacienta dosahoval hodnoty 5,95, bylo to jen o mélo
vice nez v CR (5,89).

Psychiatrickou péci, stejné jako v celé republice, vyhledavaly ast&ji Zeny (61 % oSetfeni a pfiblizné 62 %
prvnich o3etieni) nez muzi. Z celkového poltu oSetfenych byla 2 % déti do 14 let, prvni oSetfeni vyhledala skoro
3 % déti tohoto véku.

Rychle se ménici Zivotni styl a vzristajici néroky spoleénosti zatim po psychické strance nezasahly obyvatele
Vysoginy v takovém rozsahu, jako v ostatnich oblastech CR. Svédgi o tom vyrazn& nizsi podty ambulantnich
psychiatrickych oSetfeni, kdy v krajl bylo poskytnuto na 10 000 obyvatel 279 prvnich osetfeni, ale v CR 441
téchto oSetfeni. Nizsi hodnoty neZ v celé republice byly zaznamenany i u potu prvnich vySetfeni pro vybrand
psychlatncka onemocnéni. Z této skupiny psychiatrickych diagndz byly v roce 2004, stejné jako v piedchozim
roce i celé CR, nejéastsjsi pfiCinou oSetfeni v kraji neurotické poruchy, kdy v pfepottu na 10 000 obyvatel
piipadalo 87 lé&enych pacienti (CR 172) a afektivni poruchy s 75 1é&enymi pacienty (CR 83). Nejméné pacientii
na tento poCet obyvatel se IéCilo, také jako v CR, pro poruchy vyvolané alkoholem (11 CR 24) a poruchy
osobnosti (11; CR 26). Pozitivni je skuteénost, Ze hodnota pacientdl Ié&enych pro vyvojové poruchy v détstvi a
adolescenci na 10 000 obyvatel ve véku 0-19 let (37) dosahovala v kraji VysoCina pouze tfetinové hodnoty pro
CR (97).

Cinnost pracovist' AT

V roce 2004 bylo v kraji Vyso€ina vykazano celkem 990 pacientl uZivajicich psychoaktlvnl latky. Na 10 000
obyvatel pfipadalo 16 alkoholiki (CR 25) a pouze 4 narkomani (CR 15). Alkohol nejvice pozivali lidé ve véku od
30-39 let (27 z 10 000). Drogy mladez od 15-19 let (22 na 10 000 obyvatel stejného véku). Se zavislosti na
alkoholu se 16ilo 84 % sledovanych, je to 0 6 % vice nez v CR. Naopak daleko lepsf situace nez v CR je u
drogové zévislych. V kraji jich je pouze 47 %, ze shora uvedeného nizkého potu léCenych, coZ je teémef o 30 %
méné nez v CR.

Cinnost lizkovych oddéleni

V kraji sidli tfi psychiatrické Iecebny (déle jen PL), z toho jedna détska a jedno odd&leni s touto péci v
nemocnici. SlouZi obyvatelim daleko $irsi spadové oblasti neZ je kraj Vysogina. LéEenych pacientd v PL (4 877)
byla téméf jedna devitina ze vech légenych v CR (41 986) Oddéleni v nemocnici mélo pouze 50 lizek s 639
hospitalizovanymi. Primérna odetfovaci doba na nemocniénim oddéleni v kraji 26,1 dne byla vyssi nez vCR
(21 2) 0 4,9 dni. Mnohem déle pobyvah pamentl v PL v prumeru 101 8 dne bon to 0 25 6 dni vice nez c|n||

vivzs

onemocnénim.
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Psychiatrie v&. AT a sexuologie - Pardubicky kraj v roce 2004
Pardubice - 11. 8. 2005

Ambulantni péce

Proti roku 2003 je mirny nardst v poStu oSetieni/vysetieni. V prib&hu roku 2004 bylo provedeno celkem 106
519 oSetieni a proti roku 2003 to znamend nariist 4,6 %. Oetieny byly zejména Zeny (64,4 %), jejichz podil proti
roku pfedchozimu nepatmé vzrostl. Narist osetieni je dén rostoucim poctem prvnich oSetfeni. Poget prvnich
oSetfeni v kraji proti roku 2003 mimé vzrostl a doséhl hodnoty 18 457 prvnich oSetfeni, coz je 4,2 % ndrlst.
Nejvét3i podil téchto oSetieni pfipada opét na Zeny (62,1 %) a vékovou skupinu 20 let a vice (91,3 %). Na
jednoho léCeného pacienta piipadéa v Pardubickém kraji celkem 5,9 oSetfeni/vySetfeni. Porovname-li pfepocet
prvnich oSetfeni pro vybrana onemocnéni na 10 tisic obyvatel kraje s relaci za CR, vidime vy33i hodnoty za CR u
poruch vyvolanych alkoholem o 9,09, dale u neurotickych poruch o 47,84, poruch osobnosti o 9,08 a u
vyvojovych poruch v détstvi a adolescenci o 25,26 vySetreni.

Z vybranych diagnéz v roce 2004 jsou nejéastéjsi piiinou prvniho psychiatrického oSetfeni neurotické
poruchy, u kterych na 10 tisic obyvatel pfipadé 124 prvnich oSetfeni, coz je oproti CR lepsi stav o 48 o3etieni, a
proti roku 2003 je narlist u této Dg 9,3 %. Dale nésleduji afektivni poruchy, organické duSevni poruchy a
schizofrenie. | u téchto prvnich oSetfeni pro dana onemocnéni je proti roku 2003 zaznamenan mirny nardst. U
déti 0-14 let byly nejCast&jsi pfi€inou prvniho vySetieni zejména vyvojové poruchy v détstvi a adolescenci (685
prvnich oSetfent), a se stejnou etnosti 137 prvnich oSetfeni nasleduji mentaini retardace a neurotické poruchy.
U pacientli ve véku 15-19 let u vybranych diagnéz bylo nejvice provedeno prvnich oetfeni pro neurotické
poruchy (252). Proti roku 2003 je to mimy nériist. Dalsi nejcast&jsi prvni vySetfeni v této vékové skupiné jsou pro
Dg mentélni retardace a vyvojové poruchy v détstvi a adolescenci. Znagny narlist u této vékové skupiny je v
porovnani s rokem 2003 u prvnich oSeteni pro schizofrenii (44,4 %) a u vySetfeni pro afektivni poruchy (19,4 %).
U pacientl starSich 20 let a vice jsou nejéetnéj$i provedend prvni osetfeni opét pro neurotické poruchy (5896) a
déle pro afektivni poruchy a organické duSevni poruchy. Jednotkou pro tato zjistovani je diagnéza a ne pacient,
ktery tak mlize byt zapo€itan ve vice skupinach diagnéz.

Pracovi§té AT

V Pardubickém kraji bylo v roce 2004 IéEeno 1894 pacientli uzivajicich psychoaktivni latky, z toho bylo 76 %
muzd. Jednd se o pacienty tzv. ,Zivé kartotéky”, kam jsou fazeni aktivné Ié€eni pacienti, pacienti sledovani
zdravotné a socialné se zpravou nebo zdznamem v dokumentaci ne starSim nez 1 rok a také vSichni pacienti s
uloZzenou ochrannou lécbou. Pocet téchto pacientl v poslednich letech kolisé, ale podil Zen poet i podil Zen
stale stoupd, a to z 1/5 v roce 2000 na témér % v roce 2004.

Z celkového podtu pacientll uzivajicich psychoaktivni latky tvofi 90,8 % pacienti uzivajici alkohol. Proti
minulému roku stoupl pocet téchto pacienti o 2,5 %. Pacienti uzivajici drogy tvori 9,2 % z celkového pottu, proti
roku 2003 stoupl pocet téchto pacientii 0 29,6 %.

Lizkova péce
Kromé pé&e ambulantni je v kraji poskytovéana v oboru i péce lizkova, a to jak v nemocnicich, tak i v jednom z

odbornych IéEebnych Ustavl. Tuto péci v roce 2004 vyuzilo 1391 pacientli a od roku 2000 tak do3lo k ristu o
témér 200 pacientll pfi stejném pottu lizek, jejich vy$§im vyuZitl a vy$Simu poctu ékari.

Psychiatrie v€. AT a sexuologie - Kralovéhradecky kraj v roce 2004
Hradec Kralové ~ 28. 6. 2005
Cinnost ambulantnich sluzeb oboru psychiatrie
Celkem bylo v roce 2004 provedeno 129 468 ambulantnich psychiatrickych oSetfeni - vy3etfeni, coz

pfedstavuje oproti pfedchozimu roku nérist o 1,6 %. Z toho 91,1 % ve vékové skupiné 20 a vice let, u déti ve
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véku 0-14 let 4,2 % a u 15-19letych 4,7 %. V relaci na 10 000 obyvatel bylo provedeno 2365,6 osetfeni (CR 2
594,2). Z porovnani pottu oSetfeni podle pohlavi vyplyva, Ze psychiatrickou pédi vyhledavaly Castéji Zeny nez
muzi (27742 odetfeni na 10 000 Zen a 1937,2 oSetfeni na 10 000 muzii), tato teze byla potvrzena také pfi
srovnani miry poctu o3etfeni v CR.

Celkovy poet prvnich oSetfeni v kl'ajl zist4va téméf stejny jako v roce 2003. Za sledovany rok bylo
provedeno 26 349 prvnich osetfeni, coz predstavuje 481,7 oetfenych osob na 10 000 obyvatel (v CR 440,6
oSetfenych). Z hlediska struktury prvnich o3etieni byla v roce 2004 nejéast8jSi vySetieni pro poruchy neurotické,
které tvofily 37,8 %, poruchy afektivni (20,1 %), pro schizofrenii (7,9 %) a organické duSevni poruchy (7,9 %). V
porovnani s rokem 2003 nedoSlo k vyznamnym zmé&nédm ve struktufe prvnich o3etfeni. NejvySSi mira prevalence
prvnich oetfeni na 10 000 obyvatel byla zji$téna u skupiny diagndz pro neurotické poruchy (183,6 pfipadi), v
CR (172,3). Hladinu 50 o3etfeni na 10 000 obyvatel prekrogila také mira prevalence vyvojovych poruch v détstvi
a adolescenci (152,3) a afektivnich poruch (97,8). V_rdmci ochranné [é8by bylo provedeno 1791
odetieni/vySetieni, z nichZ 293 bylo prvnich, coZ pfedstavuje proti roku 2003 snizeni 0 1,6 %.

Pacienti ambulantnich pracovist' AT dle uzivané psychoaktivni latky

V Kralovéhradeckém kraji v roce 2004 vykazalo ¢innost 21 ambulantnich zafizeni AT péce. Celkovy pocet
pacientll v ,Zivé kartotéce” AT pracovist byl 2842 osob (narlist proti roku 2003 o 15,1 %), z toho 80,0 %
alkoholikd. V pribéhu roku bylo Ié¢eno a evidovano pro alkoholismus 2273 osob. Zavislych na alkoholu bylo
1500 (66,0 %). Na 10000 obyvatel pfipadio v Kralovéhradeckém kraji 41,6 lé&enych alkoholikii (CR 24,7 ).
LéCenych a evidovanych toxikoman( bylo 569, z toho se zavislosti 59,8 % osob. Na 10 000 obyvatel vykazuje
Kralovéhradecky kraj 10,4 toxikomand, primér CR &inil 15,1.

Psychiatricka lizkova péce

V Krélovéhradeckém kraji jsou v nemocnicich 3 lizkova odd&leni psychiatrie (ve Fakultni nemocnici Hradec
Kralové, v Oblastni nerpocnici Jiin a.s., v Oblastni nemocnici Nachod a.s.) a 1 luzkové oddéleni v odborném
léebném Ustavu (OLU) Lécebna névykovych nemoci Nechanice pfi Fakultni nemocnici Hradec Krélové.
Primémy pocet lizek je shodny jako v roce 2003. Priméma oetfovaci doba je zhruba na stejné trovni jako v
predchozim roce (v kraji dosahuje 24,1, primér za CR 21,2). Psychiatrické stacionéfe se v Kralovéhradeckém

kraji nevyskytuji.

Psychiatrie vE. AT1) a sexuologie ~ Stredocesky kraj v roce 2004
Praha - 1. 9. 2005

Ambulantni péce

Pocet oSetfeni (vySetieni) v psychiatrickych ambulancich se proti predchozimu roku zvysil o 34 906 o3etfeni,
1j. 0 21,5 %. Tento narist je vSak z vétSi ¢asti (cca 24 tis. oSetieni) zplisoben predevsim faktem, Ze v pfedchozim
roce tfi zaffzeni nepredlozila i pfes povinnost danou zékonem statisticky vykaz. Z porovnani po¢tu o3etfeni podie
pohlavi vyplyva, ze psychlatnckou péci vyhledavaly Castéji zeny nez muzi; z celkového pottu odetieni (vySetieni)
ptipadlo 63,83 % na Zeny, coz je o témé¥ 4 procentni body vice, neZ je pomér v celé Ceské republice.

Statistickym zjisfovanim jsou sledovany téZ potty prvnich oSetieni pacienti v daném roce, neboli poCet
pacientll, ktefi byli v psychiatrickych ambulancich v daném roce 1éeni. V roce 2004 to bylo u lékafi ve
StfedoCeském kraji 30 321 pacientll, coz ve srovnani s pfedchozim rokem bylo o 5129 vice. Prvni oSetfeni v
hodnoceném roce vyhledalo 63,18 % Zen.

V kraji jsou dvé ambulantni zafizeni, v okrese BeneSov a Kolin, ktera se specializuji na 1é¢bu déti a dorostu.
Proto také z pohledu vékové struktury pacient byl v téchto okresech zaznamenan v roce 2004 nejvyssi podil
pacientl téchto vékovych kategoril v kraji, a tim i nejvy3si podil osetfent. Z celkového pottu o3etfeni déti ve véku
0-14 let ve vysi 5555 bylo v uvedenych okresech provedeno 4211 oSetfeni, tedy tfi Stvrtiny. Proti roku 2003 doslo
k narlistu tohoto ukazatele ve Stfedo¢eském kraji 0 10,8 %.
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Statisticky jsou téZ sledovany vybrané skupiny diagnéz, pro které byli pacienti v daném roce prvné o3etieni.
afektivni poruchy (19,5 %). DalSimi ¢astymi poruchami, které byly u pacientdi diagnostikovany, byly organické
dusevni poruchy a téz schizofrenie, i kdyz jejich vyskyt byl v porovnani s piedchozimi skupinami diagnéz jiz nizsf
a procento o3etieni pro tato onemocnéni bylo u organickych dusevnich chorob 11,3 % a schizofrenie 6,9 %.
Pocet oSetfeni v piepottu na 10 000 obyvatel je ve Stfedodeském kraji ve vSech vybranych onemocnénich
znacné nizsi nez v celé CR. Nejvétsi je tento rozdil u vyvojovych poruch v détstvi a adolescenci, kde je tento
ukazatel ve StfedoCeském kraji o témeF 60 % niz8i nez v CR a u poruch vyvolanych alkoholem, kde je o necelych
57 % méné piipadi na 10 000 obyvatel nez v CR (proti foku 2003 se tento rozdil jesté prohloubil). Pravé na tyto
ukazatele bude mit vliv blizkost hlavniho mésta Prahy, kde jsou umisténa specializovana pracovité, ktera jsou
vyuZivana i obyvateli StfedoCeského kraje.

AT pracovisté

PoCet pacientii AT pracovist, kteff tvofi tzv. Zivou kartotéku, byl v roce 2004 vykazén v poétu 3436 pacienti, z
toho v souvislosti s alkoholem 53,6 % a v souvislosti s drogami 46,4 % pacientil. V pfepottu na 10 000 obyvatel
je ve Stfedoteském kraji, ve srovnani s Ceskou republikou, o 8,54 pacienta s alkoholovym navykem méné (t. o
nizi je vSak podil pacientl zavislych na drogach. Ti tvori 58,81 % z celkového poctu pacientl uzivajicich drogy v
kraji, proti 77,39 % zévisljch v celé Ceské republice. Aviak i v tomto pfipadé miZe byt éast pacientdi, bydlicich
ve StfedoCeském kraji, v kartotékdch Iékafii v Praze. Proti roku 2003 doslo ke sniZeni poStu pacientd AT
pracovist. V souvislosti s alkoholem to byl téméF 10 % Ubytek pacientli a v souvislosti s drogami skoro 17 %
pokles pacientd. Doslo vSak ke zvy$eni podilu zavislych na alkoholu o téméF 9 procentnich bodl a o vice nez 14
procentnich bod u podilu zavislych na drogéch.

Lizkova péce

V nemocnicich StfedoCeského kraje neni Zadné l(zkové psychiatrické oddéleni, v kraji jsou v8ak k dispozici 2
odborné 1é¢ebny specializované na psychiatrii se 680 lizky pro dospélé na 3 odd&lenich - psychiatrie, AT a
gerontopsychiatrie.V roce 2004 bylo na psychiatrickych oddélenich odbornych lé¢ebnych dstavii Stfedoteského
kraje hospitalizovano 2 661 pacientd. Vy$si nemocnicni letalita oproti celorepublikovému priméru je oviivnéna jiz
zminénou specializaci jednoho ze zafizeni na IéCbu starSich pacientl. Zde je i vyrazné vy$8i primé&ma
oSetfovaci doba pacientli ovliviiujici pramér v kraji.

Psychiatrie v¢. AT a sexuologie - kraj Hlavni mésto Praha v roce 2004
Hlavni mésto Praha - 29. 6. 2005

Ambulantni péce

Pocet oSetieni v roce 2004 doséhl poCtu 672 015, 1j. o necelych 50 tisic vic nez pfedchozi rok. Nadpoloviéni
podil osetfeni je a byl poskytovan Zenam, v roce 2004 se na poctu oSetfeni podilely 59,2 %. Pocet prvnich
oSetfeni ve sledovaném roce se vlastné rovna poctu pacientli v daném roce oSetfenych (Ihostejno kolikrat) a tedy
poGtu léSenych pacientd. Téch bylo v kraji HI. m. Praha evidovano 97 144, Zeny zaujimaly 60,3 %, déti do 14 let
véku 4,3 % z celku. Poget osetfeni na jednoho IéSeného pacienta se tak pohyboval na trovni téméf 7 osetient, v
celé republice je o mélo nizsi, necelych 6 oSetfeni na jednoho IéEeného pacienta.

Z vybranych sledovanych onemocnéni se nejéastdji vyskytovaly neurotické poruchy (38 958 lécenych
pacientii), s vyraznym odstupem jsou nasledovény afektivnimi poruchami (19 837) a ty opé! s neza_ped?va’telnyv’/m
odstupem organickymi dugevnimi poruchami (8597). Vyskyt vdech vybranych onemocnénf je v kraji vySsi nez v
GR, bereme-li tdaj relativné na poget obyvatel. Zdivodnéni ale neni v horim zdravotnim stavu obyvatel kraje,

82




ale v moZnostech zdravotnickych zafizeni. Jejich sit je v hlavnim mésté hustsi a stahuje uritou Eést pacientll z
bliz§iho i vzdalenéjSiho okoli.

Cinnost ambulantnich pracovist AT

V ,Zivé kartotéce” bylo evidovano 4227 alkoholikli (2444 muzi a 1783 Zen), z toho 91,7 % bylo na alkoholu
zavislych. Pacientil uZivajicich drogy lé¢ila pracovisté AT 5131 (3251 muzi a 1880 Zen), zavislych 93,2 %.
Nejcastéji uzivanou drogou byly opiéty a opioidy (47,1 %), z nich pak nejvic heroin (87,1 % z opiéti a opioidl), a
to mezi muzi i Zenami. Na druhém misté najdeme stimulancia (16,4 %), ale pouze v celku a u muZd. Druhou
nejéastéjsi drogou Zen byla sedativa a hypnotika (jen u Zen 26,4 %). Tabak uzivalo celkem 211 pacientl (4,1 %),
121 muzi a 90 Zen. Zavislost v tomto pfipadé Ginila 100 %.

Lizkova péce

Na 5 psychiatrickych nemocninich oddélenich k 31. 12. 2004 byli pacienti v priméru oSetfovani 26,2 dni a
nemocnicni letalita Einila 8,2 pacientl. Na 5 psychiatrickych oddélenich odbornych IéSebnych ustavi k 31. 12.
2004 byli pacienti v priméru osetfovani 68,2 dni a nemocniéni letalita Einila 54,7 pacientu.

Psychiatrie véetné AT 1 a sexuologie ~ Ustecky kraj v roce 2004
Usti nad Labem - 20. 6. 2005

Ambulantni péce

V prlbéhu roku bylo provedeno 161 043 vySetieni, coZ predstavuje oproti roku 2003 nérlst o 3,44 %. Polet
prvnich vySetfeni v roce 2004 se rovna poétu pacientt, ktefi prosli v daném roce ordinaci, stoupl oproti roku 2003
0 1,99 % z 28 353 na 28 918. Ordinace navstivilo 15 839 Zen, coZ je 0 9,54 % vice nez muzl. Je to zplisobeno
tim, Ze na 1 Pracovisté AT - zdravotnickd péce pro osoby zavislé na alkoholu a psychoaktivnich latkéch vySetfeni
s détmi i s dospélymi détmi chodi prevazné matky, které jsou také nékdy zahmuty do poétu vySetfenych pacienti.
Z 28 918 pacientdl, neboli prvnich vySetfeni ve sledovaném roce, tvoii 7,17 % vékova skupina do 14 let, 6,33 %
vékova skupina 15-19 let, 86,50 % pacienti nad 20 let. V CR se provedlo u 449 680 pacientii 2 647 852 vy$etfeni.

Ustecky kraj se na poétu pacientl podilel 6,43 % a v podtu vyéetfem’ 6,08 %. V Usteckém kraji na 1 LM
pfipada 642 vySetienych pamentu 3575 vysetfeni a z toho vyplyvd, Ze 1 pacient byl v priméru 5-6krat na
vySetfeni v roce. Na 10 000 Zen v kraji pfipada 378 vySetfenych pacientek a 2184 vySetfeni. Na 10 000 muzii v
kraji pfipadd 325 vysetfenych pacientii a 1732 vysetrenl Pro porovnani uvadime, Ze na 10 000 Zen v CR piipada
511 pacientek a 3036 vySetfeni a na 10 000 muzd v CR piipadd 366 pacient(i a 2129 vy3etfeni.

Ve vykazech se také sleduji poGty prvnich oSetfeni v roce podle druhu onemocnéni (diagnéz) a z toho nové
zji$téna onemocnéni prvné v Zivoté. Pacientli s organickou du$evni poruchou je 3362, z toho 1150 s nové
zjiSténou poruchou. Déle: poruchy vyvolané alkoholem 988/241, poruchy vyvolané psychoaktivnimi latkami
1196/238, schizofrenie 2894/319, afektivni poruchy 5145/1 066, neurotické poruchy 11 494/3 634, poruchy
osobnosti 1592/481, sexudini poruchy 453/15, mentalni retardace 1570/251, vyvojové poruchy v détstvi 1802/615
a neuréena dusevni porucha 99/62. V porovnani s rokem 2003 byl sice ve skupiné diagnéz poruchy osobnosti
(F60-F63, F68-F69) jenom maly nardst a to 6,13 %, ale z toho diagnéza F63.0 patologické hraéstvi se navysila o
191,67 % ze 48 na 140. K nejvysSimu narlstu doslo u organickych duSevnich poruch a to 0 14,16 % z 2945 na
3362 a nejvétsimu Ubytku 13,16 % u neuréenych dusevnich poruch ze 114 na 99.

Pracovisté AT

Z ro&niho vykazu nelze presné urdit kolik alkoholikii a toxikoman( navstivilo v roce 2004 ordinaci, ale vime, Ze
282 7en a 556 muzli se Ié¢i ze zavislosti na alkohol a 321 Zen a 667 muz( ma jiz poruchu vyvolanou alkoholem
(F10). Z celkového poctu 988 pacientt, ktefi maji poruchu vyvolanou alkoholem, je 241 nové zjisténych.

Z pacientd, ktefi uzivaji drogy se 16€i 281 Zen a 749 muzi. U obou pohlavi doslo k poklesu, u Zen z 397 na
281,106 029,22 %, u muzli z 927 na 749, to je 0 19,20 %. Poruchu vyvolanou drogami md 321 Zen a 875 muz.
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Z celkového poctu 1 196 pacientd, ktefi maji poruchu vyvolanou drogami je 238 novych, to je 0 12,82 % méné
nez v roce 2003. Cast aIkohollku a toxikoman( odmita lé¢bu.

Cinnost psychiatrickych oddéleni nemocnic

V nemochnicich kraje v roce 2004 byla psychiatricka péce zaji§téna na 3 qukovych odd@lenich, v Litoméficich,
v Most8, v Usti nad Labem. Celkem bylo hospitalizovano 3480 pacuentu coZ je 0 8,44 % vice nez v roce
pfedchozim. OSetfovaci doba 1éEby jednoho pacienta byla primémé 16,3 dnil.

Cinnost v psychiatrickych lééebnach

V Usteckém kraji byla pé&e o pacienty s psychiatrickym onemocnénim zajisténa také ve &tyfech odbornych
léGebnych Ustavech. Tri zafizeni jsou pro dospélé pacienty a jedna léebna pro déti. V téchto zafizenich bylo
hospitalizovano 4031 pacient(i s primémou osetfovaci dobou 70,9 dnd.

Psychiatrie véetné AT a sexuologie - ¢innost v Libereckém kraji v roce 2004
Liberec - 12. 7. 2005

Ambulantni péce

B&hem roku 2004 poskytovalo ambulantni péci v oboru psychiatrie v Libereckém kraji celkem 23 pracovist. V
roce 2004 bylo v Libereckém kraji provedeno pres 83 tisic ambulantnich oSetieni, resp. vySetieni (dale jen
oSetfeni ) Z 65 % u Zen. V roce 2004 bylo oSetfeno pies 15 tisic pacientd, z toho 60 % Zen (tento podil je shodny
is prumerem za celou Ceskou republiku). Kazdy oSetfeny pacient navstivil psychiatrickou ordinaci béhem roku
primémé 5,5krat, Ceské republice je tento primér téméF shodny — 5,9 oSetfeni na jednoho pacienta za rok.

Podobné jako v roce 2003 byly i v roce 2004 z vybranych diagndz nejéastéjsi picinou névstévy psychiatra
neurotické poruchy (35 %), afektivni poruchy (18,9 %) a schizofrenie (10,5 %). | v roce 2004 pretrval stav, kdy se
v Ceské republice Sast&ji nez v nasem kraji vyskytla diagnéza organickych dugevnich poruch nez schizofrenie.

Pracovi§té AT

Predkladany material poskytuje i informace o pacientech léenych pro alkohol a drogy na ambulantnich
pracowstlch AT.Z uvedenych dat vyplyvd, Ze poCet téchto pacientli (vztaZeny na pocet obyvatel) je v Libereckém
kraji znadné niz8f nez v priméru celé Ceské republiky. Zatimco v CR pfipada v pfepottu na 10 000 obyvatel
24,72 |é&enych alkoholikli a 15,08 IéEenych narkomant, v Libereckém kraji je to pouze 16,26 pacientl uZivajicich
alkohol a 3,72 uzivajici drogy. Nejvétsi podil I6Genych uZivatell drog je ve vékové skupiné 20-29 let, léCenym
alkoholikti je nejéastéji vice nez 30 let.

Lazkova péce

V nasem kraji byla v roce 2004 psychiatrickd oddéleni ve dvou zdravotnickych zafizen — v Krajské nemocnici
Liberec (2 oddgleni) a v Psychlatnckem sanatoriu v Ceské Lipé. Psychiatrické sanatorium v Ceské Lip& viak 1.
1. 2005 ukongilo €innost své lizkové Casti a stalo se tak pouze ambulantnim zaffizenim.

Psychiatrie vE. AT a sexuologie - Karlovarsky kraj v roce 2004
Karlovy Vary - 26. 8. 2005
Ambulantni péce
Ambulantni pé&i v psychiatrickych oborech v kraji zabezpecovalo 19 pracovist. Béhem roku 2004 bylo 9541

pacientiim poskytnuto celkem 62 963 vySetfeni (oSetfeni). Primémy poCet osetfent jednoho pacienta v kraji byl
6,6 za rok, coz je vice nez primér v celé CR, kde doséhl hodnoty 5,9. Mezi pacienty v ordinacich tohoto oboru
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bylo necelych 62 % Zen a pfes 8 % d&ti do 14 let. | o3etfovany byly Zeny Castéji nez muzi. Z celkoveho poctu
vySetfeni (oSetfeni) téméF 65 % predstavovala oSetfeni Zen, vice nez 3 % oSetfeni déti ve veku do 14 let.

Nejvice pacientli bylo o3etfeno pro neurotické poruchy, téméf 40 %, pro afektivni poruchy 19 %, schizofrenii
pres 11 %, pro organické duSevni poruchy necelych 12 %, 8 % pro vyvojové poruchy v détstvi a adolescenci a

pfes 5 % shodné pro poruchy osobnosti a poruchy vyvolané alkoholem. Déti do 14 let véku bylo nejvice oSetieno
pro vyvojové poruchy v détstvi, neurotické poruchy a mentalni retardaci.

Ambulantni AT pracovisté

Na ambulantnich AT pracoviétich se pro uzivani drog v Karlovarském kraji IéCilo celkem 245 pacientd, z nich
takika 78 % zavislych, pro alkohol 367 pacientt, z nichz bylo pies 63 % zavislych.

Lizkova oddéleni
Psychiatrické oddéleni nemocnice mélo celkem 45 lizek. O 642 hospitalizovanych pacientll v roce 2004

peCovali 4 Iékafi a primérma oSetiovaci doba, ktera v roce 2003 inila 22,4 dne se v roce 2004 zkratila na 19,1
dne.

Psychiatrie vé. AT a sexuologie - Plzefisky kraj v roce 2004
Plzeii - 26. 8. 2005
Ambulantni péce v oboru psychiatrie

Zdravotni pé&i v oboru psychiatrie, véetné AT a sexuologie, byla poskytovana v kraji na
55 ambulantnich pracovistich. V roce 2004 bylo provedeno 141 373 ambulantnich oSetfeni/vy3etfeni (dale jen
oSetfen), z 63 % u Zen. V roce 2004 bylo o3etfeno 26 170 pacientd, z toho 60 % Zen (tento podil je shodny i s
primérem za celou Ceskou republiku). Kazdy odetieny pacient navstivil psychiatrickou ordinaci béhem roku
pramérné 5,4krét.

Podobné jako v roce 2003 byly i v roce 2004 z vybranych diagnéz nejéast&jsi pficinou navatévy psychiatra
neurotické poruchy (39 %), afektivni poruchy (17 %), a organické dusevni poruchy 10 %.

Pracovisté AT

Zatimco v CR pfipada v pfepo&tu na 10 tisic obyvatel 24,72 Ié6&enych alkoholikd a 15,08 Iééenych narkomanl,
v kraji je to 21,30 pacientd uzivajicich alkohol a 20,16 uzivajici drogy. Nejvétsi podil Ié¢enych uZivateli drog je ve
vékoveé skupiné 20-29 let, Iééenym alkoholikiim je nejcast8iji vice nez 30 let.
Luzkova péce

Lizkovou pééi zajitovala psychiatrickd oddéleni ve tfech nemocnicich a v odborném lé¢ebném Ustavu —
Psychiatrické 1éCebné Dobfany.
Psychiatrie véetné AT a sexuologie - JihoGesky kraj v roce 2004
Ceské Budgjovice - 22. 6. 2005

Ambulantni péce

Pége v oboru psychiatrie (véetné AT a sexuologie) byla v roce 2004 poskytovéna na 48 ambulantnich
pracovistich, z nichz jedno v pribéhu roku ukonilo svoji ¢innost.
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V roce 2004 bylo v kraji provedeno témér 135 tisic oSetfeni — vySetieni (dale jen o3etfeni). Pfi porovném’ s
predchazejlmm rokem se jednalo o nérlst poctu osetfeni o 3,8 %. Podet odetfeni se ale zvysil pouze u Zen, u
muzd naopak klesl. Zenam bylo poskytnuto 63 % z celkového pottu véech osetfeni (v roce 2002 i 2003 to bylo 60
%). Na 10 tisic Zen JihoSeského kraje pfipadlo v priméru 2680 oetieni a na 10 tisic muzi 1610 oSeteni.
Celkem bylo v roce 2004 provedeno 23 049 prvnich o$etfent, cozZ je 0 2,3 % méné neZ v minulém roce. Pokles
pottu pacientil byl zaznamenén u obou pohlavi, u muzii byl absolutné i relativné vy33i neZ u Zen. PoCet prvnich
oSetfeni u Zen Cinil 62,3 % z celkového pottu prvnich oetfeni a proti predchozimu roku se tento podil nepatmé
zvysil. Pokud by se poget prvnich oSetfeni rovnal pottu pacientd, pak by na jednu Ié€enou Zenu pfipadalo v
praméru 5,9 osetfeni a na jednoho 1é¢eného muZe 5,7 odetfeni. V priméru by na 10 tisic Zen pfipadlo v
. Jihoceském kraji 451 IéCenych Zen a na 10 tisic muzli 283 léCenych muzii. Psychiatrickou pomoc tedy
vyhledavaly vice Zeny neZ muZi.

Na déti ve véku 0 - 14 let pfipadla 4 % z celkového pottu vySetieni. PoSet oSetfeni u déti se témeéf nezmeénil
(poklesl o necelé 1 %). Z celkového potu prvnich osetfeni ¢inil podil détskych pacienti 6,2 %. Pokud by byl
pocet prvnich oSetieni totozny s poétem pacient, pak by na jedno lééené dité v priméru piipadio 3,8 o3etieni.
Na rozdil od dospélych mezi détskymi pacienty pfevazovali chlapci.

Z vybranych sledovanych onemocnéni se nejéastéji vyskytovaly neurotické poruchy, byly diagnostikovény u
8595 pacientl. Druhou nejetné&jsi skupinou byly afektivni poruchy (diagnostikovany u 5159 pacienti) a na
dal$im misté organické duSevni poruchy (diagnostikovény u 3125 pacientl). U dorostu ve véku 15-19 let byly

nejéastéjsi diagnézou neurotické poruchy, u déti byly pfevazné diagnostikovany vyvojové poruchy v détstvi a
adolescenci.

Cinnost ambulantnich pracovist AT

V ,zZivé kartotéce" bylo evidovano 645 alkoholikli a 425 uZivatelli drog v pfepoétu na 10 tisic obyvatel bylo v
JihoCeském kraji registrovano 10,3 alkoholiki a 6,8 uzivatel(i drog, coz byl vyrazné mensi polet registrovanych
uzivateli alkoholu a psychoaktivnich létek nez jejich primémy podet za celou republiku (v CR 24,7 1é&enych
alkoholiki a 15,1 Iéenych narkomant). Nejcastéji uzivanou drogou byly opidty a opioidy, kieré preferoval jako
svou hlavni drogu pfiblizné kazdy tfeti uZivatel drog. Na druhém misté se svym poctem uZivateld umistily
kanabinoidy, které upfednostrioval pfiblizné kaZdy Gtvrly uZivatel drog. Jak u alkoholikii, tak u uZivateld
psychoaktivnich latek pievazovali muzi (z celkového po&tu Iééenych alkoholikii bylo 69 % muZzi a z celkového
poctu lécenych uZivatell psychoaktivnich latek bylo 61 % muzl). Vyjimkou byla sedativa a hypnotika, kde byl
vyssi podil Zen nez muzd.

Lizkova péce

LiZkovou péci psychiatrického oboru v Jihoteském kraji zajistovala 2 nemocniéni oddéleni a 3 psychiatrické -
léGebny. Na lizkovych oddélenich nemocnic bylo hospitalizovano 1006 pacientll. Poget hospitalizovanych proti
minulému roku mimé poklesl (0 2,5 %). Prim&méa oSetfovaci doba se pfili§ nezménila. V psychiatrickych

léGebnach bylo hospitalizovano 1724 pacientli. Pocet hospitalizovanych se proti pfedchozimu roku zvysil 0 10,7
%. Primé&mé4 o3etfovaci doba se sniZila.

86




-‘Seznam tabulek:

Tabulka 1 - str. 28 - Podil prvnich oSetfeni ve sledovaném roce na vybrané
diagnézy podle pohlavi - Tabulka 1 dokumentuje procentudlini zastoupeni muzi a
Zen u vybranych psychiatrickych diagnéz za rok 2004.

Tabulka 2 - str. 28 - Vyvoj hospitalizovanosti a primérné oSetfovaci doby v PL
v letech 1995 — 2003 - Tabulka 2 sleduje vyvoj hospitalizovanosti v psychiatrickych
léCebnach v letech 1995 aZz 2003. Je zni patny narist poétu hospitalizovanych

muzu i Zzen. Ukazuje také primérnou dobu osetfovani v PL.
Tabulka 3 - str. 29 - Hospitalizovani v CR podle pfi€in hospitalizace

Tabulka 4 - str. 30 - Incidence a prevalence vybranych psychiatrickych diagnéz -
Tabulka 4 poskytuje srovnani jednotlivych kraji s primé&rem CR z hlediska incidence

a prevalence dusevnich poruch.

Tabulka 5 - str, 31 - Pocet ambulantnich o$etifeni — vySetfeni v oboru psychiatrie na
10 000 obyvatel - Tabulka 5 srovnava jednotlivé kraje zhlediska poctu prvnich

vysetieni/oSetieni, ilustruje také zastoupeni muzi a Zen.

Tabulka 6 - str. 31 - Struktura po&tu prvnich oSetfeni v ambulantnich psychiatrickych
zafizenich vroce 2004 — vybrané diagnézy - Tabulka 6 ukazuje, jaké duSevni

poruchy vedly pacienty k navstévé psychiatrické ambulance.
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