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Centrum pro rozvoj péce o dusevni zdravi Uvod

Uvod

Historie projektu APEL

Kratce po politickych zménach v roce 1989 se odborna i SirSi vefejnost zaCala zajimat o stav
lidskych prav v psychiatrickych zafizenich. Cela diskuse se v tehdejsi dobé soustfedila pfevazné na
otazku, jak dalece byla psychiatrie v dobé komunismu zneuzivana pro politické ucely. Geneva
Initiative on Psychiatry ve spolupraci s Ceskou psychiatrickou spolegnosti zorganizovala v roce 1992
na téma prava psychiatrickych pacientd celostatni seminafr. Zavérem téchto akci a diskusi bylo
konstatovani, Ze zneuzivani psychiatrie pro politické G&ely nebylo v socialistickém Ceskoslovensku
masivnim jevem. Timto konstatovanim odborna verejnost na jistou dobu otazku prav psychiatrickych
pacientll konzervovala.

V souvislosti s posilovanim ob¢anskych aktivit, emancipaci pacientl a rodinnych pfislusnika i
v souvislosti s rostoucim zajmem o stav lidskych prav v kandidatskych zemich EU a v neposledni fadé
s celkovou demokratizaci nasi spole¢nosti se otazka prav psychiatrickych pacientl v poslednich
letech znovu otevira. Nyni ne jiz na tak rudimentarni urovni jako po roce 1989. Jako vysledek tohoto
procesu vznikla mezi humanisticky zalozenymi profesionaly a dalSimi zainteresovanymi v oblasti pé¢e
o pacienty psychiatrickych sluzeb mySlenka vypracovani metodiky i nastroje kterym by jednak bylo
mozné zmapovat soucasnou urovefl dodrzovani prav psychiatrickych pacientd v lGzkovych
psychiatrickych zafizenich a zaroven kontinualné zlepSovat stav véci.

Centrum pro rozvoj péce o dusevni zdravi si od roku 1995, kdy vzniklo, klade za cil pfispivat
k procesu transformace péée o dusevné nemocné v Ceské republice. Vyznamné se podilelo na vzniku
koncepce oboru psychiatrie, iniciovalo a podpofilo fadu modelovych projektll tykajicich se zejména
komunitnich rehabilitaénich sluzeb a vytvareni regionalnich siti sluzeb. Spolupracovalo s fadou
psychiatrickych |éCeben v projektech zaméfenych na propojeni akutni nemocniéni péce
s extramuralnimi rehabilitaénimi sluzbami.

Od roku 1998 pfipravovalo i projekt zaméfeny na otazky zlepSeni ochrany prav duSevné
nemocnych, jehoz soucasti bylo vytvofeni nastroji pro hodnoceni kvality 1Gzkové péce, audit kvality
péde v nékolika lizkovych zafizenich, srovnani problematiky prav duevn& nemocnych v CR se
zahrani¢im, jak z hlediska legislativy, tak vZité praxe. Projekt pfedpokladal vytvofeni detailniho
stfednédobého planu transformacnich krokl v jedné z velkych psychiatrickych Ié€eben. Na takto
rozsahly a komplexni projekt se nepodafilo ziskat finanéni prostfedky a proto byly jednotlivé Casti
pavodniho projektu rozdéleny do samostatnych projektl, které se Centrum pro rozvoj péce o
dusevniho zdravi pokousi postupné realizovat.

Projekt APEL (Audit Prav a Etiky LécCby) vznikl ziniciativy VIadni komise pro bioetiku
v medicingé, jejiz Clenové vypracovali prvni verzi dotazniku. Projekt pak byl realizovan Centrem pro
rozvoj péCe o duSevniho zdravi ve spolupraci s Vladnim zmocnéncem pro lidska prava a
Ministerstvem zdravotnictvi CR. Projekt bylo moZno realizovat diky otevienosti a konstruktivni
spolupraci psychiatrickych lé¢eben.
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Centrum pro rozvoj péce o dusevni zdravi Uvod

Cile projektu

»  VyzkouSet pfipravené nastroje pro hodnoceni lUzkové péce v praxi a shromazdit podklady pro
jejich upravu.

= Orientaéné& porovnat kvalitu péce z hlediska lidskych prav dusevn& nemocnych v nékolika
IGzkovych psychiatrickych zafizenich.

»  Zapojit formou internich hodnoticich skupin ¢ast personalu psychiatrickych lé¢eben do
procesu vytvareni standardni metodiky hodnoceni kvality péce a zvysit tim citlivost personalu
k otazkam prav dusevné nemocnych.

Rozsah a omezeni projektu

Rozsah a metodika Setfeni pouzitého v projektu byly ovlivnény omezenym €asovym ramcem i
rozpoc&tem projektu.

Setfeni bylo nutno omezit na &tyfi psychiatricka Itzkova zafizeni, ackoliv zajem a ochotu
podilet se na projektu projevilo vice oslovenych zafizeni. Vzhledem k omezenym mozZnostem se
projektovy tym rozhodl provést Setfeni pouze v psychiatrickych 1ééebnach (lGzka v psychiatrickych
lécebnach predstavuji vice nez 80% celkové psychiatrické 1Gzkové kapacity). Srovnani situace ve
velkych psychiatrickych 1é&ebnach a psychiatrickych oddélenich vdeobecnych nemocnic, které by bylo
jisté zajimavé, tak nebylo mozno provést.

Do Setfeni nebyla zahrnuta IUzkova psychiatricka péce o détské pacienty. Détska psychiatrie
je z pohledu ochrany lidskych prav velmi specificka a jeji hodnoceni vyzaduje odliSné nastroje, jejichz
pfiprava pfesahovala mozZnosti projektového tymu.

Do Setfeni nebyla zahrnuta ani specializovana oddéleni pro |écbu zavislosti a sexuologicka
oddéleni. Lze vSak predpokladat, Zze pro tato oddéleni Ize pouzit prakticky shodna méfitka jako pro
bézna psychiatricka oddéleni, doplnéna o standardy provadéni ochrannych léceb.

Jistym omezenim bylo i to, ze v Casovém harmonogramu projektu nebylo mozno zajistit pilotni
Setfeni celého tymu externich hodnotitelt zajistujici dostatecné reliabilitu dalSich Setfeni.
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Centrum pro rozvoj péce o duSevni zdravi Pouzita metodika

Pouzita metodika

Projektovy tym

Vedeni projektu:
MUDr. Jan Pfeiffer — odborny garant projektu
MUDr. Jan Stuchlik — koordinator projektu
MUDr. Ondfej P&C — konzultant, psychiatr
Magr. Jitka Styblikova — asistent projektu
Bc. Mirka Styblikova — administrator

Externi hodnotitelé:
Mgr. Michal Balaban (pravnik, zastupce uzivatelské skupiny Kolumbus)
MUDr. Pavel Baudi§, CSc. (psychiatr, PCP Praha)
Anna Kachlikova (zastupce uzivatelské skupiny Kolumbus)
Robert Karika (pravnik)
Mgr. Milan Milner (Milner, Zapotil a spol., advokatni kancelaF)
Bc. Alena Pavli¢kova (socialni pracovnice, Fokus Mlada Boleslav)
MUDr. Ondfej P&¢ (psychiatr, ESET, CRPDZ)
Magr. Filip Pospisil (lidskopravni expert, antropolog)
Ing. Radek Prouza (zastupce uzivatelské skupiny Kolumbus)
MUDr. Jan Stuchlik (psychiatr, Fokus Mlada Boleslav, CRPDZ)
Bc. Sasa Vidovi€ (psychiatricka sestra, agentura domaci péce Victory)
RNDr. Mgr. Ladislav Zamboj (lidskopravni expert, Poradna pro ob&anstvi, ob&anska a lidska
prava)

Interni hodnotitelské tymy psychiatrickych Ié¢eben:
PL Jihlava
Prim. MUDr. Josef Svaton
MUDr. Dagmar Dvorakova
Mgr. Terezie Stokrova
Stani¢ni sestra Jitka Viktorova
PL Kosmonosy
Simona Francova
Hana Hejnova
Prim. MUDr. Jifi Bazika
PL Opava
Dagmar Krupickova
Prim. MUDr. Chvila Libor, CSc.
Prim. MUDr. Taraba Petr
Prim. MUDr. Drabkova Nina
JUDr. Tichy Jindfich
PL Praha — Bohnice
Prim. MUDr. Zdehka Vyhnankova
Mgr. Vladimir Ochrana
Dana VeteSnikova
PL Bila Voda
Mgr. Markéta Richtrova
Hermina Buchtelova
Jana Svehlova
Zdena Sinova
(Na zpracovani dotazniku na oddéleni potom mély nejvétsi podil staniéni sestry —
Grigoriadisova, Bicanova, Jahodova, Michalkova, Malifova)
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Centrum pro rozvoj péce o duSevni zdravi Pouzita metodika

Priprava dotazniku

Zakladni dotaznik (Pfiloha 1, strana 30)

V roce 2001 zmocnénec vlady CR pro lidska prava MUDr. Jan Jafab podpofil ideu vypracovat
nastroj na hodnoceni udrovné lidskych prav v psychiatrickych zafizenich. Tato idea byla
rozpracovavana v ramci Vyboru pro lidska prava a biomedicinu spadajiciho do gesce MUDr. Jana
Jafaba. Vypracovanim prvni verze dotazniku byli povéfeni MUDr. Jan Pfeiffer (CRPDZ), MUDr. Pavel
Baudis (PCP) a MUDr. Martin Dusek (PL Bohnice). Autorem nazvu pro dotaznik - APEL byl MUDr.
Martin DuSek. Pocatkem roku 2002 byla prvni verze dotazniku oponovana ¢leny VIadniho vyboru pro
lidska prava a biomedicinu. Na zakladé vyzvy MUDr. Jana Jafaba pristoupilo MZ CR k financovani
projektu modelového vyzkouseni dotazniku v nékolika psychiatrickych l1é¢ebnach.

V Setfeni byl zakladni dotaznik pouzivan ve shodné podobé externimi hodnotiteli i internimi
hodnotitelskymi tymy léCeben.

Dotaznik pro rozhovor s pacientem (Pfiloha 2, strana 47)

Dotaznik pro rozhovor s pacientem byl vytvofen z hlavniho dotazniku vyfazenim polozek, pro
jejichz hodnoceni pacient nema informace (systém vzdélavani personalu, otazky tykajici se
kontrolnich mechanisml a podobné). Oproti hlavnimu dotazniku byly polozky pfeformulovany do
podoby otazek pfimo pokladanych pacientovi.

V Setfeni byl dotaznik pro rozhovor s pacientem pouzivan pouze externimi hodnotiteli.

Postup Setreni a zpracovani vysledku

Vyzadani spoluprace psychiatrickych lééeben

O projektu bylo dopisem informovano 6 psychiatrickych Ié€eben. Zajem o spolupraci projevily
IéCebny v Bilé Vodé, Brné, Jihlavé, Kosmonosich, Opafanech, Opavé a Praze. Psychiatricka Ié€ebna
v Brné v prabéhu nasledného vyjasnovani podminek Setfeni svou UCast v projektu odvolala. LéCebna
v Bilé Vodé zpracovala pouze interni hodnoceni, hodnoceni externim tymem nemohlo byt provedeno
vzhledem k omezenému rozsahu projektu. Détska psychiatricka |é¢ebna v Opafanech pfislibila
pfipominky k metodice z pohledu péCe o détské psychiatrické pacienty. Pfipominky nejsou dosud
k dispozici.

Postup Setieni
SetFeni ve &tyFech psychiatrickych lé&ebnach probé&hla v obdobi od listopadu 2002 do ledna 2003.
Lécebny obdrZely dotazniky pro interni hodnoceni pfiblizné mésic pfedem spoleéné s dispozicemi pro
sloZeni praci interniho tymu. PoZadavky na interni tym byly:
- Interni tym by mél byt slozen nejméné ze tfi osob, zastupcl riznych profesi. Clenové
interniho tymu by méli byt z riznych oddéleni IéCebny.
- Interni tym by se mél pokusit hodnotit Ié€ebnu jako celek.

SloZeni externiho tymu a reliabilita hodnoceni

Externi tym hodnotitelt byl sestaven z pracovnik( Centra pro rozvoj péce o duSevni zdravi a
pfizvanych odbornikl. PFi sestavovani jsme nebyli schopni zajistit, aby Setfeni ve vSech Ié¢ebnach
provadél tym ve stejném sloZeni. Vytvofili jsme proto dvé pracovni skupiny, v nichZz obou byli pfitomni
zastupci téchto odbornosti:

- lékaf, psychiatr

- zdravotni sestra

- socialni pracovnik

- pravnik

- odbornik v oblasti lidskych prav

- uzivatel psychiatrickych sluzeb

SetFeni v prvni psychiatrické 1é8ebné provadély obé pracovni skupiny spoleéné a vysledky byly v tymu
podrobné diskutovany, aby bylo zajisténo shodné hledisko pfi Setfeni v dalSich |éebnach, kde jiz
Setfeni provadéla vzdy jen jedna pracovni skupina.
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Centrum pro rozvoj péce o duSevni zdravi Pouzita metodika

Setfeni externich tymu

Externi tymy pracovaly ve vSech C&tyfech hodnocenych léCebnach shodnym zpusobem. Tym
navstivil vSechna bézna oddéleni a vybral tfi oddéleni, ktera byla pak hodnocena dotaznikem.
Hodnoceni na oddélenich provadél cely tym spole¢né, dotaznik vSak vyplfioval zvlast kazdy ¢len tymu
hodnotitell béhem devadesatiminutového sezeni stymem oddéleni (vzdy nejméné ftfi lidé). Do
hodnoceni byly v kazdé z IéEeben zafazeny 3 z téchto oddéleni:

- akutni pfijmové oddéleni

- resocializaéni oddéleni pro dlouhodobé hospitalizované pacienty

- uzaviené oddéleni

- gerontopsychiatrické oddéleni

Rozhovory s pacienty tychZ oddéleni provadéli jednotlivi ¢lenové externiho tymu jednotlivé, pouze pfi
prvnim Setfeni, kterého se u€astnily obé& pracovni skupiny, po dvojicich.

Setfeni prob&hlo ve vech Ié&ebnach podle shodného &asového harmonogramu.

8°°-9°  |Schiizka s vedenim PL
< 9%°-11%°  |Orientaéni prohlidka hlavnich typti oddéleni
S [11%-13%°  |[Tymové Setieni na oddéleni |
S [13°-14% |obéd
0 14%°-16% [Tymové Setieni na oddéleni Il
Vecer Porovnani vysledki
c [ .8%-10% |Tymové Setieni na oddéleni lll
3 10%°-12  |Individualni rozhovory s pacienty
2> [12°-14%  |Obéd, porovnani vysledkd druhého dne
=)
8 [14%.17% Schuzka s internim hodnotitelskym tymem, porovnani
vysledki

Zpracovani vysledku

Predbézné vysledky Setfeni a pfipominky k metodice byly diskutovany externimi hodnotiteli
formou e-mailové konference. Po zapracovani pfipominek externich hodnotiteld na dvou pracovnich
setkanich byly vystupy poskytnuty internim hodnotitelskym tymam Ié¢eben.

Koneé&na podoba zpravy byla schvalena na zavéreCné pracovni konferenci projektu, kam byli
pfizvani vSichni u€astnici projektu.
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Centrum pro rozvoj péce o dusevni zdravi Vysledky

Vysledky

Bodové hodnoceni lIéCeben

Metoda sumarizace vysledku

Ziskané udaje byly sumarizovany. Tymy v lé€ebnach v nékterych pfipadech oznacovaly vice
moznosti. Ddvodem k oznaceni vice moznosti byly v zasadé ffi situace:

- ¢lenové hodnoticiho tymu se neshodli na jedné varianté

- ani jedna za variant neodpovidala pfesné skute¢nosti

- na riiznych oddélenich Ié€ebny byla situace rizna

U posledni zminéné moznosti by bylo logické pouzit nejhorsi oznagenou variantu jako hodnoceni
v celé lécebné. ProtoZze vSak nebylo ve vSech pfipadech zaznamenavano, zjakého ddvodu je
oznaceno vice moznosti, bylo vysledné hodnoceni vypocitavano aritmetickym pramérem. Shodny
postup byl proto pouZit i pro sumarizaci vysledkd hodnoceni externich hodnotitelu.

Komentare k bodovému hodnoceni

Bodové hodnoceni neni pfifazeno [é€ebnam jmenovité. Zpracovatelé nechtéli v priubéhu
Setfeni vytvaret atmosféru soutéze a snazili se motivovat interni hodnotitelské tymy k maximalni
otevienosti. Pfestoze Setfeni v prvni léCebné provadéli vSichni externi hodnotitelé spole¢né, aby byl
zajisténa reliabilita, v dalSich Setfenich se jednotlivé tymy externich hodnotiteltl liSily v otazce, zda
ukolem externich hodnotiteld je pouze zaznamenavat odpovédi personalu na oddélenich, nebo zda
tyto odpovédi kriticky hodnotit a zaznamenavat své vilastni hodnoceni. Za téchto okolnosti by
zverejnéni jakéhosi ,pofadi“ hodnocenych lé€eben nebylo korektni a byly by v ném znevyhodnény ty
IéCebny, v nichZ je personal kritiCtéjsi ke stavajici praxi.

Tabulka vysledku je uvedena na nasledujicich stranach.

Strana 8



Centrum pro rozvoj péce o dusevni zdravi Vysledky
Bodové hodnoceni
PL-1 PL-1I PL - 11l PL - IV
Otazka Externi tym Tym PL Pacienti Externi tym Tym PL Pacienti Externi tym Tym PL Pacienti Externi tym Tym PL Pacienti

1 1,40 2,50 1,86 2,00 3,00 3,00 2,25 3,00 1,67 2,42 3,00 1,00
2 1,13 2,00 1,63 2,00 2,25 2,00 2,25 2,00
3 1,56 1,50 1,20 1,25 2,00 1,50 2,25 2,00 1,25 2,00 2,50 1,00
4 1,96 2,00 1,83 1,60 2,00 1,50 2,00 2,00 2,00 1,91 2,00 1,00
5 1,35 1,00 2,00 1,15 1,00 1,25 1,45 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
6 1,45 3,00 1,75 1,46 1,00 1,40 1,27 1,00 1,50 1,50 2,50 1,33
7 1,68 2,00 1,00 1,18 0,40 2,50 3,00 1,33 1,83 2,50 2,00
8 1,55 2,00 1,50 1,60 2,00 1,50 1,82 2,00 1,33 2,00 2,50 1,67
9 1,81 2,00 2,00 1,54 2,00 1,00 1,30 1,00 1,75 1,42 2,00 1,67
10 2,35 2,00 1,88 2,38 3,00 2,00 2,67 3,00 3,00 3,00 3,00 2,50
11 2,70 3,00 2,63 2,77 3,00 2,75 2,83 3,00 2,67 3,00 3,00 2,50
12 1,70 2,00 2,13 2,08 2,00 2,00 2,50 3,00 2,75 2,25 2,50 2,25
13 1,67 1,00 1,29 1,20 1,00 1,00 1,92 2,00 2,00 2,36 1,00 3,00
14 2,00 2,00 1,88 1,75 2,00 2,00 1,89 2,00 2,25 2,64 2,00 2,50
15 1,00 1,00 1,00 1,78 1,00 1,00 1,83 2,00 1,50 2,20 2,00 1,00
16 1,30 2,00 1,00 1,11 2,00 1,50 1,92 2,00 1,50 1,88 1,50
17 1,95 2,00 1,50 1,56 2,00 2,00 2,09 2,00 3,00 2,75 3,00 1,00
18 2,29 2,00 1,33 1,11 2,00 1,00 1,82 1,00 2,00 2,88 3,00 1,00
19 2,18 2,00 1,33 2,00 2,00 2,00 2,56 2,50
20 1,61 2,00 1,17 1,00 1,91 2,00 3,00 3,00
21 1,62 2,00 1,60 2,00 1,91 2,00 2,50 2,00
22 219 2,00 1,69 2,00 2,58 3,00 2,00 3,00
23 2,43 2,50 3,00 1,85 2,00 1,75 2,25 2,00 2,00 2,45 2,50 2,00
24 2,55 3,00 2,67 2,69 3,00 2,00 2,80 3,00 2,00 2,75 2,50 2,33
25 1,50 1,00 1,38 2,69 3,00 1,60 1,27 1,00 1,00 2,18 2,50 1,50
26 1,43 2,00 1,75 1,62 2,00 1,40 1,50 1,00 1,25 1,75 2,00 1,50
27 2,65 2,00 2,13 2,62 3,00 1,80 2,91 3,00 2,75 2,58 2,50 1,75
28 1,91 3,00 1,88 1,77 3,00 1,00 2,75 3,00 1,50 1,58 2,00 1,25
29 1,30 2,00 1,75 1,31 2,00 1,25 1,17 1,00 1,00 1,75 2,00 1,00
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Centrum pro rozvoj péce o dusevni zdravi

Vysledky

Bodové hodnoceni

PL-1 PL-1I PL - 11l PL - IV
Otazka Externi tym Tym PL Pacienti Externi tym Tym PL Pacienti Externi tym Tym PL Pacienti Externi tym Tym PL Pacienti

30 1,40 2,00 1,50 1,69 2,00 1,00 1,36 1,00 1,67 2,75 2,00 2,25
31 2,20 3,00 2,77 3,00 2,83 3,00 2,75 3,00
32 2,52 3,00 2,00 1,69 2,00 1,50 2,50 2,00 2,25 2,00 1,75
33 1,00 1,00 1,15 2,00 1,00 1,00 3,00 1,50 1,08 1,00 1,00
34 2,09 2,00 2,00 2,00 2,58 3,00 2,00 3,00
35 1,91 2,50 2,00 2,00 2,00 2,00 1,83 2,00
36 1,70 1,00 1,50 1,58 1,00 1,00 2,67 3,00 2,00 1,00 1,00 1,50
37 2,23 3,00 2,63 2,15 2,00 2,40 1,67 2,00 1,50 2,73 2,00
38 2,21 2,00 210 2,00 2,17 2,00 1,73 2,00
39 2,50 2,00 2,40 2,00 3,00 3,00 1,64 2,00
40 1,72 2,00 2,00 3,00 1,83 2,00 1,18 2,00
41 2,27 3,00 2,67 3,00 2,58 2,00 1,73 2,00
42 2,64 2,00 2,38 2,00 1,64 2,00 2,67 2,50
43 2,41 3,00 2,13 2,00 2,00 1,80 1,36 1,00 1,67 1,67 2,00 1,50
44 2,83 3,00 2,38 2,08 3,00 1,60 3,00 3,00 2,50 2,50 3,00 2,25
45 217 3,00 1,75 2,38 3,00 2,25 2,42 3,00 2,75 1,00 2,00 2,00
46 1,13 1,00 1,00 1,38 1,00 1,25 1,67 2,00 1,00 1,75 2,50 1,00
47 1,87 2,00 1,62 2,00 2,00 2,00 2,67 3,00
48 2,18 2,00 2,00 1,77 3,00 1,67 2,50 3,00 2,00 2,67 3,00 2,00
49 1,90 2,00 1,50 1,92 3,00 1,00 2,33 2,00 1,50 2,17 2,00 1,25
50 1,71 2,00 2,00 3,00 2,00 2,00 1,50 2,00
51 1,86 2,50 2,38 3,00 2,67 3,00 2,08 2,00
52 2,00 2,00 1,38 2,62 2,00 1,00 2,09 2,00 1,50 2,42 3,00 1,00
53 2,09 3,00 1,15 3,00 2,00 2,00 2,08 2,00
54 1,96 2,00 2,00 1,31 2,00 1,50 1,83 2,00 1,33 1,83 3,00 1,00
55 2,30 3,00 1,71 2,15 3,00 1,00 2,50 3,00 1,00 2,60 3,00 1,50
56 2,04 2,50 2,15 2,00 2,18 2,00 1,92 2,00
57 1,40 2,00 1,17 1,55 2,00 1,00 2,22 2,00 1,00 1,33 2,00 1,00
58 1,87 2,00 1,29 2,18 2,00 1,50 2,20 2,00 1,25 1,82 2,00 1,00
59 1,65 2,00 1,17 2,00 1,80 2,00 1,42 2,00
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Bodové hodnoceni
PL-1 PL-1I PL - 11l PL - IV
Otazka Externi tym Tym PL Pacienti Externi tym Tym PL Pacienti Externi tym Tym PL Pacienti Externi tym Tym PL Pacienti
62 1,92 2,00 1,00 2,00 2,25 2,00 2,00 2,00
63 1,65 2,00 1,50 1,83 2,00 1,50 1,90 2,00 1,67 2,00 2,00 1,33
64 1,83 2,00 1,42 2,00 2,25 3,00 2,08 3,00
65 1,39 2,50 1,38 1,08 1,00 1,33 2,78 3,00 1,33 1,17 1,50 1,25
66 2,24 3,00 2,13 3,00 2,78 3,00 3,00 3,00
67 1,18 2,00 1,25 1,46 2,00 1,67 1,25 1,00 1,00 1,33 1,00 1,75
68 1,26 2,00 1,38 2,00 1,92 2,00 1,08 1,50
69 1,86 2,00 2,15 2,00 2,09 2,00 2,08 2,00
70 2,05 2,00 2,33 3,00 2,36 2,00 2,67 3,00
4 1,20 1,50 1,17 2,00 1,40 1,00 1,33 1,00
72 1,57 2,00 1,25 2,00 2,27 2,00 2,20 2,50
73 1,33 2,00 1,00 3,00 2,29 2,00 3,00
74 1,10 2,00 1,62 2,00 2,00 2,00 1,25 2,00
75 1,22 2,00 1,57 3,00 2,33 2,00 1,08 1,00
S 1,83 2,14 1,71 1,77 2,19 1,50 2,11 2,15 1,72 2,03 2,24 1,57
Primeéry
1,89 1,82 2,00 1,95

Interni hodnotitelsky tym proved| Setfeni také v PL Bila Voda. Nebylo vSak jiz mozno vzhledem k finanénim a ¢asovym omezenim projektu provést v Bilé
Vodé Setfeni externim tymem. Skoére interniho tymu v Bilé Vodé bylo 2,36. Tento vysledek vSak nelze porovnavat s vysledky ostatnich lIé€eben, protoze v téch
interni tymy upravovaly sva hodnoceni pfi porovnavani vysledkl externiho a interniho hodnotitelského tymu.
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Porovnani hodnoceni vysledki podle jejich zdrojt

Pfi vyhodnocovani dotaznikd byla kladena zvlastni pozornost otazkam, v jejichz hodnoceni se
interni a externi tym, pfipadné hodnotitelé a pacienti, vyraznéji rozchazeli.
Pfehled téchto otazek nasleduje:

Poéty otazek v jednotlivych lééebnach Cisla otazek
I Il 1] v
Otazky hodnocené vyrazné hlre 1, 6, 22, 28, 33, 34, 40, 45, 48,
externim tymem nez internim 4 10 1 6 49,50, 53, 54, 62,65, 73,75
tymem
Otazky hodnocené vyrazné lépe 2,3,5,6,9,10, 13, 14, 15, 16,
externim tymem nez internim 18, 21, 23, 24, 25, 26, 27, 30,
tymem 10 8 22 10 36, 38, 39, 41, 42, 43, 46, 49,
52, 57, 58, 62, 67, 70, 71, 72,
73,75
Otazky hodnocené vyrazné hlre 1, 5,13, 17, 23, 33, 36, 45
externim tymem neZ pacienty 2 1 2 3
Otazky hodnocené vyrazné lépe 1,3,4,7,9,10, 11,15, 17, 18,
externim tymem neZ pacienty 24, 25, 27, 28, 29, 30, 32, 36,
7 14 17 22 137,44, 46, 48, 49, 52, 54, 55,
57, 58, 63, 65
Otazky hodnocené vyrazné hlre 5, 6,9, 13,14, 17, 18, 23, 30,
internim tymem nezZ pacienty 3 0 6 4 36, 43, 67
Otazky hodnocené vyrazné lépe 1,3,4,6,7,8,9, 10, 11, 15, 16,
internim tymem nez pacienty 17, 18, 23, 24, 25, 26, 27, 28,
23 28 21 28 |29, 30, 32, 33, 36, 37, 38, 39,
43, 44, 45, 46, 48, 49, 52, 54,
55, 57, 58, 63, 65, 67

Otazky hodnocené vyrazné hiife externim tymem nez internim tymem

Zasadni rozdily mezi hodnocenim externich hodnotitell a internich tym( se vyskytovaly jen
ojedinéle (nejvyssi pocCet takto hodnocenych otazek byl 10, vjedné z hodnocenych léCeben se
vyskytla pouze jedna otazka). To vypovida o skuteCnosti, Zze interni tymy akceptovaly kritéria
nastavena dotaznikem a nemély tendenci situaci v zafizeni nadhodnocovat.

Rozdily v hodnoceni externiho a interniho tymu mohou vypovidat vétSinou o rozdilném
pochopeni otazky, nej¢astéji Slo o nepfesné& formulované otazky, v nichz bylo k rozliSeni kategorii
pouzito vice parametrd souc¢asné. Externi a interni hodnotitelé pak pfisuzovali nékterému z parametru
riznou dllezitost. V nékterych pfipadech muze rozdil v hodnoceni naznacovat ,provozni slepotu®
internich hodnotitell (,situace je v pofadku, protoze jiné feSeni neni mozné®).

Nékteré rozdily v hodnoceni se opakovaly ve vice [é&ebnach. Slo o tyto otazky:

Otazka 1 - Podklady k pfijeti k nedobrovolné hospitalizaci (strana 30)

Rozdily se objevovaly v Ié&ebnach, kde jsou pacienti pfijimani centraing. Setfeni nebylo provadéno
v centralni pFijmové kancelafi. Interni tymy povaZovaly proceduru ovéfovani udaju pro nedobrovolnou
hospitalizaci za dostateCnou, externisté zohledriovali informace ziskané na oddélenich o tom, zZe
informace o pacientech pfichazejicich z pfijmu na oddéleni jsou nékdy neupliné.

Otazka 6 - Vychazeni z budovy/ zafizeni (strana 31)
Interni tymy nezohlednovaly fakt, ze dobrovolni pacienti jsou &asto umisténi na uzavfenych
oddélenich, kde jsou pak stejna pravidla vychazek aplikovana na vSechny pacienty.
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Otazka 28 - Zajem o potreby klientd (strana 36)
Externi hodnotitelé na rozdil od internich tymu kladli diraz na pfitomnost mechanism, kterymi mohou
pacienti hodnotit, pfipadné ménit rezim oddéleni.

Otazka 73 - Kontrola zakroki, které vyrazné zasahuii do fyzické integrity pacienta (strana 46)

Interni tymy zd(razrovaly fakt, Ze rizikové zpuUsoby léCby jsou vzdy z medicinského hlediska piné
indikovany. Externi hodnotitelé postradali existenci statistiky téchto zakrokl a jasné mechanismy jejich
zpétného vyhodnocovani.

Otazky hodnocené vyrazné lépe externim tymem nez internim tymem

Externi tym hodnotil situaci vyznamné lépe nez interni tym ve velkém mnozstvi pfipadu. PFicinou byla
nejcastéji ne zcela presna formulace otazky.

Otazka 13) Formy fyzického omezovani pouzivani v zafizeni (strana 33)

Otazka byla ve tfech léCebnach hodnocena lépe externimi hodnotiteli nez internim tymem. PfiCinou je
fakt, Ze externi hodnotitelé vztahovali odpovéd k aktualné hodnocenému oddéleni, zatimco interni tym
odpovidal za celou IéCebnu.

Otazky hodnocené vyrazné hiire externimi ¢i internimi hodnotiteli nez pacienty

Rozdily tohoto typu vznikaly u otazek tykajicich se nepfilis Casto se vyskytujicich situaci, kdy personal
léCeben pfipoustél, Ze takové situace nastavaji, zadny z interviewovanych pacientll vSak nemél
odpovidajici osobni zkusenost.

Opakované se tato situace vyskytla u otazek:

Otazka 5) Umistovani pacientll na uzaviené oddéleni (strana 31)

Otéazka 13) Formy fyzického omezovani pouzivani v zafizeni (strana 33)

Otazka 17) Zplsob provedeni omezeni (strana 34)

Otézka 23) Procedura pfijeti na oddéleni, seznameni se s prostfedim (strana 35)

Otazka 36) Pocet IGzek na jednom pokoji (strana 38)

Otazka je prevedena do dotazniku pro pacienty nespravnym zpusobem. V hlavnim dotazniku je
rozliSovacim kritériem podil pokoju s vét§Sim poctem lGzek. Pacientum je pak pokladana otazka, na jak
velkém pokoiji jsou umisténi.

Otazky hodnocené vyrazné lépe externimi €i internimi hodnotiteli nez pacienty
Horsi hodnoceni ze strany pacientll se vyskytlo u velkého mnozstvi otazek. Tyto rozdily vznikly dvéma
odliSnymi mechanismy:
a) Otazka se z interviewovanych pacientd tykala jen jednoho pacienta, u ostatnich odpovéd
nebyla kédovana.
b) Nékteré problémy maji pro pacienty mnohem vétsi dllezitost, nez jakou jim pfisuzuje
personal.

Prvni mechanismem vznikly rozdily napfiklad u otdzek
Otazka 1) Podklady k pfijeti k nedobrovolné hospitalizaci (strana 30)

Otazka 5) Umistovani pacientl na uzaviené oddéleni (strana 31)
Otazka 48) Propojenost I0Zkového zafizeni se sluzbami mimo nemochnici (strana 40)

Druhy mechanismus se uplatnil u nasledujicich otazek. Rozdily se u téchto otazek objevovaly
opakovang, u nékterych otazek dokonce ve vSech hodnocenych I1é&ebnach.

Otazka 7) Dohoda o omezeni svobody u pacientt dobrovolné hospitalizovanych (strana 31)

Personal [éCeben Casto udava, ze pacientovi jsou dostatecné vysvétleny duvody omezeni vychazek.
Pacienti naopak vétSinou zdlvodnéni nevnimaji jako dostate¢né. Dohoda o omezeni vychazek neni
pacientem pisemné potvrzovana.
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Otazka 18) Rozhodovani o omezeni (strana 34)
Pacienti se ¢asto domnivaiji, Ze 0 omezeni rozhodl stfedni zdravotnicky personal bez zfetelné domluvy
s lékafem.

Otazka 27) Zplsob jednani s pacienty (strana 36)
Personal v odpovédi pravdépodobné popisuje pfevazujici zplsob chovani, pacienti ¢asto referuji o
své Spatné zkuSenosti, i ojedinélé.

Otazka 28) Zajem o potreby klientd (strana 36)
Otazka neposkytuje jasné rozhodovaci kritérium. ,Rozumny“ doméci fad je vniman odlisné
personalem a pacienty.

Otazka 32) Zafazovani pacientd do pracovnich programu (strana 37)

Ugast na pracich spojenych s chodem oddéleni (naptiklad Gklid a myti nadobi) je pacienty &asto
vnimana jako povinnost. V jednom pfipadé pacient udaval, ze v pfipadé odmitnuti prace na oddéleni
mu budou zruseny samostatné vychazky mimo areal IéCebny. Néktefi pacienti uvadéli, ze odmitnuti by
mohlo byt hodnoceno jako zhorSeni zdravotniho stavu.

Otézka 44) Dostupnost personalu — sester (strana 40)
Pacienti referuji o situacich, kdy nemohli kontaktovat personal. V Zadné z hodnocenych lIé€eben nebyl
zaveden objektivni kontrolni mechanismus zajistujici dostupnost sester v no€nich hodinach.

Otazka 49) Poskytovani informaci o pravech psychiatrickych pacientl (strana 41)
Personal i pacienti se shoduji vtom, Ze nejsou dostupné pisemné materialy o pravech pacientu.
Personal uvadi, ze tyto informace jsou poskytovany na dotaz, pacienti vSak €asto nevédi, koho se
maji zeptat. Nékdy uvadéji, ze by takovy dotaz mohl byt povazovan za nevhodny.

Otazka 52) Poskytovani informaci o pravech osobam, které nejsou schopny lehce tyto informace
vhimat nebo jim porozumét (strana 41)
Velmi obdobna situace jako u otazky 49.

Otazka 54) Konkrétni podoba provadéni informovaného souhlasu (strana 42)

Otazka 55) Postup u pacientt v rezimu nedobrovolné hospitalizace (strana 42)

Otazka 57) Informace o rizikach terapie (strana 42)

Otazka 58) Mira respektovani prani pacienta pfi vybéru terapie (strana 43)

Otazky se tykaji téze situace. Pacienti se €asto neciti byt dostate¢né informovani o moznostech
terapie, rizicich a alternativach. Pisemné zaznamy v dokumentaci potvrzované pacientem se v zadné
z hodnocenych Ié€eben neuzivaiji.

Pripominky k pouzitym dotaznikiim

V prabéhu sbirani informaci a jejich vyhodnocovani byly shromazdovany pfipominky
k pouzitym dotaznikim. Souhrn pfipominek nasleduje.

Obecné pripominky k hlavnimu dotazniku

Zména zakladni logiky dotazniku

Soucasny pfistup, kdy kazda otazka popisuje tfi mozné situace, by mél byt nahrazen pouze popisem
standardni situace (v souCasnych otazkach kategorie 3), u niz by pak hodnotitel kdédoval pouze
splnéno/nesplnéno.

Zpusob pouziti dotazniku
V upravené metodice by mél byt dotaznik pouzit k sebehodnoceni tymem oddéleni. Externi tym
hodnotitell by se mél nasledovné pokusit hodnoceni co nejvice verifikovat.

Strana 14



Centrum pro rozvoj péce o dusevni zdravi Vysledky

Uvod k dotazniku
Dotaznik by mél byt opatfen uvodem a navodem k vyplnéni, ktery by mél obsahovat pfinejmensim:
Pravidla
- otazky zaméfené na dokumentaci je tfeba ovéfit namatkovou kontrolou zdravotnické
dokumentace pacient
- otazky na existenci vnitfnich predpisli nebo vykaznictvi je nutno ovéfit nahlédnutim do
téchto predpist
Slovnik nékterych pouzitych pojmu
- Nékteré pojmy bylo bé&hem Setfeni tfeba opakované vyjashiovat. V upravené verzi
dotazniku by mély byt uvedeny definice téchto pojmu:
0 informovany souhlas
o statut dobrovolné hospitalizovaného pacienta
o statut otevieného a uzavieného oddéleni
Vypis z relevantnich hygienickych norem
- Vyjmenovani nejzakladnéjSich pozadavkl stanovenych hygienickymi normami (prostor
pro jednoho pacienta, pocty socialnich zafizeni atd.) urychli praci s dotaznikem.
Metodika pfepoctu davek psychofarmak
- Hodnoceni pozivanych davek psychofarmak je nutno objektivizovat kontrolou zdravotnické
dokumentace a vy¢islenim pouzivanych davek léka formou ekvivalentu.

Razeni otazek

Otazky tykajici se vnitfni kontroly by bylo u¢elnéjsi pfifadit k tématim, jejichz kontrolovani se tykaji.

Rozdéleni, kde které otazky pouzivat

K otazkam, které se tykaji pfijimani pacientl je tfeba uvést, ze je Ize vynechat na oddélenich, ktera
nejsou prijmova. V lIéCebnach, kde je pfijimani pacientd feSeno spolec¢nou pfijmovou kancelafi musi
byt centralni pfijem jednim z hodnocenych mist.

Nékteré otazky Ize vztahnout na jednotlivé oddéleni nebo celou Ié€ebnu. V upraveném dotazniku by
mély byt otdzky vztaZeny k hodnocenému oddéleni. U otazek, které je nezbytné vztahnout na celou
IéCebnu (systém vzdélavani a vychovy personalu, kontrolni mechanismy), je to tfeba zfetelné uveést.

Obecné pripominky k dotazniku pro pacienty

Zpusob pouziti dotazniku

Dotaznik by mél byt pouZit shodné s dosavadni metodikou. To znamena, Ze tazatel by mél
respektovat a zaznamenat nazor pacienta. V pfipadé, ze pacientovo vyjadieni nelze jednoznacné
zaradit do nékteré z kategorii uvedenych v otazce, nemélo by byt zaznamenano zadné hodnoceni.
Nova metodika by méla pfedpokladat rozhovory s vy$Sim pocétem pacientd na kazdém hodnoceném
oddéleni.

Dotaznik pro pacienty by bylo mozné koncipovat tak, aby mohl byt vyplnén pacientem samostatné
nebo za minimalni asistence externim hodnotitelem.

Vytvofeni nového dotazniku
Dotaznik pro klienty vytvofeny vybérem otazek pro personal je natolik nevyhovuijici, Ze by bylo uc¢elné
vytvofit novy dotaznik pro klienty zcela samostatné.

DoplInéni typu hospitalizace
V polozce ,typ hospitalizace“ by kromé dobrovolné a nedobrovolné hospitalizace méla byt uvedena
ochranna lécba.
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Pfipominky k jednotlivym otazkam

Vysledky

Vzhledem k tom, Ze dotaznik pro pacienty je vybérem otazek hlavniho dotazniku, jsou pfipominky
k jednotlivym otazkam uvedeny spole¢né.

C
1

10

11

12

13

14

Nazev otazky

Podklady k pfrijeti k nedobrovolné
hospitalizaci
(viz strana 30)

Spoluprace s policii, zachrannou sluzbou
(viz strana 30)

Vlastni pfijem
(viz strana 30)

Posuzovani opravnénosti nedobrovolné
hospitalizace
(viz strana 30)

Umist'ovani pacienti na uzaviené oddéleni

(viz strana 31)

Vychazeni z budovy/ zafizeni
(viz strana 31)

Dohoda o omezeni svobody u pacientt
dobrovolné hospitalizovanych
(viz strana 31)

Propousténi pacienta z I1é€by na vlastni
zadost
(viz strana 31)

Dostupnost telefonovani
(viz strana 32)

Moznost navstév
(viz strana 32)

Korespondence pacientt
(viz strana 32)

Prohlizeni osobnich véci pacientt
(viz strana 33)

Formy fyzického omezovani pouzivani
v zarizeni
(viz strana 33)

Cetnost pouzivani fyzického omezovani
(viz strana 33)

Pripominky
V nékterych léCebnach je pfijimani pacientll vcéetné
prijmového vysetfeni feSeno centralné. V téchto pfipadech
je tfeba hodnotit také centralni pfijem.

Zpresnit formulaci otazky. Rozdélit na dvé otazky: zda je
spoluprace vyhovuijici, zda zafizeni vyviji néjakou aktivitu
kultivujici spolupraci.

Otazku je vhodné rozdélit do dvou samostatnych otazek.
Prvni se tyka informovani pfijimaného pacienta o
navrhované |é¢bé a pouceni o jeho pravech. Druha otazka
popisuje, zda jsou aktualné feSeny potiZze pacienta vzniklé
hospitalizaci (nezaopatfené déti, domaci =zvifata a
podobné).

Lépe definovat rozdil mezi kategoriemi 2 a 3.

Otazka neni dostateéné srozumitelna. Praxe v léCebnach
(naprosta vétSina lGzkové kapacity je na uzavienych
oddélenich) vede k nepochopeni pozadavku umistovat na
uzaviena oddéleni pouze nedobrovolné hospitalizované
pacienty.

Otazku je tfeba rozdélit na dvé. Jedna se tyka praxe
samostatnych vychazek, druha pak frekvence a
dostupnosti spoleénych vychazek v doprovodu personalu.
Je tfreba samostatné definovat pro dobrovolné a
nedobrovolné pacienty.

Doformulovat  kategorii 2. Dohoda je formalni,
zaznamenava se v dokumentaci, neni v§ak zaznamenan (a
potvrzen podpisem) souhlas pacienta s dohodou.

Rozdélit na dvé otazky popisujici oddélené praxi
informovani pacientd o moznosti pozadat o ukonceni
hospitalizace a samotnou praxi propusténi na vlastni
Zadost.

Rozdélit na otazky zabyvajici se dostupnosti telefonnich
automat(l a moznosti uzivat vlastni mobilni telefon.

Vyskrtnout formulaci: ,rozumnym® domacim fadem.

Otazka je obsahové shodna s otazkou 24, je tfeba otazky
bud sloucit nebo jednu formulovat tak, aby se tykala
kontroly osobnich véci pfi pfijeti a druhou pfi pobytu na
oddéleni.

Chyba v nadpisu. Kategorie 3 neni dobfe formulovana.
Zamyslet se nad Skalovanim.

Otazku nahradit otazkou na existenci statistiky a
vykaznictvi (a jejiho vyhodnocovani). Cetnost hodnotit na
zakladé tvrdych dat.
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16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

Nazev otazky

Délka trvani restriktivnich opatreni
(viz strana 33)

Indikace fyzického omezeni
(viz strana 34)

Zpusob provedeni omezeni
(viz strana 34)

Rozhodovani o omezeni
(viz strana 34)

Dokumentace
(viz strana 34)

Standardizace indikaci, provadéni
dokumentace omezovani v zarizeni
(viz strana 34)

Kontrola indikaci a provadéni fyzického

omezovani
(viz strana 35)

Vzdélavani personalu v oblasti pouzivani

restriktivnich opatfreni
(viz strana 35)

Procedura prijeti na oddéleni, seznameni se

s prostiedim
(viz strana 35)
Kontrola osobnich véci
(viz strana 35)

Kontaktni osoba na oddéleni
(viz strana 36)

Respekt k soukromi pacientt
(viz strana 36)

Zpusob jednani s pacienty
(viz strana 36)

Zajem o potreby klienta
(viz strana 36)

Zachazeni s osobnimi doklady pacientt

(viz strana 37)

Vysledky

Pripominky
Otazku na délku pouzivani rozdélit podle jednotlivych
prostfedkd omezeni (tyhle €asy nechat pro kurty, pro
izolace nastavit jiné), pozadavek opakovaného zhodnoceni
Iékafem pfi potfebé prodlouzit pouziti fyzického omezeni.

Do kategorie jedna by mélo byt uvedeno také uZivani
fyzického omezeni z "vychovnych" divodui. Otazku rozdélit
- v jedné popisovat indikace, ve druhé popsat, zda je
omezeni uzivano i u dobrovolné hospitalizovanych a zda je
ohlasovéno soudu.

Kategorii 1 formulovat pfesnéji: O fyzickém omezeni mize
rozhodnout oSetfujici personal i bez konzultace s lékafem.

Pojmenovat otazku pfesnéji, v definitivni metodice nutno
zafadit kontrolu dokumentace. Namét, zda nerozdélit
uzivani sitovych l0zek a kurtd v pfipadé neklidu Gi
agresivity a zmatenosti u gerontopsychiatrickych pacientu
(aby nespadli z postele - pro¢ ovSem v nékterych
zafizenich staci zvySené okraje lizek a jinde ne).

Asi by bylo vhodné zafadit otazku na existenci presné
statistiky uzivani restriktivnich opatfeni.

V otdzce by mélo byt jasné vysvétleno, Ze se netyka
oddéleni, kde se restriktivni metody neuZivaji a situace je
feSena okamzitym pfekladem na neklidové oddéleni.

V kategorii 3 uvést i moznost pfedstaveni nového pacienta
na komunité.

Otazka je obsahové shodna s otazkou 12, je tfeba otazky
bud sloucit nebo jednu formulovat tak, aby se tykala
kontroly osobnich véci pfi pfijeti a druhou pfi pobytu na
oddéleni.

Neni jasné, zda by mél byt systém klic¢ovych pracovniki
povazovan za idealni standard na vSech typech oddéleni.
Akutni pfijmova oddéleni nemusi byt pro tento systém
vhodna (kratké pobyty pacientll a sménovani personalu).
Otazku by bylo vhodné pravdépodobné vyskrtnout bez
nahrady.

Rozdélit na vice otazek podle kritérii, uzamykatelné nocni
stolky, zachody, personal klepe na dvefe. V nové formulaci
neuvadét ,vycka na vyzvani“.

Rozdélit na otazku o zpusobu oslovovani a o uzivani
zvySeného hlasu nebo nadavek.

Formulovat dvé otazky, jedna na moznosti vyjimek v
domacim Ffadu, druha na individualni pfistup pfi stanoveni
dennich terapeutickych programd.

Vyraz ,domaci fad je nadfazen...” je tfeba definovat jinak.

Doplnit, zda jsou doklady vydavany na dovolenky -
automaticky, na pozadani, vabec, jsou pacienti informovani
o tom, Ze by si doklady mohli ponechat ¢&i kdykoliv
vyzvednout. Pfidat otazku na to, jak je oSetfeno vydavani
osobnich doklad( pfibuznym.
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30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

44

45

46

47

Nazev otazky

Zachazeni s cennostmi a finanénimi
prostiedky pacienti
(viz strana 37)

Vyuzivani finanénich prostiedkl pacientt
zarfizenim
(viz strana 37)

Zarazovani pacientti do pracovnich
programu
(viz strana 37)

Zpusob odménovani za praci klientd
(viz strana 38)

Péce organizace o zabezpeceni distojného

zachazeni s pacienty
(viz strana 38)

Vzhled personalu
(viz strana 38)

Pocet lGzek na jednom pokoji
(viz strana 38)

Moznost odévu dle volby pacienta
(viz strana 38)

Esteticka uroven prostredi
(viz strana 39)

Zapach v budovach
(viz strana 39)

Hygienické podminky (kvantita a kvalita
hygienickych zafrizeni)
(viz strana 39)

Podminky stravovani
(viz strana 39)

Moznost uloZeni osobnich véci
(viz strana 39)

Moznost uvareni kavy, caje
(viz strana 40)

Dostupnost personalu — sester
(viz strana 40)

Prostory pro navstévy
(viz strana 40)

Individualni terapeutické plany
(viz strana 40)

Charakter terapeutickych- rehabilitacnich
programu
(viz strana 40)

Vysledky

Pripominky

Preformulovat, pausSal, byva zvykem regulovat vybér,
usmérnéni pacienta v definovanych pfipadech.

Otazku vyradit z otazek pokladanych na oddélenich,
pokladat vedeni, je k uvaze, jak hodnotit situaci, kdy
zafizeni vyuziva urokG na zakladé pfikazni smlouvy
podepsané klientem.

Rozdélit otdzku - systematicka rehabilitace, vyuzZivani na
prace na oddéleni, nez nastavime idealni standard, je tfeba
zjistit legislativni moznosti (zda je mozné zaméstnat
nékoho, kdo je hospitalizovan a tedy v PN).

Opét — zjistit legislativni moznosti zaméstnavani.

Zptesnit hranice mezi kategoriemi.

Skalovat.

Odkaz na hygienické normy.

Zminit vyjimky, kdy je odudvodnéné pouzivano ustavni
obleceni - napfiklad inkontinentni pacienti, pfidat otazku na
inkontinenéni pomucky.

Je hodné subjektivni.

Je znacné subjektivni.

Pfejmenovat otazku, odkézat na vypis z hygienickych
norem.

Zpresnit formulaci, v kategorii 3 popsat zdlvodnitelna
omezeni (no¢ni hodiny, omezeni pfistupu pacientdm, ktefi
by si mohli ublizit, v dob& organizovaného programu).

V kategorii tfi zpfesnit formulaci: misto ,na oddéleni“ dat
.mezi pacienty“

Do kategorie 3 uvést moznost, Ze oddéleni nema vlastni
prostor pro navstévy, vSichni pacienti vSak vzdy mohou s

navstévou opustit oddéleni a vyuzit moznosti mimo
oddéleni (park, kavarna v blizkosti atd.).
Definovat individualné terapeuticky plan (nékde ho

zaménuji s oSetfovatelskym planem zaméfenym disté
somaticky).

Zptesnit formulaci.
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48

49

50

51

52

53

54

55

56

57

58

59

60

61

62

63

64

65

66

Nazev otazky

Vysledky

Pripominky

Propojenost liZzkového zafizeni se sluzbami Najit zplsob, jak odpovédi personalu verifikovat.

mimo nemocnici
(viz strana 40)

Poskytovani informaci o pravech
psychiatrickych pacientu
(viz strana 41)

Mira znalosti svych prav ze strany pacientt
(viz strana 41)

Mira znalosti prav ze strany zaméstnanc
(viz strana 41)

Poskytovani informaci o pravech osobam,

které nejsou schopny lehce tyto informace
vnimat nebo jim porozumét
(viz strana 41)

Existence doporuéeni €i normy tykajici se
informovaného souhlasu v zarizeni
(viz strana 42)

Konkrétni podoba provadéni
informovaného souhlasu
(viz strana 42)

Postup u pacientd v rezimu nedobrovolné
hospitalizace
(viz strana 42)

Poskytovani péce bez souhlasu
(viz strana 42)

Informace o rizikach terapie
(viz strana 42)

Mira respektovani prani pacienta pri vybéru
terapie
(viz strana 43)

Dokumentace informovaného souhlasu
(viz strana 43)

Typy zasahu
(viz strana 43)

Cetnost zakroku
(viz strana 43)

Definice indikaci k zakrokiim
(viz strana 43)

Pristupnost dokumentace pacientovi
(viz strana 44)

Poskytovani informaci o pacientovi jinym
osobam
(viz strana 44)

Podavani stiznosti
(viz strana 44)

Vyfizovani stiznosti
(viz strana 44)

Vyvésovani na nasténkach (a obnovovani, kdyz to zmizi).

Otazka neodpovida metodé, chtélo by to pocitat lidi, mozna
je otdzka nesmysina a k posouzeni stali otazky 49 a 51.

Pouzit jina rozliSovaci kritéria (systematické vzdélavani
personalu k tomu, aby byl schopen informovat pacienty o
jejich pravech).

Odkaz na definici informovaného souhlasu, pfesunout za
otazku 54.

Odkaz na definici informovaného souhlasu.

Zprtesnit nazev otazky, zostfit kritéria, v kategorii 2 - "ne
vzdy se pfihlizi..."

V kategorii 2 a 3 pouzit formulaci "ohrozuje sebe nebo
okoli".

Pfehozené nazvy otazek 57 a 58, kategorii 3 neformulovat
dvojitou negaci, neni to pfili§ srozumitelné.

Pfehozené nazvy otazek 57 a 58.

Potifeba ovérit v dokumentaci.

Zprtesnit nazev, rozdélit na kategorie - vice nez jeden z
uvedenych, jeden z uvedenych, zadny.

Vypustit, neni se o co opfit, misto toho zafadit otazku na
existenci pfesné statistiky, na zakladé srovnavani
statistickych Udaju pak nastavit normy o tom, co je a co
neni ¢asté pouzivani.

Predradit otazce 61.

Opravit pravopisné chyby, do kategorie 2 formulovat, ze se
tak opravdu alespori ob&as déje. Zajistit pravni konzultaci,
zda soucasné zakony neznemozfiuji poskytovani zdravotni
dokumentace.

Predefinovat kategorie, neuvadét formulaci "postupuje se
v souladu se zakonnymi pfedpisy".

Ve dvojce pozadovat interni pfedpis, ve trojce pak pisemny
informac¢ni materidl pro pacienty obsahujici postup
podavani stiznosti.

Zmeénit formulace, formalni vyfizovani znamena, jestli je
dokumentace, jestli je Setfena opodstatnénost, odvolani.
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67

68

69

70

71

72

73

74

75

Nazev otazky

Forma obhajoby zajma klienta
(viz strana 44)

Vysledky

Pripominky
Vyjmenovat jednotlivé moznosti, spolusprava, NGO,
svépomocné organizace atd.

Kontrola dodrzovani prav pacientd v ramci Pouzivat termin vnitini kontrola.

zarizeni
(viz strana 45)

Kontrola etiky péce a chovani zaméstnancti Opravit preklepy, do kategorie 3 =zafadit poZadavek

(viz strana 45)

pravidelného hodnoceni zaméstnanc.

Forma postihu za porusovani prav pacienttl, Jasnéji formulovat kategorie.

etickych norem ze strany zaméstnanct
(viz strana 45)

Kontrola dostate¢né informovanosti
pacientt o jejich pravech
(viz strana 45)

Kontrola fyzického omezovani
(viz strana 45)

Kontrola zakroki, které vyrazné zasahuji
do fyzické integrity pacienta
(viz strana 46)

Vnéjsi (na zafizeni nezavisla) kontrola
dodrzovani prav pacientt v zafizeni
(viz strana 46)

Prace se zpétnou vazbou v oblasti
dodrzovani prav dusevné nemocnych
(viz strana 46)

Doporucéeno otazku vyradit (??7).

Prefadit k otazkam o fyzickém omezovani, doformulovat.

PFidat k otazkam tykajicim se rizikovych zakroku
preformulovat.

Otazky 74 a 75 by asi bylo dobré spojit do jedné,
formulovat moznosti, co je nezavisla zpétna vazba.

Otazky 74 a 75 by asi bylo dobré spojit do jedné,
formulovat moznosti, co je nezavisla zpétna vazba.

V prubéhu Setfeni a hodnoceni se vyskytly pfipominky k 68 otazkam z celkovych 75. U &asti
znich jde o drobné upravy typu zpfesnéni formulace, u nékterych je vSak tfeba zasadniho
prepracovani. Opakované se ukazovala systémova chyba, Zze u fady otazek jsou jednotlivé kategorie
definovany nékolika parametry. V realné situaci jsou pak spinény jen nékteré parametry a situace tedy
neodpovida pfesné zadné z popsanych kategorii. Otazky obsahujici tuto chybu bude tfeba v opravené
verzi dotazniku rozdélit na vice otazek pouzivajicich vzdy jen jedno hodnotici kritérium.
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Shrnuti, navrhy a doporuceni

Shrnuti vysledkt Setreni

Jako jeden z nejvyznamnéjSich fakt( v pribéhu projektu je tfeba zminit ochotu ke spolupraci,
s niz se tym hodnotitelll v psychiatrickych Ié€ebnach setkaval ze strany managementu IéCeben i
personalu hodnocenych oddéleni. Interni hodnotitelské tymy Ié€eben i jednotlivé tymy na oddélenich
reflektovaly problémy v praxi psychiatrické lGzkové péce, neobjevily se tendence tyto problémy
zastirat ¢i bagatelizovat. Samotna prace internich tymu s dotaznikem €asto vedla ke zvySeni citlivosti
k problematice prav pacient a k tvaham o moznych zlepSeni sou€asné situace.

V pribéhu Setfeni se podafilo shromazdit velké mnozstvi pfipominek k pouzitému nastroji
(dotazniku) a zplsobu jeho pouziti (metodice). Na zakladé téchto pfipominek bude mozno vytvofit
druhou verzi dotazniku i metodiku Setfeni. Pres zjisténé nedostatky, dotaznik i zpusob jeho pouziti
umoznovaly hodnoceni kvality pé€e z hlediska prav duSevné& nemocnych a porovnavani kvality péce
v jednotlivych |éCebnach.

Zjisténé problémy v lizkové péci o dusevné nemocné
Problémy ¢&i nedostatky zjisténé Setfenim Ize podle jejich pficin rozdélit do nékolika okruht.

Nevyhovujici zvyklosti v praxi psychiatrickych IéEeben

V jednotlivych zafizenich jsou pouzivany praktiky, které personal vnima jako jediné mozné,
ackoliv v jinych lé¢ebnach je problematika feSena jinym, citlivéjSim zplisobem. Odstranéni téchto
nedostatk( by prakticky nevyZadovalo finanéni naklady.

Je moZno uvést nasledujici pfiklady:

» Ve tfech hodnocenych Ié€ebnach personal uvadél, ze z technickych divodd (pfijimajici IékaF
nema pfistup k faxu) neni béhem vikendd dodrZena povinnost ohlaSovat soudu nedobrovolné
pfijeti do 24 hodin.

= Prakticky ve vSech lé¢ebnach je zvykem, Ze pacient pfi pfijeti podepisuje obecny souhlas
s lé¢bou. O souhlas s jednotlivymi IéEebnymi Ukony pak jiz zadan neni (vyjimkou je pouzivani
elektrokonvulzivni terapie). O tom, zda byl informovan o variantach Ié¢by, pfedpokladanych
vysledcich, rizicich a vedlejSich ucincich, neni vedena dokumentace. Chapani pojmu
»informovany souhlas® je nejednotné.

= Souhlas slé€bou neni rozliSovan od souhlasu s hospitalizaci. K tomuto problému chybi
jednoznaény pravni vyklad.

» Opakované se hodnotici tym setkaval se situaci, kdy byla dobrovolné hospitalizovanym
pacientdm omezena moznost samostatnych vychazek. V dokumentaci pacientd nebyva
zaznamenavan jejich souhlas ¢i nesouhlas s timto omezenim.

=V jednotlivych IéCebnach je velmi odliSny zpusob v zachazeni s osobnimi doklady pacientd.
Prakticky vzdy jsou osobni doklady pacientd ukladany centralné a moznost, aby si je pacient
ponechal u sebe, je velmi omezena. Ve dvou lééebnach nejsou pacientlim osobni doklady
vydavany na dovolenky. Pacient misto svych osobnich dokladd dostava potvrzeni, Ze je na
propustce z psychiatrické Ié€ebny. Personal zdUvodriuje tuto praxi obavami ze ztraty dokladu.

» V zadné z hodnocenych Ié€eben neni zvykem umoznit pacientim pfistup k vlastni zdravotni
dokumentaci (ani je informovat o takové moznosti). Na otazku, jak by v pfipadé zadosti
pacienta o nahlédnuti do své dokumentace personal postupoval, se odpovédi rdznily.
Odpovéd nékdy byla, ze pacientové zadosti by bylo vyhovéno (ale v praxi o to pacienti
nezadaji). Nékdy vSak personal vylu¢oval moznost pfistupu pacienta ke své dokumentaci
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obecné — dokumentace je majetkem zdravotnického zafizeni, nikdo jiny na ni nema pravo.
Pfistup k tomuto problému se liil i na riznych oddélenich jedné lé¢ebny. V jednom pfipadé
zaznamenali externi hodnotitelé sdéleni pacienta, ktery uvadél, ze mu pfistup ke zdravotni
dokumentaci nebyl umoznén, ackoliv o to zadal.

V jedné z hodnocenych léCeben v dobé& hodnoceni vznikal tistény informaéni material o
pravech pacientd, ktery bude dostavat kazdy pfijimany pacient. V ostatnich lé¢ebnach
personal uvadél, Ze pacienti jsou informovani o svych pravech ustné. Toto FeSeni bylo
povaZovano za dostate¢né, i kdyz zaméstnanci IéEeben sami Casto uvadéli, Ze podstatna cast
personalu neni v otdzkach prav pacientd orientovana natolik, aby byla schopna pacienty
informovat. Ve zdravotnické dokumentaci se skutecnost, Ze byl pacient informovan o
pravech, nezaznamenava. Personal také ¢asto zminoval, ze informace o pravech pacient(
jsou vyvéSeny na nasténkach. Tym externich hodnotiteld pak velmi Casto zjistoval, Ze
informacéni materialy na nasténkach chybéji.

V jedné z hodnocenych léCeben jsou na toaletach nizké dvefe. Personal toto usporadani
vnima jako vhodny zpUsob, jak zajistit kontrolu napfiklad depresivnich pacientll a zabranit
pokusim o sebevrazdu. Toalety, které neposkytuji zakladni soukromi, jsou vS§ak nuceni
pouzivat vSichni pacienti oddéleni. Jedno ztakto vybavenych oddéleni bylo nedavno
pfestavéno, podoba toalet v8ak zlstala zachovana. V ostatnich psychiatrickych lééebnach
jsou pouzivany toalety s béZznymi dvefmi (vétSinou je neni mozno zevnitf zamykat) a dohled
nad pacienty s rizikem sebevrazdy i sebeposkozeni je provadén jinymi zplsoby. Externi tym
zaznamenal také dva pfipady, kdy dvefe toalet zcela chybély.

Ve tfech z hodnocenych lé¢eben mohou pacienti pouzivat vlastni mobilni telefony. Na mobilni
telefon je pohlizeno jako na jinou cennou véc. Pacient podepisuje prohlaseni, ze zafizeni
nenese odpovédnost za pfipadnou ztratu cennosti, které si ponecha u sebe. V jedné IéCebné
vSak jsou mobilni telefony pacientlim odebirany. Personal nékterych oddéleni to vysvétluje
tim, Ze by dochazelo ke kradezim telefonu, na jinych oddélenich se personal odvolava na
vnitfni pfedpis zakazujici uzivani mobilnich telefonl v celé 1é€ebné. Vedeni 1é€ebny existenci
takového pfedpisu popira.

Personal i management hodnocenych Ié¢eben uvadél, Ze stiznosti pacientd jsou proSetfovany
a dusledné feSeny. Ve vSech léCebnach vSak chybél formalizovany systém pravidel pro
podavani stiZznosti. Pacienti na otazku, komu a jak by si v pfipadé potfeby mohli stéZovat,
Casto neuméli odpovédét.

Problémy zplUsobené prevazné nedostatkem personalu nebo nedostateénym vyskolenim personalu

Problémem tohoto typu je napfiklad dostupnost personalu pro pacienty, zejména v nocnich
hodinach. Ve vS8ech hodnocenych IéCebnach zmifiovala tento problém alespori &ast
dotazovanych pacientl. Neexistuji kontrolni mechanismy dostupnosti personalu na
oddélenich v no€nich hodinach.

V jednotlivych hodnocenych Ié€ebnach se velmi vyrazné liSily zplsoby pouzivani prostfedku
fyzického omezovani pacientd a také jejich Cetnost. Ve dvou hodnocenych IéCebnach
neexistoval pisemny pokyn tykajici se pouzivani prostfedku fyzického omezovani.

V jedné zléceben byly situace vyzadujici fyzické omezeni pacienta feSeny prekladem na
specializované oddéleni, které je dostate¢né obsazené personalem kvalitné vycviéenym v této
problematice. V zadné z hodnocenych |éCeben nebyla vedena souhrnna statistika pouziti
prostfedk(l fyzického omezeni. Cetnost té&chto pfipadil by bylo mozné zjistit z dokumentace
jednotlivych pacientd, to vSak presahovalo technické moznosti hodnoticiho tymu. Cetnost
pfipadu fyzického omezeni byla tedy personalem léeben orientacné odhadovana. | z takto
orientacné zjisténych udajl vyplyva, Ze v lécebné, kde jsou pacienti, jejichz stav vyzaduje
fyzické omezeni, soustfedéni na jediné oddéleni, je celkova Cetnost pouzivani prostredkud
fyzického omezovani vyrazné nizsi.
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Vyrazné se liSilo pouzivani sitovych ltzek u gerontopsychiatrickych pacientll. Na nékterych
oddélenich jsou sitova llzka pouzivana jako ochrana u zmatenych pacientl pfed padem a
urazem. Na jinych oddélenich stejného typu jsou zvysené pelesti l0zek povazovany za
dostate¢né spolehlivé.

Jeden z dotazovanych pacientll popisoval situaci, kdy byl umistén po dobu pfiblizné jednoho
tydne na izolaci, protoze se nevratil z propustky. Podle svého vyjadieni nebyl vté dobé
agresivni i neklidny. Pokud by pacientovo sdéleni bylo pravdivé, mélo fyzické omezeni
charakter trestu.

S problematikou prav duSevné nemocnych je personal seznamovan spiSe nesystematicky,
vétSinou pouze v ramci nastupni praxe.

Nedostatky ve vnitfnich kontrolnich mechanismech [é¢eben

Jednotlivé Ié€ebny maiji v rizné mife a podrobnosti zpracovany metodické pokyny tykajici se

postupll pfi nedobrovolném pfijeti, pouziti omezujicich prostfedki a podobné. | tam, kde takové
pokyny existuji, vétSinou chybi mechanismy vnitfni kontroly zajistujici dodrzovani téchto pokynd.
Jde zejména o tyto nedostatky:

Neni vedena statistika pouziti prostfedk( fyzického omezeni (sitovych ldzek, kurtl, izolacnich
mistnosti).

Neni vzdy zajiSténo zpétné zhodnoceni nutnosti a zplsobu pouziti prostfedkd fyzického
omezeni.

Neexistuje systematicka kontrola dostupnosti personalu na oddélenich v no¢nich hodinach.

Nedostatky zpusobené stavebné technickym charakterem zarizeni

Budovy psychiatrickych 1&é€eben jsou vétSinou vice neZ sto let staré. Rekonstrukce a opravy

jsou investi¢né velmi nakladné (v jedné z hodnocenych Ié€eben jsou investi¢ni naklady na celkovou
rekonstrukci v8ech budov odhadovany na téméf 1 miliardu KE&) a budovy €asto ani po rekonstrukci
nemohou poskytnout pacientim dostateCnou kvalitu prostfedi a ubytovani srovnatelnou s béznymi
zdravotnickymi zafizenimi. Problémy, které plynou z této situace, jsou:

Pacienti jsou velmi ¢asto umisténi na velkych pokojich s vice nez 6 I0zky (béhem Setfeni vidél
externi tym hodnotitelU i pokoje s 11 — 13 10zky). V nékterych budovach byly pokoje rozdéleny
na mensi, tim v8ak v centralni ¢asti budovy vznikly spojovaci chodby bez pfirozeného
osvétleni pusobici velmi stisnéné a neutulné.

Umistovani pacientd na uzaviena oddéleni se ne vzdy fidi skuteénou potfebou danou
zdravotnim stavem pacienta. Pfijmova oddéleni nemohou byt stavebné technicky rozdélena
na uzavienou a otevienou &ast s variabilni velikosti. | dobrovolné hospitalizovani pacienti
byvaji umistovani na uzaviena oddéleni, protoZe kapacita otevienych oddéleni neni
dostate¢na. V jedné z hodnocenych lé&eben je tento problém ,feSen“ tim, Ze vSechna
pfijmova oddéleni jsou formalné oznaCovana jako otevrena. Tato situace soucasné ukazuje
absenci zavazného standardu definujiciho uzaviené a oteviené oddéleni.

Problémy v systému péce, na jejichZ feSeni maji liZzkova zafizeni jen omezeny vliv

Radu problém(, které se objevuiji v praxi lGzkovych psychiatrickych zafizeni, nemohou tato

zafizeni svym vlastnim chovanim ovlivnit. Do této kategorie patfi zejména tyto okruhy problému:

AZ na zcela ojedinélé vyjimky neexistuji organizace ¢&i instituce, které by se zabyvaly
nezavislou obhajobou prav hospitalizovanych dusevné& nemocnych.
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Neexistuje systematicka kontrola dodrzovani prav hospitalizovanych v 1dzkovych
psychiatrickych zafizenich ze strany statu a zdravotnich pojistoven. Nejsou ani nestatni
neziskové organizace, které by se touto problematikou zabyvaly. Personal nékterych
hodnocenych oddéleni udaval, ze nevi o tom, Ze by na oddéleni (pfipadné v celé
psychiatrické 1éEebné) byla provedena jakakoliv vnéjsi kontrola.

Posouzeni nutnosti nedobrovolné hospitalizace ze strany soudu je Casto zcela formalni.
V nékterych |é€ebnach je zajiStovano jedinym soudcem z mistné pfisludného soudu, ktery
béhem roku posoudi stovky pfipadd nedobrovolné hospitalizace. V jedné z hodnocenych
IéCeben personal uvadél, Ze nevi o pfipadu, kdy by soudce nepotvrdil navrh Iékafe na
nedobrovolnou hospitalizaci.

Neexistuje jednotny vyklad prava na pfistup pacientl ke zdravotni dokumentaci.
Neexistuje jednotny pravni vyklad pojmu ,informovany souhlas®.
Opatrovnik pro fizeni neplini v pfipadé detencnich fizeni funkci, kterou mu uklada zakon. Ve

tfech hodnocenych Ié¢ebnach personal uvadél, ze nevi o situaci, kdy by byl opatrovnik pro
fizeni fyzicky pfitomen.

Shrnuti hlavnich problém

Jako hlavni problémy vycleniujeme ty problémy, které by mohly pfedstavovat nedodrZeni

stavajicich zakonnych norem. Jedna se zejména o tyto otazky:

Neoznameni nedobrovolného pfijeti v zakonem stanovené lhaté maze byt povazovano za
poruseni zakona 20/1966 Sb. O péci o zdravi lidu (viz str. 63).

Umisténi dobrovolné hospitalizovanych pacientd na uzavienych oddélenich a omezeni ¢i
zru$eni vychazek u dobrovolné hospitalizovanych pacientt bez jejich vyslovného souhlasu by
mohlo byt vykladano jako omezovani i zbaveni osobni svobody podle trestniho zakona (viz
str. 63).

Vzhledem k nejasnému pravnimu vykladu je pfipad, kdy pacientovi nebyly na jeho Zadost
poskytnuty veskeré informace, vedené v jeho zdravotnické dokumentaci, které se vztahuji k
jeho zdravotnimu stavu, maze byt poruSenim zakona 20/1966 Sb. O péci o zdravi lidu (viz str.
63).

Odebirani osobnich dokladu &i jejich nevydavani na dovolenky maze byt v pfipadé pacientova
nesouhlasu hodnoceno jako poruseni zakona 328/1999 Sb. O ob&anskych prukazech (viz str.
64)

Pokud by bylo prokdzano tvrzeni interviewovaného pacienta o umisténi do izolace jako trest,

mohlo by byt kvalifikovano jako nehumanni zachazeni podle Umluvy o ochrané lidskych prav
a zakladnich svobod (viz str. 64).
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Navrhy a doporuceni tykajici se metodiky Setreni a

navazujiciho projektu

Na zakladé praktickych zkusenosti s prvnimi verzemi dotaznikd a metodikou Setfeni je tfeba

prepracovat dotazniky, navrhnout zmény ve zplsobu Setfeni a vytvofené nastroje ovéfit v nejméné
dvou psychiatrickych l0zZkovych zafizenich (idealné v jedné velké psychiatrické l1é€ebné a jednom
psychiatrickém oddéleni vSeobecné nemocnice).

Hlavni zmény v zakladnim dotazniku

Ponechat zakladni strukturu otdzek nabizejici tfi varianty odpovédi. Tato podoba umoziiuje
porovnavani kvality péce v rliznych lGzkovych zafizenich a je vice motivujici nez navrhovana
podoba obsahujici pouze jeden popis stavu (standard).

Rozdélit otazky pouZivajici vice hodnoticich kritérii sou¢asné.

Vypustit otazky, u nichz neni shoda v tom, zda tfeti varianta odpovédi popisuje minimalni
standard.

Seskupit otazky logicky podle okruht problematiky, kterou mapuiji.

Vybavit dotaznik Uvodni €asti obsahujici navod k pouziti dotazniku, slovnik pouzivanych
pojmu, vybér z relevantnich hygienickych norem, zakon( a predpisu.

Pfipravit verze dotazniku obsahujici jen otazky, které jsou v daném misté pouZiti dotazniku
zodpovéditelné (verze pro oddéleni, pro centralni pfijmovou kancelaf, pro management
lizkového zafizeni)

Hlavni zmény v dotazniku pro rozhovor s pacientem

Dotaznik pro rozhovor s pacientem by mél vychazet z okruh( problém(. Otazky pro pacienty
by vS§ak meély byt pfipraveny zvlast, verze pouzivajici vybér otazek z hlavniho dotazniku je jen
obtizné pouzitelna.

Je tfeba zvazit, zda by dotaznik nemél byt vyplfiovan pacientem samostatné.

Hlavni zmény v metodice Setieni

Upravena metodika pfedpoklada pouziti dotaznik(l k sebehodnoceni na vSech oddélenich
lizkového psychiatrického zafizeni, navic pak sebehodnoceni pracovniky centralniho pfijmu
(omezené na problematiku pfijimani pacientd) a managementu Iizkového zafizeni (omezené
na problematiku internich predpisli, vzdélavani personalu, zachazeni s deponovanymi
finan¢nimi prostfedky pacientl a kontrolni ¢innost managementu.)

Ukolem externich hodnotiteld bude podle moznosti objektivizovat a ovéfit vysledky ziskané
sebehodnocenim. K tomu u&elu bude pro externi hodnotitele pfipraven metodicky pokyn.

Nova metodika hodnoceni by méla zahrnovat vyrazné zvySeni poctu interviewovanych
pacientd.
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Navrhy tykajici se obsahu navazujiciho projektu

Resitelé projektu predpokladaji pokradovani projektu v dal§im obdobi. Obsahem navazujiciho

projektu by mélo byt zejména:

Dokoné&eni upravené metodiky a nastroju.

Ovéreni metodiky a nastroji v dalSim Setfeni, tentokrat zahrnujicim i psychiatrické oddéleni
vSeobecné nemocnice.

Vyuziti vytvofené sité partnerl z obou projektd k systematické vymeéné priklad dobré praxe.

Vytvoreni Siroké expertni skupiny s cilem navrhnout minimalni standard dodrZovani lidskych
prav v psychiatrické lGzkové péci.

Navrhy a doporuéeni smérujici k lizkovym psychiatrickym

zarizenim

V pribéhu Setfeni a pfi nasledném vyhodnocovani vznikaly navrhy opatfeni, ktera by

psychiatrické 1éCebny mohly okamzité nebo ve velmi kratké dobé zavést a ktera by vedla ke zvySeni
kvality péce z hlediska ochrany prav dusevné nemocnych. Nékteré z téchto navrhl vzesly z internich
hodnotitelskych tymu I1éCeben.

Vytvofit stalou pracovni skupinu nebo systém spole¢nych setkani slouzici k pokracujici diskusi
o pravech hospitalizovanych duSevné nemocnych a k vyméné priklad(i dobré praxe mezi
[éCebnami.

Vytvofit pisemné informacni materialy o pravech duSevné nemocnych dostupné vsem
hospitalizovanym pacientiim a rodinnym pfislusnikam.

Vzajemné porovnat a doplnit vnitfni pfedpisy pouzivané v psychiatrickych Ié€ebnach.

Na zakladé jednoznaéného pravniho vykladu (MZ) zavadét do praxe pouzivani informovaného
souhlasu pacientd s lééebnymi postupy a zaznamenavat informovany souhlas pacienta do
jeho zdravotni dokumentace.

V pfipadech, kdy dobrovolné hospitalizovanym pacientdm musi byt omezena mozZnost
samostatnych vychazek, by mél byt zaznamenavan pisemny souhlas pacienta s timto
omezenim. OsSetfujici 1ékaf by mél také zvazovat, zda je pacient schopen takovy souhlas
poskytnout, a v pfipadé pochybnosti spide volit pfevedeni pacienta do rezimu nedobrovolné
hospitalizace.

Zavést centralni statistiku fyzického omezovani pacientd a pouzivani méné obvyklych &i
riskantnich lé¢ebnych postupl. (Je vedena statistika elektrokonvulzivni terapie.) Bylo by
vhodné najit technicky proveditelné feSeni evidence a statistiky pfipadt podavani vyssich nez
doporucenych davek psychofarmak. Statistika by méla slouzit jako podklad pro zpétné
hodnoceni téchto pripadu.

Vénovat systematickou pozornost otdzkam prav duSevné nemocnych v ramci kontinualniho
vzdélavani personalu lIéCeben.

Zavest €i doplnit vnitfni kontrolni mechanismy.

Zavést systém kontinualniho ¢&i periodického hodnoceni kvality poskytované péce v ramci
dodrzovani prav hospitalizovanych dusevné nemocnych.

Vytvofit transparentni pravidla pro podavani stiznosti pacienty a jejich vyfizovani. Zajistit, aby
pacienti byli o téchto pravidlech dostate&né informovani.
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Aktivné a systematicky zjiStovat nazory pacientd na kvalitu péce.

Navrhy a doporuceni smérujici ke statni spravé a
odbornym spoleénostem

Ke statni spraveé je mozno smeéfovat celou fadu navrhl a pfipominek tykajicich se financovani

psychiatrické l0zkové péCe a vytvareni vnéjSich podminek pro jejich zkvalitiovani, nedostatku
v legislativnim ramci pro tuto oblast a podobné.

O konkrétni podobé feSeni fady otazek v problematice prav dusevné nemocnych by méla byt
vedena §iroka diskuse za Uc€asti pacient, rodinnych pfislusnik(, zdravotnik(, soudcu,
opatrovnikli pro detenéni Fizeni, advokatu, Ufednikd relevantnich ministerstev a dalSich
zUc€astnénych. V této diskusi by méla byt vénovana pozornost rozhodnutim Evropského soudu
pro lidska prava ve Strasburku tykajicim se problematiky dusevn& nemocnych.

Z dalSich doporuceni je mozno uveést zejména:

Zavést statni spravou provadénou kontrolu kvality psychiatrické lGzkové péce a systém
hodnoceni jeji kvality.

Vytvaret a zpresfiovat pro hodnoceni kvality psychiatrické IGzkové péce nastroje, pfedevsim
zavést zavazné minimalni standardy IGZkové psychiatrické péce.

Podporovat systematicky nestatni organizace (zejména organizace uzivatell psychiatrickych
sluzeb) schopné zajistit nezavislou kontrolu kvality IGZzkové psychiatrické péce a poskytovat
psychiatrickym lGzkovym zafizenim zpétnou vazbu v otazkach kvality péce a dodrzovani prav
psychiatrickych pacientd.

Zajistit dodrzovani stavajici legislativy vymezuijici roli opatrovnika pro detencni fizeni.

Ministerstvo zdravotnictvi CR by mélo zajistit zpracovani pravniho vykladu pojmu informovany
souhlas a poskytnout tento vyklad odborné verejnosti.

Odborné spole¢nosti by se mély zabyvat problematikou informovaného souhlasu a zpracovat
metodiku ziskavani a pouzivani informovaného souhlasu u psychiatrickych pacientd.

Zaradit problematiku prav dudevné nemocnych do pregradualniho a postgradualniho
vzdélavani zdravotniku.
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Zaver

NaplInéni cilli projektu a predpokladané dalsi vyuziti
vysledkul projektu

Projekt nemohl byt realizovan podle puvodné stanoveného harmonogramu, za cenu ¢asového
skluzu se vSak podafilo realizovat projekt v planovaném rozsahu a naplnit stanovené cile projektu:

= Otestovat nastroje pro hodnoceni I0zkové péce.

= Porovnavat kvalitu péce z hlediska lidskych prav dusevné nemocnych v nékolika
psychiatrickych I1é¢ebnach.

= Zvysit tim citlivost personalu psychiatrickych Ié€eben k otazkam prav duSevné& nemocnych.

managementu psychiatrickych Ié€eben k problematice prav dusevné nemocnych.
Projektovy tym pfedpoklada seznameni odborné vefejnosti s projektem a jeho vysledky formou:
= Publikace v odborném tisku.

= Pracovni konference Ci odborného seminafe poradané pod zastitou Ministerstva zdravotnictvi
CR a Ceské psychiatrické spole€nosti.

Centrum pro rozvoj péCe o dusevni zdravi vyuzije vysledk( projektu k zpfesnéni nastrojl pro
hodnoceni kvality lGzkové psychiatrické péCe a pfipravuje navazujici projekt, v jehoz ramci budou
upravené nastroje a metodika hodnoceni ovéreny.

Dlouhodobym cilem, k némuz projekt pfispiva, je vytvofeni a zavedeni zavazného minimalniho
standardu psychiatrické IUzkové péce.

Podékovani za spolupraci

Projektovy tym dékuje personalu psychiatrickych 1é€eben v Jihlavé, Kosmonosich, Opavé a
Praze Bohnicich za vytvofeni podminek pro realizaci Setfeni, vybornou spolupraci po celou dobu
projektu a prfedevsSim za aktivni spoluucast pfi hodnoceni péfe a cenné pfipominky k nastrojim i
metodice hodnoceni.

Podékovani patfi také tymu psychiatrické 1éCebny v Bilé Vodé za ovéfeni dotazniku formou
sebehodnoceni a poskytnuté pfipominky a komentare.
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Prilohy
Pfiloha 1: Zakladni dotaznik (strana 30)

Pfiloha 2: Dotaznik pro rozhovor s pacientem (strana 47)

Pfiloha 3: Citace zakonnych norem (strana 63)

PFilohy
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Zakladni dotaznik
APEL

Audit Prav a Etiky Lé€by v psychiatrickych

lIéCebnach

1) Podklady k prijeti k nedobrovolné hospitalizaci

PFilohy

1. Lékar pfijima pacienta bez ovéfeni informaci o jeho nebezpelnosti (nechava to na
Iékafi oddéleni.)

2. Pfijimajici 1ékaf se pokousi informace doplnit telefonatem rodiné&, policii atd. Toto
zaznamenava do dokumentace.

3. Pfijimajici |ékaf situaci nejprve diskutuje s Iékafem zachranné sluzby. Ma k dispozici
zpravu policie, ktera dokumentuje nebezpeénost pacienta. A pokud je zapotfebi, zjiStuje
sam dalsi informace.

2) Spoluprace s policii, zaichrannou sluzbou

1. Zafizeni nechava uroven spoluprace s policii a zachrannou sluzbou pfi pfevozu
pacientd k hospitalizaci tak, jak je.

2. Zarizeni se snazi obCasnou diskusi alespon u nékterych pfipadu zlepSit droven
spoluprace s policii a zachrannou sluzbou.

3. Zafizeni se systematicky snazi zlepsit urover spoluprace s policii a zachrannou
sluzbou pfi pfevozu pacientu k hospitalizaci. Napfiklad je ur€éen zaméstnanec zafizeni,
ktery ma toto jasné v popisu prace.

3) Vlastni piijem

1. Pfijimajici Iékaf pacienta vySetfi, ale situaci s nim dale neprobira a odesle jej
povétSinou na uzaviené oddéleni.

2. Pfijimajici |ékaf se pfedstavi, seznami s pacientem, vysvétli pacientovi situaci,
zdavodni své rozhodnuti a pouci pacienta o jeho pravech.

3. Lékar zvazuje spolu s pacientem alternativy, pouci ho o pravech. Pokud se
pfijimajici Iékaf rozhodne k hospitalizaci pacienta proti jeho vili, rozhodnuti mu
podrobné vysvétli a umozni mu kontaktovat organizaci €i jim vybranou osobu/osoby,
které by hajily pohled, zajmy a prava pacienta. Lékar se snazi pacientovi umoznit
zabezpec&eni komplikaci danych jeho hospitalizaci (déti, pes doma, opusténé atd.)

4) Posuzovani opravnénosti nedobrovolné hospitalizace

1. Podminkam posuzovani opravnénosti nedobrovolné hospitalizace soudcem ze
spadového soudu se ze strany zafizeni nevénuje vétsi pozornost. Toto posuzovani
probiha €asto ve chvatu, na chodbé&, & dokonce telefonicky.

2. Podminkam posuzovani opravnénosti nedobrovolné hospitalizace soudcem ze
spadového soudu se ze strany zafizeni vénuje pozornost. Je snaha, aby tento proces
probihal distojné, v klidu, v soukromi (napF. v pracovné Iékare). Zafizeni vSak nevyviji
vé&tsi snahu zajistit u tohoto procesu osobu, ktera by ,hajila“ pohled a zajmy pacienta.
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PFilohy

3. Podminkam posuzovani opravnénosti nedobrovolné hospitalizace soudcem ze
spadového soudu se ze strany zafizeni vénuje zna¢na pozornost. Zafizeni se i snazi
zajistit pacientovy podporu, osobu ktera by ,hdjila“ jeho pohled a zajmy.

5) Umistovani pacient na uzavirené oddéleni:

1. Na uzavieném oddéleni jsou bézné pacienti souhlasici s pobytem v Ustavu.
Dobrovolnost a nedobrovolnost hospitalizace neni kritériem k umistovani i
neumistovani pacientll na uzaviené oddéleni. Hlavnim kritériem je posouzeni
oSetfujiciho personalu bez ohledu na nebezpecnost

2. Na uzavienych oddélenich jsou pfevazné pacienti nedobrovolné drzeni v Ustavu. Jen
vyjimeéné jsou pacienti souhlasici s hospitalizaci, ale aktualné nebezpecéni sobé Ci
svému okoli, umistovani na uzaviena oddéleni.

3. Na uzaviené oddéleni jsou umistovani jen pacienti nedobrovolné hospitalizovani.

6) Vychazeni z budovy/ zarizeni

1. Pacienti na otevieném oddéleni (dobrovolné hospitalizovani) se musi, pokud chtgji
vyjit z budovy, pokazdé dovolovat persondlu. Aredl Ié¢ebny mohou opustit jen na
zvlastni povoleni -, propustku®.

Nedobrovolné hospitalizovani pacienti budovu, kde jsou hospitalizovani, prakticky
neopoustéji.

2. Dobrovolné hospitalizovani pacienti mohou mimo programy volné opoustét budovu.
Mimo areal mohou vychazet jen po ustnim dovoleni personalu. Vychazky
nedobrovolné hospitalizovanych pacientd v arealu PL v doprovodu personalu nejsou
Casté.

3. Dobrovolné hospitalizovani pacienti mohou v podstaté kdykoliv opoustét budovu. O
vychazce z arealu léCebny personal jen informuji. Nedobrovolné hospitalizovani
pacienti maji pravidelné vychazky v doprovodu personalu.

7) Dohoda o omezeni svobody u pacientii dobrovolné hospitalizovanych

1. 1 kdyZ pacient podepiSe souhlas s hospitalizaci a 1é€bou, je plné na personalu
uréovat miru omezeni. O tomto neprobiha s pacientem zadna dohoda. Pokud ano, tato
dohoda neni nikde zaznamenavana.

2. Probiha dohoda, ale je formalni.

3. Pokud pacient podepiSe souhlas s hospitalizaci a 1é&bou a pFesto jeho stav vyZaduje
jista omezeni (pfekradujici domaci fad), probiha o tom s pacientem domluva. Tato
domluva je zaznamenana v dokumentaci i s pacientovym podpisem. Pokud

s omezenimi nesouhlasi, nejsou aplikovana, respektive v indikovanych pfipadech je
dobrovolna hospitalizace zménéna na reZim nedobrovolné hospitalizace.

8) Propousténi pacienta z 1é¢by na vlastni Zadost

1. Pacienti nejsou informovani o moznosti ukon&eni hospitalizace na vlastni zadost.
Propousténi dfive, nezZli rozhodne Iékaf, je velmi ziidkavé, je prakticky mozné jen
s pisemnym souhlasem pfibuznych pacienta.

2. Pacienti jsou zbé&zné informovani o moznosti ukonceni hospitalizace na vlastni
Z&dost. Pokud o to pozadaji, ne automaticky se jim vyhovuje. Ne vzZdy je toto
zaznamenano v dokumentaci. Pokud personal uvaZuje o propusténi na zadost
pacienta, velmi €asto jsou pFibuzni konzultovani, informovani bez souhlasu pacienta.
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3. Pacienti jsou pisemné seznamovani s moznosti ukonéeni hospitalizace na vlastni
zadost. Informace je bézné dostupna (napfiklad je vyvéSena na oddéleni).

Pokud nejsou v rezimu nedobrovolné hospitalizace a o propusténi pozadaiji, je jim vzdy
vyhovéno. Informaci o propusténi rodiné Iékar poskytuje jen po souhlasu pacienta.

9) Dostupnost telefonovani

1. Na oddélenich neni dostupny - &i je jen tézko dostupny - telefonni automat. Pouzit
telefon oddéleni je pro pacienty velmi obtizné. Pouzivani mobilnich telefon(i je na
otevienych oddélenich mozné, je vSak zna¢né regulovano.

Na uzavienych oddélenich (u nedobrovolné hospitalizovanych) je telefonni kontakt pro
pacienty velmi slozity. Pouzivani mobilnich telefonu je zakazano &i velmi regulovano. Je
Casto velmi obtizné telefonovat v soukromi. Je i zvykem kontrolovat komu a o ¢em
pacient telefonuje.

2. Pro pacienty na otevienych oddélenich jsou telefonni automaty pomérné lehce
dostupné. Problém drobnych minci €i telefonnich karet si vSak pacienti musi fesSit sami.
Pokud pacient telefonovanim nenarusuje program, pouziti mobilnich telefont neni

v podstaté nijak regulovano. Na uzavienych oddélenich (u nedobrovolné
hospitalizovanych) je telefonni automat v prostorach, kam je pacientiim umozfiovan
pristup. Pokud neni k dispozici telefonni automat, je pacientim umoznovano pouzit
(alesponi jedenkrat denné) Uredni telefon . Pouzivani mobilnich telefon(l je mozné. Je
do znaéné miry regulovano, kdy a popfipadé komu mohou pacienti telefonovat.

3. Na oddélenich (otevienych i uzavienych) jsou verejné telefonni aparaty dostupné
naprosto bezbariérové. S problémem shanéni drobnych minci &i jinak se v pfipadé
potfeby pacientlim pomaha.

Regulace telefonovani, véetné pouzivani mobilnich telefont, odpovida zvyklostem

v kazdé bézné spolecnosti (netelefonovat b&éhem hovoru s druhou osobou, nerusit
telefonovanim program &i ostatni osoby atd. . .). Je tedy pIné na pacientovi, kdy a komu
vola, o &em hovofi, a to i v pfipadé, kdy je hospitalizovan nedobrovolné. (e- mailova
dostupnost po zaplaceni)

Pouzivani mobilu je pacientovi zakazano jen za zcela vyjimeénych situaci. (Pacient
napfiklad opakované pfivolava pozarniky.)

10) MoZnost navstév

1. Navstévni hodiny jsou jasné ¢asové vymezeny, mimo tuto dobu nejsou mozné.
Byvaji fidCeji nez denné. Je praxi omezovat moznost navstév i v individualnich
pfipadech (s odlvodnénim, Ze navstévy jsou vzhledem k stavu pacienta nevhodné).

2. Jsou vymezeny navstévni hodiny kazdy den. Krom navstévnich hodiny mize
navstéva pfijit po pfedbézném domluvé, dovoleni personalu. Omezeni navstév v bézné
navstévni dobé je omezovano v individudlnich pfipadech jen vyjimeéné.

3. MozZnost navstév je v zdsadé neomezena. Navstévy nejsou vhodné jen v dobé
programu a v dobé nocniho klidu, popfipadé dalSich situaci vymezenych (rozumnym)
domacim fadem. P¥ijimani i nepfijimani navstév je na rozhodnuti pacienta, personal
do tohoto rozhodnuti prakticky nijak nezasahuje.

11) Korespondence pacientii

1. Néktefi pacienti nemaji automaticky dostupnou mozZnost odesilani korespondence.
Na oddéleni si nelze opatfit znamky, obalky atd. Posta je nékdy pacientim
kontrolovana.

2. Odesilani a pfijimani posty samotnymi pacienty neni problém. Problémem neni ani
obstaravani znamek, obalek. V zasadé je respektovano listovni tajemstvi, jsou vSak
situace, kdy je posta (odesilana ¢i dosla) pacientim kontrolovana €i personal zada od
pacientl upfesnéni obsahu korespondence.
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3. V zafizeni je zaveden systém zabezpecujici dostupnost korespondence na vSech
oddélenich. Postovni schranka je pacientiim dostupna v ramci arealu nebo je jinak
bezproblémové zajisténo kazdodenni odesilani posty. Napfiklad socialni pracovnice
zajisStuje prodej znamek a odesilani posty. Obsah postovnich zasilek je kontrolovan
personalem jen zcela vyjimecné, v jasné definovanych situacich (postovni zasilky na
detoxikacnim oddéleni).

12) ProhliZeni osobnich véci pacienti

1. Osobnich véci pacientl (véetné véci donesenych navstévou) se bézné prohlizeji.
Pacienti na to nemusi byt upozornéni a poskytnout souhlas.

2. Prohlizeni osobnich véci pacientl neni vyjime¢né. Pacienti nejsou vzdy informovani
o divodech kontroly. Prohlizeni véci pacientl se déje s jejich souhlasem, ten ma vSak
formalni charakter.

3. Prohlizeni osobnich véci pacientll je vyjime¢né. Pokud je toho zapotfebi, je pacient
informovan o divodu kontroly a je provadéna pouze po jeho vyslovném souhlasu.

13) Formy fyzického omezovani pouZivani v zaFizeni

1.V zafizeni jsou pouzivany jak kurty, tak izolace i sitova lizka. Izolace nebyvaji
Calounéné.

2. V zafizeni se vyuziva kurt(, pfipadné umistovani do polstrované izolace (€asto
s oddélenym pfisluSenstvim).

3. Zafizeni co nejCastéji vyuziva restriktivnich metod za ucasti personalu. Napfiklad
misto kurtd je snaha drzet pacienta personalem atd.

14) Cetnost pouZzivani fyzického omezovani

1. Individualni fyzické omezovani je pouzivano ¢asto. Pfistupuje se k nému, aniz by byly
dostateCné zvazovany jiné moznosti feSeni.

2. Fyzické omezovani neni pfilis Casté. Pfistupuje se k nému vzdy az po vyCerpani
méné restriktivnich zplsobU FeSeni

3. Individualni fyzické omezovani se v zafizeni prakticky nepouziva

Uvedte, kolik pacientil bylo v minulém roce podrobovano jednotlivym typam fyzického
omezeni. Pokud chybi pfesné tdaje, postaci kvalifikovany odhad.

1. Izolaéni mistnost

2. Kurty

3. Svéraci kazajky

4. Sitova lizka

5. Dalsi- vyjmenovat

15) Délka trvani restriktivnich opatieni

1. Délka trvani omezeni je v priméru delSi nez 3 hodiny.
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2. Fyzické omezovani v priméru nepfesahuje 3 hodiny.

3. Omezovani v priméru nepfesahuje 1 hodinu.

16) Indikace fyzického omezeni

1. K fyzickému omezeni se pfistupuje u pacient(, ktefi ohrozuji své okoli a u neklidnych
pacientd. Omezeni je uplathiovano i u pacientt 1é¢enych dobrovolné.

2. K fyzickému omezeni se pfistupuje jen u pacientu, ktefi vyrazné fyzicky ohrozZuji své
okoli. Pokud se jedna o pacienty dobrovolné hospitalizované. Nutnost pouzivani
fyzického omezeni neni vzdy provazena zménou hospitalizace na nedobrovolnou.

3. K fyzickému omezovani dochazi jen u osob, které vyrazné fyzicky ohrozuji své okoli.
Vzdy se jedna jen o pacienty v rezimu nedobrovolné hospitalizace.

17) Zpisob provedeni omezeni

1. Restriktivni prostfedky jsou jedinym zplsobem, jak zvladat agresivni chovani
pacientd. Po dobu omezeni neni pacientiim vénovana intenzivnéjsi, specializovana
pozornost.

2.V zafizeni je snaha hledat jiné, méné omezujici zpUusoby feSeni agresivity pacientu.
Po dobu omezeni je pacientovi vénovana zvySena pozornost.

3. K fyzickému omezeni se pfistupuje jen po vyCerpani vSech jinych, méné omezujicich
forem zvladnuti stavu pacienta. Pacient je vzdy informovan, pro¢ se k takovymto
krokum pfistupuje. Po dobu omezeni i po jeho ukonéeni je pacientovi vénovana
maximalni pozornost a jeho stav je neustale monitorovan a dokumentovan.

18) Rozhodovani o0 omezeni

1. Omezeni indikuje lékaF nebo stfedni zdravotnicky personal.

2. Fyzické omezeni indikuje Iékaf, bud po osobnim vySetfeni stavu pacienta, nebo po
telefonické konsultaci s oSetfujicim personalem.

3. Fyzické omezeni vzdy indikuje lékaf a vzdy az po osobnim vysSetfeni stavu pacienta.

19) Dokumentace

1. V dokumentaci vedené o pacientovi je zaznamenano omezeni. Mlze se stat, ze u
pacientd, ktefi byvaji omezovani pravidelné, neni zaznamenano kazdé omezeni. Stane
se, Zze neni pfesné zaznamenan popis stavu, ktery byl ddvodem k omezeni doslo,
délka trvani omezeni.

2.V zafizeni je pravidlem zaznamenavat do dokumentace pacienta kazdé fyzické
omezeni. Je zaznamenan ddvod k omezeni, jsou zaznamy o pribéhu omezeni, délka
jeho trvani.

3. Je zaznamenavano kazdé fyzické omezeni. Z dokumentace je mozno jasné se
dozvédét dlivody omezeni, jak ¢asto a kym byl psychicky i fyzicky stav omezovaného
kontrolovan, celkova délka omezeni. Je zaznamenavan stav pacienta v pribéhu
omezeni i nazor pacienta na omezeni po jeho skonceni.

20) Standardizace indikaci, provadéni dokumentace omezovani v zarizeni

1. Zpusoby fyzického omezeni pacientl nejsou v zafizeni definovany. O zplsobu
provadéni a dokumentace rozhoduje Iékaf nebo oSetfujici personal.
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2. Existuji pisemné predpisy pro pouziti fyzického omezovani, nejsou vSak upiné.
Napfiklad schazi presnéjsi popis indikaci, zpisobl provedeni nebo neexistuje formular
pro dokumentovani fyzického omezovani.

3. V zafizeni je jasné (pisemné) definovano jaké kroky musi byt pred fyzickym
omezenim, béhem né&ji po ném ucinény. Je jasné definovano, jak ma vypadat detailni
dokumentace v chorobopisu pacienta. Existuje zvlastni formulafr pro zaznam omezeni,
ktery umozniuje monitorovani kvantity omezeni i zpusobu provedeni na oddéleni ¢i

v celém zafizeni.

21) Kontrola indikaci a provadéni fyzického omezovani

1. V zafizeni neexistuje systém kontroly opravnénosti a provadéni fyzického omezovani
pacientd.

2.V zafizeni existuje vSeobecny, spiSe neformalni zplsob hodnoceni indikaci a
zplsobu provadéni fyzického omezovani. Ne kazdy pfipad je zpétné hodnocen.

3. V zafizeni existuje jasny systém kontroly fyzického omezeni. Touto problematikou se
pravidelné zabyva odborné vedeni Ustavu.

Kazdy pfipad individualniho fyzického omezeni je zpétné hodnocen tymem oddéleni.
Tym se vzdy zabyva otazkou, jak podobné situaci v budoucnu predejit.

22) Vzdélavani personalu v oblasti pouZivani restriktivnich opatieni

1. Personal neni v oblasti fyzického omezovani vzdélavan.

2. Tematika prostfedkl fyzického omezovani je soucasti vzdélavani personalu. Neni ji
v3ak vénovana systematicka pozornost.

3. Pro personal jsou pravideln& organizovany seminafe, jak zachazet s agresi pacienta,
jak omezovat pouzivani restriktivnich prostfedkU a jak je v pfipadé nutnosti pouzivat.
Zvlastni pozornost je vénovana personalu specielné uréenému ke zvladani agrese
pacientdl.

23) Procedura prijeti na oddéleni, seznameni se s prostiredim

1. Proces pfijimani na oddéleni ma administrativni charakter. Pacient je zapsén do
stavu, jsou ulozeny jeho osobni véci a cennosti, je mu pfidéleno 1UZko. Ze strany
personalu neni vénovana pozornost potfebé pacienta orientovat se v novém prostiedi.

2 . Personal v nékterych pfipadech pomaha novému pacientovi orientovat se v novém
prostfedi.

3. P¥i pfijeti pacienta vzdy néktery ¢len personalu pini funkci privodce, seznami
pacienta s tymem, oddélenim a vysvétli mu jednotlivé kroky pfijmové procedury.
Pacient je doprovazen na pokoj, pfedstaven ostatnim pacientim atd.

24) Kontrola osobnich véci

1. Kontrola osobnich véci pacienta probiha bez vysvétleni divodu. Osobni véci
pacientd jsou nékdy kontrolovany v jejich nepfitomnosti a bez jejich védomi. O kontrole
neni pofizovan zaznam

2. Kontrola osobnich véci probiha i bez pfitomnosti pacienta. Personal pofizuje seznam
odebranych véci a pacientovi jsou alespon formalné vysvétleny duvody kontroly.

3. Pacientovi je podano jasné a jemu srozumitelni vysvétleni divodu kontroly. Kontrola
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osobnich véci probiha vzdy jen za jeho pfitomnosti. Je pofizovan pfesnym soupis
odebranych véci a je podepsan kontrolujicim i pacientem.

25) Kontaktni osoba na oddéleni

1. Jasné definovanou kontaktni osobou pro pacienta je oSetfujici Iékaf. Krom né&j nemaji
jednotlivi pacienti konkrétné stanovenou osobu, ktera by jim pomahala fesit jejich
problémy na oddéleni.

2. Krom oSetfujiciho 1ékafe ma kazdy pacient uréeného klicového pracovnika z fad
ostatniho personalu. Ur¢eni kliCového pracovnika muze byt formaini. Pacienti nékdy
nevédi, kdo je jejich klicovy pracovnik.

3. Existuje schéma, podle kterého je kazdému pacientovi krom oSetfujiciho lékafe
uréena kontaktni osoba. Pacient ,svého* ¢lena personalu zna, obraci se na néj. Tento
pracovnik se skutecné snazi koordinovat jak o$etfovatelskou péci, tak dalSi programy
s pfihlédnutim k individualnim potfebam pacienta a pomaha pacientovi fesit problémy
vzniklé hospitalizaci.

26) Respekt k soukromi pacientii

1. Pacienti nemaiji dostatek soukromi. Personal vstupuje do pokoju ¢i na toalety bez
zaklepani. Pacienti nemaji moznost zamknout se na toaleté Ci v koupelné. Pacienti
nemaji moznost uloZit si osobni véci do uzamykatelné skFiriky, od které maji svuj klic.

2. Personal vétsinou respektuje soukromi pacientl. V danych podminkach by v$ak bylo
mozno vytvofit vétsi pocit soukromi a vice jej respektovat.

3. Personal ma respekt k soukromi pacientd. Kazdy pacient ma moznost ulozit si pod
zamkem své osobni véci. Do pokoju pacientu personal vstupuje po zaklepani a vycka
na vyzvani. Pacienti maji mozZnost si prostfedi aste&né upravit (tyka se hlavné
dlouhodobé hospitalizovanych). V zafizeni jsou mista, kde mize byt pacient relativné
nerusen.

27) Zpiisob jednani s pacienty

1. Celkové je zfetelné nadfazené chovani personalu vici pacientim. Je celkem bézné
jednostranné tykani pacientim ze strany personalu, automatické pouzivani ,pfezdivek”
, u starSich téz napf. ,babi”, ,d&do“ apod. Vyjimkou nejsou ani hrubsi slovni vyrazy

k pacientim ze strany personalu.

2.V zafizeni je celkové zfetelny respekt personalu k pacientim. Prevazuje
spolecCensky slusné zachazeni. Nékdy se personal chova k pacientiim nadfazené.
Vyskytuje se jednostranné tykani personalu pacientim.

3. Celkové klima zafizeni jasné vyjadfuje respekt personalu vuci pacientim. V
oslovovani je personal a dospéli pacienti vzdy na stejné urovni (vykani-vykani, tykani-
tykani). VSichni pacienti jsou tazani, jak chtéji byt oslovovani. U dospélych je tykani

hrubsSich slovnich vyrazud vici pacientdm.

28) Zajem o potieby klientii

1. Domaci fad a rezim zafizeni je nadfazen potfebam pacientl. Program dne je pro
vS§echny pacienty jednotny. Soucasti prace personalu neni diskuse o individualnich
potfebach pacientu.

2. Personal nachazi kompromis mezi individualnimi potfebami pacienta a fadem
zafizeni. Napfiklad vyhovuje napfiklad jednorazovym pozadavkim na vyjimku
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z denniho programu. Personal se nezabyva pfipominkami pacientt k rezimu zafizeni.

3. Je zietelny zajem o potfeby pacientll. Je zfetelna snaha ze strany personalu
nachazet cesty, jak vyhovét potfebam pacientl. Pokud to neni mozné, je podano jasné
vysvétleni duvodu. Personal aktivné zjiStuje nazor pacientl na rezim zafizeni.

29) Zachazeni s osobnimi doklady pacientii

1. Osobni doklady jsou vzdy pfi pfijmu odebrany. Ukladany jsou centralné, vydavany
jsou pacientdm pfi propusténi.

2. Pacientdm je pfi pfijeti doporu€eno ulozit doklady centralné. Existuje vS§ak moznost si
doklady na vlastni zadost ponechat ¢i vyzvednout béhem hospitalizace.

3. Pacientovi je nabidnuta moznost ulozit si doklady centralné &i v bezpecnostni
schrance na oddéleni. Je ponechano na jeho rozhodnuti, jak béhem hospitalizace se
svymi doklady naloZi.

30) Zachazeni s cennostmi a finan¢nimi prostifedky pacienti

1. Penize pacientt i jejich cennosti jsou v podstaté automaticky deponovany
v centralni pokladné organizace. Pacienti dostavaji penize pro denni potfebu. Byva
tendence o vysi prostfedku poskytovanych k tomuto ucelu rozhodovat.

2. Dobrovolné hospitalizovani pacienti maji v zasadé svobodu v rozhodovani, jak
nalozit se svymi cennostmi a penézi. Jsou informovani, Ze organizace za penize, které
maji u sebe, nepfebira zodpovédnost. Maji moznost uloZeni cennosti do trezoru.

U nedobrovolné hospitalizovanych organizace odnima hotovost a cennosti.

3. Je ponechano pIné na rozhodnuti pacientd, jak b&€hem hospitalizace nalozi se svymi
cennostmi a financemi.

U nékterych nedobrovolné hospitalizovanych pacientl se jim personal snazi zabranit
ve volném disponovani finanénimi prostfedky ¢i cennostmi. Organizace jim nabizi
moznost Uschovy, z které je mozno si deponované penize i pfedméty kdykoliv (

v pracovni dobé&) vyzvednout.

31) Vyuzivani finan¢nich prostiedki pacienti zarizenim

1. S finanénimi prostfedky pacientll ulozenym na konté zafizeni je manipulovano bez
jejich souhlasu

2. Pokud jsou finanéni prostfedky pacientl uloZené na konté Ustavu nékdy vyuzivany,
pak je to na zakladé pisemného souhlasu pacientu.

3. Finanéni prostfedky pacientd ulozené v centralni pokladné zafizeni nikdy
nevyuziva pro své ucely.

32) Zarazovani pacientii do pracovnich programu

1. Pacienti jsou b&Zné& vyzyvani, aby se podileli na pracich, které jsou v ramci chodu
IéCebny nezbytné . Pokud tuto praci odmitaji, neni vyjimkou, Ze jsou ze strany
personalu uzivany ,natlakové“ mechanismy (napf. nezapojovani do prace miize
negativné ovlivnit moznost propustky apod.).

2. V ramci rezimové IéCby organizace pacientim doporucuje tzv. pracovni terapii, jejiz
soucasti jsou i prace nutné k zakladnimu chodu zafizeni. Rozhodnuti a vybér prace se
ponechava z velké ¢asti na zvazeni pacientd. Nepouzivaji se natlakové mechanismy.

3. V ramci pracovni terapie nejsou vykonavany prace nutné k zakladnimu chodu
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zarizeni. Pokud organizace pouziva pacienty na vykon €innosti nutnych k zakladnimu
chodu zafizeni, jde o jasné definovany pracovné - rehabilitacni program s pracovni
dohodou - smlouvou. Zapojeni do pracovnich program( je do zna¢né miry ponechano
na rozhodnuti pacientd.

33) Zpisob odméiovani za praci klienti

1. Za praci pacienti nedostavaiji finanéni odménu, a to ani za praci nutnou k provozu
zarizeni.

2. Organizace se snazi praci odvedenou pacienty finanéné odménovat, ne vSak
adekvatné tomu, co by za praci musela organizace zaplatit, pokud by prace byla
vykonavana nékym jinym, nez pacienty.

3. Pokud se do prace v organizaci pacient zapoji, je s nim vzdy sepsana pracovni
smlouva a dostava finan&ni odménu, ktera je adekvatni vykonané praci (je stejna, jako
by byla zaplacena komukoliv jinému za stejnou praci).

34) Péce organizace o zabezpeceni diistojného zachazeni s pacienty

1. Zafizeni nema systém nastupniho Skoleni. Problematice dustojného zachazeni
s pacienty ze strany personalu neni vénovana pozornost ani v ramci tymovych sezeni,
seminard, &i jinych vzdélavacich programu.

2.V zafizeni je zavedeno nastupni Skoleni, jeho souéasti vSak neni oblast dUstojného
zachazeni s pacienty. Této problematice je v ramci tymovych sezeni vénovana
pozornost, ne vSak systematicka.

3. V zafizeni je zavedeno vstupni 8koleni. Jeho soucasti je i problematika etiky chovani
personalu. Otazkam ddstojnosti zachazeni s pacienty ze strany personalu jsou
systematicky vénovany kontinualni vzdélavaci programy. Pfipady neetického chovani
jsou vzdy diskutovany v ramci tymovych sezeni.

35) Vzhled personalu

1. Organizace nedba na to, jak je jeji personal oblecen, respektive na celkovy vzhled
zaméstnancu.

2. Organizace dba na vzhled zaméstnanct. VétSina zaméstnanci je oblecena
ve zdravotnickém pracovnim obleceni.

3. Organizace dba na to, aby i vnéjSkovy vzhled zaméstnanct byl pro pacienty
prijemny, pfatelsky a pokud mozno civilni.

36) Pocet liiZek na jednom pokoji.

1. Vice nez 50% pacientd v zafizeni je umisténo v hromadnych loznicich (6 a vice
IiZzek na pokoiji). Prostor na jednoho pacienta nékde neodpovida hygienickym normam.

2. Méné nez 50% pacientl je umisténo v hromadnych loZnicich (na pokojich s vice nez
6 lizky). Prostor na jednoho pacienta vSude odpovida hygienickym normam.

3. VSechny pokoje v zafizeni maji maximalné 5 Iizek. Prostor na jednoho pacienta
odpovida vSude hygienickym normam. Je snaha umoznit pacientdm vybér, kde, s kym
(s kolika lidmi) chté&ji byt ubytovani.

37) MozZnost odévu dle volby pacienta

| 1. Organizace uréuje, jaké obledeni maiji pacienti nosit. Pacienti v rezimu
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nedobrovolné hospitalizace jsou velmi €asto povinni nosit ustavni odév.

2. Pacienti v zasadé rozhoduji o svém odévu sami, organizace si vSak ponechava
v rozhodovani o odévu koneénou pravomoc.

3. Je pIné na pacientech, v jakém obleceni chodi. Jen v konkrétnich, spiSe vyjimecnych
pfipadech se pacientim doporucéuje zvazeni vhodnosti jejich obleceni.

38) Esteticka tiroven prostredi

1. Jidelny, spolecenské mistnosti a chodby plsobi kvali svym velkym rozmériim,
zarizeni €i osvétleni neosobné, chladné, nevlidné.

2. Je snaha neosobni, chladné &i nevlidné prostfedi spole¢nych prostor budov zmirnit,
ale dafi se to jen Caste¢né.

3. Spole¢né prostory budov pusobi domackym, Gtulnym dojmem.

39) Zapach v budovach

1. Vzduch ve vétsi ¢asti budov zapacha (moci, desinfekci atd.).

2. Zapach se vyskytuje jen vyjimecné.

3. Zapachy se v budovach nevyskytuiji.

40) Hygienické podminky (kvantita a kvalita hygienickych zarizeni)

1. Hygienické podminky ve vétsiné budov zafizeni neodpovidaji hygienickym normam
pro zdravotnicka zafizeni (poCet toalet, koupelen atd. na pocet pacient().

2. Hygienické podminky neodpovidaji normam v mensi ¢asti zafizeni, &i spiSe jen
vyjimeéné.

3. Hygienické podminky ve vSech ¢astech zafizeni zcela odpovidaji hygienickym
normam.

41) Podminky stravovani

1. Podminky stravovani pacientt nejsou dlstojné (Spinavé ubrusy, nehostinna jidelna
atd.). Je vyrazny rozdil mezi prostfedim, kde se stravuje personal a pacienti.

2. | kdyz prostredi jidelen pacient nema stejnou Uroven jako jidelna personalu, je
evidentni snaha o kultivovanost prostfedi stravovani pacienta.

3. Prostfedi pro stravovani pacientt je kultivované, v normé béznych zdravotnickych
zarizeni. Neni rozdil mezi tim, jak se stravuje personal a jak pacienti.

42) Moznost ulozeni osobnich véci

1. Takika neexistuje moznost uloZit si nékam svoje osobni v&ci.

2. Existuje alespon ¢astecné moznost uloZeni osobnich véci.

3. Kazdy pacient ma svou skfifiku a no¢ni stolek.
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43) MozZnost uvareni kavy, €aje

1. Pacienti nemaji moznost vafit si kavu nebo &aj.

2. Pacienti maji moznost uvafit si vlastni napoje, musi se v8ak dovolovat sester.

3. Pacienti si mohou volné vafit kédvu nebo Caj.

44) Dostupnost personalu — sester

1. Sestry na oddéleni jsou pro pacienty velmi obtizné dostupné.

2. Je mozno se obratit na sestru oddéleni, ale pacient musi pfekonavat fyzické bariéry -
klepani na dvefe atd.

3. Béhem dne je vzdy alesponi jeden Clen personalu pfitomen na oddéleni a pacienti ho
mohou kontaktovat pfimo, aniz by museli pfekonavat fyzické bariery. V no€nich
hodinach mohou pacienti personal snadno kdykoliv pfivolat.

45) Prostory pro navstévy

1.V zafizeni nejsou specializované prostory pro navstévy.

2.V zafizeni je formalné& vymezeny prostor pro navstévy, ma vSak neintimni,
neesteticky charakter.

3.V zafizeni je prostor, kde mlze byt pacient nerusené se svou navstévou. Tento
prostor ma dlstojny vzhled.

46) Individualni terapeutické plany

1. Individualni terapeutické plany nejsou zpracovavany nebo jsou zpracovavany bez
ucasti pacienta.

2. Téméf kazdy pacient ma vypracovan individualni terapeuticky (rehabilitaéni) plan,
ktery je vypracovavan s pfihlédnutim k pacientovym pfedstavam, potfebam a pfanim.
Pacient se podili na vytvafeni terapeutického planu alespor formalné.

3. V zafizeni existuje systém urcujici vypracovani individualniho Ié¢ebného planu pro
kaZzdého pacienta. Pacient se vzdy aktivné podili na vypracovani svého IéCebného
planu; [é€ebny plan vychazi z jeho osobnich pfedstav, potfeb.

47) Charakter terapeutickych- rehabilitanich programi

1. Programy v zafizeni jsou pfevazné orientovany na biologickou léEbu. Programy
jsou minimalné orientovany na komplexni pomoc pacientim v navratu do jejich bézného
prostfedi.

2.V zafizeni jsou programy specificky orientované na pomoc a podporu klientim
v navratu do jejich bézného prostfedi. Nejsou viak v takovém mnozstvi, aby byly
dostupné vSem, ktefi by to potfebovali.

3. Je patrno, Ze programy zafizeni maji bio-psycho- socialni rozmér. Kapacita
jednotlivych programu piné dostacduje potfebam klientu.

48) Propojenost liizkového zarizeni se sluZbami mimo nemocnici

1.V zafizeni prakticky nejsou informace o mimonemocniénich sluzbach pro
psychiatrické pacienty ve spadovém regionu a komunikace s témito sluzbami ze strany
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lizkového zafizeni je minimalni. Pacient je propoustén s propoustéci zpravou, ¢asto je
na pacientovi (rodiné) najit si po propusténi pfipadnou dalSi pomoc.

2. V zafizeni neexistuje presny prehled o mimonemocni¢nich sluzbach pro
psychiatrické pacienty ve spadovém regionu. Vétsiné pacientd (ne vSak vsem, kdo by to
potfebovali) je doporucena &i sjednana nasledna péce v misté bydlisté pacienta.

3. V zafizeni existuje dobry pifehled o mimonemocnicnich sluzbach pro psychiatrické
pacienty ve spadovém regionu. Je snaha udrzovat s t&€mito sluzbami pravidelnou
komunikaci a spolupraci. U pacientl s potfebou dal$i péce je s jejich aktivni ucasti
vypracovavan plan potfebné pomoci po propusténi. Ze strany zafizeni je také
zajistovano co nejlepsi ,pfedani“ pacienta do mimonemocnicnich sluzeb, které jsou pro
néj optimaini.

49) Poskytovani informaci o pravech psychiatrickych pacienti

1. V zafizeni se pacientlim neposkytuji informace o tom, jaka jsou jejich prava (pravo na
pravniho zastupce, podminky dobrovolné a nedobrovolné hospitalizace, volnost pohybu
, informovany souhlas s 1é&bou, pravidla poskytovani informaci o pacientovi dalSim
osobam atd.)

2. Zarfizeni poskytuje pacientiim informace na jejich zadost. Je vSak na tom kterém
zaméstnanci, lékafi, jak dalece informuje pacienty o jejich pravech. Pacienti nemaji k
dispozici pisemné materialy o svych pravech.

3. V zafizeni je jasny systém zajistujici pacientum informace o vSech jejich pravech. Je
uréeno, kdo je za poskytovani téchto informaci zodpovédny. Informace jsou lehce
dostupné v pisemné podobé.

50) Mira znalosti svych prav ze strany pacienti

1.Takrka Zadny pacient zafizeni neni obeznamen se svymi pravy.

2.Néktefi pacienti zafizeni jsou obeznameni se svymi pravy, neni jich vSak vice nez
50%.

3.Vice nez 50% pacientu zafizeni je dobfe obeznameno se svymi pravy.

51) Mira znalosti prav ze strany zaméstnanci

1. Takika Zadny zamé&stnanec zafizeni neni obeznamen s pravy psychiatrickych
pacientdl.

2. Néktefi zaméstnanci zafizeni jsou obeznameni s pravy psychiatrickych pacientd,
neni jich vSak vice nez 50%.

3. VSichni zaméstnanci pfichazejici do styku s pacienty jsou dobfe obeznameni s jejich
pravy.

52) Poskytovani informaci o pravech osobam, které nejsou schopny lehce tyto

informace vnimat nebo jim porozumét

1. Informace o pravech nejsou poskytovany.

2. Pacientdm jsou poskytovany informace o jejich pravech, ¢asto v8ak formainé.
Nezjistuje se, zda poskytnutym informacim pacient rozumi.

3. Personal si ovéfuje, Ze pacient poskytnutym informacim o svych pravech rozumi.
Aktivné hleda zplsoby, jak kazdému pacientovi podat informace pro néj srozumitelnym
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zpusobem.

53) Existence doporuceni ¢i normy tykajici se informovaného souhlasu v zarizeni

1.V zafizeni neexistuje jednotny pfistup tykajici se informovaného souhlasu pacientl s
IéCbou. Kazdy |ékar si tento problém fesi sam.

2.V zafizeni existuji pravidla tykajici se informovaného souhlasu. Nejsou v3ak
kompletni nebo jejich dodrzovani neni kontrolovano.

3.V zafizeni existuje jasny, pro vSechny zavazny postup pro ziskavani informovaného
souhlasu.

54) Konkrétni podoba provadéni informovaného souhlasu

1. Pfi dobrovolném vstupu pacient podepisuje celkovy souhlas s IéCbou. (Popfipadé se
za souhlas s Ié&bou povazuje podpis dobrovolného vstupu.) Tento obecny souhlas je
pokladan za dostate€ny. O souhlas s konkrétnimi terapeutickymi postupy pacient neni
zadan.

2. Pacient podepisuje celkovy souhlas s IéEbou. O konkrétnich terapeutickych
postupech se s pacientem diskutuje a pfihlizi se k jeho nazoru. Jasny souhlas pacienta
se vyzaduje u vyjimeénych psychiatrickych Iééebnych postupa.

3. Neni zvykem vyzadovat podpis celkového souhlasu s IéCbou, protoze pacient
vyjadfuje informovany souhlas s kazdym terapeutickym postupem.

55) Postup u pacientii v reZimu nedobrovolné hospitalizace

1. S pacienty v nedobrovolné rezimu Ié€by se nevede diskuse o zplUsobech terapie.

2. Pacienti v rezimu nedobrovolné hospitalizace jsou informovani o terapeutickych
zamérech, nepfihlizi se k jejich nazoru na Ié¢ebné postupy.

3. | pacientiim v rezimu nedobrovolné hospitalizace jsou poskytovany pomérné
podrobné informace o zamyslené 1é¢bé. Jen u pacientl v nebezpedi zivota a zdravi se
k lé¢ebnym zakrok(m pfistupuje bez jejich souhlasu.

56) Poskytovani péce bez souhlasu

1. Poskytovani péce pacientim bez jejich souhlasu je v podstaté mozné u jakychkoliv
psychickych probléma.

2. Poskytovani péce pacientim bez jejich souhlasu je mozné jen u vaznéjSich
psychickych probléma, psychéz. To i v pfipadé, pokud jejich jednani pfimo neohrozuje
jejich zivot.

3. Poskytovani péce pacientiim bez jejich souhlasu je mozné jen u stav(l v podstaté
pfimo ohroZujicich Zivot — sebevrazedné jednani, katatonni stavy , masivni brachiélni
agrese, masivni neklid.

57) Informace o rizikach terapie

1. Pokud je pacient informovan o zamyslené terapii, je mu predkladana jedna moznost
postupu.

2. Neni vyjimkou pacientovi pfedkladat moznosti terapeutickych postupu.
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3. Jen vyjimecné se pacientovi nepfedkladaji varianty mozného feseni jeho potiZi a jeho
vybér je respektovan.
58) Mira respektovani pirani pacienta pri vybéru terapie
1. Pokud jsou pacienti informovani o zamyslené 1é¢bé&, neni zvykem informovat je o
rizikach a negativnich U€incich.
2. Pacienti jsou informovani o moznych rizikach, ale ve vyrazné menSim rozsahu, nez
jak je uvadéno ve firemnich letacich.
3. Pacienti jsou informovani o moznych rizikach blizicim se informacim uvedenych ve
firemnich letacich
59) Dokumentace informovaného souhlasu.
1. V dokumentaci nejsou zdznamy o informovaném souhlasu k 1&é¢bé (at’ uz proto, Ze
proces informovaného souhlasu neprobiha, nebo Ze se 0 ném zaznam nevede).
2. O procesu informovani se vede alespori formalni zaznam v dokumentaci pacienta.
3. Zaznamy o procesu informovani pacienta o Ié¢bé jsou dosti podrobné. Je mozno se
z nich dozvédét kdo, kdy a o ¢em pacienta informoval a jaké byly postoje pacienta
k témto informacim.
60) Typy zasahu
V zafizeni jsou pfimo provozovany &i k provedeni indikovany nasledujici zakroky - zadkrtnéte:
a) extrémné vysoké davky psychofarmak (vy$$i nez maximaini).
b) elektrokonvulzivni terapie
c) stereotaktické zasahy do mozku
d) sterilizace
e) kastrace
61) Cetnost zakroki
V zafizeni jsou pfimo provozovany &i k provedeni indikovany:
Typ zakroku Velmi ¢asto Pomérné ¢asto | Velmi zfidka

a) Extrémné vysoké davky psychofarmak

b) Elektrokonvulzivni terapie

c) Stereotaktické zasahy do mozku

d) Sterilizace

e) Kastrace

Pokud je to mozné, uvedte absolutni po¢et pacientd, u kterych byly vySe uvedené zakroky

provedeny v uplynulém mésici, v uplynulém roce. Pokud chybi pfesna Cisla, pokuste se o odhad:

Typ zakroku Pocet zakrokl za Pocet zakrokd za
uplynuly mésic uplynuly rok

a) Extrémné vysoké davky psychofarmak

b) Elektrokonvulzivni terapie

c) Stereotaktické zasahy do mozku

d) Sterilizace

e) Kastrace

62) Definice indikaci k zakrokim.

1. V zafizeni neni nijak uréeno, v jakych pfipadech se vySe uvedené zakroky mohou
indikovat.

2.V zafizeni existuji nepsana pravidla (praktické zasady), kdy se vySe uvedené
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zakroky indikuji.

3. V zafizeni existuji jasna pisemna pravidla, kdy se vySe uvedené zakroky mohou
indikovat

63) Pristupnost dokumentace pacientovi

1. Pacient nema moznost nahlédnout do své dokumentace. Seznamovani pacienta
s jeho lékafskou dokumentaci je u vSech pacient(l v zafizeni pokladano za nevhodné.

2. Na vyslovnou zadost je nékdy umozriovano pacientim nahlédnou do své
dokumentace, respektive do jeji ¢asti.

3.Pacienti jsou informovani o moznosti nahlédnout do své dokumentace a na pozadani
je jim toto umoznéno (s vyjimkou asti, které se tykaji tfetich osob). Pokud pacient
pozada, je mu umoznéno pofidit si kopii své dokumentace.

64) Poskytovani informaci o pacientovi jinym osobam.

1. Pro poskytovani informaci o pacientovi neexistuje v zafizeni schéma, feSeno
situacné.

2. Informace o pacientovi jsou poskytovany v souladu se zakonnymi predpisy.
V pfipadech neurcenych zakonem se postupuje podle uvazeni lékare.

3. Informace o pacientovi jsou poskytovany podle vypracovaného schématu.
V pfipadech neuréenych zakonem nejsou informace bez souhlasu pacienta
poskytovany.

65) Podavani stiznosti

1.V zafizeni neexistuje jasny systém podavani stiZznosti. Pacienti mohou své stiZnosti
podavat komukoliv - neni uréeno, co ma tato osoba se stiznosti ucinit.

2.V zafizeni je systém podavani stiznosti. Pacienti o ném i nejsou informovani.

3. V zafizeni existuje pro pacienty jasny systém podavani stiznosti, o kterém jsou
zfetelné informovani, je dostupny a bezpecny.

66) Vyrizovani stiZnosti

1. V zafizeni se stiZnosti bud nevyfizuji, anebo jen formalné.

2.V zafizeni se stiznosti vyfizuji bez pfeSetfeni od vice zdrojU.

3.V zafizeni se stiznosti vyfizuji konfrontaci udaji z vice zdroju.

67) Forma obhajoby zajmii klienti

1. V zafizeni neexistuje systém reprezentace a obhajoby zajmU pacientu.

2. V zafizeni existuje systém, ktery formalné zajiStuje zpétnou vazbu od pacientd, ktera
se tyka jejich zajm(, potfeb, nespokojenosti. Neni vSak dostate¢né zajisténo, ze tyto
podnéty budou vyslySeny a budou brany v potaz.

3. V zafizeni existuje systém zajiStujici zpétnou vazbu od pacientl tykajici se jejich
pohledu na chod a podminky v zafizeni. Je i zajiténo, Ze tyto podnéty jsou brany
vazné. V idealnim pfipadé existuje externi obhajoba zajmu pacientu.
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1. V zafizeni neexistuje systém kontroly, ktery by zahrnoval i oblast dodrZzovani lidskych
prav pacientd

2.V zafizeni existuje systém obecné kontroly kvality péce, jehoz soucasti jsou i otazky
prav pacienta.

3. V zafizeni existuje krom obecného systému kvality péce i systém cilené zaméfeny na
otazku dodrzovani prav pacient(.

69) Kontrola etiky péce a chovani zaméstnanci

1. V zafizeni neexistuje kodex Ci detailn&jSi povédomi o pravidlech etiky v chovani
zaméstnancu. Chovani zaméstnancl k pacientim neni pfedmétem sledovani ze strany
vedeni.

2.V zafizeni existuje povédomi o vyznamu etiky. Existuji pfinejmensim Zita pravidla.
Sledovani otazky etiky sluzeb a chovani zaméstnancl vSak nema podobu jasného
systému.

3. V zafizeni je jasny eticky kodex. Seznameni s nim i s pravy pacient psychiatrickych
zarizeni je soucasti podpisu dohody o zaméstnani. Etika vztahu zaméstnancl
k pacientim je pfedmétem pravidelného osobniho hodnoceni zaméstnancu.

70) Forma postihu za porusovani prav pacienti, etickych norem ze strany

zaméstnancu

1.V zafizeni se nestalo a neni zvykem postihovat zaméstnance za neetické chovani
k pacientim ¢&i za porusovani prav pacientd.

2. Reseny jsou jen pripady velmi hrubého pfekro&eni zakladnich etickych norem
zdravotnického pracovnika (neopravnéné ¢&i neadekvatni fyzické napadeni pacienta,
pohlavni zneuzivani).

3.PFi hodnoceni zaméstnanc(l (napf. odmény, prodlouzeni pracovni smlouvy atd.) se
pravidelné pfihlizi k drovni jejich chovani smérem ke klientim. Existuje jasny postup pfi
nedodrzovani etiky ze strany zaméstnancu, ktery se tyka nejen hrubych pfestupkd.

71) Kontrola dostate¢né informovanosti pacientii o jejich pravech.

1. V zafizeni neni patrny zajem o to, zjiStovat, jak dalece jsou pacienti informovani o
svych pravech.

2.V zafizeni je patrno, zZe existuje povédomi o nutnosti dostatec¢ného informovani
pacientd o jejich pravech. Je patrny i zajem zjiStovat, jak dalece jsou pacienti
informovani, respektive jak systém informovani o pravech pacientd v zafizeni funguje.
Tyto aktivity vS8ak nemaji jasny, strukturovany charakter.

3. Existuje systém (povéFfena osoba Ci osoby), ktery efektivné zjiStuje kvalitu
informovani a informovanosti pacientd o jejich pravech. Systém je i schopen zjednavat
potfebnou napravu.

72) Kontrola fyzického omezovani

1. V zafizeni neexistuje systém kontroly opravnénosti a provadéni fyzického
omezovani.
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2.V zafizeni existuje neformalizovany zpusob hodnoceni indikaci a provadéni
fyzického omezovani. Zpétné hodnocena je ¢ast pfipadu.

3. V zafizeni existuje jasny systém kontroly fyzického omezovani. Touto problematikou
se pravidelné zabyva odborné vedeni Ustavu a z vysledku vyvozuje patficné dusledky.

73) Kontrola zakrokiu, které vyrazné zasahuji do fyzické integrity pacienta

1. V zfizeni neexistuje jasny systém kontroly zplsobu provadéni zakroku, které vyrazné
zasahuji do fyzické integrity pacienta.

2.V zfizeni se ob¢as kontroluje, pro€ a jakym zplisobem se provozuji zakroky vyrazné
zasahujici do fyzické integrity pacienta.

3. V zfizeni existuje jasny systém pravidelné kontroly toho, pro¢ a jakym zpusobem se
provozuji zakroky vyrazné zasahujici do fyzické integrity pacienta.

74) Vnéjsi (na zarizeni nezavisla) kontrola dodrZovani prav pacienti v zarizeni

1. V zafizeni nikdy nebyla kontrola ¢i zpétna vazba zabyvajici se otazkou prav pacient(,
ktera by byla nezavisla na vedeni 1é&ebny.

2. Zarfizeni se nepravidelné podrobuje vnéjsi kontrole (napfiklad MZ), jejiz naplni je také
sledovani kvality péce z hlediska lidskych prav.

3. V zafizeni existuje systém, ktery zajiStuje pravidelnou, na vedeni ,nezavislou®,
zpétnou vazbu ¢i kontrolu v oblasti lidskych prav pacienta.

75) Prace se zpétnou vazbou v oblasti dodrZovani prav dusevné nemocnych

1. Neexistuje zadna nezavisla zpétna vazba stavu prav pacientd v zafizeni.

2. Existuje zpétna vazba tykajici se oblasti lidskych prav v zafizeni. S témito
informacemi se pracuje ¢astecné.

3. Existuje zpétna vazba tykajici se oblasti prav pacientll v zafizeni a vysledky téchto
nalezu jsou regulérné pfedmétem diskuse v zafizeni a jsou zapracovavany do
programu rozvoje..
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Dotaznik pro rozhovor s pacientem

APEL
Audit Prav a Etiky Lé€by v psychiatrickych
Ié€ebnach
Schéma fizeného rozhovoru s pacienty

Respondent”
Jméno hodnotitele: Pohlavi:
Rozhovor dne: Veék:
V PL: Délka hospitalizace:
Oddéleni: Typ hospitalizace”:

YJméno ani jiné identifikaéni idaje neuvadéijte
2Dobrovolna/nedobrovolna

Pokyny pro hodnotitele:

Ke kazdému tématickému okruhu polozte otazky pokud mozno v uvedeném znéni (je vSak mozno je
pacientovi vysvétlit ¢i doplnit). Tabulku uvedenou pod otazkami pouzijte jako voditko a rozhodnéte,
které ze tfi popsanych situaci pacientovo sdéleni odpovida.

Pokud se nezdafi sdéleni jednoznaéné zaradit do popsanych kategorii, zaznamenejte pacientovo
sdéleni na zadni stranu papiru. Stejné tak mizete zaznamenat i dalSi vyznamné udaje, které pacient
k tématu uvedl.

Jak ziskaval pfijimajici IékaF informace o situaci, ktera vedla k vaSemu pfijeti?
- ptal se vas osobné
- ptal se Iékare zachranné sluzby
- ptal se nékoho, kdo s vami pfijel (rodinnych ptislusniku, policie)
- mél k dispozici néjakou zpravu
- podle vaseho nazoru, udélal prijimajici Iékai vSe potifebné k tomu, aby se o situaci,
ktera byla diivodem vasi hospitalizace, dozvédél co nejvic?

Podklady k pfijeti k nedobrovolné hospitalizaci (1)

1. Lékar pfijima pacienta bez ovéfeni informaci o jeho nebezpelnosti (nechava to na
Iékafi oddéleni.)

2. Prijimajici 1ékaF se pokousi informace doplnit telefonatem rodiné, policii atd. Toto
zaznamenava do dokumentace.

3. Prijimajici lékar situaci nejprve diskutuje s Iékafem zachranné sluzby. Ma k dispozici
zpravu policie, ktera dokumentuje nebezpecénost pacienta. A pokud je zapotfebi, zjistuje
sam dalSi informace.
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Vysvétlil vam lékar pfFi prijeti vase prava, informoval vas o tom, ze hospitalizaci mizete
odmitnout, umoznil vam, aby vam pfi rozhodovani, zda souhlasite s prijetim do lIé¢ebny
pomohl nékdo, koho jste si vybral/a (pribuzna, pritel)?

Pomohl vam pfijimajici Iékaf s vyfesenim osobnich problému spojenych s pfijetim (napfiklad
umoznil vam informovat pribuzné ¢i pratele, pomohl vam zaridit, aby se nékdo postaral o déti,
psa, koc¢ku a podobné?

Vlastni pfijem (3)

1. Prijimajici IékaFf pacienta vySetfi, ale situaci s nim dale neprobira a odesle jej
povétSinou na uzaviené oddéleni.

2. Pfijimajici |ékaf se pfedstavi, seznami s pacientem, vysvétli pacientovi situaci,
zddvodni své rozhodnuti a pouci pacienta o jeho pravech.

3. Lékar zvaZuje spolu s pacientem alternativy, pouci ho o pravech. Pokud se
pfijimajici Iékaf rozhodne k hospitalizaci pacienta proti jeho vili, rozhodnuti mu
podrobné vysvétli a umozni mu kontaktovat organizaci €i jim vybranou osobu/osoby,
které by hajily pohled, zajmy a prava pacienta. Lékar se snazi pacientovi umoznit
zabezpeceni komplikaci danych jeho hospitalizaci (déti, pes doma, opusténé atd.)

Byl/a jste hospitalizovan nedobrovolné? (U dobrovolné hospitalizovanych dalSi otazky vynechat.)
Hovoril/a jste s pracovnikem soudu o vasi nedobrovolné hospitalizaci?

Kde tento rozhovor probihal, jak dlouho trval?

Vysvétlil vam soudce nebo Iékar divod tohoto rozhovoru?

Byl u tohoto rozhovoru pfitomen nékdo, koho jste si sam mohl/a vybrat (pfibuzny, pritel), aby
vam poradil? Bylo vam to nabidnuto?

Posuzovani opravnénosti nedobrovolné hospitalizace (4)

1. Podminkam posuzovani opravnénosti nedobrovolné hospitalizace soudcem ze
spadového soudu se ze strany zafizeni nevénuje vétsi pozornost. Toto posuzovani
probiha €asto ve chvatu, na chodbé&, & dokonce telefonicky.

2. Podminkam posuzovani opravnénosti nedobrovolné hospitalizace soudcem ze
spadového soudu se ze strany zafizeni vénuje pozornost. Je snaha, aby tento proces
probihal distojné, v klidu, v soukromi (napf. v pracovné lékafe). Zafizeni vSak nevyviji
vétsi snahu zajistit u tohoto procesu osobu, ktera by ,hajila“ pohled a zajmy pacienta.

3. Podminkam posuzovani opravnénosti nedobrovolné hospitalizace soudcem ze
spadového soudu se ze strany zafizeni vénuje znana pozornost. Zafizeni se i snazi
zajistit pacientovy podporu, osobu ktera by ,hajila“ jeho pohled a zajmy.
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Byl/a jste béhem své hospitalizace na uzavieném oddéleni? (U pacientd, ktefi jsou aktualné na
uzavieném oddéleni, je vyhodné tuto otazku vynechat.)

Jaky byl diivod vaseho umisténi na uzaviené oddéleni? Byl/a jste agresivni? Napadl/a jste
nékoho? Uvazoval/a jste o sebevrazdé?

Byl/a jste béhem pobytu na uzavieném oddéleni hospitalizovan nedobrovolné? Byla vase
dobrovolna hospitalizace zménéna na nedobrovolnou pfi pfemisténi na uzaviené oddéleni?

Umistovani pacientd na uzaviené oddéleni (5)

1. Na uzavieném oddéleni jsou bé&Zné pacienti souhlasici s pobytem v Ustavu.
Dobrovolnost a nedobrovolnost hospitalizace neni kritériem k umistovani Ci
neumistovani pacientll na uzaviené oddeéleni. Hlavnim kritériem je posouzeni
oSetfujiciho personalu bez ohledu na nebezpecénost

2. Na uzavfenych oddélenich jsou pfevazné pacienti nedobrovolné drZeni v ustavu. Jen
vyjimeéné jsou pacienti souhlasici s hospitalizaci, ale aktualné nebezpecni sobé Ci
svému okoli, umistovani na uzaviena oddéleni.

3. Na uzaviené oddéleni jsou umistovani jen pacienti nedobrovolné hospitalizovani.

Muzete sam/sama na vychazku?

Musite zadat o propustku €i o dovoleni Iékare nebo sestry?

Muzete béhem samostatné vychazky opustit areal Iééebny?

V pripadé, ze nemuizete sam/sama na vychazku, mate moznost chodit na spoleéné vychazky
v doprovodu sester? Jak ¢asto?

Vychazeni z budovy/ zafizeni (6)

1. Pacienti na otevieném oddéleni (dobrovolné hospitalizovani) se musi, pokud chté&ji
vyjit z budovy, pokazdé dovolovat personalu. Areal [é€ebny mohou opustit jen na
zvlastni povoleni -, propustku®.

Nedobrovolné hospitalizovani pacienti budovu, kde jsou hospitalizovani, prakticky
neopoustéji.

2. Dobrovolné hospitalizovani pacienti mohou mimo programy volné opoustét budovu.
Mimo areal mohou vychazet jen po ustnim dovoleni personalu. Vychazky
nedobrovolné hospitalizovanych pacientt v arealu PL v doprovodu personalu nejsou
Casté.

3. Dobrovolné hospitalizovani pacienti mohou v podstaté kdykoliv opoustét budovu. O
vychazce z arealu léCebny personal jen informuji. Nedobrovolné hospitalizovani
pacienti maji pravidelné vychazky v doprovodu personalu.
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Jste hospitalizovan/a dobrovolné nebo jste byl/a hospitalizovan/a dobrovolné a vase
hospitalizace byla v priibéhu zménéna na nedobrovolnou? (Pacientim, ktefi nesplriu;ji tuto
podminku dal$i otazky nepokladat.)

Byly v priibéhu hospitalizace omezeny vase vychazky? Byly vam vysvétleny diivody omezeni?
Souhlasil/a jste s timto omezenim? Pisemné?

Dohoda o omezeni svobody u pacient dobrovolné hospitalizovanych (7)

1. 1 kdyZ pacient podepiSe souhlas s hospitalizaci a 1é€bou, je plné na personalu
uréovat miru omezeni. O tomto neprobiha s pacientem zadna dohoda. Pokud ano, tato
dohoda neni nikde zaznamenavana.

2. Probiha dohoda, ale je formalni.

3. Pokud pacient podepi8e souhlas s hospitalizaci a 1é&bou a pfesto jeho stav vyZaduje
jista omezeni (prekracujici domaci fad), probiha o tom s pacientem domluva. Tato
domluva je zaznamenana v dokumentaci i s pacientovym podpisem. Pokud

s omezenimi nesouhlasi, nejsou aplikovana, respektive v indikovanych pfipadech je
dobrovolna hospitalizace zménéna na rezim nedobrovolné hospitalizace.

Nasledujici otazky pokladame pouze dobrovolné hospitalizovanym pacientim?

Vite, ze jako dobrovolné hospitalizovany/a mazete l1ééebnu kdykoliv opustit na svou zadost? Ze
nemusite zadat o souhlas pfibuzné? Ze informaci o tom, Ze jste propousténi, mohou vasi
pribuzni dostat pouze tehdy, pokud s tim souhlasite?

Dozvédél/a jste se to pfi prijeti? Dostal/a jste tuto informaci pisemné? Je nékde na oddéleni
tato informace viditelné vyvésena?

Propousténi pacienta z 1éCby na vlastni zadost (8)

1. Pacienti nejsou informovani o moznosti ukon&eni hospitalizace na vlastni zadost.
Propousténi dfive, nezli rozhodne Iékaf, je velmi zfidkavé, je prakticky mozné jen
s pisemnym souhlasem pfibuznych pacienta.

2. Pacienti jsou zb&zné informovani o moznosti ukonceni hospitalizace na vlastni
zadost. Pokud o to pozadaji, ne automaticky se jim vyhovuje. Ne vzdy je toto
zaznamenano v dokumentaci. Pokud personal uvazuje o propusténi na zadost
pacienta, velmi €asto jsou pFibuzni konzultovani, informovani bez souhlasu pacienta.

3. Pacienti jsou pisemné seznamovani s moznosti ukonéeni hospitalizace na vlastni
Zadost. Informace je bézné dostupna (napfiklad je vyvéSena na oddéleni).
Pokud nejsou v reZimu nedobrovolné hospitalizace a o propusténi poZadaji, je jim vzdy

vyhovéno. Informaci o propusténi rodiné Iékaf poskytuje jen po souhlasu pacienta.
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Mate na oddéleni svtij mobilni telefon? Pokud vam byl odebran, proc¢?

Je na oddéleni telefonni automat? Pomuze personal vam nebo ostatnim pacientiim, kdyz
potiebujete rozménit mince na telefon nebo koupit telefonni kartu?

Kontroluje na oddéleni nékdo, komu telefonujete a proc?

Pokud jste zvykly/a pouzivat e-mail, mate k nému na oddéleni pfistup?

Dostupnost telefonovani (9)

1. Na oddélenich neni dostupny - &i je jen téZko dostupny - telefonni automat. PouZit
telefon oddéleni je pro pacienty velmi obtizné. Pouzivani mobilnich telefonli je na
otevienych oddélenich mozné, je v8ak znacné regulovano.

Na uzavfenych oddélenich (u nedobrovolné hospitalizovanych) je telefonni kontakt pro
pacienty velmi slozity. Pouzivani mobilnich telefonu je zakazano ¢i velmi regulovano. Je
Casto velmi obtizné telefonovat v soukromi. Je i zvykem kontrolovat komu a o ¢em
pacient telefonuje.

2. Pro pacienty na otevienych oddélenich jsou telefonni automaty pomérné lehce
dostupné. Problém drobnych minci Ci telefonnich karet si vSak pacienti musi fesit sami.
Pokud pacient telefonovanim nenarusuje program, pouziti mobilnich telefont neni

v podstaté nijak regulovano. Na uzavienych oddélenich (u nedobrovolné
hospitalizovanych) je telefonni automat v prostorach, kam je pacientlim umozfiovan
pFistup. Pokud neni k dispozici telefonni automat, je pacientim umoznovano pouzit
(alesponi jedenkrat denné) Uredni telefon . Pouzivani mobilnich telefon(l je mozné. Je
do zna¢né miry regulovano, kdy a popfipadé komu mohou pacienti telefonovat.

3. Na oddélenich (otevienych i uzavienych) jsou verejné telefonni aparaty dostupné
naprosto bezbariérové. S problémem shanéni drobnych minci €i jinak se v pfipadé
potfeby pacientim pomaha.

Regulace telefonovani, véetné pouzivani mobilnich telefonu, odpovida zvyklostem

v kazdé bézné spolecnosti (netelefonovat béhem hovoru s druhou osobou, nerusit
telefonovanim program ¢i ostatni osoby atd. . .). Je tedy pIné na pacientovi, kdy a komu
vola, o &¢em hovofi, a to i v pfipadé, kdy je hospitalizovan nedobrovolné. (e-mailova
dostupnost po zaplaceni)

PouZzivani mobilu je pacientovi zakdzano jen za zcela vyjime€nych situaci. (Pacient
napfiklad opakované pfivolava pozarniky.)
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Jsou na oddéleni stanoveny hodiny pro navstévy? Od kdy do kdy?

Muzete pFijmout navstévu mimo tyto hodiny? Co pro to musite udélat?

Setkalla jste se s tim, ze vam nebo jinému pacientovi personal navstévu zakazal? Z jakého
ddvodu?

Muzete odmitnout setkat se s navstévou, pokud si to prejete?

Moznost navstév (10)

1. Navstévni hodiny jsou jasné ¢asové vymezeny, mimo tuto dobu nejsou mozné.
Byvaji fidCeji nez denné. Je praxi omezovat mozZnost navstév i v individualnich
pfipadech (s odlvodnénim, Ze navstévy jsou vzhledem k stavu pacienta nevhodné).

2. Jsou vymezeny navstévni hodiny kazdy den. Krom navstévnich hodiny mize
navstéva pfijit po pfedbézném domluvé, dovoleni personalu. Omezeni navstév v bézné
navstévni dobé je omezovano v individudlnich pfipadech jen vyjimeéné.

3. Moznost navstév je v zasadé neomezena. Navstévy nejsou vhodné jen v dobé
programu a v dobé nocniho klidu, popfipadé dalSich situaci vymezenych (rozumnym)
domacim fadem. P¥ijimani i nepfijimani navstév je na rozhodnuti pacienta, personal
do tohoto rozhodnuti prakticky nijak nezasahuije.

Muzete z oddéleni posilat dopisy?

Je na oddéleni (nebo nékde na dostupném misté) postovni schranka?

Je obtizné ziskat na oddéleni dopisni papir, obalky, znamky?

Kontrolujete personal, komu piSete a pro¢?

Kontroluje personal prichozi postu (dopisy, baliky)? Pokud ano, znate divod, proc je posta
kontrolovana? Jste vzdy pfitomen/na pfi otevieni vasi posty?

Korespondence pacientu (11)

1. Néktefi pacienti nemaji automaticky dostupnou moznost odesilani korespondence.
Na oddéleni si nelze opatfit znamky, obalky atd. Posta je nékdy pacientim
kontrolovana.

2. Odesilani a pfijimani posty samotnymi pacienty neni problém. Problémem neni ani
obstaravani znamek, obalek. V zasadé je respektovano listovni tajemstvi, jsou v8ak
situace, kdy je posta (odesilana &i dosla) pacientliim kontrolovana &i personal Zzada od
pacientll upfesnéni obsahu korespondence.

3. V zafizeni je zaveden systém zabezpedujici dostupnost korespondence na vSech
oddélenich. Postovni schranka je pacientim dostupna v ramci aredlu nebo je jinak
bezproblémové zajisténo kazdodenni odesilani posty. Napfiklad socialni pracovnice
zajistuje prodej znamek a odesilani posty. Obsah postovnich zasilek je kontrolovan
personalem jen zcela vyjimecné, v jasné definovanych situacich (postovni zasilky na
detoxikacnim oddéleni).
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Prohlizi nékdy personal vase osobni véci?
Pokud ano, vysvétli vam davod prohlidky a pozada vas o souhlas?

Prohlizeni osobnich véci pacientl (12)

1. Osobnich véci pacientu (véetné véci donesenych navstévou) se bézné prohlizeji.
Pacienti na to nemusi byt upozornéni a poskytnout souhlas.

2. Prohlizeni osobnich véci pacientl neni vyjime¢né. Pacienti nejsou vzdy informovani
o divodech kontroly. Prohlizeni véci pacientl se déje s jejich souhlasem, ten ma vSak
formalni charakter.

3. Prohlizeni osobnich véci pacientll je vyjime¢né. Pokud je toho zapotfebi, je pacient
informovan o diivodu kontroly a je provadéna pouze po jeho vyslovném souhlasu.

Kontrola osobnich véci (24)

1. Kontrola osobnich véci pacienta probiha bez vysvétleni divodu. Osobni véci
pacientd jsou nékdy kontrolovany v jejich nepfitomnosti a bez jejich védomi. O kontrole
neni pofizovan zaznam

2. Kontrola osobnich véci probiha i bez pfitomnosti pacienta. Personal pofizuje seznam
odebranych véci a pacientovi jsou alespon formalné vysvétleny duvody kontroly.

3. Pacientovi je podano jasné a jemu srozumitelni vysvétleni diivodd kontroly. Kontrola
osobnich véci probiha vzdy jen za jeho pfitomnosti. Je pofizovan pfesnym soupis
odebranych véci a je podepsan kontrolujicim i pacientem.

Jak casté je na oddéleni, kde jste, pouzivani omezovacich prostiredki? O kolika pacientech
vite, Ze byli v poslednim tydnu kurtovani, umisténi do sitového ltizka nebo izolaéni mistnosti?
Bylo to podle vas nezbytné?

Cetnost pouzivani fyzického omezovani (14)

1. Individualni fyzické omezovani je pouzivano ¢asto. Pfistupuje se k nému, aniz by byly
dostate€né zvazovany jiné moznosti feseni.

2. Fyzické omezovani neni pfilis Casté. Pfistupuje se k nému vzdy az po vyCerpani
méné restriktivnich zplsobU FeSeni

3. Individualni fyzické omezovani se v zafizeni prakticky nepouziva

Pfiloha €. 2: Dotaznik pro rozhovor s pacientem Strana 53



Centrum pro rozvoj péce o dusevni zdravi Pfilohy

Bylo viiéi vam nékdy pouzito prostredki fyzického omezovani — kurtovani, sit'ové liizko,
izola€ni mistnost?

Pokud ano, z jakého diivodu? Byly vam diivody omezeni vysvétleny? Pfedem? Potom?

Jak dlouho omezeni trvalo?

Dohlizel na vas personal béhem omezeni? Jak ¢asto?

Rozhodl o nutnosti omezeni Iékai? Sdélil vam to osobné?

Pokud jste byl/a hospitalizovan/a dobrovolné, byla hospitalizace zménéna na nedobrovolnou?
Myslite si, Ze bylo pouziti omezovacich prostfedkli nezbytné? Bylo podle vas mozné reSit
situaci jinak? Jak?

Formy fyzického omezovani pouzivani v zafizeni (13)

1. V zafizeni jsou pouzivany jak kurty, tak izolace i sitova lGzka. I1zolace nebyvaji
Calounéné.

2. V zafizeni se vyuziva kurtl, pfipadné umistovani do polstrované izolace (Casto
s oddélenym pfislu§enstvim).

3. Zafizeni co nejCastéji vyuziva restriktivnich metod za u&asti personalu. Napftiklad
misto kurtu je snaha drzet pacienta personalem atd.

Délka trvani restriktivnich opatfeni (15)

1. Délka trvani omezeni je v priméru delSi nez 3 hodiny.

2. Fyzické omezovani v priméru nepresahuje 3 hodiny.

3. Omezovani v priméru nepfesahuje 1 hodinu.

Indikace fyzického omezeni (16)

1. K fyzickému omezeni se pfistupuje u pacientd, ktefi ohrozuji své okoli a u neklidnych
pacientd. Omezeni je uplatfiovano i u pacientt Ié¢enych dobrovolné.

2. K fyzickému omezeni se pfistupuje jen u pacientu, ktefi vyrazné fyzicky ohrozuji své
okoli. Pokud se jedna o pacienty dobrovolné hospitalizované. Nutnost pouzivani
fyzického omezeni neni vzdy provazena zménou hospitalizace na nedobrovolnou.

3. K fyzickému omezovani dochazi jen u osob, které vyrazné fyzicky ohrozuji své okoli.
VZdy se jedna jen o pacienty v reZimu nedobrovolné hospitalizace.

Zplsob provedeni omezeni (17)

1. Restriktivni prostfedky jsou jedinym zplsobem, jak zvladat agresivni chovani
pacientd. Po dobu omezeni neni pacientiim vénovana intenzivnéjsi, specializovana
pozornost.

2.V zafizeni je snaha hledat jiné, méné omezujici zpUusoby feSeni agresivity pacientu.
Po dobu omezeni je pacientovi vénovana zvySena pozornost.

3. K fyzickému omezeni se pfistupuje jen po vy€erpani vSech jinych, méné omezujicich
forem zvladnuti stavu pacienta. Pacient je vzdy informovan, pro¢ se k takovymto
krokum pfistupuje. Po dobu omezeni i po jeho ukonceni je pacientovi vénovana
maximalni pozornost a jeho stav je neustale monitorovan a dokumentovan.

Rozhodovani o omezeni (18)

1. Omezeni indikuje lékaf nebo stfedni zdravotnicky personal.

2. Fyzické omezeni indikuje Iékaf, bud po osobnim vySetfeni stavu pacienta, nebo po
telefonické konsultaci s oSetfujicim personalem.

3. Fyzické omezeni vzdy indikuje lékaf a vzdy az po osobnim vySetfeni stavu pacienta.
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Provedl vas nékdo pfi pfijeti oddélenim, ukazal vam, kde co najdete?
Predstavil vas ostatnim pacientiim na pokoji?

Procedura pfijeti na oddéleni, seznameni se s prostfedim (23)

1. Proces pfijimani na oddéleni ma administrativni charakter. Pacient je zapsén do
stavu, jsou uloZeny jeho osobni véci a cennosti, je mu pfidéleno 1UZko. Ze strany
personalu neni vénovana pozornost potfebé pacienta orientovat se v novém prostredi.

2 . Personal v nékterych pfipadech pomaha novému pacientovi orientovat se v novém
prostfedi.

3. P¥i pfijeti pacienta vzdy néktery ¢len personalu pini funkci priivodce, seznami
pacienta s tymem, oddélenim a vysvétli mu jednotlivé kroky pfijmové procedury.
Pacient je doprovazen na pokoj, pfedstaven ostatnim pacientim atd.

Vite, kdo je vas oSetrujici Iékai?

Mate kromé oSetrujiciho Iékare uréeného néjakého dalSiho ¢lena personalu, ktery je ,,vas“?

Vite, co je jeho Gikolem, s ¢im se na néj mlzete obracet?

Kontaktni osoba na oddéleni (25)

1. Jasné definovanou kontaktni osobou pro pacienta je oSetfujici Iékaf. Krom n&j nemaji
jednotlivi pacienti konkrétné stanovenou osobu, ktera by jim pomahala fesit jejich
problémy na oddéleni.

2. Krom oS3etfujiciho 1ékafe ma kazdy pacient uréeného kliCového pracovnika z fad
ostatniho personalu. Ur¢eni klicového pracovnika muze byt formaini. Pacienti nékdy
nevédi, kdo je jejich klicovy pracovnik.

3. Existuje schéma, podle kterého je kazdému pacientovi krom oSetfujiciho |ékafe
uréena kontaktni osoba. Pacient ,svého* ¢lena personalu zna, obraci se na néj. Tento
pracovnik se skute¢né snazi koordinovat jak oSetfovatelskou péci, tak dalSi programy
s pfihlédnutim k individualnim potfebam pacienta a pomaha pacientovi fesit problémy
vzniklé hospitalizaci.
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Mate své osobni véci ulozené v uzamykatelné skfince, od které mate kli¢?

Respektuje personal vase soukromi? Klepou napriklad sestry pred vstupem do pokoje €i na
toaletu.

Muzete se na toaleté ¢i v koupelné zamknout?

Respekt k soukromi pacientll (26)

1. Pacienti nemaji dostatek soukromi. Personal vstupuje do pokojl ¢i na toalety bez
zaklepani. Pacienti nemaji moznost zamknout se na toaleté ¢&i v koupelné. Pacienti
nemaji moznost ulozit si osobni véci do uzamykatelné skfiriky, od které maji svij klic.

2. Personal vétSinou respektuje soukromi pacientd. V danych podminkach by vSak bylo
mozno vytvofit vétsi pocit soukromi a vice jej respektovat.

3. Personal ma respekt k soukromi pacientd. Kazdy pacient ma moznost ulozit si pod
zamkem své osobni véci. Do pokoju pacientu personal vstupuje po zaklepani a vycka
na vyzvani. Pacienti maji moznost si prostfedi ¢asteéné upravit (tyka se hlavné
dlouhodobé hospitalizovanych). V zafizeni jsou mista, kde muze byt pacient relativné
nerusen.

Jak vas a ostatni pacienty personal oslovuje? Stava se, Ze personal pacientiim tyka bez jejich
souhlasu?

Stalo se nékdy, ze by ¢len personalu vam nebo jinému pacientovi nadaval?

Mate pocit, ze se personal chova nadrazené?

Zpusob jednani s pacienty (27)

1. Celkové je zfetelné nadfazené chovani personalu vici pacientam. Je celkem bézné
jednostranné tykani pacientim ze strany personalu, automatické pouzivani ,prezdivek*
, U starSich téz napft. ,babi“, ,dédo“ apod. Vyjimkou nejsou ani hrubsi slovni vyrazy

k pacientum ze strany personalu.

2.V zafizeni je celkové zietelny respekt personalu k pacientim. Pfevazuje
spole¢ensky slusné zachazeni. Nékdy se personal chova k pacientlim nadfazené.
Vyskytuje se jednostranné tykani personalu pacientam.

3. Celkové klima zafizeni jasné vyjadfuje respekt personalu vuci pacientiim. V
oslovovani je persondl a dospéli pacienti vZdy na stejné urovni (vykani-vykani, tykani-
tykani). VSichni pacienti jsou tdzani, jak chté&ji byt oslovovani. U dospélych je tykani

hrubsich slovnich vyrazd vaci pacientdm.
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Jsou mozné vyjimky z denniho fadu oddéleni? (Napfiklad vychazka ¢€i navstéva v dobé
spoleéného programu?)
Ptal se vas nékdy personal, jak vam denni program oddéleni vyhovuje?

Zajem o potieby klientl (28)

1. Doméaci fad a rezim zafizeni je nadfazen potfebam pacientd. Program dne je pro
vSechny pacienty jednotny. Soucasti prace personalu neni diskuse o individualnich
potfebach pacientu.

2. Personal nachazi kompromis mezi individualnimi potfebami pacienta a fadem
zafizeni. Napfiklad vyhovuje napfiklad jednorazovym pozadavkim na vyjimku
z denniho programu. Personal se nezabyva pfipominkami pacientt k rezimu zafizeni.

3. Je zfetelny zajem o potfeby pacientd. Je zfetelna snaha ze strany personalu
nachazet cesty, jak vyhovét potfebam pacientd. Pokud to neni mozné, je podano jasné
vysvétleni davodu. Personal aktivné zjiStuje nazor pacientl na rezim zafizeni.

Mate své osobni doklady u sebe?
Pokud ne, vite, kde jsou ulozeny? Muzete si je vyzvednout, kdyz o to pozadate?
Rozhodl/a jste se sam/sama, ze si doklady nechate ulozit? Mél/a jste na vybranou?

Zachazeni s osobnimi doklady pacientl (29)

1. Osobni doklady jsou vzdy pfi pfijmu odebrany. Ukladany jsou centralné, vydavany
jsou pacienttm pfi propusténi.

2. Pacientdm je pfi pfijeti doporu€eno ulozit doklady centralné. Existuje vSak moznost si
doklady na vlastni Zadost ponechat ¢i vyzvednout béhem hospitalizace.

3. Pacientovi je nabidnuta moZnost ulozZit si doklady centralné ¢€i v bezpe€nostni
schrance na oddéleni. Je ponechano na jeho rozhodnuti, jak béhem hospitalizace se
svymi doklady nalozi.
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Mate u sebe své cenné véci a penize?

Mate moznost kdykoliv si je nechat ulozit nebo je kdykoliv vyzvednout?

Rozhodujete sam/sama o tom, kolik penéz si nechate u sebe?

Stalo se nékdy, ze by vam personal odmitl vydat vase penize nebo cenné véci, kdyz jste o to
pozadal/a. Jak vam to bylo vysvétieno?

Zachazeni s cennostmi a finanénimi prostfedky pacientt (30)

1. Penize pacientl i jejich cennosti jsou v podstaté automaticky deponovany
v centralni pokladné organizace. Pacienti dostavaji penize pro denni potfebu. Byva
tendence o vysi prostfedk( poskytovanych k tomuto uc¢elu rozhodovat.

2. Dobrovolné hospitalizovani pacienti maji v zasadé svobodu v rozhodovani, jak
nalozit se svymi cennostmi a penézi. Jsou informovani, ze organizace za penize, které
maji u sebe, nepfebird zodpovédnost. Maji moZznost uloZeni cennosti do trezoru.

U nedobrovolné hospitalizovanych organizace odnima hotovost a cennosti.

3. Je ponechano plné na rozhodnuti pacient(, jak béhem hospitalizace nalozi se svymi
cennostmi a financemi.

U nékterych nedobrovolné hospitalizovanych pacientl se jim personal snazi zabranit
ve volném disponovani finanénimi prostfedky &i cennostmi. Organizace jim nabizi
moznost Uschovy, z které je mozno si deponované penize i pfedméty kdykoliv (

v pracovni dob&) vyzvednout.

Mate moznost ucastnit se pracovni terapie?

Podilite se vy nebo néktefi pacienti na pracich spojenych s chodem oddéleni (napriklad uklid
nebo myti nadobi)? Pokud ano, jste za takové prace placen/a?

Muzete prace na oddéleni odmitnout? Ma odmitnuti néjaké neprijemné nasledky (napriklad
omezeni vychazek)?

Zarazovani pacientl do pracovnich programi (32)

1. Pacienti jsou b&zné vyzyvani, aby se podileli na pracich, které jsou v ramci chodu
IéCebny nezbytné . Pokud tuto praci odmitaji, neni vyjimkou, Ze jsou ze strany
personalu uzivany ,natlakové“ mechanismy (napf. nezapojovani do prace maze
negativné ovlivnit moznost propustky apod.).

2. V ramci rezimové IéCby organizace pacientim doporucuje tzv. pracovni terapii, jejiz
soucasti jsou i prace nutné k zakladnimu chodu zafizeni. Rozhodnuti a vybér prace se
ponechava z velké ¢asti na zvazeni pacientl. Nepouzivaji se natlakové mechanismy.

3. V rdmci pracovni terapie nejsou vykonavany prace nutné k zakladnimu chodu
zarizeni. Pokud organizace pouziva pacienty na vykon €innosti nutnych k zakladnimu
chodu zafizeni, jde o jasné definovany pracovné - rehabilitacni program s pracovni
dohodou - smlouvou. Zapojeni do pracovnich program( je do zna¢né miry ponechano
na rozhodnuti pacientd.
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Pro pacienty, ktefi odpovédéli, ze vykonavaji prace spojené s chodem zafizeni?

Jste za praci, kterou délate placen/a? Jaka je to presné prace, kolik vam zabere ¢asu a kolik za
ni dostavate?

Mate se lé¢ebnou uzavienou pracovni smlouvu nebo jinou pisemnou dohodu o vykonavané
praci a odméné za ni?

Zpusob odmériovani za praci klientd (33)

1. Za praci pacienti nedostavaji finanéni odménu, a to ani za praci nutnou k provozu
zarizeni.

2. Organizace se snhazi praci odvedenou pacienty finanéné odménovat, ne vdak
adekvéatné tomu, co by za praci musela organizace zaplatit, pokud by prace byla
vykonavana nékym jinym, nez pacienty.

3. Pokud se do prace v organizaci pacient zapoji, je s nim vZdy sepsana pracovni
smlouva a dostava finanéni odménu, ktera je adekvatni vykonané praci (je stejna, jako
by byla zaplacena komukoliv jinému za stejnou praci).

S kolika lidmi jste na pokoji?

Mate moznost si vybrat, na jak velkém pokoji budete?

Muzete pozadat o premisténi na jiny pokoj, kdyz napfiklad nechcete byt s nékterym pacientem
nebo naopak s nékterym pacientem chcete byt na stejném pokoji?

Pocet 1GZek na jednom pokoji (36)

1. Vice nez 50% pacientd v zafizeni je umisténo v hromadnych loznicich (6 a vice
Iizek na pokoiji). Prostor na jednoho pacienta nékde neodpovida hygienickym normam.

2. Méné nez 50% pacientt je umisténo v hromadnych loznicich (na pokojich s vice nez
6 IUzky). Prostor na jednoho pacienta vSude odpovida hygienickym normam.

3. VSechny pokoje v zafizeni maji maximalné 5 lGzek. Prostor na jednoho pacienta
odpovida vSude hygienickym normam. Je snaha umoznit pacientiim vybér, kde, s kym
(s kolika lidmi) chté&ji byt ubytovani.
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Musite nosit ustavni obleéeni?
Nafizuje vam personal, jak mate byt oblec¢eny/a? Pokud ano, z jakého diivodu?

Moznost odévu dle volby pacienta (37)

PFilohy

1. Organizace urcuje, jaké obleceni maji pacienti nosit. Pacienti v rezimu
nedobrovolné hospitalizace jsou velmi ¢asto povinni nosit ustavni odév.

2. Pacienti v zasadé rozhoduji o svém odévu sami, organizace si vSak ponechava
v rozhodovani o odévu kone€nou pravomoc.

3. Je pIné& na pacientech, v jakém oble€eni chodi. Jen v konkrétnich, spiSe vyjime&nych
pfipadech se pacientum doporucuje zvazeni vhodnosti jejich obleceni.

Muzete si na oddéleni sam/sama uvafrit kavu nebo ¢aj?
Kdy to je mozné, kdy neni?

Moznost uvareni kavy, Caje (43)

1. Pacienti nemaji moznost vafit si kavu nebo ¢aj.

2. Pacienti maji moznost uvafit si vlastni napoje, musi se v§ak dovolovat sester.

3. Pacienti si mohou volné vafit kavu nebo &aj.

Kdyz néco potrebujete od sester na oddéleni, kde je najdete?

Je béhem dne na oddéleni stale nékdo z personalu pfitomen? Je pokoj sester béhem dne

oteviena nebo musite klepat ¢i zvonit?

Stalo se vam nékdy, ze nebylo mozné sehnat nikoho z oSetiujiciho personalu, kdyz jste ho

potieboval/a?

Dostupnost personalu — sester (44)

1. Sestry na oddéleni jsou pro pacienty velmi obtizné dostupné.

2. Je mozno se obratit na sestru oddéleni, ale pacient musi pfekonavat fyzické bariéry -
klepani na dvefe atd.

3. Béhem dne je vzdy alesponi jeden Clen personalu pfitomen na oddéleni a pacienti ho
mohou kontaktovat pfimo, aniz by museli pfekonavat fyzické bariery. V no¢nich
hodinach mohou pacienti personal snadno kdykoliv pfivolat.
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Mate moznost byt se svou navstévou nékde na oddéleni o samoté?
Pokud ano, kde? Jak to tam vypada?

Prostory pro navstévy (45)

1.V zafizeni nejsou specializované prostory pro navstévy.

2.V zafizeni je formalné& vymezeny prostor pro navstévy, ma vSak neintimni,
neesteticky charakter.

3.V zafizeni je prostor, kde mlze byt pacient nerusené se svou navstévou. Tento
prostor ma dlstojny vzhled.

Mate individualni Ié€ebny (rehabilitaéni) plan?

Vite, co v ném je?

Spolupracujete na jeho vytvareni a Upravach? Pta se vas nékdo, co chcete mit ve svém
lééebném planu?

Individualni terapeutické plany (46)

1. Individualni terapeutické plany nejsou zpracovavany nebo jsou zpracovavany bez
ucasti pacienta.

2. Téméf kazdy pacient ma vypracovan individualni terapeuticky (rehabilitaéni) plan,
ktery je vypracovavan s pfihlédnutim k pacientovym pfedstavam, potfebam a pfanim.
Pacient se podili na vytvafeni terapeutického planu alespor formalné.

3. V zafizeni existuje systém urcujici vypracovani individualniho Ié¢ebného planu pro
kaZzdého pacienta. Pacient se vzdy aktivné podili na vypracovani svého lé€ebného
planu; Ié€ebny plan vychazi z jeho osobnich pfedstav, potfeb.
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Byl/a uz jste nékdy z této Ié€ebny propoustén/a?

Pokud ano, dostal/a jste pfi propusténi potiebné informace o moznostech dalSi péce v misté
vaseho bydlisté (napfiklad jména a adresy ambulantnich psychiatra, kontakty na sluzby pro
dusevné nemocné, které muizete vyuzit)?

Pracoval s vami jiz pred propusténim na planu dalsi Ié¢by i péce po propusténi?

Propojenost I0Zkového zafizeni se sluzbami mimo nemochnici (48)

1.V zafizeni prakticky nejsou informace o mimonemocniénich sluzbach pro
psychiatrické pacienty ve spadovém regionu a komunikace s témito sluzbami ze strany
liZzkového zafizeni je minimalni. Pacient je propoustén s propoustéci zpravou, ¢asto je
na pacientovi (rodiné) najit si po propusténi pfipadnou dalsi pomoc.

2. V zafizeni neexistuje pfesny pfehled o mimonemocni¢nich sluzbach pro
psychiatrické pacienty ve spadovém regionu. Vétsiné pacientd (ne vSak vSem, kdo by to
potfebovali) je doporucena &i sjednana nasledna péce v misté bydlisté pacienta.

3. V zafizeni existuje dobry pfehled o mimonemocnicnich sluzbach pro psychiatrické
pacienty ve spadovém regionu. Je snaha udrzovat s té€mito sluzbami pravidelnou
komunikaci a spolupraci. U pacientl s potfebou dal$i péce je s jejich aktivni ucasti
vypracovavan plan potfebné pomoci po propusténi. Ze strany zafizeni je také
zajistovano co nejlepsi ,pfedani“ pacienta do mimonemocnicnich sluzeb, které jsou pro
néj optimalni.

Dostal/a jste informace o svych pravech (napfiklad informace o podminkach dobrovolné a
nedobrovolné hospitalizace, o pravidlech poskytovani informovaného souhlasu s lIé€bou, o
tom, komu mohou éi nemohou byt poskytovany informace o vaSem zdravotnim stavu)?
Vite, koho se muzete na oddéleni na tyto véci zeptat, kdyz vam néco nebude jasné?

Mate tyto informace k dispozici také pisemné?

Poskytovani informaci o pravech psychiatrickych pacientd (49)

1. V zafizeni se pacientlim neposkytuji informace o tom, jaka jsou jejich prava (pravo na
pravniho zastupce, podminky dobrovolné a nedobrovolné hospitalizace, volnost pohybu
, informovany souhlas s l1é¢bou, pravidla poskytovani informaci o pacientovi dalSim
osobam atd.)

2. Zafizeni poskytuje pacientiim informace na jejich Zadost. Je vSak na tom kterém
zaméstnanci, |ékafi, jak dalece informuje pacienty o jejich pravech. Pacienti nemaji k
dispozici pisemné materialy o svych pravech.

3. V zafizeni je jasny systém zajiStujici pacientim informace o vSech jejich pravech. Je
urceno, kdo je za poskytovani téchto informaci zodpovédny. Informace jsou lehce
dostupné v pisemné podobé.
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Centrum pro rozvoj péce o dusevni zdravi Pfilohy

Citace zakonnych norem

Zakon 20/1966 Sb. O péci o zdravi lidu

ZAKON ze dne 17. bfezna 1966 o pé&i o zdravi lidu
§24
bez nadpisu

Pfevzeti nemocného bez jeho pisemného souhlasu do Ustavni péCe z dlvod( uvedenych v § 23
odstavec 4 je zdravotnické zafizeni povinno do 24 hodin oznamit soudu, v jehoz obvodu ma sidlo.

§67b

(12) Pacient ma pravo na poskytnuti veSkerych informaci shromazdénych ve zdravotnické
dokumentaci vedené o jeho osobé& a v jinych zapisech, které se vztahuji k jeho zdravotnimu stavu;
pacient se z informaci, které jsou mu sdéleny o jeho zdravotnim stavu, nesmi dozvédét informace o
tfeti osobé. Za osoby mladsi 18 let nebo osoby zbavené zplsobilosti k pravnim tkondm maji pravo na
informace podle véty prvé jejich zakonni zastupci.

Trestni zakon

§231
Omezovani osobni svobody

§231 (1) Kdo jinému bez opravnéni brani uzivat osobni svobody, bude potrestan odnétim svobody az
na dvé léta.

§231 (2) Odnétim svobody az na ftfi léta bude pachatel potrestan, spacha-li trestny ¢in uvedeny v
odstavci 1 v umyslu usnadnit jiny trestny &in.

§231 (3) Odnétim svobody na dvé léta az osm let bude pachatel potrestan, spacha-li ¢in uvedeny v
odstavci 1 jako ¢len organizované skupiny.

§231 (4) Odnétim svobody na tfi léta aZ deset let bude pachatel potrestan, zpusobi-li ¢inem uvedenym
v odstavci 1 téZkou Ujmu na zdravi, smrt nebo jiny zvlast zdvazny nasledek.

§232
Zbaveni osobni svobody

§232 (1) Kdo jiného zbavi osobni svobody, bude potrestan odnétim svobody na tfi Iéta az osm let.

§232 (2) Odnétim svobody na pét az dvanact let bude pachatel potrestan, zpusobi-li ¢inem uvedenym
v odstavci 1 téZkou Ujmu na zdravi, smrt nebo jiny zvlast zdvazny nasledek.
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Centrum pro rozvoj péce o dusevni zdravi Pfilohy
Zakon ze dne 30. listopadu 1999 o ob¢anskych priikazech 328/1999

§2

Obc¢ansky prikaz

(1) Obcansky prikaz je vefejna listina,1) kterou obCan prokazuje své jméno, pfijmeni, rodné Cislo,
podobu a statni oblanstvi Ceské republiky2) (dale jen ,statni ob&anstvi”), jakoZ i daldi udaje v ni
zapsané podle tohoto zakona.
(2) Obg&ansky prikaz je povinen mit ob&an, ktery dosahl véku 15 let a ma trvaly pobyt na tzemi Ceské
republiky. Tuto povinnost ma i ob¢an, jehoz zplsobilost k pravnim tukondm byla rozhodnutim soudu
omezena.
(3) Obcan, ktery byl rozhodnutim soudu zbaven zpusobilosti k pravnim ukoniim, maze mit ob&ansky
prikaz jen v pfipadé, ze o jeho vydani pozada soudem ustanoveny opatrovnik3) (dale jen
wopatrovnik”).
(4) Obcansky prikaz je zakazano ponechavat a pfijimat jako zastavu a odebirat jej pfi vstupu do
objektt nebo na pozemky.
Umluva o ochrané lidskych prav a zakladnich svobod ve znéni protokolii €. 3,5a 8

Cl.3

Zakaz muceni

Nikdo nesmi byt mucen nebo podrobovan nelidskému &i poniZujicimu zachazeni anebo trestu.
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