Spolufinancovano
Evropskou unii

I Kralovéhradecky kraj

Problém omezovacich prostredku z pohledu
lidskopravnich standardu

JUDr. Maros$ Matiasko, LL.M., PhD.
katedra socialni prace, FF UK Praha
katedra ustavniho prava, PF UPOL Olomouc

Posileni efektivity nastrojti socidlni prace s ohledem

na realizované reformy v Kralovéhradeckém kraji
Registracni ¢islo projektu: CZ.03.02.02/00/24_068/0004848



§ 39 odst. 1 —typy omezovaciho prostredku

(1) Komezenivolného pohybu pacienta pfi poskytovani zdravotnich
sluzeb lze pouzit

a) uchop pacienta zdravotnickymi pracovniky nebo jinymi osobami k
tomu urcenymi poskytovatelem,

b) omezeni pacienta v pohybu ochrannymi pasy nebo kurty,
c) umisténi pacienta v mistnosti urcené k bezpecnému pohybu,

d) ochranny kabatek nebo vestu zamezujici pohybu hornich koncCetin
pacienta,

e) psychofarmaka, popripade jiné leCivé pripravky, které jsou podany
pacientovi silou za ucelem zvladnuti chovani pacienta, nebo

f) kombinaci prostfedkl uvedenych v pismenech a) az e),



§ 39 odst. 2 — podminky zakonnosti

* Omezovaci prostredky lze pouzit

a) pouze tehdy, je-li ucelem jejich pouziti odvraceni
bezprostredniho ohrozeni zivota, zdravi nebo bezpecnosti
pacienta nebo jinych osob,

b) pouze po dobu, po kterou trvaji duvody jejich pouziti podle
pismene a) a

c) poté, co byl neuspéesne pouzit mirnejsi postup, nez je pouziti
omezovacich prostiedkdu, s vyjimkou pfipadu, kdy pouziti
mirnejsiho postupu by zjevneé nevedlo k dosazeni ucelu podle
pismene a), pricemz musi byt zvolen nejméné omezujici
prostredek odpovidajici ucelu jeho pouziti.



Metodické dokumenty

* Metodicky pokyn je publikovan ve Veéstniku Ministerstva zdravotnictvi C.
13/2025: https://mzd.gov.cz/metodicky-pokyn-pouziti-omezovacich-
prostredku-a-pece-o-pacienta-v-omezeni/)

* Timto metodickym pokynem se zaroven s platnostiod 1. ledna
2026 rusSi a nahrazuje Metodické doporuceni pro poskytovatele lUzkové
péce k omezeni volného pohybu pacienta a pouzivani omezovacich
prostifedkl u pacienta, publikovano ve Véstniku Ministerstva
zdravotnictvi €. 4/2018.

* CPT/Inf(2017)6: Omezovaci prostredky v psychiatrickych zarizenich pro
dospelé (revidované standardy Evropského vyboru pro zabranéni
muceni a nelidského Ci ponizujiciho zachazeni nebo trestani (CPT):
https://rm.coe.int/16808ef5dd



https://mzd.gov.cz/metodicky-pokyn-pouziti-omezovacich-prostredku-a-pece-o-pacienta-v-omezeni/
https://mzd.gov.cz/metodicky-pokyn-pouziti-omezovacich-prostredku-a-pece-o-pacienta-v-omezeni/
https://rm.coe.int/16808ef5dd

Co je bezprostrednost (Mzdr)?

* Priindikaci omezeni je nezbytné rozlisovat mezi,, bezprostrednim
ohroZenim" (které je legitimnim divodem omezeni) a tzv. ,,ndroénym
chovanim pacienta"” (které neni legitimnim divodem omezeni):

- pfi bezprostrednim ohrozeni je obvykle pritomna obava o zivot Gi
zdravi pacienta / jinych osob a pacient ma zpravidla zameér sobé nebo
nékomu ubliZit; omezeni muze byt personalem vnimano jako zatézujici.

- pfi narocném chovani je pritomna spise frustrace, pacient chce
dosahnout svého (nikoliv sobé nebo nekomu ublizit, napfr. chce, aby byly
naplnény jeho zakladni zivotni potreby a naro¢né chovani vyuziva jako
formu komunikace); omezeni muze personalu praci spiSe usnadnit.



Co je bezprostrednost (Mzdr)?

* Pojem ,,bezprostrednost” nelze vykladat pouze v jeho Casovém a
mistnim vyznamu, tedy ,tady a ted”, ale i v jeho kauzalnim vyznamu,
kdy by ohrozeni bylo vysoce pravdepodobne pokud by nebylo zvenci
zasazenoémum byt realisticky predvidatelne, 1j. s nejvetsi
pravdepodobnosti).

* Pouze eventualni nebezpeci nestaci k prokazani bezprostredniho
ohrozeni. Vzdy je vsak nutné zohlednit:

- individualitu pacienta a
- predchozi zkusenost s jeho chovanim a
- omezovaci prostredek pouzit az ve chvili, kdy lze

- s vysokou mirou pravdepodobnosti predpokladat, ze ohrozeni
bezprostredne nastane.



Zakladni principy podle CPT

 konecnym cilem by vzdy méla byt prevence pouzivani omezovacich prostfedkd tim, Ze se
maximalne omezi cetnost a trvani jejich pouziti.

« K dosaZenitohoto cile je vrcholné dulezité, aby pfislusné zdravotnické organy a vedeni
psychiatrickych zarizeni vypracovaly strategii a uCinily ruzne proaktivni kroky, jez by inter
alia mély zahrnovat

- vytvoreni bezpecného prostredi (a to v€etné venkovniho prostoru),
- zaméstnavani dostatecného poctu zdravotnického personalu,
- adekvatni vodnii prlibézné Skoleni personalu,

- a podporu rozvoje alternativnich opatfeni (véetné deeskalacnich technik).
* Omezovaci prostifedky jsou bezpeénostnim opatfenim a nemaji terapeutické zdiivodnéni.

* Omezovaci prostredky by nikdy nemély byt pouzivany:
- jako trest
- pro pouhé pohodli personalu,
- zdldvodu nedostatku personalu anebo
- jako nahrazka nalezité péce Ci léCby.



Rozsudek Nejvyssiho soudu CR, 25 Cdo
3833/2023

* Pani X.Y. byla nedobrovolné hospitalizovana v Psychiatrické
nemocnici Bohnice od 19. do 21. 2. 2013 po zjisténi, Ze zde byla
hospitalizovana jeji dcera, kterou navstivila a zadala jeji
propusteni na revers. Pracovnici PN vyhodnotili pani X.Y. jako
neklidnou, tenzni a nespolupracujici, byla zde neocekavané
hospitalizovana taktéz.

* Vzhledem ke zvysujicimu se neklidu a udajné nebezpecnosti sobe
same ji byla aplikovana neklidova medikace a nasledne byla
nedobrovolné pfikurtovana k lUzku.



Rozsudek Nejvyssiho soudu CR, 25 Cdo
3833/2023, bod 13

»hluéna, neklidna, vulgarni, agresivni vuéi personalu s nezvladnutelnym
projevy, éewla znamky dusevni poruchy a je podana medikace nevedla k
Jejimu zklidneni“

To je vsak velmi obecnya ne zcela dostatecny popis. Je zrejme, Ze jde o
pojmy, ktere zamestnanci Zzalované standardne uvadeji ve zdravotnickeé
dokumentaci pfi pouZit. omezovacich prostfedkd ... Neni z toho vSak vibec
seznatelné, jak cela situace probehla, jakym zpusobem a kdy nastala ..
Zmeéna chovani, .

. heni zrejme, Ze byl naplnén zakonem vymezeny duvod pro kurtaci ..., tedy Ze
je// omezeni svobody bylo nezbytne pro odvraceni bezprostredniho ohrozen/
Zivota, zdravi nebo bezpecnosti osob. Ze skutkovych zjisteni ... nevyplyva, Ze
nejake jeji konkrétni chovani ohrozovalo zivot, zdravi Ci bezpecnost samotné
zalobkyne b), personalu zalované nebo j/nych osob. Hlucnost, neklid ci
vulgarnost bez bliZzSiho popisu jejich projeva nenapliiuji zakonem
vymezené duvody pro pouZiti omezovaciho prostiedku.



Ochranne pasy

* Po dobu omezeni pacienta ochrannymi pasy nebo kurty musi byt pacient pod trvalym
dohledem osetrovatelskeho personalu, tzn. nepretrzite sledovan bud primo, nebo
prostrednictvim kameroveého systému s tim, ze primy dohled ma byt preferovan.

 Pokud je vyuZivdno kamerovych systému, musi byt ur€en zdravotnicky pracovnik sledujici
prenos. Soucasne je nutno zabranit nahledu na monitory neopravnenym osobam.

* Po dobu omezeni musi mit pacient moznost pfivolat pomoc personalu (signalizace).

* Behem omezeni pacienta kontroluje osSetrujici personal nejdéle kazdych 30 minut stav
prokrveni koncetin a prislusnych casti tela, verbalni i neverbalni projevy bolesti, stav
nydratace a vedomi pacienta.

» ZjiSténé skutecCnosti zapisuje nejdéle v 60minutovych intervalech do zdravotnickeé
okumentace.

* Dba na dostatecny prisun tekutin (min. 2000 ml za 24 hod. neni-li indikovan jiny minimalni
pfijem), na pfijem potravy, na zajisteni hygieny, na umozneni vyprazdnovani, na prevenci
vzniku dekubitu a na zajisteni svetelného 1 tepelného komfortu.

. rl\:lao)l('imélni interval mezi kontrolami lékare pFi omezeni ochrannymi pasy nebo kurty je 6
odin.



Uchopy, mistnost

* Fyzické omezeni (Uuchopy) by mel provadéet pouze personal
specialné vyskoleny v technikach dchopu a drzeni, jez
minimalizuji riziko poranéni. Zakazany by mely byt techniky drzeni
krku a ty, pri nichz dochazi k blokovani dychacich cest nebo
plUsobeni bolesti.

* Co se tyka izolace, mistnost, kam jsou pacienti umisteni, by mela
byt navrzena specialne pro tento ucel. Méla by predevsim
predstavovat bezpecné a uklidnujici prostredi.



Jak by mela mistnost vypadat (pravidla MZdr)

* Vhodné uzplisobena mistnost spliiuje tato kritéria:

- mistnost musi byt uzavrena, to znamena, ze do ni nemaji pristup a nemohou do ni nahlizet
ostatni pacienti a jiné nepovolane osoby,

- mistnost musi byt bezpecna, napr. nerozbitné sklo, bezpecné vybaveni a predmety (plastové
nadobi, bezpecnostni prvky pro prevenci ublizeni na zdraV| zaoblené hrany),

- mistnost musi umoznovat nepretrzité sledovani pacienta, napf. prihledem z pracovny
personalu, kamerovym systémem, kontrolnim zrcadlem,

- mistnost musi umoznovat privolani pomoci, napfr. signalizaci, snimanim zvuku,

- mistnost musi splnovat svetelny a tepelny komfort, tzn. kryté nebo podlahové topeni,
ucinné vétrani, pripadné klimatizace,

- mistnost musi umoznovat pacientovi trvaly prehled o datu a casu (neexistuji-li medicinskeé
divody, pro¢ prehled neumoznit),

- mistnost musi mit minimalni plochu na 1 lWizko 5 m2, minimalni plocha mistnosti musi byt
8 m2

- pokud je to mozné, je mistnost vybavena samostatnou toaletou, event. sprchovym koutem.



Sledovani v mistnosti (pravidla Mzdr)

* Pacient v uzavrené mistnosti musi byt nepretrzite sledovan (osobné nebo kamerou
urcenym pracovnikem) a mit moznost privolat pomoc (signalizace apod.).

* Sestra pravidelne hodnoti stav pacienta a projevy, ktere vedly k omezeni,
nejpozdeji kazdych 60 minut, v pripade zhorSeni stavu Casteji. Zaznam do
dokumentace min. 1x za 3 hodlny

* O rozsahu monitorovani telesnych funkci (TK, puls, teplota, glykémie...) a jejich
frekvenci rozhoduje lékar, ktery omezeni indikoval, nejpozdejl kazdych 12
hodin znovu hodnoti Jeho opravnenost.

* Personal dba na zakladni potreby a komfort: dostatek tekutin a jidla, hygienu,
vyprazdnovani, pfiméfené obleceni, luZkoviny, svételné a tepelne podmlnky, pokud
to stav dovoli, umozni provedeni hygleny mimo omezovaci prostredek.

* Pfi kazdém kontaktu se personal snazi pacienta zklidnit, vysvétlit diivody omezeni,
mluvi s nim o pocitech, potfebach a moznostech prferuseni ¢i ukonceni omezeni.



Trvani (Mzdr)

* Doba pouziti mechanickych omezovacich prostfedkl a izolace by
mela byt co mozna nejkratsi (zpravidla spise v radu minut nez
hodin), a jakmile duvody pro né pominou, musi byt omezeni
ukonceno.

* Pouzivani mechanického omezeni po dobu dni nemuze mit
ospravedlnéni a podle nazoru vyboru CPT muze dosahovat
Spatného zachazeni.



/Zdroje:

* Metodicky pokyn je publikovan ve Veéstniku Ministerstva zdravotnictvi C.
13/2025: https://mzd.gov.cz/metodicky-pokyn-pouziti-omezovacich-
prostredku-a-pece-o-pacienta-v-omezeni/)

* Timto metodickym pokynem se zaroven s platnostiod 1. ledna
2026 rusSi a nahrazuje Metodické doporuceni pro poskytovatele lUzkové
péce k omezeni volného pohybu pacienta a pouzivani omezovacich
prostifedkl u pacienta, publikovano ve Véstniku Ministerstva
zdravotnictvi €. 4/2018.

* CPT/Inf(2017)6: Omezovaci prostredky v psychiatrickych zarizenich pro
dospelé (revidované standardy Evropského vyboru pro zabranéni
muceni a nelidského Ci ponizujiciho zachazeni nebo trestani (CPT):
https://rm.coe.int/16808ef5dd
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