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REGISTRACNI LIST OSETROVACIHO DNE
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registracni list (RL) je podkladem k vydani pfrislusné vyhlasky

Nazev OD OSETROVACi DEN OCHRANNEHO LECENI s nizkou mirou zabezpeéeni

slo oD! | 00090

Q<

.  TENTO REGISTRACNI LIST JE PREDLOZEN JAKO (ODPOVIDAJICi ZASKRTNOUT)

X] Névrh nového OD do seznamu zdravotnich vykond
[ ] Névrh zmény udajd u OD ¢&islo

[ ] Doplnéni udaji u OD &islo

[ ] Névrh na vyfazeni OD &islo

Zdlvodnéni navrhu na zarazeni nového OD

Lidé, ktefise v dusledku psychické poruchy dostali do konfliktu se zdkonem a jsou v dusledku této poruchy
pro spole¢nost nebezpecni, mohou mit za ucelem lé¢by soudem nafizeny vykon uUstavniho ochranného
[éCeni. V soucCasné dobé je péce pro nemocné s natizenym ochrannym lé¢enim vykazovdna v ramci
lGZzkodne nasledné psychiatrické péce 0021 (00421), kdy zvySena narocCnost péce o tuto podskupinu
nemocnych je dana zafazenim do kategorie 5 oSetfovatelské narocnosti. Toto je dano i tim, ze
v nékterych zatizenich je tato podskupina nemocnych Iécena na bézné vybavenych oddélenich spolecné
s nemocnymi bez nafizeného ochranného |éCeni. Tento stav nereflektuje rozdily v [écbé pacientd, ktefi
se prichazi Iécit dobrovolné a pacientd, kdy je |[écba nafizena soudem. V nékterych nemocnicich jsou vsak
jiz zfizend oddéleni specializovana na lécbu téchto nemocnych. Toto je situace, kterd je bézina ve
vyspélych zemich (1,2), protoZe tato podskupina nemocnych se od bézné populace v mnoha aspektech
liSi (3-5). Jde zejména o soudni nafizeni i ukonéeni lécby. Hlavnim cilem Iécby je omezeni nebezpecnosti
pro dalsi osoby diky zlepseni zdravotniho stavu pacienta, kterym je podminéna jeho nebezpecnost. Toto
si vyZaduje technické, Ié¢ebné-organizacni i administrativni opatteni, ktera bézna psychiatricka populace
nevyZzaduje (6). Soucasny stav, kdy jsou vSichni nemocni zafazeni do jediné kategorie také neumoziuje
vnitfné tuto podskupinu diferencovat, coz je v rozporu se skutecnosti, kdy ¢ast nemocnych vyZzaduje
velmi vysoky stupen dohledu a intenzity |éCby k zajisténi specifickych potfeb. Jina ¢ast hospitalizovanych
vSak mirou svého rizika toto nevyzaduje a v 1écbé muize pokracovat na oddéleni s nizsi mirou zabezpeceni.
Ve zdravotnickych systémech jinych zemi je toto odliSeno napf. definici ,stfedné” a ,nizko”
zabezpecenych oddéleni (2,7). S ohledem na obtiZe se zajisténim bezpecného terapeutického prostredi
zejména pro rizikovéjsi podskupinu nemocnych v soucasné dobé probiha budovani systému ,stfedné”
zabezpecenych oddéleni (pozn. vysoka mira zabezpeceni odpovida zabezpecovaci detenci). Vycélenéni
hrazeni lGzkové casti ochranného léceni z lGZzkodne nasledné psychiatrické péce a zavedeni lGzkodne
ochranného léceni tedy umozni vnitini diferenciaci této skupiny a také diferenciaci vybaveni a provozu
téchto oddéleni, zejména umoznéni zajisténi vyssiho poltu personalu, ktery je nezbytny k zajisténi potreb
nemocnych a jejich bezpeli u této rizikovéjsi podskupiny nemocnych. Také materidlné-technické
vybaveni oddéleni musi odrazet jednak dlouhodobost pobytu (v soucasné dobé je priimérna celkova

'v pfipadé, Ze se jednd o novy OD, uvedte ndvrh Cisla vykonu
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délka pobytu cca 3 roky) (8—10), ale i nezbytnost zajisténi bezpecného prostfedni. Podporu tomuto déva
i pravni regulace, kdy postupy v 1é¢bé u nemocnych s ochrannym lé€enim jsou dany ustanovenimi zakona
¢. 373/2011Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach, kdy v nékterych aspektech tykajicich se omezeni
prav a svobod, dohledovych charakteristik pobytu a zajisténi bezpedi je situace odliSna od bézné populace
hospitalizovanych na naslednych oddélenich, ktefi jsou I1éCeni v rdmci ustanoveni zakona o ¢. 372/2011
Sb., o zdravotnich sluzbdch. Ochranné |éceni je diky svému pravnimu zakotveni zatizeno specifickymi
administrativnimi a dokumentaénimi postupy, komunikaci se soudy a povinnosti pracovniki nemocnic
Ucastnit se soudnich preliceni (neni soucast Uhrady z v.z.p., tyto Cinnosti nejsou obsahem tohoto OD,
ocekdva se v budoucnu meziresortni financovani).

ZdGvodnéni navrhu na vyrazeni OD, vcetné uvedeni, zda ma byt vyrazen bez nahrady, ¢i zda bude
nahrazen jinym nové navrhovanym vykonem a kterym

Zdravotnicky subjekt, ktery navrhuje zménu udajd, odborna spole¢nost adresa

Psychiatrickd spole¢nost CLS JEP, Ke Karlovu 460/11,120 00 Praha 2 - Nové Mésto

Autorskd odbornost, kterd garantuje spravnost Udaji v RL a na jejimZ pracovisti je vykon nejcastéji
provadén

| 3U5

Dalsi odbornosti, které jsou opravnény OD vykazovat

3U6, 3U7, 3U8, 3U9

Il. UDAJEOOD
Struény popis oSetfovaciho dne

Péce je indikovanad u vSech nemocnych s natizenym ochrannym léenim (toto je tradicné soudy
nafizovano jako léceni psychiatrické, zavislostni a sexuologické) bez ohledu, nebo s ohledem, na jejich
diagnostické zafazeni. LUZkoden nizko zabezpeceného oddéleni je obvykle pokracujici vstupni
epizodou péce poskytované v rdmci planu dlouhodobé péce po vstupni epizodé péce poskytované na
stfedné zabezpeceném oddéleni. V ramci OD ochranného léceni s nizkou mirou zabezpeceni jiz neni
stav pacienta akutni, blizi se péci na bézinych oddélenich nasledné péce se specifiky danymi
nafizenym ochrannym lécenim, v pétistupnovém systému hodnoceni rizika a Iécebnych potieb
odpovida stupni Il (11).

Lécba

Nadale je zdkladem lécby farmakoterapie, ¢asto nakladna, s preferenci dlouhodobé pusobicich
lécivych pripravki (LAl preparaty). Pro Ustavni ochranné lécCeni v této fazi je zasadni vytvoreni
terapeutického vztahu. Farmakoterapie, psychoterapie, reZimova lécba, péce o télesné zdravi,
psychoterapie, socioprofesni terapie, ergoterapie, Cinnosti terapie a jiné terapeutické modality
pouzivané k |é¢bé probihaji na zakladé popsanych rehabilitacnich modelt (12). Vzdy je nutny souhlas a
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soucinnost pacienta. Farmakoterapie a jiné terapeutické modality (napf. elektrokonvulzivni terapie) se
fidi doporucenimi odborné spolecnosti, pficemz se odkazuje na omezeni prenositelnosti doporuceni
zaloZzenych na dlkazech, které nebyly ziskany od forenznich psychiatrickych pacientl (13). Také
somatickd onemocnéni je tfeba lécit dle aktudlné platnych voditek |écby pro danda onemocnéni.
Psychiatr nebo psycholog s psychoterapeutickou kvalifikaci provadi u indikovanych pacientd
skupinovou nebo individudlni psychoterapii, pracuji s rodinou a blizkymi pacienta. Na péci se dale podili
sestra pro péci v psychiatrii, ktera poskytuje jednak individualné psychiatrickou rehabilitaci a edukaci,
dale také skupinové podplrné terapeutické aktivity (napf. trénink kognitivnich funkci, intervence v
oblasti spravného Zivotniho stylu véetné relaxacnich technik a pfimérenych pohybovych aktivit aj.).
Zdravotni sestry provadéji kontroly dodrzovani rezimovych opatfeni, kontroly nad jednanim
nemocnych a dohled nad uzivanim Iék( v rdmci zakona ¢. 373/2011Sh., o specifickych zdravotnich
sluzbach.

Nemocni jsou dle tradicnich typ( léceni zafazovani do sexuologické rezimové 1éCby, 1éCby zavislosti Ci
jinych specializovany reZzimovych programd, které mohou byt zacileny i na jednotlivé oblasti rizika
nasilného jednani- napr. zvladani emoci, stresu, finanéni gramotnosti, komunikacnich dovednosti,
kognitivnich funkci apod. DuleZitou soucasti komplexni intervence je podpora a osvojeni dovednosti v
sebeobsluzné ¢innosti, podpora zdravého rozvoje osobnosti, péce o télesné zdravi, vedeni ke zdravému
Zivotnimu stylu —komunikacéni dovednosti, vyjadfovani prani a nalad, vedeni k pozitivnim volno¢asovym
aktivitam, smysluplnému traveni volného casu.

Souhrnnym cilem lécby je, aby se pacient v dialogu se svym terapeutem i s ostatnimi pacienty a
rodinnymi prislusniky postupné stal sebekritickym vici své psychické poruse, svym kriminogennim
potiebam (,needs”) a kriminalnim dlsledkdm v souvislosti s jeho biografii, jeho pranimi a obavami, aby
jim porozumél a s podporou osetfujiciho personalu vytvarel nové pozitivni zkusenosti v kazdodennim
Zivoté na oddéleni, aby dosahl zmény vlastniho smyslu a udrzitelné zmény zivotniho stylu.

Veskeré cinnosti zdravotniho personalu tykajici se pacienta jsou zapsany do jeho zdravotnické
dokumentace.

Ukonceni pobytu na nizko zabezpec¢eném oddéleni.

Ukonceni pobytu na nizko zabezpeleném oddéleni je moiné pfi posunu v hodnoceni v ramci
Pétistupriového systému rizika a lécebnych potreb (viz. dopliujici informace) a predpoklada
dlouhodobou stabilizaci stavu.

PFi fdadném ukonceni péce je provedeno vySetieni v rozsahu cileného psychiatrického vySetreni. Pacient
je pfedan do péce ambulantniho psychiatra, sexuologa, Centra duSevniho zdravi nebo Centra dusevniho
zdravi pro ochranné Iéceni.

Kategorie oSetfovatelské naro¢nosti odpovidajici péci o pacienty s nafizenym OL na oddéleni s nizkou
mirou zabezpeceni:

Kategorie 3 - zvySeny dohled

Odbornosti, na jejichz lIGzkach se OD vykazuje
Pozn.: nutno pouZivat odbornosti dle SZV, pripadné je vhodnym zplisobem konkretizovat
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1. OSOBNi NAKLADY dle vyhl. 99/2012 o pozZadavcich na minimalni persondlni zabezpeéeni
zdravotnich sluzeb?

Velikost stanice — pocet llZek
| 20 pacientt ‘

ObloZnost (v procentech)
EX |

Obvyklé trvdni Cinnosti nositele zdravotniho vykonu a minimdlni poZadovand kvalifikace pro thradu
vykonu z vefejného zdravotniho pojisténi.

1. Lékafi (Symbol L1, L2, L3)

funkce minimalni pozadovana kvalifikace nezbytny cas
(vysettujici) symbol | tvazek | mzdovy index dalsi pozadavky v minutach
Psychiatr, L3 0,5 240°
gerontopsychiatr, (12 min./pac.)
sexuolog

Psychiatr s odbornou |L2 0

zpUsobilosti
s certifikatem

Lékaf s odbornou|Ll 1,0 480°
zpUsobilosti (24 min./pac.)
Adiktolog 919 1,0 480°

(24 min./pac.)

2. Jini zdravotnicti pracovnici a jini odborni pracovnici s vysokoskolskym vzdélanim:

e VNP (nelékarsky zdravotnicky pracovnik s vysokoskolskym vzdélanim) - klinicky psycholog, klinicky
logoped, zrakovy terapeut a v pripadé fyzioterapeuta i bez vysokoskolského vzdélani, popfr.
s vy$Sim odbornym vzdélanim - Symbol K1, K2, K3

funkce minimalni poZadovana kvalifikace nezbytny cas
symbol | Uvazek |mzdovy index dalsi pozadavky v minutach

Klinicky psycholog K3 0,5 Funkéni 240°
specializace (12 min./pac.)
v systematické
psychoterapii

Psycholog K1 0,5 240°

ve zdravotnictvi (12 min./pac.)

2 Evropsky soud pro lidska prava (ESLP) povazuje za vhodné pro preventivni zadrZzovani osob ve vazbé &i ve forenznich
zafizenich, které trpicich dusevnimi poruchami nasledujici personalni zajisténi: 1 psychiatr, 4 psychologové, 5 socialnich
pracovniku, 25 pracovniki obecné vézenské sluzby ¢i jinych pracovnikd u 30 zadrzenych (Bergmann v. Némecko, rozsudek ze dne
7.1.2016 - 23279/14)
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e JOP (jiny vysokoskolsky vzdélany pracovnik ve zdravotnictvi) - Symbol J1, J2

funkce minimalni poZzadovana kvalifikace nezbytny cas
symbol | Uvazek |mzdovy index dalsi pozadavky v minutach
Fyzioterapeut. 0,5 240°
ergoterapeut (12 min./pac.)
Socialné-zdravotni 1,0 480°
pracovnik (24 min./pac.)

3. Ostatni zdravotnicti pracovnici - NLZP (nelékarsky zdravotnicky pracovnik) - Symbol S1, S2, S3, S4

funkce minimalni pozadovana kvalifikace nezbytny cas

symbo | Uvazek mzdovy dalsi pozadavky | v minutach

I index
Sestra pro péci v|S3 1,0 4807
psychiatrii (24 min./pac.)
VSeobecna sestra S2 6,0 V rezii 2880°

(144 min./pac.)

Sanitar S 7,0 V rezii 3360’

(168 min./pac.)

Osobni naklady ¢ini celkem:

IV. STRAVA

X v OD je kalkulovana strava
[ ] v OD neni kalkulovana strava

Cena stravni jednotky

‘ Stravovani: je soucasti vykonu, cena pacient/den: 217 K¢

Odudvodnéni ceny stravni jednotky, pfipadné odlvodnéni nezahrnuti stravy do OD

V.  LECIVE PRIPRAVKY

Vyse navrhovaného Iékového pausalu na jeden OD

Lékovy pausél je stanoven na 120,-K¢/pacient/den.

Odavodnéni Iékového pausalu, pripadné odivodnéni nezahrnuti |ékového pausalu

V pfipadé schizofrenni nebo afektivni poruchy je z odborného hlediska nezbytna psychofarmakologicka
|éCba, u nékterych nemocnych v Ustavni |é¢bé i formou dlouhodobé plsobicich preparatt (14,15). U
parafilnich sexudlnich delikvent( Ize zvazit [éCbu selektivnimi inhibitory zpétného vychytavani serotoninu
(SSRI) a/nebo léky snizujicimi hladinu testosteronu (16,17). U agresivity zplsobené organickou poruchou
mozku mUze byt smysluplnd lécba betablokatory nebo antipsychotiky (18). U pacientl s poruchou
osobnosti lze uvaZovat o psychofarmakologické 1éCbé zamérené na symptomy a syndromy uZitim
antidepresiv, atypickych antipsychotik, stabilizatord nalady (19).
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Léky (kody se Eerpaiji z &iselnikG SUKLu ev. VZP)

sk. kéd | nazev mérna pocet cena za|cena ZULP

|éCiv jednotka spotfeb. |jednotku |[celkem |(ANO/NE)
jednotek

VI. MATERIAL

Cena materidlu v rdmci OD

Odavodnéni

Materidl (kédy se erpaji z ¢iselnikt SUKLu ev. VZP)

sk. PZT [ kdéd | nazev mérna pocet cena za|cena ZUM

jednotka spotreb. jednotku | celkem |(ANO/NE)

jednotek

VIl. POUZITE PRISTROJE

Celkova kalkulovana cena za specifické ptistroje

Nékteré pristroje sdili v rdmci psychiatrické nemocnice (ECT, RTMS), ostatni bézné pfistroje 15,-K¢/den. ‘

Specifické pfistroje pouzZivané v daném vykonu — dle vyhl. 92/2012

kod nazev pristroje Pofizovaci | Zivotnost | pocet dle|naklady na|pocet pouziti
hodnota v letech |vyhl. udrzbu
(bez DPH) ¢.92/2012 |v % pot.
ceny
vill.  CAST UHRADY NEPRIMYCH NAKLADU

ReZie pfifazend k OD

| 211,27 bodu

Oduavodnéni prifazeni reZie (smi byt zahrnuta pouze reZie nezahrnuta jinde)
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SESTUPNOST

[ ] OD podléhd sestupné sazbé
X] OD nepodléha sestupné sazbé

Hodnoty OD se sestupnou sazbou

oD Body A Body B Body C Body D Body E
X. PRUMERNA DELKA HOSPITALIZACE
Obor SDH O- O+

Forenzni psychiatrie 1250 dni

Xl.

PRAVIDLA VYKAZOVANI

Obligatorni obsah OD nutny pro moznost jeho vykazani

Jedna se o OD 00090. Péce je poskytovana na zdkladé indikace soudu (soudem nafizené ochranné léceni)
a pacientiim, ktefi jsou nositeli rizik, a u kterych se vede fizeni o nafizeni ochranného léceni. Bezodkladné
po shromazdéni vsech nezbytnych podkladl a informaci je nutné provedeni strukturovaného hodnoceni
rizika nasilného jedndni. Stav pacienta odpovida stupni I. - lll. v pétistupriovém systému hodnoceni rizika.

Obligatornim obsahem jsou dale Cinnosti zdravotnickych pracovnikd pfi péci o pacienty s dusevnim
onemocnénim:

1.
2.

Organizacni ¢innost vedoucich pracovnikd.

Dohledova ¢innost, kontrola nad jednanim, restrikce komunikace, prohledavani pacient( a jejich
osobnich véci za u€elem zjisténi pfitomnosti navykovych latek.

Administrativni ¢innosti - povinnost informovat nemocného o jeho pravech a povinnostech, vy-
tvorit pisemny lé¢ebny plan a seznamit s nim pacienta, oznamovat rliznym institucim, pokud pa-
cient tento plan neplini (nedostavi se, vzdali se z Ié¢by), pisemné FeSeni Zzadosti o propustky, pi-
semna komunikace se soudy a dalSimi institucemi. Povinnost vypracovani pisemnych zprdv pro
soudy hodnoticich priibéh ochranného léceni. Administrativni ¢innosti v ndvaznosti na komuni-
kaci se soudy nejsou soucasti OD 00090.

Vykazovani - vstupni, vystupni a prabézny dotaznik ochranného léceni obsahuijici i hodnoceni ri-
zikovosti u daného nemocného.

Komunita - v pracovnich dnech 30 minut (obdoba vykonu psychoterapie skupinova, typ Il - ko-
munita, kdy dojde k setkani vSech pacientl i personalu denniho stacionare, zmapovani priibéhu
predeslého dne, nastaveni individudlnich i skupinovych aktivit podle stavu pacienta).
Psychiatricka vizita, podle potfeby individuadlni pohovor s psychiatrem anebo také Uprava medi-
kace - kazdy den provede lékar psychiatr (L1, L2 nebo L3) podle stavu pacienta.
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Aktivity smérujici k stabilizaci stavu, udrzeni ¢i znovunastaveni denniho rezimu:

1. Skupinova psychoterapie (frekvence alespon 4krat v mésici) - pod dohledem nebo dozorem psy-
chiatra nebo klinického psychologa s psychoterapeutickou kvalifikaci, odpovidd vykonu €. 35610,
zahrnuje rtzné psychoterapeutické pristupy. Nejcastéji kognitivné - behavioraini terapii, prvky
dynamické psychoterapie, imaginativni psychoterapii, relaxaéni aktivity, komunikacni terapii,
edukaci, dale pak psychodrama, arteterapii, muzikoterapii, psychogymnastiku.

2. Individualni psychoterapie - frekvence je nastavena u kazdého pacienta individudlné podle jeho
zdravotniho stavu a potreb, pod vedenim psychiatra nebo klinického psychologa s kvalifikaci, od-
povida vykonu ¢. 35520, zahrnuje rlizné psychoterapeutické pristupy, nejcastéji jde o eklekticky
pfistup s vyuZitim rlznych terapeutickych pristupl (kognitivné - behavioralni terapii, prvky dyna-
mické psychoterapie, imaginativni psychoterapii, a dalsi). V pripadé potieby probiha také psy-
choterapeuticka prace s rodinou (rodinna terapie).

3. Podplrné terapeutické aktivity (frekvence alespori 10krat v mésici) - zahrnuje skupinovy trénink
kognitivnich funkci, nacvik v oblasti spravného zivotniho stylu, planovani rezimu dne, trénink ko-
munikacnich dovednosti, ndcvik zvladani hnévu a jeho deeskalace, expozicni terapii, nacvik rela-
xacnich technik - pod dohledem nebo dozorem sestry pro péci v psychiatrii, odpovida vykonu
¢. 35817.

4. Psychiatricka rehabilitace - individudIni nacvik psychickou poruchou narusenych funkci napftiklad
v oblasti komunikacénich dovednosti, techniky zaméfené na zvladani béznych situaci, stres ma-
nagement, podpora v péci o vlastni somaticky stav, v za¢lefiovani do béZzného Zivota, podpora v
uzivani medikace, v ramci psychiatrické rehabilitace mize byt vytvoren krizovy plan pro pfipad
zhorseni psychického stavu. Provadi sestra pro péci v psychiatrii, odpovida vykonu ¢. 35815.

5. Edukace (frekvence 2krat tydné) - pod dohledem nebo dozorem sestry pro péci v psychiatrii, od-
povida vykonu ¢. 35823.

Program je uzpUsoben aktudlnimu sloZeni pacientd na oddéleni, jejich zdravotnimu stavu a individualnim
potiebam.

Vizita |ékare je kazdodenné v pracovnich dnech, dalsi program je variabilni v priibéhu tydne, obsahuje
vySe uvedené prvky tak, aby péce byla poskytovana v pribéhu celého dne a odpovidala zdravotnimu
stavu a mozZnostem pacienta.

Kategorie oSetfovatelské narocnosti odpovida péci o pacienty s nafizenym ochrannym lééenim na
oddéleni s nizkou mirou zabezpeceni: Kategorie 3 Pacient vyZadujici zvySeny dohled.

Xll. ZAKAZANE KOMBINACE S VYKONY

V souvislosti s OD neni mozné vykazat nasledujici vykony:

Nelze vykazat s Zadnymi jinymi OD soucasné.

Xlll.  DALSi INFORMACE

Prostor pro doplnéni dalSich informaci

Uhrada OD:
Uhrada bude stanovena formou pausalni thrady za OD.
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Dalsi informace k OD:

Hodnoceni, zajisténi a Fizeni rizika jako odliSujici prvek ochranného léceni od béiné psychiatrické
nasledné péce

Forenzné-psychiatrickd péce se pohybuje mezi hlavnimi dimenzemi - |é¢bou a zajisténim bezpedi.
Klicovym bodem je aktudlni hodnoceni rizik a aktualizované Fizeni tohoto rizika. Rizeni rizika zahrnuje
kromé podplrnych intervenci také stanoveni hranic, asertivni zasahy, v pfipadé potfeby prostfednictvim
péce u forenznich nemocnych (v nasich podminkach ochranné léceni) ma princip Risk-Need-Responsivity
(princip RNR) (20). Tvoti rdmec, podle kterého se voli intervence pouzité v jednotlivém pripadé. ,Risk
princip” (princip rizika) uvadi, Ze by se riziko recidivy nasilného jednani mélo zjistovat pomoci validnich
metod (,Posouzeni rizika“) (21,22). Intenzita intervence (napf. zvySena casova narocnost, vice
terapeutickych opatieni, medikamentoézni |éCba, zajisténi atd.) by méla odpovidat tomuto riziku. Zpravidla
se rozliSuje mezi nizkym, stfednim a vysokym rizikem. ,,Need princip“ (princip potieby) uvadi, Ze l1éCebné
a jiné preventivni intervence musi zaméfit na charakteristiky souvisejici s krimindlnim chovanim
(,kriminogenni potreby” nebo ,criminogenic needs”). ,,Responsivity principle” (princip odezvy na lécbu)
uvadi, Ze volba metod IéCby by méla odpovidat stylu uceni a schopnostem pacientll a byt zaloZena na
dikazech ,evidence based”.

To, zda a ktery z mnoha nastroji hodnoceni rizika nasili bude v jednotlivych pfipadech vybran, zavisi na
tom, ktera rizika maji byt posouzena, u koho ma byt toto riziko posouzeno, v jakém kontextu a za jakym
Ucelem. Nejlépe prozkoumanym nastrojem za Ucelem mapovani nasilnych ¢ind u pacientd v detencnich
zafizenich je HCR-20 (HCR: Historical Clinical Risk Scheme) ve své verzi 3 (22,23). NejduleZitéjsi kroky pfi
posouzeni rizika nasilného cCinu ve smyslu SPJ lze popsat nasledovné: ShromaZzdovani informaci pro
konkrétni ptipad, vyhodnoceni jednotlivych rizikovych faktorl, posouzeni relevance identifikovanych
rizikovych faktor(, konceptualizace ptipadu, formulace rizikovych scénarll, vyvoj strategii fizeni rizik se
zamérenim na klinicky dynamické rizikové faktory nebo kriminogenni potfeby a nakonec posouzeni nizké
nebo stredni a vysokeé riziko pro obecné budouci nésili, pro tézké fyzické nasili a pro konkrétni hrozby nasili
(24,25). Pro posuzovani u pachateld sexudlnich trestnych ¢ind jsou k dispozici napt. SVR 20 (SVR: Sexual
Violence Risk Scheme (26,27), Static 99, STABLE 2007 nebo ACUTE 2007 (28-30). Siroce roziifeny nastroj
pro mapovani rizik v Ustavni lé¢bé predstavuje START (Short Term Assessment of Risk and Treatability.
(31)Tento nastroj pouzivany v multiprofesnim tymu se zaméfuje zejména na dynamické a ochranné
faktory a umozniuje fizeni opatreni v priibéhu 1écby.

V Ustavnim ochranném léceni je hodnoceni rizik nezbytné v rdznych casovych bodech: pfi pfijeti k
posouzeni potieby bezpecnosti, v dalsim pribéhu planovani lécby, pro uvolnéni rezimu a v krizich, jakoZ i
pro otdzku pokracovani umisténi. Uzké propojeni hodnoceni rizik a lé¢by je pFedpokladem pro vybér
I[éCebnych opatfeni, zamezeni incidentl v zafizeni i mimo néj a pro upusténi od nadmérné restriktivni
opatfeni a opoidéné aplikace terapeutickych opatfeni. Musi byt Uzce propojeno s rozhodovacimi,
komunikaénimi a dokumentaénimi postupy. PFi posuzovani rizik jsou identifikovany a hodnoceny statické
(neménné) a dynamické (v zasadé proménlivé) rizikové faktory pfitomné v individudlnim pfipadé, ale také
ochranné faktory vcéetné socialniho prostiedi.

Pétistupnovy systém hodnoceni rizika a Iécebnych potieb

V soucasné dobé jsou dostupné stovky nastroji hodnoceni rizika nasili, kazdy s vlastnimi stupni a
kategoriemi rizika (32,33). Vystupy hodnoceni rizika u nastroji uvadénych vyse jsou vzajemné obtizné
srovnatelné, prestoZe casto méfi stejny konstrukt, tedy riziko nasili. Pétistupnovy systém slouZi jako
jednotny jmenovatel, na ktery lze vystupy z jednotlivych hodnoceni ¢i vystupy hodnoceni rizika ziskanych
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pomoci rlznych nastroji prevést, ¢i prepocitat. Slouzi tedy k ndvrhu stejné Grovné opatreni i intervenci
u osob, které jsou hodnoceny stejnou Urovni rizika a terapeutickych potieb k ovlivnéni tohoto rizika.
V pfipadé zavedeni napfic systémem péce tento ramec umozni jednotné doporuceni Urovné opatreni i pfi
pouZiti rGznych nastroju, napfiklad hodnoceni pomoci STATIC-99 s vystupem 1-3 body radi danou osobu
do urovné lll. stupné v ramci Pétistupriového modelu a 4-5 bodd do Urovné IV. stupné (11). Stejné tak
neni nijak problematické formulovat vystupy hodnoceni ziskané v rdmci SOP modelu napf. pouZitim
nastroje SVR-20V2 (nizké, stfedni, vysoké riziko které jsou doplnény o kategorii I. v pfipadé hodnoceni
osob na urovni populaéniho rizika a vyjimecnou kategorii rizika v Urovni V., tedy s rizikem vysoce nad
pramérem) v téchto kategoriich a dosahnout sjednoceni doporucéeni davanych soudlim, policii ¢i koleglim
v pfipadé prehodnoceni efektu lécby.

Pétistupniovy systém hodnoceni rizika a leCebnych potieb

Stupeii rizika

Kriminogenni poti‘eby

Opatieni

Efekt opatieni

Prognéza

1 stupeii
Velmi nizkeé riziko

Zadné &i témét zadné

Nejsou tieba. pokud snad.
potom ambulantni ¢1
poskytované v komunité

Riziko je natolik nizke. ze
jen nejde dale snizovat, je na
populaéni trovni

Vyborna. redicivita je na
trovni populace bez
zéznamu v rejstiiku tresti,

II. stupen
Riziko pod primeérem

Mirna. piechodna ¢i
akutni

Nerestriktivni- ambulantni
léceni. kontrola kompliance.
intervence pii zménach stavu

Nizké riziko. intervence jej
udrzuje ve stavajici irovni

Velmi dobra. vétsina se
piesunuje do trovné I.
Zranitelnost v
psychosocialnim profilu.

III. stupeii
Riziko v priméru

Vicetetné, nékteré tézké

CDZ-OL. miize vyzadovat
hospitalizaci s uréitymi
omezenimi (napi. bézné
luzkové oddéleni. nizko
zabezpecené oddéleni pro
ochranné lééeni)

Intervence (lé¢ba ¢i dohled)
mohou mit vyznamna
pozitivni efekt na snizeni
rizika recidivy

Dobra. vétiina se
piesunuje do urovné IL
Priuméma troven a potieb
u dané populace
delikvenni.

IV. stupeii
Riziko nad primérem

Viceéetné, nékteré
chronicke a tézke

Intenzivni-vyzaduje dohled.
monitoraci a lé¢bu, napi.
uzaviené oddéleni, oddéleni
pro ochrané léceni stiedné

Intervence mohou mit
pozitivni efekt, tento viak
nelze ocekdavat rychle ve
smyslu snizeni urovné rizika

Zména je moZzna. ale v
delsich ¢asovych rameich s
ohledem na perzistentni
profil deliktniho jednani

Zabezpecovaci detence

zabezpecené
V. stupeii Vicecetng, tezke, Velmi intenzivni potieba | Intervence mohou mit Inicialni riziko podklada
Riziko vysoce nad zakofenéné potieby zabezpeceni a dohledu- na | pozitivni efekt ale riziko je dlouhodobou
prumérem napii¢ vice doménami urovni piesahujici | natolik vysoké. ze diiraz nadprimérnou rizikovost. s
(zdravotni. zdravotnickou uroven | musi byt klade na otevienost | pokracujicim vékem muze
psychologicka vztahova, | dohledu a supervize- | zméné a ziskani kontroly klesat do nizdich trovni. V
zivotniho stylu) vézensky systém. | nad jednanim dobé hodnoceni je recidiva

témef jista.

V 1écbé pacientl s ochrannym Ié¢enim ma poskytovatel oproti pacientiim bez ochranného Iéceni fadu
zakonnych povinnosti podle zakona €. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach a podle
trestniho fadu, popf. dalSich pravnich predpisti:

- Administrativa po obdrZeni nafizeni ochranného léceni: Poskytovatel zaeviduje pacienta do
informacniho systému (IS) nemocnice, pokud nékteré dokumenty chybi, dozada poskytovatel
chybéjici dokumenty.

- Poskytovatel je povinen sdélit soudu, Ze odsouzeny (jak jej oznacuji soudy) mizZe nastoupit kdykoli
v terminu ur¢eném soudem.

- Poskytovatelé museji pfijimat vSechny pacienty, ktefi do spadové psychiatrické nemocnice maji
pravomocné nafizeno ochranné léceni Ustavni. Jediny zakonny dlvod, pro¢ takového pacienta

v

nepfijmout, by byl dle § 84 odst. 2 zdkona ¢. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach
»prekrocCeni Unosného pracovniho zatizeni“ — v takovém pripadé ma poskytovatel povinnost oznamit
tuto skutec¢nost soudu, ktery ochranné léceni nafidil, a zaroven uvést predpokladany termin pfijeti (§
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87 odst. 2 pism. a zdkona ¢. 373/2011 Sb. O specifickych zdravotnich sluzbach).

- Poskytovatelé museji odpovidat na dalsi dotazy soud, véznic, odsouzenych a jejich rodin, ktefi Zadaji
napf. o podminéné propusténi z VTOS a potiebuji potvrzeni, Ze poskytovatel je ptijme.

- Poskytovatel je povinen oznamit soudu, ktery ochranné léceni naftidil, zapoceti ochranného léceni
podle § 351 odst. 4 tr. fadu.

- Poskytovatel je povinen dle § 85 odst. 3 zakona ¢. 373/2011 Sb. O specifickych zdravotnich sluzbach,
prokazatelné pfti pfijeti seznamit pacienta se svymi pravy a povinnostmi, s pfedpoklddanou dobou
|éCeni a moznosti zmény formy, s individudlnim [é¢ebnym postupem a s vnitfnim radem.

v

- § 85 zdkona €. 373/2011 Sb. O specifickych zdravotnich sluzbach: Poskytovatel mize pacientovi
zakdzat propustku, navstévu, pouziti telefonu, predavani korespondence, jestlize by to zdvainé
narusilo individualni lé¢ebny postup; rovnéz muize kontrolovat baliky pacienta; divody zdkazu nebo
kontroly zaznamena do zdravotnické dokumentace; pacientovi nelze zakazat navstévy jeho pravniho
zastupce nebo zastupce organizace poskytujici poradenstvi pacientim a pouzivani telefonu a pisemny
styk pti komunikaci s témito zastupci. Je neptipustné omezeni nebo kontrola korespondence mezi
pacientem a opatrovnikem, pravnim zdstupcem, zdstupcem organizace poskytujici poradenstvi
pacientim, organy verejné moci, Verejnym ochrancem prav, diplomatickou misi nebo konzularnim
UFadem ciziho statu, mezindrodni organizaci, kterd podle mezinarodni Umluvy, jiz je CR vazana, je
pfislusna k projednavani podnétd tykajicich se ochrany lidskych prav.

- §86 zadkona ¢. 373/2011 Sh. O specifickych zdravotnich sluzbach: Poskytovatel propustku povoli, je-li
zdravotni stav pacienta stabilizovany a neni-li to v rozporu s Ucelem ochranného Iéceni a nenarusi-li
to individualni 1é&ebny postup. Zadost pacienta obsahuje dobu propustky, adresu mista, na némz se
bude pacient zdrzovat a je soucasti zdravotnické dokumentace. Pokud poskytovatel propustku
nepovoli, uéini o tom zaznam a pacient mize podat novou zadost nejdfive za 7 dni.

- § 87 odst. 2 pism. b zdkona ¢. 373/2011 Sb. O specifickych zdravotnich sluzbach: Poskytovatel je
povinen oznamit do 24 hodin soudu, ktery ochranné Iéceni nafidil, Ze
- pacient byl z ddvodu zdravotniho stavu preloZzen do jiného zdravotnického zatizeni;
- vrozporu s podminkami ochranného Iéceni se ze zdravotnického zafizeni vzdalil;

- § 88 zakona ¢. 373/2011 Sh. O specifickych zdravotnich sluzbach: Pacient v ochranném lééeni je
povinen:

a) podrobit se individudlnimu lé¢ebnému postupu stanovenému pro ochranné léceni, ale zdravotni
vykony nesouvisejici s ochrannym lé€enim probihaji se souhlasem pacienta,

b) podrobit se na zakladé odivodnéného pozadavku osSetfujiciho Iékafe osobni prohlidce v zajmu
zajistovani vnitfniho radu a vylouceni toho, aby u sebe nemél véc, kterou by narusoval individualni
[é¢ebny postup; prohlidku vykonava osoba stejného pohlavi,

c) umoznit zaméstnanclm uréenym poskytovatelem kontrolu svych osobnich véci,

d) ozndmit v pfipadé propustky adresu, na které se bude zdrZovat, a toto misto pobytu dodrzZet;
pokud odmitne sdélit tuto skutecnost, poskytovatel propustku nevystavi.

- § 89 zdkona ¢. 373/2011 Sh. O specifickych zdravotnich sluzbach: U osob, které nejsou Gcéastniky
vefejného zdravotniho pojisténi v CR, Gctuje poskytovatel ministerstvu zdravotnictvi poskytnuté
zdravotni sluzby kazdé Ctvrtleti.

- Nebude-li Ustavni ochranné léceni do 2 let od jeho zapoceti soudem ukonceno, a lIé¢eni dosud nesplnilo
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svlj Ucel, poda poskytovatel nejméné 2 mésice pred uplynutim 2leté Ihity navrh na jeho prodlouZeni dle
§ 353 odst. 1 tr. fadu. V navrhu popise pribéh a vysledky ochranného léceni a uvede divody
navrhovaného prodlouZeni. Mistné pfislusny soud (kde zastupce poskytovatele musi byt osobné jako
svédek) ve verejném zasedani mlze rozhodnout dle § 351a a § 353 tr. fadu o ukonceni ochranného léceni,
zméné ochranného |éceni Ustavniho na ambulantni (i naopak), zméné ustavniho ochranného |éceni na
zabezpecovaci detenci; a to na navrh zdravotnického zafizeni, stdtniho zastupce, pacienta, nebo i bez
takového navrhu.

- Dle § 353 odst. 1 tr. fadu zdrav. zafizeni poda navrh soudu na ukoncéeni ochranného léceni, jakmile bylo
dosazZeno Ucelu ochranného léceni (popf. jakmile zjisti, Ze icelu ochranného léceni nelze dosahnout podle
§ 99 odst. 6 tr. zakoniku). Nebo poda ndvrh na preménu ochranného léeni na ambulantni formu, jakmile
bylo dosaZzeno uUcelu uUstavniho ochranného léceni (ambulantni ochranné léceni dostate¢né eliminuje
nebezpecnost pacienta na svobodé). V navrhu popiSe pribéh a vysledky ochranného léceni a uvede
dlvody navrhovaného postupu. Také o takovém navrhu rozhoduje mistné prislusny soud ve verejném
zasedani, kde zastupce poskytovatele musi byt osobné jako svédek).
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