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SHRNUTI

Tato zprava s ndzvem “Mapovani a pochopeni socidlniho vylouceni - Ustavni péce, natlakové metody a komunitni
sluzby v Evropé” je novéjsi, rozsitenou verzi zpravy organizace Mental Health Europe z roku 2012, jeZ méla za ukol
zmapovat problematiku socialniho vylouceni. Tuto zpravu sepsali odbornici z Univerzity v Kentu a organizace Men-
tal Health Europe (MHE) s pomoci dalSich ¢lent a partnerskych organizaci MHE a s podporou Iniciativy pro dusevni
zdravi nadace Open Society a programu Evropské unie “Prava, rovnost a obcanstvi”.

Zprava si klade za cil zachytit nejnovéjsi a co nejucelené;jsi informace o zdkonech evropskych zemi, jez se tykaji
dusevniho zdravi, a zjistit, nakolik se v téchto zemich vyuziva nedobrovolna hospitalizace a |é¢ba a zda se pacienti
fyzicky omezuji, ¢i izoluji od ostatnich. Zpréva rovnéz shrnuje nové se objevujici problémy v oblasti dusevniho zdra-
vi v Evropé a mapuje evropské systémy zabyvajici se dusevnim zdravim, pficemz objasnuje situaci lidskych prav u
osob s dusevnim onemocnénim a lidi, ktefi sluzby v oblasti dusevniho zdravi vyuzivaji. Tentokrat se cilené zaméruje
na pripady osob, jez maji zkusenost s Ustavni péci a omezovanim ¢i omezovacimi prostiedky pfi vyuzivani sluzeb
v oblasti dusevniho zdravi. Doufame, Ze to pfispéje k hlubsimu porozuméni problematice socidlniho vylouceni,
jemuz tito lidé musi celit.

Tato zprava ukazuje, Ze ac se situace popsand v roce 2012 trochu zménila, v Ustavech napf¥i¢ Evropou porad jesté
pobyva velké mnozstvi lidi s dusevnim onemocnénim, ktefi potfebuji komunitni sluzby. Pfestoze nékteré reformy jiz
probéhly, zprava dokladd, ze urcité zdvazné problémy pretrvavaji, napfiklad nedostate¢nd spoluprace mezi organy
socialni a zdravotni péce, transinstitucionalizace, Uspornd opatfeni a nedostatek komunitnich sluzeb dodrzujicich
lidska prava. Kromé toho se v poslednich letech mluvi o problémech s deinstitucionalizaci jako o zéaleZitosti stre-
dni a vychodni Evropy, prestoZe instituce existuji v mnoha zemich zapadni Evropy, véetné Francie, Belgie, Irska,
Nizozemska, Portugalska a Némecka, kde ziji desitky tisic lidi s problémy v oblasti dusevniho zdravi a téméf nic se
s tim nedéld. V zemich stfedni a vychodni Evropy se programy dotované Evropskou unii, jez maji za ukol program
deinstitucionalizace zavadét, realizuji velice pomalu a o skute¢nych vysledcich téchto programu pro lidi s dusevnim
onemocnénim existuji pouze omezena data.

Pro ucely této zpravy jsme sesbirali osobni svédectvi pacient(, ktefi zakusili omezovacimi prostfedky. Tato svédectvi
jasné prokazuji, Ze nedobrovolna hospitalizace a 1é¢ba mohou mit na lidské zZivoty dlouhodoby a znicujici dopad.
V osobnich vypovédich byvalych uzivatell sluzeb v oblasti dusevniho zdravi se objevuji zminky o nedostatku in-
formaci pred a béhem hospitalizace, spatném fyzickém stavu, nasilné medikaci se zavaznymi vedlejsimi ucinky,
absenci pravni pomoci, télesné i dusevni Ujmé, socidlni a fyzické izolaci a také o spolec¢enském stigmatu.

Podle predchozi zpravy z roku 2012, jez mapovala problematiku socialniho vylou¢eni, pldnovalo zavést progre-
sivni a slibné reformy tykajici se svépravnosti hned nékolik zemi. Nase zprava nicméné ukazuje, Ze do roku 2017
pfislusné zakony zménily pouze nékteré zemé a ze témér vsude chybi praktickd implementace podporovaného
rozhodovani. Informace v této zpraveé tudiz dokazuji, ze lidé s psychickymi problémy a psychosocidlnim postizenim,
at uz sluzeb v oblasti dusevniho zdravi vyuzivaji, ¢i nikoli, stale celi problémdm s naplhovénim svych lidskych prav
a proto je potieba se o tuto problematiku déle zajimat.
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Na zakladé této zpravy jsme sepsali nasledujici doporucent:

1. Staty, které tak dosud neucinily, by mély ve spo-
lupréci s organizacemi reprezentujicimi osoby s problémy
v oblasti dusevniho zdravi a dal$imi relevantnimi orgény,
které pracuji v souladu s lidskymi pravy pfijmout ucelenou
strategii pro deinstitucionalizaci. Do tohoto procesu by
méla byt pfizvana pfislusné ministerstva a slozky statniho
sektoru, vcetné zdravotniho, socidlniho a pracovniho.
Proces by mél byt podporen dostate¢nou investici, ktera
povede k zajisténi udrzitelnosti prechodu ke komu-
nitnim sluzbdm v oblasti dusevniho zdravi, které dodrzuji
lidska prava a které jsou zaméfeny na zotaveni (recove-
ry-oriented).

2. Evropské staty by mély snizit vyskyt omezovacich
metod ve sluzbach v oblasti dusevniho zdravi. Za timto
ucelem by mély:

= Pfijmout strategii, kterda okamzité snizi vyskyt
natlakovych omezovacich metod ve sluzbach v oblas-
ti dusevniho zdravi, a nakonec takové praktiky v souladu
s lidskopravnimi standardy zcela vymyti. Tato strategie a
jeji praktickda implementace by se mély rovnéz zaméfit
na: poskytovani informaci o jejich pravech a zdravotnim
stavu pacientlim a jejich rodinam; zlepseni komunikace
mezi komunitnimi tymy a pracovniky nemocnic a léceben;
uplatiovani tzv. “vize nula” (tedy bez omezovacich prostre-
dkl) a deeskalacnich technik; vytvoreni ambulantnich
mobilnich jednotek; zajisténi skoleni o lidskych pravech
pro pacienty a zaméstnance, s dirazem na Umluvu OSN
o pravech osob se zdravotnim postizenim (dale Umluva
OSN) a informovany souhlas.

- Podporovat zplnomocnovani (byvalych) klient(
sluzeb v oblasti dusevniho zdravi a osob s dusevnim one-
mocnénim a organizaci, jez je zastupuji, a zajistit, aby zna-
li sva prava a dokazali ¢init rozhodnuti ohledné vlastnich
Zivotd v souladu s ¢lankem 4, bodem 3 Umluvy OSN.

- Postupné pfejit na systém podporovaného rozho-
dovani misto omezovani ¢i zbavovani svépravnosti v sou-
ladu s élankem 12 Umluvy OSN; véetné Upravy legislativy
tykajici se dusevniho zdravi a vytvoreni podpUrnych sluzeb
a podpory novym slibnym postuptm.

- Radné nahladovat a dokumentovat veskeré pfipa-
dy nedobrovolné hospitalizace a |é¢by, zadrzovani pa-
cientl a jejich izolovani v¢etné divodd, proc se k témto
praktikam pfistoupilo, a tato data zpfistupnit verejnosti.

3. V souladu s ¢lankem 31 Umluvy OSN by staty mély
dokumentovat pocty pacientd umisténych v Ié¢ebnach a
tyto statistické Udaje zpfistupnit vefejnosti. Z téchto udaju
by mélo byt zfejmé, o jakou instituci se jedna, jak dlouho
pobyt pacienta v ni trval, kolik pobytd pacient jiz absol-
voval, divody pro jeho hospitalizaci a také demografické
udaje jako vék a pohlavi.

4. V souladu s ¢lankem 8 Umluvy OSN by staty mély
investovat do program, jez maji za cil u bézné populace
destigmatizovat dusevni onemocnéni. Toto stigma je fak-
ticky dolozené. Kampané na podporu a zvysovani pové-
domi o duSevnim onemocnéni na statni i regionalni drovni
by mély byt soucasti jak reformy péce o dusevni zdravi, tak
deinstitucionalizacni strategie a jeji praktické realizace.

5. Staty by mély predstavit schéma zavedeni indivi-
dudlniho pfispévku ¢i davky na podporu deinstitucionali-
zace a nezdvislého a komunitniho bydleni. Stéty, které jiz
toto schéma vypracovaly, by mély zajistit, aby na tyto davky
dosahliilidé s psychosocialnimi poruchami, podobné jako
ostatni lidé s postizenim.

6. Staty by mély Iépe monitorovat deinstitucionali-
zacni programy a sbirat data, aby zajistily, Ze lidé s problé-
my v oblasti dusevniho zdravi maji z téchto reforem uzitek
a ze alternativy, jez z téchto programu vzejdou, doopravdy
podporuji nezavislé a komunitni bydleni, v souladu s ¢lan-
kem 19 Umluvy OSN.

7. Evropska Unie (EU) by méla ve viceletém finan¢nim
ramci pro obdobi po roce 2020 zajistit pokracovani nez-
bytné podpory, aby se zajistil pfechod od Ustavni péce ke
komunitnim sluzbam. Zarovenr by EU méla zajistit, aby se
posilila a efektivné monitorovala kondicionalita v predpi-
sech, které spravuji vyuzivani fondd. Financovani skrz fon-
dy by se rovnéz mélo zjednodusit a zménit tak, aby se zajis-
tilo co nejefektivnéjsi vyuzivani veskerych fondu v souladu
s lidskopravnimi standardy.

8. Snahy EU by méla doplriovat vyména informaci a
zkusenosti v oblasti dusevniho zdravi mezi zeméni, véetné
navazani na Joint Action on Mental Health and Well-being
(Spolec¢nou akci pro dusevni zdravi a pohodu a Zivotni spo-
kojenost) a EU Compass on mental health and well-being
(Kompas EU pro akce tykajici se dusevniho zdravi a poho-
dy).

0. EU by méla financovat vyzkum alternativ k ome-
zovacim metodam a novych slibnych postupd v oblasti
podporovaného rozhodovani. Rovnéz by méla poskytnout
dotace na zplnomocnovani uzivatel(l sluzeb v oblasti duse-
vniho zdravi a osob s dusevnim onemocnénim.
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CESKA REPUBLIKA

ZAKLADNI INFORMACE

-Pocet obyvatel: 10 578 000 (Eurostat, 2017)
-Signatar CRPD: ANO, ratifikace CRPD: ANO

SHRNUTI

V Ceske republice se porad jesté bézné vyskytuji velké psychiatrické lécebny a Ustavy. Vlada nedavno spustila program refor-
my narodni psychiatrické péce, ktery ma za cil vytvorit vice komunitnich sluzeb a snizit pocet mist v Gstavech. Komunitnich
sluzeb ovsem neni mnoho a jenom maly pocet lidi dosahne na podporované bydleni nebo jinou podporu. Nejnovéjsi reformy

v oblasti opatrovnictvi sméruji ke snizeni omezovani svépravnosti lidi s dusevnim onemocnénim.

PODROBNE INFORMACE

Ustavy a psychiatrické lé¢ebny

V Ceske republice se nachazi mnoho Gstavi socialni péce a psychiatrickych léceben. Najdeme zde tfi psychiatricke lécebny
s vice nez 1 000 lizky a dalSich osm léceben, jez maji v priiméru kazda 600 ldzek. Za posledni roky se pocet lizek v psy-
chiatrickych lécebnach prilis nezménil. Budovy téchto léceben jsou vétsinou staré, jesté z dob Rakouska-Uherska, kde jeden
pokoj sdili Sest a7 dvanact pacientd a na jednom oddélen je hospitalizovano mezi 40 az 70 pacienty.

Nedavna studie zamérena na dlouhodobou psychiatrickou péci zkoumala 3 601 pacientd se schizofrenii hospitalizovanych
mezi lety 1998 a 2012, z nichz 260 stravilo v leCebné pres 20 let. Vsichni tito pacienti stravili v [écebné vic nez jeden rok.
Temér 20 % (707 pacient) béhem hospitalizace zemrelo. Propusténi bylo u 19,36 % (697 pacient() pouze administrativni
povahy. Z celkového poctu 2197 pacientd, jiz byli doopravdy propusténi, bylo 14,9 % (327) pacientl opétovné hospitalizova-

no béhem dvou tydnd po propusténi.

Rezidenéni socialni sluzby (domovy se zvlastnim rezimem, domovy pro osoby se zdravotnim postizenim) disponuji 40 - 200
lGzky a poskytuji sluzby lidem trpicim demenci, s mentalnim postizenim, lidem se zavislosti a také lidem s dusevnim one-
mocnénim. Ohledné presného poctu osob s dusevnim onemocnénim, jiz tyto sluzby vyuzivaji, nejsou k dispozici zadna data.
Nize uvedena cisla jsou pouze odhad.

Celkovy L B p o e
L . Celkovy pocet Delka Sektorove rozdéleni (verejné, . . .
Typ instituce pocet .. . . . Klientska skupina
. lGzek pobytu soukromé, neziskové)
Jjednotek
Lizka pro dlouhodo- 0 0 0
bou péci ve vieobecné
nemocnici
Lizka pro dlouhodobou 18 8583 38865 | 76,3 dni Vétsinou vefejné (Minister- | Dospéli a déti
péci ve specializované stvo zdravotnictvi)
nemocnici (2015)

30 Source: Winkler, Petr, Long-term hospitalisations for schizophrenia in the Czech Republic 19982012, Schizophrenia Research 175 (2016) 180-185.
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Rezidencni socialni sluzby | 231 2500 -3000 [ N/A N/A Veétsinou verejné (Minister-
(DZR, DOZP) (2017) stvo socialnich véci, obce a
kraje) a nevladni organizace
Ustavy pro vykon zabez- 5 177 N/A N/A Verejné (Ministerstvo sprav- | Pachatelé sex-
pecovacich detenci edlnosti) ualnich trestnich

v o .
cinG, drogové

zavisli atd.

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky, Registr poskytovateld socialnich sluzeb; Ministerstvo zdravotnictvi; Narodni Gstav dusevniho zdravi; Statis-

ticka rocenka Vézenskeé sluzby Ceské republiky..

Specializované psychiatrické lécebny viude v republice nabizi 1dzka pro akutni pripady. V roce 2013 spustila Ceska vlada pro-
gram reformy psychiatrické péce, jehoz cilem bylo vytvorit komunitni sluzby a zvysit pocet lazek (akutnich) na oddélenich
psychiatrie ve vSeobecnych nemocnicich. Osm nemocnic pro tyto Gcely vyuzilo podporu evropskych strukturalnich fondd.
Celkové mnozstvi jednotek ve vseobecnych nemocnicich se nezménilo a pocet ldzek se v roce 2015 jen mirné zvysil, zejména
proto, ze zdravotni pojisténi v soucasné dobé financuje velka oddéleni nemocnic, pricemz chybi vhodna financni podpora

mensich jednotek. Do komunitnich sluzeb se neinvestovalo vibec.

Celkovy L Prémérna ; . 3
Typ instituce Celkovy pocet jednotek ocet Cellovy pocet delka Sektorove | Klientska
ypins YP ] P“ klientd (za rok) rozdéleni | skupina
[Gzek pobytu
Lizka pro akutni péci ve 30 1,308 19,955 17,2 dnd Verejne, dospéli
vseobecnych nemocnicich soukromé
Lizka pro akutni péci 0 0 0
ve specializovanych
nemocnicich

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky
Podpora v bydleni v komunité (minéno v béznych podminkach)

V Ceské republice se podpora v bydleni mimo velké tradicni instituce realizuje zejména skrze skupinové chranéné bydlent, jez
mnohdy poskytuje misto az pro 10 osob. Mnohdy jej financuji a spravuji nevladni organizace. Podpora samostatného bydlent
je v nékterych regionech dostupna jak pro lidi s mentalnim postizenim, tak pro lidi s dusevnim onemocnénim. Jiné typy pod-

pory v bydleni, jako domovy respitni péce nebo Soterie zde nejsou dostupné.

Celkovy Celkovy Klientska skupi
Tvo k o Celkovy pocet ev OVZV ev vy Delka Sektorové entska skupina
yp komunitni sluzby . pocet lGzek/ | pocet o
Jjednotek . o pobytu rozdéleni
mist klientd
Komunitni sluzba: skupinové | 36 431 N/A N/A Neziskové; Vétsinou lidé s dusevnim
chranéné bydleni verejné onemocnénim (381 lazek).
Komunitni sluzba: podpora 26 182 N/A N/A Neziskove; Smisené klientske skupiny,
samostatného bydleni verejné vcetné lidi s mentalnim
postizenim. 2/3 odhado-
vaného poctu tvori lidé s
dusevnim onemocnénim
Azylové domy krizova cen- 204 N/A N/A N/A Neziskové; Specializovana zarizeni pro
tra, krizova pomoc obce a kraje; | osoby bez pristfsi, obéti
verejné domaciho nasili a lidi v
krizové situaci. Jen 1 zarizeni
se 4 lGzky pro lidi s psy-
chickymi problemy.

Zdroj: Registr poskytovatell socialnich sluzeb
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Dalsi podpora dusevniho zdravi na komunitni bazi

Ambulantni sluzby poskytuji vétsinou soukromi lékafi (psychiatfi), ktefi pracuji mimo multidisciplinarni tym (ten sestava
napriklad ze socialnich pracovnikd, psychologl atd.). Zaméruji se zejména na Cisté lekarskou péci. Podle odhadu Sdruzeni
ambulantnich psychiatrd maji na jednoho pacienta v primeéru kolem 12 minut. V ramci probihajiciho programu reformy psy -
chiatrické péce si Ceska vlada klade za cil vytvorit az 100 novych komunitnich center dusevniho zdravi, ve kterych budou fun-
govat multidisciplinarni terénni tymy s psychiatrem, psychologem, socialnimi pracovniky, zdravotnimi sestrami, pracovnimi
konzultanty a peery - pracovniky s vlastni zkusenosti s dusevni nemoci. Tyto komunitni tymy / centra dusevniho zdravi maji

predstavovat novy typ sluzeb, tudiz jich prozatim funguje zkusebné pouze nékolik.

V Ceské republice existuje moznost zazadat o prispévek na péci, ovsem data ohledné prijemci s psychosocialnimi poruchami

nejsou dostupna. Prizkum, ktery proved| Fokus CR, zs. naznacuje, ze pouze zlomek lidi s psychickymi problémy na tento

prispévek dosahne. Osobni asistence je dostupna pouze pro lidi s télesnym postizenim.

Celkovy | Celkovy pocet . . .
Typ komunitni sluzby pocet pacientt/klientd Sektf)rmie jJs?u ﬁnam.::)vane rveres Cilova klientska skupina
; rozdéleni jnych zdrojd?
jednotek | (za rok)
Psychiatricke ambu- 1137 N/A Vétsinou Z verejnych i soukromych | Smisené
lance soukromé; ty, zdrojt
Jez jsou soucasti
nemocnic jsou
verejné
Terénni komunitni tymy | 6 (30) Priblizné 1000 | Vefejné a Ministerstvo prace a Dospéli (prevazné lide
/ centra dusevniho (6 000) nevladni orga- socialnich véci, zdravotni | s vaznym dusevnim on-
zdravi nizace pojistovny emocnénim)
Denni programy a cen- | 228 Zhruba 1330 Neziskové or- Ministerstvo prace a so- Lide s mentalnim
tra dennich sluzeb (priblizny pocet | ganizace, lokalni | cialnich véci postizenim, lidé se zavislosti
klientd s psy- komunity a kraje a seniori
chickymi prob-
lemy)
Asociace / sit’svépo- 1 30 Neziskove orga- | Ne Lide s dusevnim on-
mocnych skupin nizace emocnénim
Organizace uzivateld 8 Zhruba 250 Neziskové orga- | Bez pravidelného finan- Lide s dusevnim on-
nizace covani. Jsou dostupne emocnénim
granty od verejnych i
soukromych subjekt.
Model ,,Club house“ 0"
svépomocné skupiny 1 20 -30 Neziskové orga- | Bez financovani Lidé s dusevnim on-
»Olysent hlast“ (hearing nizace emocnénim.
voices)
Asociace / sit’kulturni Tvori N/A N/A Financovani nepravidel- Lidé s dusevnim on-
podpory (divadlo, spor- | soucast né, mozné z verejnych i emocnénim.
tovni kluby atd.) jinych soukromych zdrojd.
sluzeb a
organi-
zaci

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, Registr poskytovateld socialnich sluzeb, 2015

31 Source of data: Liga lidskych prav and Centrum podpory transformace: Involuntary hospitalisation of psychiatric patients in the Czech Republic, 2015, p. 21-27.
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Nedobrovolna hospitalizace a nedobrovolna lécba 1

V Ceské republice reguluje nedobrovolné hospitalizace Zakon o zdravotnich sluzbach ¢. 372/2011 Sb. (paragraf 38, odstavec
1, ¢ast b). Podle tohoto zakona lze pacienta hospitalizovat bez jeho souhlasu jen za predpokladu, Ze jsou splnény vsechny
nasledujici podminky: pacient ohrozuje bezprostredné a zavaznym zplsobem sebe nebo své okoli; pacient jevi znamky
dusevni poruchy nebo touto poruchou trpi nebo je pod vlivem navykové latky; hrozbu pro pacienta nebo jeho okoli nelze
odvratit jinak. Zakon uklada dalsi povinnosti, napriklad co se tyce zafizeni, ve kterém je pacient umistén &i pravo pacienta zvolit

si svého zastupce u soudu.

Jakakoli nedobrovolna hospitalizace musi byt posouzena nezavislym soudem. Tuto povinnost specifikuje paragraf 104 - 110
Obcanskeho zakoniku a paragraf 66 — 83 Zakona o zvlastnich fizenich soudnich. Zdravotnické zafizeni musi soud spravit o
veskerych nedobrovolnych hospitalizacich do 24 hodin a soud musi nejpozdéji do 7 dnl rozhodnout, zda je hospitalizace v

souladu se zakonem. Pokud soud rozhodne, ze nikoli, zaFizeni musi pacienta okamzité propustit.

Nicméné pacienta |ze nedobrovolné umistit ve zdravotnickém zafizeni, aniz by byl pfipad predan k posouzeni soudu. Proces
zacina tim, ze zdravotnické zaFizeni uvédomi soud o hospitalizaci pacienta bez jeho souhlasu. Toto oznameni by mélo obsa-

hovat prohlaseni o veskerych dilezitych faktech, které k hospitalizaci vedly, véetné divodd, které spliuji zakonné podminky.

Oficialni data poskytovana Ministerstvem zdravotnictvi ohledné pacientl propusténych z Gredné nahlasenych nedobrovol-
nych hospitalizaci uvadi, ze v roce 2016 jich bylo 366. Ohledné poctu nedobrovolnych hospitalizaci, které zapocaly a dale
trvaly, neexistuji zadna data a odhaduje se, Ze toto Cislo by mohlo byt mnohem vyssi.

Svépravnost a opatrovnictvi

V Ceské republice prosla legislativa ohledné opatrovnictvi v nedavné dobé vyznamnymi zménami. V roce 2010 mélo omeze -
nou svépravnost 5 741 lidi a v opatrovnictvi zilo 26 520 osob. Novy obcansky zakonik, ktery vstoupil v platnost v roce 2014,
zrusil pIné opatrovnictvi a umoznil podporované rozhodovani. Soudy ovSem bojuji s nahrazenim existujicich pravomocnych
rozhodnuti o zbaveni svépravnosti rozhodnutimi o omezeni svépravnosti. Nevladni organizace potvrzuji, ze pfistup mnoha
pravniku se nezménil, soudy disponuji omezenymi zdroji a osoby s mentalnim postizenim nebo psychosocialni poruchou
jsou svépravnosti spise zbavovany, misto aby se jim posktyla moznost podporovaného rozhodovani. Napriklad kdyz jsou lidé
prijimani do rezidencnich socialnich zafizeni (DZR, DOZP), zhruba 60 % z nich ma (&i zde obdrzi) omezenou svépravnost

(nepublikovany prizkum MHMP, 2016).

Prestoze se nékteré nevladni neziskové organizace snazi v souladu s novym obcanskym zakonikem poskytovat podporované

rozhodovani a ustavovat opatrovnické rady, téchto podplrnych programd neni mnoho.

Dalsi informace

V roce 2014 doporudil Evropsky vybor pro prevenci muceni (CPT) Ceske republice, aby vyhradila dostatecné mnozstvi
penéz na implementaci narodniho planu transformace psychiatrickych, zdravotnickych, socialnich a jinych sluzeb a aby za-
jistila proces deinstitucionalizace. Komise rovnéz doporucila zruseni klecovych nebo sitovych IGzek a zménu zakona tak, aby

Jjejich pouziti zakazoval. Rovnéz doporudila, aby bylo zajisténo efektivni monitorovani podminek v psychiatrickych lecebnach.

Kompletni seznam vSech organizaci a konkrétnich lidi, ktefi laskavé vénovali sviij Cas a energii sepsani téchto zprav o jednot-

livych zemich najdete v sekci “Podékovani”.
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Obuvykla praxe (z pohledu pacient() vypada tak, ze pacienta nejdfiv nedobrovolné hospitalizuji a pozdéji se od néj personal zafizeni snazi ziskat souhlas s hospitalizaci,
aby se vyhnuli povinosti situaci nahlasovat a procestm s tim spojenymi. Pacienti tomuto tlaku Casto podlehnou a i pres sviij nesouhlas nakonec instituci souhlas daji. Z tohoto

dvodu nevladni organizace jako je Fokus nepovazuji oficialni data ohledné nedobrovolnych hospitalizaci za reprezentativni ¢i divéryhodné.
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